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ÖZET 

 

 

GELİN KAYINVALİDE İLİŞKİLERİNİN GEBELİK YAKINMALARINA ETKİSİ 

Şentürk A. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik 

Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2026 

Amaç: Bu tez, gelin–kayınvalide ilişkilerinin gebelik yakınmalarına olan etkisini ortaya 

koymayı amaçlamakta ve aile içi ilişkilerin, anne adaylarının hem fiziksel hem de psikolojik 

sağlığı üzerindeki rolünü daha iyi anlamaya katkı sunmayı hedeflemektedir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma analitik-kesitsel olarak Eylül 2024-Ocak 2026 tarihleri arasında 

Kuşadası Devlet Hastanesi ve Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın evrenini kadın doğum polikliniklerine başvuran gebeler, 

örneklemini ise 250 gebe oluşturmuştur (n=250). Veriler araştırmacı tarafından hazırlanan 

Kişisel Bilgi Formu, Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği ve Gelin 

Kayınvalide İlişki Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı 

istatistikler olarak yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum değerler 

verilmiştir. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu için Kolmogorov-Smirnov testi 

uygulanmıştır. Gruplar arası karşılaştırmalarda iki grup içeren değişkenler için Mann–Whitney 

U testi, ikiden fazla grup içeren değişkenler için ise Kruskal–Wallis testi uygulanmıştır. Ölçek 

puanları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla Spearman Korelasyon analizi yapılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Araştırmamıza katılan gebelerin yaş ortalaması 28,03±4,95 (min:17, maks:43) olup, 

%56,8’i 26-34 yaş grubundadır. Gebelerin %43,2’si lise mezunudur. Gebelerin Gelin 

Kayınvalide İlişki Ölçeği toplam puan ortalaması 147,68±32,98 olup, Olumlu Etkileşim alt 

boyutundan alınan puan ortalaması 48,44±17,04, Müdahale/Evliliğe Etki alt boyutundan 

32,75±6,73, Olumsuz Etkileşim alt boyutundan 22,87±5,48, Kocanın Rolü alt boyutundan 

20,29±5,1, Psikolojik Saldırganlık alt boyutundan 16,84±3,98 ve Kocanın Tarafsızlığı alt 

boyutundan 6,47±2,65’dir.  Gebelerin, Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi 

Ölçeği puan ortalaması 54,75±18,28’dir. Kayınvalidenin sosyo-demografik özellikleri ile 

Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı 
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bir ilişki saptanmamıştır. Yapılan Speraman Korelasyon analizi sonucunda Gelin Kayınvalide 

İlişki Ölçeği toplam puanı ile Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği 

toplam puanı arasında zayıf düzeyde, negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç: Araştırmamızda gelinlerin kayınvalide ile ilişkilerinin orta-yüksek düzeyde olduğu, orta 

düzeyde gebelik yakınması yaşadıkları tespit edilmiştir. Gelin-kayınvalide ilişkisi olumlu 

yönde arttıkça gebelik yakınmalarının azaldığı saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sosyal destek, gebelik komplikasyonları, aile ilşkileri. 
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ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT OF MOTHER-IN-LAW AND DAUGHTER-IN-LAW RELATIONSHIPS 

ON PREGNANCY COMPLAINTS 

 

Şentürk A. Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department 

of Midwifery, Master’s Thesis, Aydın, 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 Kuşadası State Hospital and Aydın 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 26–34 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, 20.29±5.1 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. GİRİŞ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

          Gebelik, kadın yaşamının hem en doğal hem de en karmaşık dönemlerinden biri olarak 

kabul edilmektedir. Menstrüasyonun son gününden itibaren yaklaşık 40 hafta süren bu süreç; 

fetüsün sağlıklı gelişimini destekleyen çok yönlü biyolojik adaptasyonların yanı sıra, annenin 

vücudunun doğuma hazırlanmasına hizmet eden bir dizi fizyolojik ve psikolojik değişikliği 

beraberinde getirir (Taşkın, 2024; Tuncer ve diğerleri, 2022). Bu değişiklikler anne adayının 

hormonal, metabolik ve psikososyal açıdan uyum sağlamasını gerektirir ve dışsal çevresel 

faktörlerin etkisiyle artış ya da azalma gösterebilir (Akpınar ve Apay, 2020). 

Gebelikte meydana gelen fizyolojik adaptasyonlar, çoğu zaman çeşitli yakınmalar 

şeklinde kendini gösterir. Bulantı, kusma ve mide ekşimesinden sırt ağrısı, bacak krampları, 

hemoroit ve solunum güçlüğüne kadar uzanan bu semptomlar, gebelikte sık karşılaşılan 

rahatsızlıklar arasında yer alır ve anne adayının yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilir 

(Özşahin ve diğerleri, 2022).  

Gebelik yakınmalarının yalnızca biyolojik değil, aynı zamanda psikososyal faktörlerden 

de etkilendiği bilinmektedir. Çocukluk çağı travmaları, istismar öyküsü, gebelik depresyonu ve 

sosyal destek eksikliği gibi faktörlerin gebelikte yaşanan semptomları artırabileceği çeşitli 

çalışmalarda gösterilmiştir (Özşahin ve diğerleri, 2022). Özellikle aile içi sosyal ilişkiler, 

gebelik deneyimini şekillendiren en önemli unsurlardan biri olarak öne çıkmaktadır. Partner 

yokluğu, evlilikte yaşanan sorunlar, yalnız yaşama, boşanma, ekonomik güçlükler, sosyal 

izolasyon ve geçmişte yaşanan fiziksel, duygusal veya cinsel şiddet, anne adayının stres 

düzeyini artırarak gebelik yakınmalarının şiddetini yükseltebilir (Çalık ve Aktaş, 2011). 

Nitekim yapılan araştırmalar, aile içi uyumsuzlukların ve çatışmaların gebelikte hem ruhsal 

hem de fiziksel sorunları pekiştirdiğini ortaya koymuştur (Kumar ve diğerleri, 2022). 

Bu bağlamda gelin–kayınvalide ilişkileri, özellikle ataerkil kültürlerde aile içi 

dinamiklerin belirlenmesinde önemli bir yere sahiptir ve kadınların hem psikolojik hem de 

fiziksel sağlığını etkileyebilecek karmaşık bir ilişki ağıdır. Gebelik gibi kadının fizyolojik ve 

psikolojik olarak daha hassas olduğu dönemlerde, kayınvalide ile yaşanan çatışmalar ya da 

destek eksikliği anne adayının stres düzeyini artırarak gebelik yakınmalarının şiddetini 

etkileyebilir (Peng ve diğerleri, 2021). Ataerkil aile yapısının hâkim olduğu toplumlarda sıklıkla 

gözlemlenen gelin–kayınvalide ilişkileri, çoğu zaman otorite çatışması, karşılıklı 
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tahammülsüzlük, anlayışsızlık ve üstünlük kurma çabası gibi sorunlara dayalı olabilmektedir 

(Cin, 2023; Kuru, 2016; Küçükyıldız, 2017). 

Türkiye’de Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırması (2014), aile içindeki kayınvalide 

rolünün kadın sağlığı üzerindeki etkisine dikkat çeken önemli bulgular sunmaktadır. 

Araştırmada, 15 yaşından sonra kadınların %14’ünün yakın ilişki içinde oldukları erkekler 

dışındaki kişiler tarafından fiziksel şiddete maruz kaldığı, bu şiddetin %8’inin kayınvalideler 

tarafından uygulandığı belirlenmiştir. Duygusal istismar açısından incelendiğinde ise mağdur 

kadınların %21’inin kayınvalideleri tarafından duygusal şiddete uğradığı görülmüştür. Bu 

veriler, kayınvalidenin aile içi ilişkilerdeki güçlü etkisini ve anne adayının psikososyal sağlığı 

üzerinde oluşturabileceği baskıyı göstermektedir. Merve Görgülü Cin’in (2023) çalışması, 

gelin-kayınvalide ilişkisinin evlilik doyumu üzerindeki belirleyici rolünü vurgulamaktadır. 

Benzer şekilde, Çin’de gerçekleştirilen bir araştırma, kayınvalide ile birlikte yaşayan kadınların 

ayrı yaşayanlara kıyasla doğum sonrası depresyon riskinin daha yüksek olduğunu göstermiş; 

bu durumun gebelikte artan stresle bağlantılı olduğu bildirilmiştir (Peng ve diğerleri, 2021). 

Tüm bu veriler ışığında, aile içi sosyal iletişim ve özellikle gelin-kayınvalide ilişkileri, 

gebelik dönemindeki fiziksel ve psikolojik yakınmaların hem şiddetini hem de anne adayının 

bu süreci algılama biçimini etkileyen önemli bir değişken olarak karşımıza çıkmaktadır (Çalık 

ve Aktaş, 2011; Özşahin ve diğerleri, 2022). Türkiye gibi ataerkil aile yapısının yaygın olduğu 

toplumlarda, gelin-kayınvalide ilişkilerinin gebelik deneyimi üzerindeki etkilerinin daha detaylı 

incelenmesi önemlidir. Bu detaylı inceleme, gelin-kayınvalide ilişkisinin daha doğru 

anlaşılmasını sağlayacaktır. Böylece, gebelik döneminde sunulan psikososyal destek ve ebelik 

hizmetlerinin geliştirilmesine yönelik bilimsel bir temel oluşturacaktır.  

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırmanın amacı, gelin–kayınvalide ilişkilerinin gebelik yakınmalarına olan 

etkisini belirlemektir.  

 

1.3.Araştırmanın Soruları 

 Gebelerin gelin-kayınvalide ilişki düzeyleri nasıldır?  

 Gebelikte sık görülen yakınmalar nelerdir?  

 Gelin-kayınvalide ilişkileri ile gebelik yakınmaları arasındaki ilişki nasıldır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Gebelik Süreci ve Gebelik Yakınmaları 

 

          Gebelik, bir kadının yaşamındaki en özel ve dönüştürücü zamanlardan biridir. Bu süreç, 

yeni bir yaşamın başlangıcını simgeler ve anne adayları için büyük bir heyecan kaynağıdır. 

Ancak, gebelik aynı zamanda fiziksel, duygusal ve sosyal değişikliklerle dolu karmaşık bir 

dönemdir. Bu nedenle, gebelik sürecinin özel bir süreç olarak kabul edilmesi önemlidir 

(Dönmez ve diğerleri, 2018; Taşkın, 2016). 

          Gebelik sürecinde henüz yeni oluşmuş bir yaşam formu annenin bedeninde büyür ve 

gelişir. Bu süreç, birçok fiziksel değişikliği beraberinde getirir ve anne adayının bedeninin bu 

değişikliklere uyum sağlaması gerekir. Ancak gebelik, sadece fiziksel bir değişim değildir; aynı 

zamanda duygusal ve sosyal bir dönüşümü de içerir. Bir kadın anne olma rolüne hazırlanırken, 

duygusal olarak birçok değişiklik yaşayabilir. Heyecan, mutluluk, endişe, korku ve belirsizlik 

gibi duygular, gebelik sürecinin doğal bir parçasıdır. Anne adaylarının, yaşadıkları bu duygusal 

değişimlere uyum sağlaması ve kendilerini hazırlaması zaman ve destek gerektirir (Bakır ve 

diğerleri, 2021; Taşkın, 2016). Bu duygusal değişimler, anne adayının sosyal çevresinde de 

önemli değişikliklere neden olabilir. Aile, arkadaşlar, iş arkadaşları ve toplum genelinde; anne 

adayı ve çevresindeki insanlar arasında ilişkilerde değişiklikler yaşanabilir. Bu değişiklikler 

hem olumlu hem de zorlayıcı olabilir ve anne adayının psikolojik anlamda güçlenmesi ve uyum 

sağlaması gerekebilir (Akcan, 2019; Bakır ve diğerleri, 2021). Bu nedenle gebelik sürecinin 

özel bir dönem olarak kabul edilmesi ve anne adaylarına gereken saygının ve özenin 

gösterilmesi önemlidir. Bu dönemde anne adaylarının bedensel, duygusal ve sosyal 

ihtiyaçlarına dikkat edilmesi ve gerektiğinde destek sağlanması, sağlıklı bir gebelik ve doğum 

sürecinin temelidir (Demir, 2019).  

          Gebelikte yaşanan fizyolojik ve anatomik değişikliklere bağlı ortaya çıkan yakınmaların 

nedenleri genellikle trimesterlere göre farklılık göstermektedir. Birinci trimester genellikle 

annenin vücudunun gebeliğe alışma sürecine bağlı ortaya çıkan nedenlerdir. İkinci trimester 

annenin fetüse alıştığı ve uyumun yakalandığı süreç, üçüncü trimester fetüsün büyümesi, uterus 

hacminin artması ve üreme organlarının değişerek doğuma hazırlanmasına bağlı olarak bir 

bitkinlik süreci olarak karşımıza çıkmaktadır. (Tuncer ve diğerleri, 2022). 
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          İlk trimesterdeki bulgular ikinci trimesterin başlaması ile genellikle son bulur ancak 

gebelik sürecine yeni adapte olan anne için zorlayıcı bir başlangıca sebep olmaktadır. Bu 

dönemde daha çok bulantı-kusma, sık idrara çıkma, normal vajinal akıntıda artma, aşırı ya da 

acı tükürük salgılanması (pityalizm), dişeti kanaması, burun tıkanıklığı, burun kanaması, 

yorgunluk ve göğüslerde hassasiyet gibi yakınmalar yaşanmaktadır (Şahin, 2019; Taşkın, 

2016). 

          İkinci trimester için bir denge dönemi demek mümkündür. Annenin bedeni ve fetüs tam 

bir uyum kazanmıştır. Genellikle gebeliğin en keyifli dönemi olarak nitelendirilir. Birinci 

trimesterdeki yakınmalar büyük ölçüde durmuştur. Uterus ise henüz rahatsız edici boyutlara 

ulaşmamıştır. Bu dönemde konstipasyon, baş ağrısı, hipotansiyon, çarpıntı, iştahta artma, mide 

yanması, karpal tünel sendromu, normal vajinal akıntıda artma, round ligament ağrısı, sırt 

ağrısı, cilt değişiklikleri (stria) ve ciltte kaşıntı gibi yakınmalar yaşanabilmektedir (Akcan, 

2019; Bakır ve diğerleri, 2021). 

          Gebeliğin üçüncü trimesteri ise bitkinlik dönemi olarak nitelendirilir. Bu dönemdeki 

yakınmalar iki nedene bağlı oluşmaktadır. Birincisi fetüsün büyümesi ve buna bağlı artan uterus 

hacmi varislere ve yorgunluğa neden olabilmektedir. İkinci olarak ise vücudu doğuma 

hazırlamak için pelvis bağlarında ve eklemlerinde değişimler yaşanmaktadır ve bu değişimler 

ağrılara neden olabilmektedir. Bu dönemde ikinci trimesterdeki yakınmalara ek olarak 

uykusuzluk, sık idrara çıkma, bacak krampları, yorgunluk, hemoroit, alt ekstremitelerde ödem, 

nefes darlığı gibi yakınmalar da yaşanmaktadır (Akcan, 2019; Demir, 2019). 

          Gebelik fizyolojik değişimlerle birlikte psikolojik ve sosyal değişimlerin de yaşandığı 

kaygı ve strese neden olabilecek etkenlerle karşılaşma riskinin yüksek olduğu bir dönemdir 

(Gür ve Pasinlioğlu, 2021). Gebelik dönemine özgü olarak gelişen bu stres “Prenatal Sıkıntı” 

olarak isimlendirilir. Prenatal sıkıntı kadının insanlarla olan ilişkilerinde, rollerinde, yaşam tarzı 

ve sorumluluklarında değişikliklere neden olmaktadır (Tuncer ve diğerleri, 2022). Gebelerde 

yaşanan stres, depresyon ve anksiyete sonucunda norepinefrin ve kortizol düzeyleri 

yükselmekte, bu durum uterusa olan kan akımını azalmaktadır. Bu durumda hem fetüs hem 

anne üzerinde ciddi obstetrik ve neonatal sonuçlar meydana gelebilmektedir (Bakır ve diğerleri, 

2021; Tuncer ve diğerleri, 2022). Bu yoğun stresin sonucunda gebeliğin olağan yakınmalarında 

da artışlar yaşanmaktadır. Tüm bu nedenlerden dolayı gebelik sürecinde gebelerde görülen stres 

düzeyinin belirlenmesi ve stresörlerin tespit edilip azaltılmasının sağlanması önemlidir (Bakır 

ve diğerleri, 2021). 

          Literatür incelendiğinde, stresli bir gebelik dönemi geçiren kadınların bulantı-kusma gibi 

gebeliğe bağlı görülen fiziksel yakınmalarının arttığı, bu gebelerin daha fazla hastaneye 
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başvurdukları bilinmektedir (Atasever ve Çelik, 2018). Chuang ve diğerlerinin (2014) yaptığı 

araştırma gebelik döneminde annelerin psikososyal faktörlerinin doğum öncesi ve doğum 

sonrası dönemlerdeki semptomlar üzerindeki etkisini incelemektedir. Araştırma, annelerin 

gebelikte yaşadığı stres, kaygı ve depresyonun gebelik semptomları üzerinde olumsuz bir etkiye 

sahip olabileceğini göstermektedir. Özellikle gebelikte yaşanan stresin, bulantı, kusma, 

yorgunluk gibi semptomların şiddeti ve sıklığı üzerinde artışa neden olabileceği bulunmuştur. 

 

2.1.1. Yaygın Gebelik Yakınmaları 

 

          Gebelik döneminde kadınlar, bu sürece eşlik eden fizyolojik ve biyolojik değişiklikler 

nedeniyle çeşitli fiziksel yakınmalar yaşayabilmektedir. Bu yakınmaların bazıları henüz kesin 

olarak açıklanamasa da büyük bir kısmının hormonal değişimler ile büyüyen ve genişleyen 

uterusun yarattığı etkilerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Gebelikte ortaya çıkan bu fiziksel 

rahatsızlıklar, her kadında farklı şekilde görülebileceği gibi, aynı bireyin farklı gebeliklerinde 

de çeşitlilik gösterebilir (Demir, 2019).  

 

          Bulantı Kusma: 

 

          Gebelik döneminde en sık karşılaşılan yakınmalardan biri bulantı ve kusmadır. Gebelerin 

yaklaşık %50–70’i, gebeliğin ilk 8–16 haftalık sürecinde mide bulantısı ve kusma yakınmasını 

yaşamaktadır (Heitmann ve diğerleri, 2017). Bulantı ve kusma, son adet tarihinden itibaren 

gebeliğin ilk haftalarında başlasa da çoğunlukla 6–12. haftaların sonunda kendiliğinden 

kaybolmaktadır. Bulantı çoğu zaman sabah saatlerinde daha yoğun hissedilir. Bu semptomlar, 

gebenin bireysel yaşamını olduğu kadar aile içi rollerini, sosyal ilişkilerini ve iş hayatını da 

olumsuz etkileyebilen, günlük yaşam kalitesini ciddi şekilde düşüren bir durumdur (Demir, 

2019). 

Gebelikte bulantı ve kusmanın etiyolojisine ilişkin birden fazla faktörden söz edilmektedir. 

Bu faktörler arasında human chorionic gonadotropin (hCG) düzeyindeki artış, annenin gebeliğe 

ve gebelik sürecinde yaşanabilecek değişimlere gösterdiği psikolojik yanıtlar, karbonhidrat 

metabolizmasındaki değişiklikler ve gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin 

yavaşlaması yer almaktadır (Akcan, 2019). 

          Gebelikte bulantı üzerinde etkili olduğu düşünülen bazı psikososyal faktörler de 

bulunmaktadır. Bu faktörler arasında; gebelik ve doğum sürecine ilişkin yetersiz bilgi, evlilik 



17 

 

ilişkilerindeki sorunlar, gebeliğe karşı çelişkili (ambivalan) duygular, düşük benlik algısı, aile 

ve arkadaşlardan yeterli destek görememe, gebeliği kabullenememe, genel mutsuzluk hissi, 

fetüsün beslenmesine dair endişeler, geçmişte yaşanan olumsuz deneyimler, anne ile kurulan 

olumsuz ilişki ve eşin gebeliğe karşı olumsuz tutumu yer almaktadır (Demir, 2019). 

          Hinkle ve diğerlerinin (2016) yürüttüğü çalışmada, gebelikte bulantı ve kusmanın 

etiyolojisi ile risk faktörleri incelenmiştir. Bu araştırma, hormonal değişimlerin özellikle de 

human chorionic gonadotropin (hCG) düzeylerindeki artışın bulantı ve kusma ile güçlü biçimde 

ilişkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca ilk gebelik, genç anne yaşı ve çoğul gebeliklerin (ikiz, 

üçüz vb.) bu semptomların ortaya çıkma riskini artırdığı belirtilmiştir. 

          Fejzo ve diğerlerinin (2011) yürüttüğü araştırma, hiperemezis gravidarumun (HG) 

genetik ve çevresel faktörlerle olan bağlantısını incelemiştir. Bu çalışmanın sonuçları, aile 

öyküsünün önemli bir risk faktörü olduğunu ve genetik yatkınlığın bu durumun gelişiminde rol 

oynadığını ortaya koymuştur. Ayrıca psikososyal stresin semptomların şiddetlenmesine katkıda 

bulunduğu bildirilmiştir. 

          Abbasi ve diğerlerinin (2022) yaptığı araştırmada ise, gebelikte bulantı ve kusma yaşayan 

kadınlara yönelik psikososyal destek müdahalelerinin etkinliği incelenmiştir. Sonuçlar, gebelik 

sürecinde sağlanan psikolojik danışmanlık ve destek gruplarının bulantı ve kusma 

semptomlarını hafifletmede önemli bir rol oynadığını göstermiştir. 

 

          İdrara Çıkma: 

 

          Gebelik süreciyle birlikte üriner sistemde hem yapısal hem de işlevsel değişiklikler 

meydana gelmektedir. Gebeliğin yaklaşık 12. haftasından itibaren büyüyen uterusun pelvisteki 

organların konumunu değiştirdiği ve bu bölgenin hiperemik bir hâl aldığı bilinmektedir (Şahin, 

2019; Taşkın, 2016). Mesane dokusu hem uterusun oluşturduğu mekanik basınç hem de 

östrojen hormonunun etkisi altında kalır. Bu nedenle özellikle gebeliğin erken dönemlerinde 

sık idrara çıkma yakınması sıkça gözlenmektedir (Şahin, 2019). 

          Gebelik döneminde idrar sıklığından memnun olmadığını belirten kadınların oranı 

oldukça yüksektir ve yaklaşık %95’e ulaşmaktadır (Jarvis ve Piercy, 2020). Çetin ve 

diğerlerinin (2017) yaptığı çalışmada, gebelerin %62,4’ünün sık idrara çıkma problemi yaşadığı 

bildirilmiştir. Bu semptom, genellikle ilk trimesterde belirgin şekilde görülür; gebeliğin 12. 

haftasında uterusun pelvik bölgeden çıkarak abdominal boşluğa doğru yükselmesiyle bir miktar 

azalır. Ancak son trimesterde büyüyen uterusun yeniden pelvise inmesi ve mesaneye baskı 

yapmasıyla sık idrara çıkma yakınması tekrar artış göstermektedir (Demir, 2019). 
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          Foxman ve diğerlerinin (2018) yürüttüğü araştırma, gebelikte sık idrara çıkmanın idrar 

yolu enfeksiyonları ile olan ilişkisini incelemiştir. Çalışmada, sık idrara çıkmanın idrar yolu 

enfeksiyonlarının erken bulgularından biri olabileceği ve bu durumun düzenli tarama ve uygun 

tedavi gerektirdiği vurgulanmıştır. 

          Uzelpaşacı ve diğerlerinin (2021) yaptığı bir çalışmada ise, gebelikte sık idrara çıkmanın 

görülme sıklığı ve bu durumun nedenleri araştırılmıştır. Araştırma, sık idrara çıkmanın özellikle 

gebeliğin ilk ve üçüncü trimesterlerinde daha yaygın olduğunu; hormonal değişikliklerin yanı 

sıra büyüyen uterusun mesaneye uyguladığı basının da önemli bir etken olduğunu göstermiştir. 

          Ghadiri Harati ve diğerlerinin (2025) gerçekleştirdiği çalışma ise, gebelikte sık idrara 

çıkma yakınmasının yönetimi ve tedavi yaklaşımlarına odaklanmıştır. Bu çalışmanın sonuçları, 

pelvik taban egzersizlerinin, mesane eğitiminin ve yeterli sıvı alımının semptomların 

kontrolünde etkili olabileceğini ortaya koymuştur. 

 

          İştahta Artma-Aşerme-Pika: 

 

          Gebelik sürecinde artan maternal ve fetal besin gereksinimini karşılayabilmek için 

gastrointestinal sistemde çeşitli anatomik ve fizyolojik değişiklikler meydana gelmektedir. Bu 

dönemde artan besin ihtiyacıyla birlikte iştah artışı gözlenebilir ve bazı yiyeceklere karşı aşırı 

yeme isteği ortaya çıkabilir (Demir, 2019). Eğer bu aşırı yeme isteği normal tüketilebilen 

besinlere yönelikse, bu durum “aşerme” olarak adlandırılmaktadır. Gebelikte sık rastlanan 

aşermenin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, kan şekeri düzeylerindeki dalgalanmalar ve 

hormonal değişikliklerin etkili olduğu düşünülmektedir. Aşerme belirtileri genellikle gebeliğin 

ilk üç ayında görülmeye başlanır (Çiftçi, 2019). 

          Pika ise, aşermenin yiyecek dışı maddelere (örneğin toprak, kireç, diş macunu, kül gibi) 

yönelik ortaya çıkan tüketim isteği şeklinde tanımlanmaktadır. Pikanın en sık görülen türleri 

buz yeme ve toprak yemedir. Gebelerin besin dışı maddelere yönelmesi, besin öğelerinin 

emilimini engelleyerek anemi gelişimine yol açabilmekte, ayrıca bağırsak parazitlerinin 

oluşmasına zemin hazırlayabilmektedir. Bu nedenle bu tür davranışlar sergileyen gebelerin 

dikkatle sorgulanması ve değerlendirilmesi önemlidir (Akcan, 2019; Çiftçi, 2019; Demir, 

2019).  

          Literatürde gebelikte aşerme ve pika davranışlarını ele alan araştırmalar bulunmaktadır. 

Fikrie ve diğerlerinin (2022) yürüttüğü çalışmada, gebelik sürecinde aşerme davranışlarının 

sıklığı ve bu davranışların besin tüketimi üzerindeki etkileri incelenmiştir. Çalışma, kadınların 
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en çok tatlı, ekşi ve tuzlu yiyecekleri aşerdiklerini ve aşermenin genel beslenme düzeni ile 

beslenme kalitesini etkilediğini göstermiştir. 

          Mallick ve Dalia’nın (2025) araştırması, gebelikte pika davranışlarının görülme sıklığını 

ve sağlık risklerini değerlendirmiştir. Bu çalışmada, pika ile düşük demir düzeyleri ve anemi 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmış, ayrıca bu davranışın hem anne hem de fetüs için ciddi 

sağlık riskleri taşıdığı belirtilmiştir. 

          Ganesan ve Vasauskas (2023) gerçekleştirdiği çalışmada ise, gebelikte aşerme ve pika 

davranışlarının tedavi ve yönetim stratejileri ele alınmıştır. Bulgular, bu davranışların 

kontrolünde beslenme danışmanlığının, psikososyal desteğin ve demir takviyesinin önemli bir 

yere sahip olduğunu ortaya koymuştur. 

 

          Konstipasyon, Hemoroid: 

 

          Gebelik sürecinde progesteron hormonunun etkisi, büyüyen uterusun yarattığı basınç ve 

anne adayının fiziksel aktivitesindeki azalma nedeniyle bağırsak hareketliliği yavaşlar. Mide ve 

bağırsakların boşalma süresi uzar. Gastrointestinal sistemde meydana gelen bu değişiklikler, 

besin ve su emilimini artırarak fetüs için yararlı bir durum oluştursa da anne adayında bulantı-

kusma, konstipasyon ve hemoroid gibi rahatsızlıklara yol açabilmektedir. Ayrıca gebelikte sıkça 

kullanılan demir takviyeleri de kabızlığı artıran önemli bir faktördür (Çiftçi, 2019; Şahin, 2019; 

Şahin, 2020). 

          Yapılan çalışmalara göre gebelikte konstipasyon görülme oranları değişiklik 

göstermektedir. Güney Batı Nijerya’da %20,7 (Jemilohun ve diğerleri, 2015), Güney Asya’da 

%24,5 (Sharma ve diğerleri, 2013), Hindistan’da %24 (Bimba ve diğerleri, 2017) ve Türkiye’de 

ise %13,3 (Özçelik ve Karaçam, 2014) ile %38 (Odabaş ve Taşpınar, 2020) arasında değişen 

oranlar bildirilmiştir. 

          Konstipasyon genellikle gebeliğin ikinci ve üçüncü trimesterlerinde daha sık 

görülmektedir. Gebelikte salgılanan relaksin hormonu, myometriumun kasılmasını engellerken 

progesteron hormonu gibi düz kas hücrelerinin fonksiyonlarını yavaşlatır. Bu iki hormonun 

etkisiyle bağırsak hareketliliği azalır ve kabızlık yakınması artış gösterir (Çiftçi, 2019). 

 Odabaş ve Taşpınar’ın (2020) çalışması, çekirdek aile tipi, geçirilmiş cerrahi işlem, 

üreme sağlığı sorunları, defekasyonun beklenmesi ve gebelik öncesi konstipasyon öyküsü gibi 

durumların gebelik konstipasyonu riskini arttırdığını göstermektedir. 
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          Sırt Ağrısı, Bacak Krampları: 

 

          Gebeliğin son dönemlerinde pek çok kadın; ellerinde, kollarında, ayak parmaklarında ve 

bacaklarında karıncalanma ya da uyuşma hissi yaşayabilir. Bu dönemde ayrıca boyun, omuz, 

bel ve kol ağrıları da sık karşılaşılan yakınmalar arasındadır. Özellikle sırt ağrısının 

gelişmesinde; büyüyen uterusun lumbosakral omurga eğriliğini artırması, progesteron 

hormonunun eklemlerdeki kıkırdak dokuyu yumuşatması, artan yorgunluk, karın kaslarındaki 

gevşeme, karın duvarının gerilmesi ve vücut mekaniğinin hatalı kullanımı etkili olmaktadır 

(Çiftçi, 2019; Demir, 2019). Yapılan araştırmalara göre gebelerin yaklaşık %42’si gebeliğin 

başlangıcından itibaren bel ağrısı yaşamaktadır ve bu yakınma bazı kadınlarda doğumdan 

sonraki üç yıla kadar sürebilmektedir (Berber ve Satılmış, 2020; Yamada ve diğerleri, 2021). 

          Wang ve diğerlerinin (2019) yürüttüğü bir çalışmada, gebelik döneminde sırt ağrısının 

görülme sıklığı ve nedenleri ele alınmıştır. Bulgular, kadınların %50–70’inin gebelik boyunca 

sırt ağrısı yaşadığını ve özellikle ikinci ile üçüncü trimesterlerde bu yakınmanın daha yaygın 

olduğunu ortaya koymuştur. Çalışmada kilo alımı, duruşun değişmesi ve hormonal etkiler 

başlıca risk faktörleri olarak belirlenmiştir. 

          Ibanez ve diğerleri (2017) tarafından yapılan çalışmada, gebelikte bel ağrısının yaşam 

kalitesi üzerindeki etkileri incelenmiştir. Bulgular, bel ağrısı yaşayan gebelerde günlük 

aktivitelerin daha fazla kısıtlandığını ve uyku düzeninin olumsuz yönde etkilendiğini ortaya 

koymaktadır. 

          Gebelik sürecinde kadınların kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) gereksinimi günlük yaklaşık 

1,2 gramdır; bu değer gebe olmayan kadınlardan yaklaşık 0,4 gram daha fazladır (Demir, 2019). 

Yetersiz kalsiyum alımı ve büyüyen uterusun bacak sinirlerine yaptığı bası, bu dönemde sık 

rastlanan bacak kramplarının önemli nedenleri arasında sayılmaktadır (Akcan, 2019). Çetin ve 

diğerlerinin (2017) yürüttüğü bir çalışmada gebelerin %31,2’sinin bacak kramplarından 

yakındığı bildirilmiştir. 

 

          Memelerde Hassasiyet: 

 

          Gebelik süreci ilerledikçe memelerde hem görünüm hem de doku yapısında belirgin 

değişiklikler meydana gelir. Bu değişimlerin temel nedeni, gebelik boyunca artış gösteren 

östrojen ve progesteron hormonlarıdır (Akcan, 2019). Östrojen meme dokusunda süt 

kanallarının gelişimini desteklerken; progesteron, lob, lobül ve alveollerin olgunlaşmasını 

uyararak memeyi laktasyona hazırlar. Gebeliğin yaklaşık ikinci ayından itibaren memelerde 

dolgunluk ve hassasiyet hissi başlar. Özellikle ikinci trimesterde östrojen ve progesteronun 
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etkisi belirginleşerek damar oluşumunu (vaskülarizasyonu) hızlandırır ve memelerin hacimsel 

değişimini artırır (Şahin, 2019). 

          Katulski ve diğerlerinin (2024) yürüttüğü bir çalışmada, gebelik sırasında memelerde 

hissedilen hassasiyetin biyolojik temelleri araştırılmıştır. Bulgular, östrojen ve progesteron 

seviyelerindeki yükselmenin süt bezleri ile duktal sistemde büyümeye yol açtığını ve bunun 

doğrudan hassasiyet hissini tetiklediğini göstermiştir. 

          Wójcik ve diğerlerinin (2024) yaptığı araştırma ise, gebelikte meme hassasiyetinin 

kadınların günlük yaşamına olan etkilerine odaklanmıştır. Çalışma sonuçları, bu durumun uyku 

kalitesini düşürdüğünü, fiziksel hareketlerde rahatsızlık yaratarak yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkilediğini ortaya koymuştur. 

          Cornell ve diğerlerinin (2020) gerçekleştirdiği bir başka çalışmada ise, gebelikte meme 

hassasiyetinin yönetimine yönelik yaklaşımlar ele alınmıştır. Araştırma, destekleyici sütyen 

kullanımının, soğuk uygulamaların ve hafif analjeziklerin bu yakınmaları azaltmada yararlı 

olduğunu belirtmiştir. 

 

          Yorgunluk ve Uykusuzluk: 

 

          Gebelikte yorgunluk, çoğunlukla birinci trimesterde yoğun olarak hissedilir, ikinci 

trimesterde genellikle azalır ve üçüncü trimesterde yeniden artış gösterir. İlk trimesterde 

görülen yorgunluğun, bazal metabolizma hızındaki yükselme, sık idrara çıkma ve uykusuzluk 

gibi faktörlerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca progesteron hormonunun sedatif etkisi 

de bu süreçteki yorgunluk hissinin oluşumunda rol oynamaktadır (Çetin ve diğerleri, 2017). 

          Gebeliğin son dönemlerine gelindiğinde uyku kalitesinin önemli ölçüde etkilendiği 

görülmektedir. Nitekim yapılan araştırmalarda, üçüncü trimesterde kadınların yaklaşık 

%97’sinde uyku bozuklukları yaşandığı bildirilmiştir (Demir, 2019). Çetin ve diğerlerinin 

(2017) yürüttüğü çalışmada ise, gebelerin %30,9’unun halsizlik ve yorgunluk yakınmalarından 

rahatsız olduğu saptanmıştır. Uyku problemlerinin genellikle hormonal değişimlerle ilişkili 

olarak ilk trimesterde başladığı ve üçüncü trimesterde daha belirgin hâle geldiği görülmektedir. 

İlk trimesterde yaşanan uyku güçlüğünün, büyük oranda yorgunluk ve bulantı-kusma gibi 

semptomlara bağlı olduğu düşünülmektedir (Demir, 2019). 

          Okun ve diğerlerinin (2017) yürüttüğü bir araştırmada, gebelikte psikolojik durum ile 

uyku kalitesi arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmanın bulguları, depresyon ve anksiyetenin 

uyku kalitesini olumsuz etkilediğini ve bu durumun hem anne hem de fetüs açısından risk 

oluşturabileceğini ortaya koymuştur. 
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          Sedov ve diğerlerinin (2018) yaptığı başka bir çalışmada ise, gebelikte yorgunluk ve 

uykusuzluğun birlikte görülme sıklığı ile bu durumların yönetim yaklaşımları 

değerlendirilmiştir. Araştırmada, yorgunluk ve uykusuzluğun bir arada bulunmasının yaşam 

kalitesini ciddi şekilde düşürdüğü; bu sorunların yönetiminde düzenli egzersiz, sağlıklı bir uyku 

düzeni oluşturma ve stresle başa çıkma yöntemlerinin etkili olabileceği vurgulanmıştır. 

 

          Burun Tıkanıklığı, Burun Kanaması:  

 

          Gebelikte artan östrojen hormonu burun mukozasında ödem oluşumuna yol açarken, 

progesteron seviyesindeki yükselme solunum yolu mukozalarında konjesyon ve bronş 

kaslarında gevşeme meydana getirir. Bu değişimler, bronşiyal sekresyonun artmasına neden 

olur. Üst solunum yollarındaki bu fizyolojik farklılıklar sonucunda gebelerde sık görülen burun 

akıntısı, burun tıkanıklığı ve burun kanaması gibi yakınmalar ortaya çıkar (Akcan, 2019). 

          Ellegard’ın (2019) gerçekleştirdiği bir çalışmada, gebelikte burun tıkanıklığının sıklığı 

ve nedenleri incelenmiştir. Araştırma, burun tıkanıklığının gebelikte oldukça yaygın olduğunu 

ve kadınların yaklaşık %20–30’unda görüldüğünü bildirmiştir. Özellikle östrojen düzeyindeki 

artışın, mukozal damarların genişlemesine ve sekresyonun çoğalmasına yol açarak burun 

tıkanıklığını tetiklediği vurgulanmıştır. Başka bir çalışmada ise gebelik süresince kadınların 

%28’inde burun kanaması yaşandığı ve bu durumun genellikle üçüncü trimesterde daha sık 

ortaya çıktığı belirtilmiştir. Artan kan hacmi ve damarlardaki basınç yükselmesinin bu 

kanamalarda temel rol oynadığı ifade edilmiştir (Abbood ve diğerleri, 2024). 

          Gupta ve Anari (2022) yaptığı bir derleme çalışması, gebelikte burun tıkanıklığı ve burun 

kanamasının birlikte görülme durumunu ve bu sorunların yönetim stratejilerini ele almıştır. 

Çalışmanın bulguları, bu semptomların gebelikte yaşam kalitesini düşürdüğünü; yönetiminde 

ise nazal tuzlu su spreyleri, buhar uygulamaları ve yeterli nemlendirme gibi ilaç dışı 

yaklaşımların etkili olabileceğini ortaya koymuştur. 

 

          Pityalizm: 

 

          Pityalizm, gebelikte nadiren görülen ancak ortaya çıktığında rahatsız edici olabilen bir 

durumdur. Genellikle keskin veya acı bir tada sahip fazla miktarda tükürük salgılanır. Gebelik 

hormonlarının tükürük bezleri üzerindeki etkisiyle gelişen pityalizm, ağız içi ortamı 

değiştirerek diş çürüklerine zemin hazırlayabilmektedir (Akcan, 2019; Demir, 2019). 

          Gebelikte aşırı tükürük üretimi hormonal değişikliklerin tetiklediği ve günlük yaşam 

aktiviteleri ile yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilen bir yakınmadır. Literatürde duruma 
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yönelik epidemiyolojik veriler sınırlıdır ve bu semptomun yaygınlığının coğrafi farklılıklar 

gösterdiğini ve etkin tedavi stratejilerinin yeterince tanımlanmadığını ortaya koymaktadır 

(Morton ve He, 2025). 

 

          Lökore: 

 

          Gebelik döneminde çoğu kadında vajinal akıntıda artış gözlenir ve bu durum genellikle 

tedavi gerektirmez. Östrojen düzeyinin yükselmesine bağlı olarak vajina ve serviks dokusuna 

giden kan akımı artar; kan akımındaki bu artış vajinal sekresyonun da artmasına neden olur. 

Akıntı renksiz, kokusuz ve kaşıntı yapmıyorsa fizyolojik kabul edilir ve normal bir bulgu olarak 

değerlendirilir (Akcan, 2019; Demir, 2019). 

          Ancak fizyolojik akıntı ile enfeksiyon kaynaklı akıntıların ayırt edilmesi önemlidir. 

Gebelik sürecinde kandida enfeksiyonu gelişme riski 10–20 kat artmaktadır. Bu artışın nedeni, 

vajinal epitelde glikojen birikiminin yükselmesi ve bunun Candida albicans için uygun bir 

üreme ortamı oluşturmasıdır. Vajinada yanma hissine yol açan, kaşıntı yapan, kötü kokulu, sarı-

yeşil renkte olan ve kıvamı kesilmiş süte benzeyen beyaz akıntılar enfeksiyon varlığına işaret 

etmektedir (Çiftçi, 2019). 

 

          Ödem: 

 

          Gebeliğin özellikle son dönemlerinde, kadınların yaklaşık üçte ikisinde (%66 civarında) 

alt ekstremitelerde ödem oluştuğu bildirilmektedir. Bu tablonun gelişiminde; kılcal damarların 

geçirgenliğinde artış, uzun süreli oturma veya ayakta kalma, varislerin ortaya çıkması, 

bacaklardaki venöz basıncın yükselmesi, sodyum ve su tutulumu ile alt ekstremitelerden venöz 

kan dönüşünün kısmen engellenmesi gibi faktörler rol oynamaktadır (Akcan, 2019). 

          Çoğu zaman fizyolojik kabul edilen bu ödem, tek başına ciddi bir sağlık problemi 

oluşturmaz. Ancak ödeme hipertansiyon, proteinüri ve uterusta kasılmaların eşlik etmesi 

durumunda preeklampsi veya eklamsi olasılığı göz önünde bulundurulmalı ve ayrıntılı klinik 

değerlendirme yapılmalıdır (Şahin, 2020). 

 

          Variköz Venler: 

 

          Gebelik döneminde varislerin artması ve venlerde genişleme oldukça sık görülen bir 

durumdur. Varisler çoğunlukla bacaklarda ve vulva bölgesinde ortaya çıkar. Bunun en önemli 

nedeni, giderek büyüyen uterusun bacaklardan kalbe kan taşıyan venlere baskı yaparak venöz 
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dönüşü zorlaştırmasıdır. Buna ek olarak, damarların genişlemesine; ven duvarında gevşeme, 

inflamatuvar değişiklikler, artan kan hacmi, aşırı kilo alımı, iri bebek veya çoğul gebelik gibi 

faktörler de katkıda bulunmaktadır (Demir, 2019). 

          Varisler gebelerin yaklaşık %40’ında gelişmektedir. Özellikle obez kadınlar, multiparlar 

ve ailesinde varis öyküsü bulunanlar daha yüksek risk altındadır. Dolaşımı desteklemek ve varis 

oluşumunu azaltmak amacıyla; uzun süre oturmaktan veya ayakta sabit kalmaktan kaçınmak, 

bacak bacak üstüne atmamak, bacakları belirli aralıklarla yukarı kaldırmak, uzun süreli işler 

sırasında sık sık mola vererek kısa yürüyüşler yapmak önerilmektedir (Akcan, 2019; Şahin, 

2020). 

          Aksoy ve diğerlerinin (2023) yürüttüğü araştırma, gebelikte variköz venlerin görülme 

sıklığını ve risk faktörlerini incelemiş, ayrıca bu durumun gebelik sonuçları üzerindeki 

etkilerini değerlendirmiştir. Çalışma, gebelerde variköz venlerin %29 oranında görüldüğünü; 

özellikle gestasyon haftası, tiroid hastalıkları, sigara içimi ve aile öyküsü gibi faktörlerle ilişkili 

olduğunu göstermiştir. 

          Tepper ve diğerlerinin (2016) gerçekleştirdiği çalışma, hormonal kontraseptiflerin varis 

oluşumu üzerindeki etkilerini incelemiştir. Araştırma sonuçları, özellikle yüksek dozda veya 

uzun süreli hormonal kontraseptif kullanımının venöz reflüyü artırarak varis gelişimine zemin 

hazırlayabileceğini göstermiştir. Bu nedenle gebelik planlayan kadınlarda hormonal 

kontraseptif kullanımı dikkatle değerlendirilmelidir. 

          Gebelikte variköz venlerin yönetimi, maternal ve fetal güvenlik göz önünde 

bulundurularak ağırlıklı olarak konservatif yaklaşımlara dayanmaktadır. (Smyth ve diğerleri, 

2015). 

 

          Solunum Sıkıntısı: 

 

          Gebelik süreciyle birlikte büyüyen uterus, diyaframın yukarı doğru yer değiştirmesine 

neden olur ve göğüs kafesinin çapı artar. Progesteron hormonunun etkisiyle hava yolları daha 

fazla kanlanır (hiperemi) ve ödemli hâle gelir. Bu fizyolojik değişimler, gebelerde özellikle 

soluk alıp verirken nefes darlığı hissine yol açabilir (Şahin, 2019). 

          Nefes darlığı, gebelikte en sık karşılaşılan solunum semptomu olup kadınların yaklaşık 

%70’inde görülmektedir. Bu yakınma gebeliğin erken haftalarında başlasa da genellikle son 

dönemlerinde daha belirgin hâle gelir. Çoğu zaman istirahat hâlindeyken veya konuşma 

sırasında ortaya çıkarak rahatsızlık hissine neden olur (Çiftçi, 2019). 
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          Gebelikte görülen solunum sıkıntısı çoğu zaman fizyolojik adaptasyon süreciyle ilişkili 

olmakla birlikte, bazı olgularda kardiyovasküler uyum yetersizliğini yansıtabileceği 

bildirilmektedir. Güncel çalışmalar, özellikle ikinci ve üçüncü trimesterde ortaya çıkan solunum 

güçlüğünün artan dolaşım yüküne kalbin yeterince uyum sağlayamaması ile ilişkili 

olabileceğini ve bu nedenle gebelerde solunum semptomlarının değerlendirilmesinde kardiyak 

nedenlerin de göz önünde bulundurulması gerektiğini vurgulamaktadır (Mostafavi ve diğerleri, 

2022) 

 

          Round-Ligament Ağrısı: 

 

          Round ligament ağrısı, genellikle sağ kasık bölgesinde veya alt karın sağ tarafında 

hissedilen keskin bir ağrı şeklinde tanımlanır. Bu durum, büyüyen uterusun ve gebelik 

hormonlarının etkisiyle ligamentlerin yumuşayıp gerilmesinden kaynaklanır. Uterus gebelik 

sırasında hafifçe sağa döndüğü için sağ taraftaki round ligament, sol taraftakine göre daha fazla 

gerilir ve ağrı çoğunlukla sağda hissedilir (Şahin, 2020). 

          Kadınlar, ilk kez round ligament ağrısı yaşadıklarında çoğu zaman kaygılanabilirler. 

Çünkü bu ağrı, alt karın ve kasık bölgesinde ani ve keskin bir “tutulma” hissi yaratır. Gebeye 

bu ağrının fizyolojik bir süreç olduğu açıklanarak endişesi azaltılmalıdır. Ağrı ortaya çıktığında 

sıcak uygulama yapmak veya dizleri karna doğru çekerek oturmak rahatlama sağlayabilir 

(Demir, 2019). 

 

          Karpal Tünel Sendromu: 

 

          Gebelik sürecinde el bileğinde medyan sinirin bası altında kalması, kadınların yaklaşık 

%25–30’unda karpal tünel sendromu (KTS) gelişmesine yol açar. Bu durum, küçük parmak 

dışındaki parmaklarda uyuşma hissi ile kendini gösterir ve bilekten kola doğru yayılan ani, 

keskin ağrılarla birlikte seyreder. Ayrıca parmaklarda yanma hissi, özellikle sabahları fark 

edilen hafif şişlik, el krampları, baş parmakta güç kaybı ve uykudan el ya da bilek ağrısı ile 

uyanma gibi ek belirtiler de sıkça rapor edilmektedir (Akcan, 2019; Demir, 2019; Çiftçi, 2019). 

 

          2.1.2. Gebelik Yakınmalarını Etkileyen Faktörler 

 

          Gebelikte ortaya çıkan yakınmalar, her kadında farklı şiddet ve özelliklerde görülebilir 

ve çoğu zaman gebeliğin fizyolojik bir sonucu olarak kabul edilir. Ancak bu yakınmaların türü 
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ve yoğunluğu kişiden kişiye değişir ve çeşitli faktörlerden etkilenir. Anne yaşı, beslenme 

alışkanlıkları, genel sağlık durumu, fiziksel aktivite düzeyi, psikolojik iyi oluş hali ve çevresel 

koşullar gibi birçok unsur, gebelik sürecinde yaşanan semptomların hem ortaya çıkışını hem de 

ilerleyiş biçimini belirleyici rol oynamaktadır (Taşkın, 2016). 

 

          Hormonal Değişiklikler 

 

          Gebelik boyunca yükselen progesteron ve östrojen düzeyleri, anne adayında hem fiziksel 

hem de duygusal pek çok yakınmaya yol açabilir. Özellikle progesteronun mide–bağırsak 

sistemi üzerindeki etkisi, gebelikte sık karşılaşılan bulantı ve kusmanın başlıca nedenlerinden 

biri olarak görülmektedir. Gebelik süresince yaşanan bu fizyolojik değişimlerin temelinde 

progesteron, östrojen, human chorionic gonadotropini (hCG) ve relaksin yer alır. Bu 

hormonların her biri, anne adayının vücudundaki farklı sistemler üzerinde çeşitli etkiler 

oluşturarak gebelikte ortaya çıkan yakınmaların temel mekanizmasını şekillendirir 

(Gangakhedkar ve Kulkarni, 2021). 

Progesteron: Progesteron, gebeliğin devamlılığı için hayati önem taşıyan temel hormonlardan 

biridir. Gebeliğin erken dönemlerinde bu hormonun üretimi ağırlıklı olarak korpus luteum 

tarafından sağlanırken, ilerleyen haftalarda bu görev plasenta tarafından devralınır. 

Progesteronun en önemli işlevlerinden biri, uterus kaslarını gevşeterek erken doğum riskini 

azaltmak ve gebeliğin devamını desteklemektir. Ancak bu gevşetici etki yalnızca uterusla sınırlı 

kalmaz; gastrointestinal sistem üzerinde de benzer şekilde etki göstererek mide ve bağırsak 

hareketlerinin yavaşlamasına neden olur. Bu durum, gebelikte sık karşılaşılan bulantı, kusma 

ve kabızlık gibi yakınmaların ortaya çıkmasına zemin hazırlar. Ayrıca progesteron, damarların 

düz kasları üzerinde de gevşetici etki gösterir. Bu etki, kan basıncında düşmeye yol açabilir ve 

buna bağlı olarak baş dönmesi ya da bayılma hissi görülebilir (Jee ve Sawal, 2024). 

Östrojen: Gebelik süresince seviyesi giderek artan bir diğer önemli hormon östrojendir. Büyük 

miktarlarda plasenta tarafından salgılanan östrojen; gebeliğin devamlılığının sağlanması, fetal 

büyüme ve gelişim ile meme dokusunun doğuma ve emzirmeye hazırlanması gibi kritik 

süreçlerde rol oynar (Jelena ve diğerleri, 2024). Östrojenin ayrıca vücutta su ve tuz tutulmasını 

artırarak ödem gelişimine katkıda bulunduğu bilinmektedir. Bu hormonun artan düzeyleri, 

gebeliğin erken dönemlerinde ortaya çıkan ve halk arasında “gebelik maskesi” olarak bilinen 

cilt pigmentasyon değişikliklerinin oluşumunda da etkili olabilir. Öte yandan, yükselen östrojen 
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seviyeleri bazı kadınlarda baş ağrısı ve migren ataklarını tetikleyici bir etki gösterebilir (Jelena 

ve diğerleri, 2024). 

Human Chorionic Gonadotropin (hCG): Human Chorionic Gonadotropin, gebeliğin erken 

dönemlerinde plasenta tarafından salgılanan ve gebelik testlerinde varlığı ölçülen temel 

hormondur. Bu hormon, korpus luteumu uyararak progesteron üretiminin devamını sağlayan 

kritik bir rol üstlenir. Ancak hCG düzeylerinin hızlı ve belirgin şekilde yükselmesi, gebeliğin 

özellikle ilk trimesterinde sık görülen bulantı ve kusmanın başlıca nedenlerinden biri olarak 

kabul edilmektedir. Bu yakınmalar, hCG seviyelerinin en yüksek olduğu 8–10. gebelik 

haftalarında daha yoğun ve şiddetli biçimde ortaya çıkabilmektedir (Kaňková ve diğerleri, 

2023). 

Relaksin: Relaksin, gebelik süresince özellikle pelvis bölgesindeki bağ dokularının 

gevşemesini ve genişlemesini sağlayan önemli bir hormondur. Bu hormonun temel görevi, 

doğum kanalını esneterek doğuma hazırlamaktır. Ancak relaksinin etkisi yalnızca pelvisle 

sınırlı kalmaz; eklem ve bağ dokularında da gevşemeye yol açarak bel ve pelvik ağrıların yanı 

sıra eklem rahatsızlıklarının ortaya çıkmasına neden olabilir. Bu etkiler genellikle gebeliğin ileri 

dönemlerinde daha belirgindir (Daneau ve diğerleri, 2025). 

          Gebelik boyunca yaşanan bu hormonal değişimler, anne adayının vücudunda çeşitli 

fizyolojik adaptasyonlara yol açarak gebelik yakınmalarının temel mekanizmasını oluşturur. 

Dolayısıyla, bu hormonal değişimlerin anlaşılması; gebelikte görülen rahatsızlıkların yönetimi 

ve hafifletilmesi açısından kritik bir öneme sahiptir (Gangakhedkar ve Kulkarni, 2021). 

 

          Genetik Faktörler 

 

          Gebelik sırasında yaşanan yakınmaların şiddeti ve görülme sıklığı, yalnızca hormonal ve 

çevresel faktörlerden değil, aynı zamanda genetik yatkınlıklardan da etkilenmektedir. Genetik 

yatkınlık; bireyin ailesel ve kalıtsal özelliklerine bağlı olarak belirli gebelik semptomlarına daha 

eğilimli olması şeklinde tanımlanır. Son yıllarda yapılan çeşitli araştırmalar, bazı genetik 

faktörlerin gebelikte görülen yakınmaların gelişiminde rol oynadığını ortaya koymaktadır 

(Fejzo ve diğerleri, 2011). 

          Özellikle HG üzerine yapılan çalışmalar, bu durumun belirgin bir ailesel eğilim 

gösterdiğini ortaya çıkarmıştır. Anne-kız ve kız kardeşler arasında HG görülme olasılığının 

yüksek olması, genetik faktörlerin bu tablonun oluşumunda etkili olduğunu desteklemektedir 

(Fejzo ve diğerleri, 2011).  
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          Beslenme Alışkanlıkları 

 

          Gebelik sürecinde benimsenen beslenme alışkanlıkları hem anne adayının hem de 

gelişmekte olan bebeğin sağlığı üzerinde belirleyici bir rol oynar. Araştırmalar, gebelik 

döneminde tüketilen besinlerin yalnızca genel sağlıkla değil, aynı zamanda gebelik 

yakınmalarının ortaya çıkışı ve şiddetiyle de ilişkili olabileceğini göstermektedir (Whiteoak ve 

diğerleri, 2024). Özellikle bulantı, kusma ve kabızlık gibi yaygın yakınmaların sıklığı ve 

yoğunluğu, anne adayının beslenme düzeniyle bağlantılı bulunmuştur (Barroso-Ruiz ve 

diğerleri, 2025). 

          Beslenme alışkanlıklarının gebelik yakınmaları üzerindeki etkisi, özellikle vitamin ve 

mineral alımı ile yakından ilişkilidir. Örneğin, folik asit eksikliğinin bulantı ve kusma 

semptomlarını artırabileceği bildirilmiştir (Fatima ve diğerleri, 2025). Benzer şekilde, demir 

eksikliği yaşayan gebelerde kabızlık ve yorgunluk gibi yakınmaların daha sık görüldüğü 

belirtilmektedir (Fatima ve diğerleri, 2025). 

          Ayrıca, gebelik sürecinde düzensiz ve sağlıksız beslenme alışkanlıkları yakınmaların 

şiddetini artırabilmektedir. Örneğin, yetersiz sıvı tüketimi kabızlığı kötüleştirebilir ve sindirim 

sistemi rahatsızlıklarının daha yoğun yaşanmasına yol açabilir (Barroso-Ruiz ve diğerleri, 

2025). 

 

          Fiziksel Aktivite 

 

          Gebelik sürecinde fiziksel aktivite hem anne sağlığı hem de gebelikte yaşanan 

rahatsızlıkların azaltılması açısından büyük önem taşır. Yapılan araştırmalar, düzenli egzersizin 

gebelik boyunca görülen çeşitli yakınmaların şiddetini azaltabileceğini ortaya koymaktadır 

(Göker ve diğerleri, 2021). Özellikle gebelikte yaygın olarak yaşanan bel ağrısı, düzenli 

egzersiz programları ile hafifleyebilir. Kokic ve diğerlerinin (2017) çalışmasında, gebelik 

süresince düzenli egzersiz yapan kadınların bel ağrısı yakınmalarında belirgin azalma 

saptanmıştır. Şişkinlik ve ödem gibi diğer yaygın gebelik yakınmaları da fiziksel aktiviteyle 

kontrol altına alınabilir. Araştırmalar, düzenli egzersizin vücutta sıvı tutulumunu azaltarak 

ödem riskini düşürdüğünü göstermektedir (Mollaelahi ve diğerleri, 2023). Gebelikte düzenli 

fiziksel aktivitenin sağladığı faydalar, yalnızca anne adayının konforunu artırmakla kalmaz, 

aynı zamanda fetal sağlığı da olumlu yönde destekler. Bu nedenle gebelik sürecinde uygun ve 

güvenli egzersiz programlarının önerilmesi önemlidir. 
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          Psikososyal Durum 

 

          Gebelik dönemi, yalnızca fizyolojik değil aynı zamanda psikososyal açıdan da yoğun 

değişimlerin yaşandığı bir süreçtir. Anne adaylarının bu süreçte yaşadığı stres, kaygı, duygusal 

dalgalanmalar ve psikolojik uyum sorunları, gebelikte ortaya çıkan fiziksel yakınmaların 

sıklığını ve şiddetini doğrudan etkileyebilmektedir. Güncel araştırmalar, gebelikte sık rastlanan 

depresyon, anksiyete ve stres gibi psikososyal faktörlerin, mevcut gebelik semptomlarını 

tetiklediğini veya var olan yakınmaların daha yoğun algılanmasına neden olabildiğini ortaya 

koymaktadır (Kıyak, 2024). 

          Gebelikte sık görülen psikolojik durumlardan biri olan depresyon hem anne adayının 

yaşam kalitesini hem de gebeliğin genel seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Depresyon 

yaşayan kadınlarda halsizlik, uyku bozuklukları ve motivasyon eksikliği gibi psikolojik 

belirtilere ek olarak, gebeliğe özgü fiziksel yakınmaların da daha yoğun yaşandığı rapor 

edilmiştir. Örneğin, Beyazıt ve Şahin’in (2018) yaptığı çalışmada, depresyon semptomlarının 

bulantı ve kusma gibi gebelik yakınmalarını şiddetlendirdiği ve bu durumun anne adayının 

günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkilediği belirlenmiştir. 

          Sosyal destek, gebelik döneminde psikolojik uyumu destekleyen ve gebelik 

yakınmalarının şiddetini azaltan en önemli koruyucu faktörlerden biridir. Yakın çevre desteği, 

eşin anlayışlı tutumu ve aileden alınan duygusal destek; anne adayının yaşadığı stresi 

hafifletebilir, kaygı düzeyini azaltabilir ve fiziksel semptomların daha kolay yönetilmesini 

sağlayabilir (Li ve diğerleri, 2021). Özellikle gebelikte yaygın görülen bel ağrısı, yeterli sosyal 

destek alan kadınlarda daha hafif seyrederken, destekten yoksun kalan kadınlarda ağrının daha 

uzun süreli ve şiddetli olduğu bildirilmektedir (Yamada ve diğerleri, 2021).  

          Bununla birlikte, sosyal destek eksikliği ve buna bağlı artan stres düzeyi, yalnızca 

psikolojik değil, fizyolojik süreçleri de olumsuz etkileyerek gebelikteki yakınmaların şiddetini 

artırabilir. Aksoy ve diğerleri (2018) araştırmalarında, yeterli sosyal destek alan anne 

adaylarının hem ruhsal olarak daha dengeli olduğunu hem de gebelik sürecinde yaşanan bulantı, 

kusma, yorgunluk ve ağrı gibi semptomların daha hafif seyrettiğini ortaya koymuştur. 

          Gebelikte yalnızca bireysel psikolojik durum değil, aynı zamanda aile ilişkilerinin niteliği 

de anne adayının sağlığını etkileyen önemli bir faktördür. Aile içindeki destekleyici ve güvenli 

ortam, annenin duygusal açıdan kendini güvende hissetmesini sağlayarak hem psikolojik hem 

de fiziksel yakınmaların hafiflemesine katkıda bulunur. Yapılan çalışmalar, aile içi ilişkilerin 

kalitesi ve iletişim biçiminin annenin stres, kaygı ve depresyon düzeylerini doğrudan 

etkilediğini göstermektedir (Aksoy ve diğerleri, 2018). 
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          Aile içi iletişim kalitesi düşük olduğunda, anne adayının yaşadığı stres artmakta ve bu 

durum gebelik yakınmalarını olumsuz yönde etkilemektedir. Yamada ve diğerlerinin (2021) 

araştırmasında, aile içi iletişim yetersiz olan kadınlarda pelvik ağrı gibi yaygın gebelik 

semptomlarının daha şiddetli görüldüğü tespit edilmiştir. Benzer şekilde, aile desteğinin 

eksikliği, gebelik döneminde sık karşılaşılan bel ağrısı ve baş ağrısı gibi fiziksel yakınmaların 

hem daha yoğun hem de daha uzun süreli yaşanmasına neden olmaktadır (Yamada ve diğerleri, 

2021). 

          Sonuç olarak, gebelik sürecindeki psikososyal faktörler; yalnızca ruhsal iyi oluşu değil, 

aynı zamanda anne adayının yaşadığı fiziksel yakınmaların şiddetini ve seyrini de etkileyen 

kritik unsurlardır. Destekleyici sosyal çevre, sağlıklı aile ilişkileri ve iyi bir iletişim ortamı hem 

psikolojik uyumu kolaylaştırmakta hem de gebelikte sık görülen fiziksel semptomların 

azaltılmasına katkı sağlamaktadır. 

 

2.1.3. Yakınmaların Önlenmesinde Ebelere Düşen Sorumluluklar 

 

          Gebelik sürecinde anne adaylarının yaşadığı fiziksel ve psikolojik değişimlere bağlı 

olarak ortaya çıkan gebelik yakınmalarının yönetimi, ebelik bakımının temel unsurlarından 

biridir. Bu kapsamda uygulanan ebelik yaklaşımları, anne adaylarının hem fiziksel rahatlığını 

sağlamak hem de psikolojik iyi oluşunu desteklemek amacıyla çeşitli stratejiler içerir. Amaç; 

gebeliğe bağlı rahatsızlıkları hafifletmek, komplikasyonların önüne geçmek ve anne adayının 

yaşam kalitesini yükseltmektir (Sukmawati ve Alfiani, 2025). 

 

          Eğitim ve Danışmanlık: Ebelerin en önemli rollerinden biri, gebelik boyunca kadınlara 

eğitim ve danışmanlık hizmeti sunmaktır. Bu süreçte ebe; gebeyi gebeliğin fizyolojik 

değişiklikleri, olası rahatsızlıklar ve bu rahatsızlıklarla baş etme yöntemleri hakkında 

bilgilendirir. Eğitim ve danışmanlık programlarında genellikle sağlıklı beslenme, düzenli ve 

güvenli egzersiz, doğuma hazırlık, doğum süreci yönetimi ve bebek bakımı gibi konular ele 

alınır (Sukmawati ve Alfiani, 2025). Bu bilgilendirme süreci, anne adaylarının gebeliği daha iyi 

anlamasını, karşılaştıkları fiziksel ve duygusal yakınmalarla baş edebilme becerilerini 

geliştirmesini ve kendine olan güvenini artırmasını sağlar. Ayrıca, doğru bilgiye erişen kadınlar 

gereksiz kaygılardan uzaklaşarak gebelik sürecini daha sağlıklı bir şekilde deneyimleyebilir. 

Eğitim ve danışmanlığın bir diğer önemli boyutu ise erken dönemde farkındalık kazandırmadır; 
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böylece anne adayları riskli durumları daha hızlı fark edebilir ve profesyonel desteğe zamanında 

başvurabilir (Sukmawati ve Alfiani, 2025). 

 

          Beslenme ve Diyet Danışmanlığı: Gebelikte dengeli ve sağlıklı beslenme, hem anne 

adayının metabolik gereksinimlerinin karşılanması hem de bebeğin sağlıklı gelişimi için kritik 

öneme sahiptir. Ebeler, bu süreçte kadınlara uygun beslenme planları önermekte ve özellikle 

vitamin ile mineral desteği konusunda rehberlik etmektedir. Özellikle folik asit, demir ve 

kalsiyum desteği, gebelikte sık görülen anemi ve kemik-mineral dengesizliklerini önlemede 

önemlidir (Barroso-Ruiz ve diğerleri, 2025). 

 

          Fiziksel Aktivite ve Egzersiz: Gebelik sürecinde düzenli ve uygun egzersiz yapmak, 

anne adaylarının enerji düzeylerini artırabilir, sırt ağrısı gibi yaygın fiziksel yakınmaları 

hafifletebilir ve doğum sürecine fiziksel olarak hazırlanmalarına katkı sağlar. Ebeler, bu süreçte 

gebelere güvenli egzersiz programları hakkında rehberlik ederek hem anne sağlığını hem de 

gebeliğin konforunu destekler (Aune ve diğerleri, 2016). 

 

          Psikososyal Destek: Gebelik dönemi, duygusal dalgalanmalar, artan stres ve kaygı gibi 

psikolojik yakınmaların sık yaşandığı bir süreçtir. Ebeler, bu dönemde anne adaylarına 

psikososyal destek sağlayarak ruhsal uyumu güçlendirmeye ve stresle başa çıkma becerilerini 

geliştirmeye yardımcı olur. Bu destek kapsamında grup terapileri, bireysel danışmanlık ve stres 

yönetimi teknikleri önemli uygulamalardır (Kıyak, 2024). 

 

          Ağrı Yönetimi: Gebelikte yaygın olarak görülen sırt ve pelvik ağrı gibi rahatsızlıkların 

yönetiminde ebeler, ilaç dışı (non-farmakolojik) yöntemlerden yararlanır. Bu kapsamda masaj, 

sıcak uygulamalar, doğru duruş ve postür teknikleri, yoga ve gevşeme egzersizleri gibi 

yaklaşımlar anne adaylarının ağrıyı daha iyi kontrol etmesine yardımcı olur (Mueller ve 

diğerleri, 2021). 

Sonuç olarak, gebelik döneminde karşılaşılan yakınmaların önlenmesi ve hafifletilmesi; 

düzenli fiziksel aktivite, sağlıklı ve dengeli beslenme, güçlü sosyal destek sistemleri, psikolojik 

dayanıklılığın artırılması ve uyku düzeninin korunması gibi çok boyutlu bir yaklaşım gerektirir. 

Ebeler, bu süreçte anne adaylarına rehberlik ederek hem fiziksel hem de psikososyal açıdan 

sağlıklı bir gebelik deneyimi yaşanmasına katkı sağlar. Böylece, anne ve bebek sağlığı korunur 

ve gebelik süreci daha güvenli ve konforlu bir şekilde tamamlanabilir. 
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2.2. Gelin-Kayınvalide İlişkisi 

          Gelin-kayınvalide ilişkisi, geleneksel aile yapılarında kadının evlilik sonrasındaki sosyal 

konumunu belirleyen ve aile içi güç dengelerini etkileyen önemli bir ilişki biçimidir. Özellikle 

ataerkil kültürlerde kayınvalide, aile hiyerarşisinin üst basamaklarında konumlanmakta ve 

gelinin ev içindeki rollerini, günlük yaşamını ve hatta ebeveynlik süreçlerini 

yönlendirebilmektedir (Çakır, 2023; Kuru, 2016). Bu ilişkinin niteliği, sadece bireysel düzeyde 

değil, aynı zamanda evlilik doyumu ve aile uyumu üzerinde de belirleyici bir etkiye sahiptir 

(İpek, 2021; Tunca ve Durmuş, 2022). 

Gelin–kayınvalide ilişkisi, aile yapısının temel dinamiklerinden biri olarak uzun 

yıllardır akademik ilgi görmektedir. Bu ilişkideki çatışmalar çoğu zaman otorite mücadelesi, 

sınır ihlalleri ve farklı değer sistemleri etrafında şekillenir (Peng ve diğerleri, 2021). Türk 

kültüründe gelin, evliliğin ardından eşinin ailesine uyum sağlamakla yükümlü görülürken; 

kayınvalide ise çoğunlukla aile içi düzenin ve geleneklerin koruyucusu rolünü üstlenmektedir 

(Kuru, 2016). Bu durum, gelinin bağımsızlık isteği ile kayınvalidenin otoriter beklentileri 

arasında bir güç dengesizliği yaratarak gerilimlerin temelini oluşturur. 

 

2.2.1. Gelin-Kayınvalide İlişkisinin Kültürel Boyutu   

          Gelin–kayınvalide ilişkisi, özellikle ataerkil ve geniş aile yapısının hâkim olduğu 

toplumlarda, kültürel normlar ve geleneksel aile rolleri tarafından şekillenen karmaşık bir 

sosyal ilişkidir. Türk kültüründe evlilik, yalnızca iki bireyin değil, aynı zamanda iki ailenin 

birleşmesi olarak görülmekte ve gelinin, evlilik sonrasında eşinin ailesiyle özellikle de 

kayınvalideyle yoğun bir etkileşim içine girmesi beklenmektedir (Çakır, 2023). Bu durum, 

kayınvalidenin otorite figürü olarak konumlanmasına ve gelinin aile içindeki rolünü 

belirlemesine zemin hazırlar. Kayınvalide, geleneksel olarak hem aile düzeninin koruyucusu 

hem de gelinin ev içindeki sorumluluklarının belirleyicisi olarak görülür; bu nedenle ilişkideki 

güç dengesi çoğu zaman gelin aleyhinedir (Çakır, 2023). 

Araştırmalar, kültürel değerler ve toplumsal cinsiyet rollerinin gelin–kayınvalide 

ilişkisinin niteliğini önemli ölçüde etkilediğini göstermektedir. Ataerkil kültürlerde kadınlardan 

uyum sağlayıcı, itaatkâr ve aile içi düzeni bozmayacak biçimde davranmaları beklenir. Bu 

bağlamda, gelinlerin bireysel sınırları çoğu zaman belirsizleşirken, kayınvalide ise “aile 

büyükleri” arasında merkezi bir otoriteye sahiptir (Cin, 2023; Sönmez, 2019). Türk toplumunda 

gelin ve kayınvalide arasındaki ilişkiler; saygı, hiyerarşi ve kontrol dinamikleri üzerine inşa 
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edilirken, bu yapı kimi zaman gelin üzerinde baskı unsuru hâline gelerek psikososyal stres 

yaratabilmektedir (İpek, 2021). 

Çatışmaların bir diğer önemli alanı, çocuk yetiştirme ve bakımına dair görüş 

ayrılıklarıdır. Özellikle gebelik ve doğum sonrası dönem, bu tartışmaların yoğunlaştığı kritik 

bir süreçtir. Kayınvalidelerin geleneksel bilgi ve deneyimlerini dayatması, anne adayının kendi 

ebeveynlik tercihleri üzerinde söz hakkı kaybına uğramasına yol açabilir. Çin’de yapılan bir 

çalışmada, kayınvalide ile birlikte yaşayan kadınların doğum sonrası depresyon riskinin anlamlı 

ölçüde arttığı ve bu durumun kayınvalide müdahaleleri ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Peng ve 

diğerleri, 2021). 

          Türkiye’de yapılan araştırmalar, kayınvalidelerin özellikle gebelikte ve lohusalık 

döneminde gelinlerin yaşamına müdahil olduğunu, bu durumun kadınlarda öfke, stres ve 

değersizlik hissi oluşturduğunu ortaya koymaktadır (Çakır, 2023). Türkiye’de gerçekleştirilen 

Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırması (2014) da bu bağlamda önemli veriler sunmaktadır. 

Araştırmaya göre, kadınların %14’ü 15 yaşından sonra yakın ilişki içinde oldukları erkekler 

dışındaki kişilerden fiziksel şiddet görmüş, bu şiddetin %8’i kayınvalidelerden gelmiştir. Ayrıca 

duygusal istismar mağduru kadınların %21’i kayınvalideleri tarafından bu şiddete maruz 

kaldığını bildirmiştir. Bu bulgular, kayınvalidenin aile içindeki güçlü ve etkili konumunun, 

gelinin psikososyal sağlığı üzerinde belirleyici olabileceğini göstermektedir. 

          Sonuç olarak, gelin–kayınvalide ilişkisi yalnızca bireysel farklılıklara değil, aynı 

zamanda kültürel normlara, toplumsal cinsiyet rollerine ve aile yapısına dayalı olarak 

şekillenmektedir. Ataerkil ve patrilokal aile düzeninin belirgin olduğu toplumlarda kayınvalide 

rolü, gebelik sürecinde anne adayının hem psikolojik hem de fiziksel sağlığı üzerinde belirleyici 

olabilir. Bu nedenle kültürel bağlamın anlaşılması, gebelikte yaşanan yakınmaların 

değerlendirilmesinde ve kadınlara sunulacak destekleyici sağlık hizmetlerinin planlanmasında 

kritik bir öneme sahiptir. 

 

2.2.2. Gelin-Kayınvalide İlişkisinin Gebelik Üzerindeki Etkileri  

          Gebelik süreci, yalnızca biyolojik değil; aynı zamanda yoğun bir psikososyal uyum 

gerektiren dönemdir. Anne adaylarının ruhsal ve bedensel iyilik hali, gebeliğin sağlıklı 

ilerleyebilmesi açısından kritik öneme sahiptir. Bu süreçte en belirleyici sosyal faktörlerden 

biri, özellikle patrilokal aile yapısında güçlü bir konuma sahip olan kayınvalideyle kurulan 

ilişkidir (Gopalakrishnan ve diğerleri, 2023; Tunca ve Durmuş, 2022).  
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          Geleneksel toplumlarda gelinlerden evlilikten sonra eş ailesine uyum sağlamaları 

beklenmekte; kayınvalideler ise aile düzeninin ve kültürel değerlerin koruyucusu olarak 

görülmektedir. Bu durum, gebelik gibi hassas bir dönemde kadınlar için ekstra psikolojik yük 

ve stres kaynağı yaratabilir (Peng ve diğerleri, 2021; Wang ve diğerleri, 2024).  

          Son yıllarda yapılan çalışmalarda, kayınvalideyle birlikte yaşamanın veya kayınvalide ile 

ilişkilerin olumsuz olmasının gebelikte stres, kaygı ve depresyonu artırdığını göstermektedir. 

Çin’de yürütülen geniş örneklemli bir araştırma, kayınvalidesiyle yaşayan gebelerin depresyon 

riskinin anlamlı şekilde yükseldiğini ortaya koymuştur (Peng ve diğerleri, 2021). Nepal’de 

yapılan boylamsal bir çalışmada ise, kayınvalide ilişki kalitesinin düşük olduğu durumlarda 

kadınların gebelik boyunca ruhsal zorlanmalarının arttığı bildirilmiştir (Gopalakrishnan ve 

diğerleri, 2023). Türkiye’de gerçekleştirilen güncel bir araştırma da kayınvalideyle yaşanan 

iletişim sorunlarının gebelikte stres ve uyum güçlükleriyle yakından ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Tunca ve Durmuş, 2022).  

           Bu psikososyal zorlanmalar, yalnızca ruhsal sağlığı değil, gebelik yakınmalarının 

şiddetini de etkilemektedir. Aile içi destek eksikliği ve kayınvalide baskısının; bulantı, 

yorgunluk, uyku sorunları ve ağrı gibi yaygın gebelik semptomlarını ağırlaştırabileceği 

gösterilmiştir. Sosyal destek düzeyi yüksek olan gebelerin ise bu semptomları daha hafif 

yaşadığı ve daha iyi bir psikolojik uyum gösterdiği bildirilmiştir (Amer ve diğerleri, 2024; Qi 

ve diğerleri, 2022; Sun ve diğerleri, 2024). 

          Günlük yaşamda aile kaynaklı stresörlerin, gebelikte duygusal iyilik halini bozduğunu ve 

bu süreçte kayınvalide müdahalelerinin önemli bir tetikleyici olabileceğini gösteren çalışmalar 

da mevcuttur (Huang ve diğerleri, 2025). World Health Organization (WHO, 2022) perinatal 

ruh sağlığı rehberinde, gebelikte aile ilişkilerinin değerlendirilmesini ve riskli durumlarda anne 

adayına sosyal destek sağlanmasını temel bir halk sağlığı yaklaşımı olarak önermektedir. 

          Gebelikte yaşanan stres ve ruhsal zorlanma, yalnızca gebenin iyilik halini etkilemekle 

kalmayıp obstetrik sonuçlar üzerinde de belirleyici rol oynamaktadır. Kronik stresin ve 

depresyonun erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve intrauterin gelişme kısıtlılığı riskini 

artırdığı; büyük örneklemli prospektif çalışmalarda gösterilmiştir (Ding ve diğerleri, 2021; 

Lund ve diğerleri, 2025). Çin’de yapılan bir araştırmada antenatal depresyonun risk faktörleri 

arasında kayınvalideyle olumsuz ilişkilerin ve aile desteği eksikliğinin öne çıktığı (Tang ve 

diğerleri, 2025); benzer şekilde Wang ve diğerlerinin (2024) çalışması gebelik stresi, doğum 

öncesi anksiyete, sosyal destek, evlilik memnuniyeti gibi faktörlerin antenatal depresyon 

üzerindeki doğrudan etkisini göstermiştir. 
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          Tüm bu bulgular, kayınvalide–gelin ilişkisinin gebelikteki ruhsal uyum ve fiziksel 

yakınmaların şiddeti üzerinde belirleyici bir sosyal faktör olduğunu göstermektedir. Olumsuz 

ilişki ve müdahaleci aile ortamı, anne adayında stres ve depresyonu artırarak gebelik sürecini 

zorlaştırabilir; bunun sonucunda da hem anne hem bebek sağlığı olumsuz etkilenebilir. Buna 

karşılık, destekleyici kayınvalide ilişkisi ve güçlü sosyal ağlar, gebelik sürecinde yaşanan 

psikolojik zorlanmayı azaltarak hem annenin ruhsal uyumunu hem de gebelik sonuçlarını 

iyileştirebilir (Amer ve diğerleri, 2024; Qi ve diğerleri, 2022; WHO, 2022). Bu nedenle gebelik 

döneminde aile içi dinamiklerin, özellikle kayınvalideyle olan ilişkinin değerlendirilmesi, stres 

ve psikolojik etkiler, gebelik yakınmaları ve anne-bebek sağlığı sonuçlarını anlamak için kritik 

bir öneme sahiptir (Ding ve diğerleri, 2021; Gopalakrishnan ve diğerleri, 2023; Peng ve 

diğerleri, 2021). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

 

          Bu çalışma analitik-kesitsel olarak yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Amacı 

 

          Bu çalışma, gelin–kayınvalide ilişkilerinin gebelik yakınmalarına olan etkisini ortaya 

koymayı amaçlamaktadır.  

 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

          Araştırma Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ve Kuşadası Devlet 

Hastanesinin kadın doğum polikliniklerinde yapılmıştır.  

          Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Aydın İl 

Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı olarak hizmet sunmaktadır. Hastane, Aydın Devlet Hastanesi 

bünyesinde faaliyet göstermekte iken, 27 Mayıs 2011 tarihinde 256 yatak kapasiteli yeni hizmet 

binasında sağlık hizmeti vermeye başlamıştır. Günümüzde yaklaşık 700 personeli ile 

faaliyetlerini sürdüren kurum, Aydın ilinde kadın hastalıkları ve doğuma ilişkin hizmetlerin 

sunulduğu tek dal hastanesi olma özelliğini taşımaktadır. 

          Hastanede; çocuk cerrahisi, çocuk servisi, süt çocuğu, jinekoloji, yenidoğan, obstetri, 

doğum salonu, yenidoğan yoğun bakım, genel yoğun bakım, çocuk yoğun bakım ünitesi ile 

yetişkin ve çocuk palyatif bakım merkezleri klinik düzeyinde hizmet vermektedir. Poliklinik 

hizmetleri ise algoloji, çocuk cerrahisi, çocuk nörolojisi, çocuk psikiyatrisi, çocuk kardiyolojisi, 

çocuk alerji ve immünolojisi, çocuk hematolojisi, çocuk sağlığı ve hastalıkları, kadın 

hastalıkları ve doğum, tıbbi genetik ve dahiliye alanlarını kapsamaktadır. 

          Kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinde 14 kadın doğum uzmanı görev yapmaktadır. 

Kurum, anne ve bebek sağlığının desteklenmesine yönelik hizmet anlayışı doğrultusunda 1994 

yılında “Bebek Dostu”, 2016 yılında ise “Anne Dostu” hastane unvanlarını almıştır. Bu yönüyle 
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hastane, kadın, anne ve çocuk sağlığına yönelik nitelikli ve kapsamlı sağlık hizmetlerinin 

sunulmasında önemli bir role sahiptir. 

          Kuşadası Devlet Hastanesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Aydın İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı bir 

kamu sağlık kuruluşu olarak Aydın’ın Kuşadası ilçesinde hizmet vermektedir. Kurum, 1982 

yılında devlet hastanesi statüsüne geçmiş olup 26 Mayıs 2015 tarihinden itibaren yeni hizmet 

binasında faaliyetlerini sürdürmektedir. Hastanede; acil servis, yoğun bakım, cerrahi ve dahili 

tıp branşları ile kadın hastalıkları ve doğum ile çocuk sağlığı ve hastalıkları dâhil olmak üzere 

ikinci basamak sağlık hizmetleri sunulmaktadır. Klinik yapılanma kapsamında çocuk 

hastalıkları, kadın hastalıkları ve doğum, genel cerrahi, üroloji, göğüs hastalıkları, dahiliye, 

kardiyoloji, ortopedi, göz hastalıkları, kulak burun boğaz, beyin cerrahisi, psikiyatri ve fizik 

tedavi klinikleri yer almaktadır. Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde dört uzman hekim 

görev yapmakta olup, poliklinikler hastanenin birinci katında konumlanmıştır. Bu katta dört 

Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniği ile aynı alanda üç çocuk sağlığı ve hastalıkları 

polikliniği ve bir emzirme odası bulunmaktadır. 

 

3.4. Araştırmanın Zamanı  

 

          Araştırma Eylül 2024-Haziran 2026 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

 

3.5. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

          Araştırma evrenini Kuşadası Devlet Hastanesi ve Aydın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi; Kadın Doğum Polikliniklerine rutin kontrol için başvuran gebeler 

oluşturmuştur. 

           Araştırmanın örnekleminin belirlenmesinde minimum örneklem büyüklüğü; Esra Aydın 

ve Azize Nilgün Canel’in (2017) “Anne-Oğul Bağlanmasının Gelin-Kayınvalide İlişkisi ve 

Evlilik Doyumunu Yordamadaki Rolü” ve Nazife Bakır ve arkadaşlarının (2021) “Gebelerin 

Yaşadığı Stres ve Gebelik Semptomları Arasındaki İlişki” isimli çalışmalarından 

faydalanılarak, G*Power 3.1.9.4 programında 0,25 etki büyüklüğüne göre α=0,05 ve %95 güçle 

hesaplanmış ve 210 olarak bulunmuştur. Araştırmada olası veri kaybı nedeniyle %20 arttırılarak 

minimum 250 kişiye ulaşılması hedeflenmiştir. G*power analizinin protokolü aşağıda 

sunulmuştur. 
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3.6. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri:  

 En az ilkokul mezunu olan,  

 Gebelik haftası 12. hafta ve üzerinde olan,  

 Türkçe konuşabilen, anlayabilen,  

 Canlı, tekil gebeliği olan,  

 İletişim kurmayı engelleyen herhangi bir sorunu olmayan,  

 Evli ve kayınvalidesi hayatta olan,  

 Çalışmaya katılmayı gönüllü gebeler dahil edilmiştir.  
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     Araştırmadan Dışlanma Kriterleri  

 Herhangi bir sistemik (kalp, diyabet gibi) ve fiziksel ve psikolojik rahatsızlığı ya da 

gebelik komplikasyonu bulunan (plasenta previa, preeklampsi, prezentasyon 

bozukluğu, intrauterin gelişme geriliği, intrauterin ölü fetüs, makrozomik bebekler, fetal 

distres vb.) gebeler, 

 Eşinden ayrı yaşayan gebeler çalışmadan dışlanmıştır.  

          Araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmadan çıkmak isteyenler araştırma dışı 

bırakılmıştır. 

 

3.7. Veri Toplama Araçları  

 

          Araştırma verileri, gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin sorgulandığı “Kişisel Bilgi 

Formu”, gebelerin kayınvalideleri ile olan ilişkilerinin sorgulandığı “Gelin-Kayınvalide 

İlişkileri Ölçeği (GKİÖ)”, gebelik dönemindeki yakınmaların sorgulandığı “Gebelikteki 

Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 

 

3.7.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

          Kişisel Bilgi Formu, araştırmacılar tarafından literatürdeki benzer çalışmalar incelenerek 

geliştirilmiştir (Cin, 2023; Aydın, 2017). Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri (yaş, 

eğitim durumu, ekonomik durum vs.), obstetrik bilgileri (gebelik sayısı, gebelik haftası, 

yaşayan çocuk sayısı vs.) ve kayınvalideleri ile ilgili bilgileri (yaş, eğitim vs.) sorgulanmaktadır. 

Bu form, araştırmacı tarafından gebeler ile yüz yüze görüşme tekniği ile doldurulmuştur. 

 

3.7.2. Gelin-Kayınvalide İlişkileri Ölçeği (GKİÖ) 

 

          Gelin-Kayınvalide İlişkileri Ölçeği (GKİÖ), gelin-kayınvalide ilişkilerini ölçmek 

amacıyla Esra Aydın tarafından 2017 yılında geliştirilmiştir. Ölçek toplam 40 maddeden 

oluşmaktadır (Aydın, 2017). Ölçek gelinlere uygulanmaktadır. 5’li likert tipinde (1: Hiç Doğru 

Değil, 2: Nadiren Doğru, 3: Bazen Doğru, 4: Çoğunlukla Doğru ve 5: Her Zaman Doğru) bir 

ölçektir. Ölçeğin altı alt boyutu vardır. Bu alt boyutlar Olumlu Etkileşim (3, 8, 9, 13, 14, 15, 18, 
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20, 21, 23, 24, 27, 30, 32, 33), Müdahale/Evliliğe Etki (1, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 22), Olumsuz 

Etkileşim (11, 16, 17, 19, 25, 28), Kocanın Rolü (34, 35, 36, 37, 40), Psikolojik Saldırganlık 

(12, 26, 29, 31), Kocanın Tarafsızlığı (28, 39) şeklindedir. Hesaplanırken 1, 2, 4, 6, 7, 10, 11, 

12, 16, 17, 19, 22, 25, 26, 28, 29, 31, 34, 35, 36, 37, 40 maddelerinin değerleri tersine çevrilir. 

Gelin Kayınvalide İlişki Ölçeği puanı, işaretlenen yanıta göre elde edilen puanların toplamıyla 

hesaplanmaktadır. Ölçekten elde edilen toplam puan yükseldikçe gelin-kayınvalide ilişkilerinin 

olumlu olduğu görülmektedir. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0,96 bulunmuştur. Test-tekrar test 

güvenirliği için yapılan Spearman Korelasyon Analizi sonucunda 0,75 düzeyinde anlamlı 

düzeyde ilişki görülmüştür (Aydın, 2017). Bizim çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 

0,952 bulunmuştur. Ölçek gebelerin kendileri tarafından doldurulmuştur. 

 

3.7.3. Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği (GYYKÖ) 

 

          Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği, Foxcroft ve diğerleri 

tarafından (2013) gebelikte yaşanan semptomların sıklığını ve bu semptomların günlük 

aktiviteleri etkileme durumunu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik güvenirlik çalışması ilk olarak Özlem Can Gürkan ve Zübeyde Ekşi Güloğlu tarafından 

2018 yılında yapılmıştır (Gürkan, Güloğlu, 2018). Daha sonra, Elif Yağmur Gür ve Türkan 

Pasinlioğlu tarafından 2022 yılında yeni bir güvenirlik çalışması daha gerçekleştirilmiştir (Gür, 

Pasinlioğlu, 2022). Ölçek 12-40 hafta arasındaki gebelere uygulanabilmektedir. 42 maddesi 

bulunan ölçek, iki bölümden oluşmaktadır. Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi 

Ölçeğinin birinci bölümünde gebelikte yaşanan semptomların sıklığı 4’lü likert tipindeki skala 

kullanılarak değerlendirilir. Her semptom 0 – 3 arasında (asla (0), nadiren (1), ara sıra (2) ve 

sık sık (3) olarak puanlanır. Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeğinin 

birinci bölümünden alınabilecek toplam puan 0-126 arasındadır. Birinci bölümden alınan 

puanın artması, semptom yaşama sıklığının arttığı, puanın azalması semptom yaşama sıklığının 

azaldığı şeklinde yorumlanır. Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeğinin 

ikinci bölümünde; semptomların günlük aktiviteleri sınırlama durumu 3’lü likert tipindeki skala 

kullanılarak değerlendirilir. Her semptomun günlük aktiviteyi sınırlama durumu 1-3 arasında 

(sınırlamaz (1), az sınırlar (2), çok sınırlar (3) puanlanır. Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam 

Kalitesine Etkisi Ölçeğinin ikinci bölümünden alınabilecek toplam puan 42-126 arasındadır. 

İkinci bölümden alınan puan arttıkça, yaşanan semptomların günlük aktiviteleri sınırladığından, 

puan azaldıkça semptomların günlük aktiviteleri sınırlamadığından söz edilir. Ölçeğin iç 
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tutarlılık analizi sonucunda ölçeğin madde toplam puan korelasyonlarının yeterli ve Cronbach 

alfa katsayısının 0,91 olduğu bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 

0,885 bulunmuştur. Çalışmamızda ölçeğin sadece 1. bölümü kullanılmıştır. Ölçek gebelerin 

kendileri tarafından doldurulmuştur. 

 

3.8. Pilot Uygulama 

 

          Veri toplama formunun anlaşılırlığı ve uygulanabilirliğini değerlendirebilmek için 

Kuşadası Devlet Hastanesi gebe polikliniğinde 10 gebeye pilot uygulama yapılmış ve formun 

anlaşılırlığı ve uygulanabilirliği değerlendirilmiştir. Ön görüşme yapılmış olan gebelerin 

verileri araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

 

3.9. Verilerin Toplanması 

 

          Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından hastaneye gidilerek non-stress test (NST) 

odası ve gebe polikliniklerinde doldurulmuştur. Formların doldurulması aşamasında, çalışmaya 

dâhil edilme kriterleri göz önünde bulundurularak gebeler ile tanışılmış, araştırma konusu ile 

ilgili bilgi verilmiş ve bilgilendirilmiş onam formu ile yazılı onamları alınmıştır. Kişisel Bilgi 

Formu yüz yüze görüşme yöntemi ile doldurulmuş, Gelin Kayınvalide İlişki Ölçeği ve 

Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği gebelerin kendileri, sessiz ve 

başkaları tarafından rahatsız edilmeyeceği boş bir odada doldurmuşlardır. Formun uygulama 

süresi 15-20 dakikadır. Eksik ifadelerin olmaması için formlar araştırmacı tarafından kontrol 

edilmiştir. 

 

3.10. Verilerin Analizi 

 

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 25.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk 

için Kolmogorov-Smirnov analizi yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler kapsamında verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma ile minimum ve 
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maksimum değerler kullanılmıştır. Gruplar arası karşılaştırmalarda iki grup içeren değişkenler 

için Mann–Whitney U testi, ikiden fazla grup içeren değişkenler için ise Kruskal–Wallis testi 

uygulanmıştır. Ölçek puanları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla Spearman Korelasyon 

analizi yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 

3.11. Araştırmanın Güçlükleri 

 

          Gebelerin araştırma veri toplama formunda yer alan soruları fazla bulmaları, gebe 

poliklinik önünün kalabalık ve gürültülü olması ve muayene sırası gelen gebelerin çalışmayı 

yarım bırakmaları gebelere ulaşımı güçleştirmiş ve veri toplama süresini uzatmıştır. 

 

3.12. Araştırmanın Değişkenleri 

 

  Araştırmanın bağımlı değişkenleri 

 Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi puan ortalaması  

Araştırmanın bağımsız değişkenleri 

 Gelin-Kayınvalide İlişkileri Ölçeği puan ortalaması  

 Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve kayınvalidenin özellikleri. 

 

3.13. Araştırmanın Etik Yönü 

 

          Araştırma protokolü için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır 

(2024/015) (EK-5). Araştırma verilerinin toplanabilmesi için Aydın İl Sağlığı Müdürlüğünden 

yazılı onay alınmıştır (Ek-6). Gelin Kayınvalide İlişki Ölçeğinin kullanılabilmesi için Esra 

Aydın’dan (EK-7), Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeğinin Türkçe 

versiyonunun kullanılabilmesi için Elif Yağmur Gür’den (EK-8) izin alınmıştır. 
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          Araştırma Helsinki deklarasyona uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmaya dâhil edilen 

tüm gebeler araştırma ile ilgili bilgilendirilmiş, araştırmaya katılımın zorunlu olmadığı 

belirtilmiş, istedikleri zaman araştırmadan çekilebilecekleri konusunda bilgilendirilmiş, yazılı 

onamları alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Gebelerin ve Eşlerinin Sosyo-demografik Özellikleri  

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı (n=250) 

Sosyo-Demografik Özellikler N % 

Yaş (yıl)   

   17-25  80 32,0 

   26-34  142 56,8 

   35-43  28 11,2 

   Yaş ortalaması±SS* 28,03±4,95 (Min-Maks:17- 43) 

Eğitim Durumu   

   İlkokul/ortaokul mezunu 57 22,8 

   Lise/dengi mezunu 108 43,2 

   Üniversite ve üzeri mezunu 85 34,0 

Çalışma Durumu   

   Evet 69 27,6 

   Hayır 181 72,4 

Nikah Durumu   

   Resmi nikah var 244 97,6 

   Resmi nikah yok 6 2,4 

Evlilik Süresi (yıl)   

   1-5 175 70,0 

   6-21 75 30,0 

   Evlilik süresi ortalaması±SS* (yıl) 4,4±3,86 (Min-Maks:1- 21) 

Evde Başka Birinin Yaşama Durumu   

   Evet 21 8,4 

   Hayır 229 91,6 

İkametgâh Edilen Yer   

   İl 79 31,6 

   İlçe 138 55,2 

   Kasaba/köy 33 13,2 

Gelir Düzeyi Algısı   

   Gelir giderden az 79 31,6 

   Gelir gidere denk 124 49,6 

   Gelir giderden fazla 47 18,8 

Sosyal Güvence Varlığı   

   Var 205 82,0 

   Yok 45 18,0 

Çocuğa Bakan Kişi (Yaşayan çocuğu olanlar) (n=129)  

   Kendim 117 90,7 

   Kayınvalidem 7 5,4 

   Annem/diğer 5 3,9 
   *Standart sapma   
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          Tablo 1’de gebelerin sosyo-demografik özellikleri verilmiştir. Buna göre, çalışmaya 

katılan 250 gebenin yaşları 17 ile 43 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 28,03±4,95’tir. 

Katılımcıların %32’si 17–25 yaş, %56,8’i 26–34 yaş ve %11,2’si 35–43 yaş grubundadır. 

Gebelerin eğitim durumları incelendiğinde %22,8’inin ilkokul/ortaokul, %43,2’sinin lise veya 

dengi okul, %34,0’ının ise üniversite ve üzeri eğitim mezunu olduğu görülmektedir. Gebelerin 

%27,6’sının çalıştığı, %97,6’sının resmi nikâhının bulunduğu saptanmıştır. Evlilik süresi 

ortalaması 4,4±3,86 yıl olup evlilik süresi 1–5 yıl olanların oranı %70, 6–21 yıl olanların oranı 

%30’dur. Gebelerin %91,6’sının çekirdek aile tipinde olduğu, %55,2’sinin ilçede, %31,6’sının 

ilde, %13,2’sinin kasaba/köyde yaşadıkları bulunmuştur.  Gebelerin %49,6’sı gelirinin giderine 

denk olduğunu, %31,6’sı gelirinin giderinden az olduğunu, %18,8’i ise gelirinin giderinden 

fazla olduğunu ifade ettiği, %82’sinin sosyal güvencesinin bulunduğu saptanmıştır. Yaşayan 

çocuğu olan gebelerin %46,8’inin çocuğuna kendisinin baktığı, %2,8’inin kayınvalidesinin 

baktığı ve %2’sinin annesi/diğer kişiler tarafından bakıldığı belirtilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2. Gebelerin Eşlerinin Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı (n= 250) 

Eşlerin Sosyo-demografik Özellikleri N % 

Eşin Yaşı (yıl)   

   18-25 40 16,0 

   26-34 146 58,4 

   35-52 64 25,6 

   Yaş ortalaması±SS* 31,24±5,71 (Min-Maks: 18-52) 

Eşin Eğitim Durumu   

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

   Lise mezunu 94 37,6 

   Üniversite ve üzeri mezunu 77 30,8 

Eşin Çalışma Durumu   

   Evet 239 95,6 

   Hayır 11 4,4 

   *Standart sapma   

           Çalışmaya katılan gebelerin eşlerinin yaşları 18 ile 52 arasında değişmekte olup yaş 

ortalaması 31,24±5,71’dir. Eşlerin %16,’sı 18–25 yaş, %58,4’ü 26–34 yaş ve %25,6’sı 35–52 

yaş aralığındadır. Gebelerin eşlerinin %31,6’sının okuryazar olmayan/ilkokul/ortaokul mezunu 

olduğu, %37,6’sının lise, %30,8’inin ise üniversite ve üzeri eğitim seviyesine sahip olduğu ve 

%95,6’sının çalıştığı saptanmıştır (Tablo 2). 
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4.2. Gebelerin Obstetrik Özellikleri 

Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı (n=250) 

Gebelerin Obstetrik Özellikleri N % 

Gebelik Haftası   

   12-27  64 25,6 

   28-40 186 74,4 

   Gebelik haftası ortalaması±SS* 30,98±7,88 (Min-Maks: 12-40) 

Gebeliğin Planlanmış Olma Durumu   

   Evet 188 75,2 

   Hayır 62 24,8 

Gebelik Sayısı   

   1 109 43,6 

   2 68 27,2 

   3 ve üzeri 73 29,2 

   Gebelik sayısı ortalaması±SS* 2,08±1,26 (Min-Maks: 1-7) 

Doğum Sayısı   

   Hiç yok 121 48,4 

   1 ve üzeri 129 51,6 

   Doğum sayısı ortalaması±SS* 0,78±0,9 (Min-Maks: 0-4) 

Yaşayan Çocuk Sayısı   

   Hiç yok 121 48,4 

   1 77 30,8 

   2 ve üzeri 52 20,8 

   Yaşayan çocuk sayısı ortalaması±SS* 0,76±0,86 (Min-Maks: 0-4) 

Düşük Yapma Durumu   

   Evet 44 17,6 

   Hayır 206 82,4 

Ölü Doğum Yapma Durumu   

   Evet 4 1,6 

   Hayır 246 98,4 

Küretaj Olma Durumu   

   Evet 21 8,4 

   Hayır 229 91,6 

   *Standart Sapma   
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          Tablo 3’te gebelerin obstetrik özellikleri incelendiğinde; gebelerin gebelik haftası 

ortalaması 30,98±7,88 olup %25,6’sının 12–27, %74,4’ünün ise 28–40 haftalar arasında gebe 

olduğu ve %75,2’sinin gebeliğinin planlanmış olduğu saptanmıştır. Gebelerin %43,6’sının bir, 

%27,2’sinin iki, %29,2’sinin ise üç ve üzeri gebelik yaşadığı, %48,4’ünün yaşayan çocuğu 

olmadığı, %30,8’inin bir çocuğu olduğu, %20,8’inin ise iki veya daha fazla çocuğu bulunduğu 

belirlenmiştir. Gebelerin gebelik sayısı ortalaması 2,08±1,26, doğum sayısı ortalaması 0,78±0,9 

ve yaşayan çocuk sayısı ortalaması 0,76±0,86’dır. Gebelerin %17,6’sının en az bir kez düşük 

yaptığı, %1,6’sının ölü doğum yaptığı ve %8,4’ü ise en az bir kez kürtaj olduğu saptanmıştır 

(Tablo 3). 

4.3. Gebelerin Kayınvalidelerinin Sosyo-demografik Özellikleri 

Tablo 4. Gebelerin Kayınvalidelerinin Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı (n=250) 

Kayınvalidelerin Sosyo-demografik Özellikleri n % 

Kayınvalidenin Yaşı   

   39-50 67 26,8 

   51-60 99 39,6 

   61-86 84 33,6 

   Kayınvalidenin yaşı ortalaması±SS* 57,14±9,03 (Min-Maks: 39-86) 

Kayınvalidenin Eğitim Durumu   

   Okur yazar değil/okur yazar 64 25,6 

   İlkokul/ortaokul mezunu 162 64,8 

   Lise/üniversite mezunu 24 9,6 

Kayınvalidenin Çalışma Durumu   

   Evet 24 9,6 

   Hayır/ev hanımı 191 76,4 

   Emekli 35 14,0 

Kayınvalidenin Medeni Durumu 

   Evli 191 76,4 

   Boşanmış/Dul (Eşi vefat etmiş) 59 23,6 

Gebelerin Kayınvalide ile Yaşama Durumu 

   Aynı şehirde farklı evlerde yaşıyor 111 44,4 

   Ayrı şehirlerde yaşıyor 92 36,8 

   Aynı şehirde aynı apartmanda/binada yaşıyor 29 11,6 

   Aynı şehirde aynı evin içinde yaşıyor 18 7,2 

Gebelerin Kayınvalide ile Görüşme Sıklığı 

   Haftada en az bir kez 130 52,0 

   Yılda birkaç kez (bayramdan bayrama) 58 23,2 

   Ayda birkaç kez 48 19,2 

   Hiç görüşmüyoruz 14 5,6 
   *Standart sapma   
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 Tablo 4’te gebelerin kayınvalidelerinin sosyo-demografik özellikleri gösterilmiştir. 

Kayınvalidelerin yaşları 39 ile 86 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 57,14±9,03’tür. 

Gebelerin kayınvalidelerinin %26,8’i 39–50 yaş, %39,6’sı 51–60 yaş, %33,6’sı ise 61–86 yaş 

aralığındadır. Kayınvalidelerin %25,6’sının okur yazar değil/okur yazar olduğu, %64,8’inin 

ilkokul/ortaokul mezunu ve %9,6’sının lise/üniversite mezunu olduğu, %9,6’sının çalıştığı, 

%76,4’ünün çalışmadığı ve %14’ünün emekli olduğu, %76,4’ünün evli olduğu belirlenmiştir. 

Gebelerin %44,4’ü kayınvalidesiyle aynı şehirde farklı evlerde yaşadığını, %36,8’i farklı 

şehirlerde yaşadığını, %11,6’sı aynı şehirde aynı apartmanda/binada yaşadığını, %7,2’si ise 

aynı şehirde aynı evde yaşadığını belirtmiştir. Gebelerin kayınvalideleriyle görüşme sıklıkları 

incelendiğinde %52’si haftada en az bir kez görüştüğünü, %23,2’si yılda birkaç kez 

görüştüğünü, %19,2’si ayda birkaç kez görüştüğünü, %5,6’sı ise kayınvalidesiyle hiç 

görüşmediğini ifade etmiştir (Tablo 4). 

 

 

4.4. Gelin Kayınvalide İlişki Ölçeği ve Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi 

Ölçeği Puan Ortalamaları 

 

Tablo 5. Gebelerin GKİÖ ve GYYKEÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=250) 

Ölçekler Ölçeklerin Min.-

Maks. Değerleri 

n Min. Maks Ortalama± 

SS* 

Cronbach's 

Alpha 

GKİÖ Toplam Puanı 40-200 250 59 200 147,68± 

32,98 

0,952 

GKİÖ olumlu   

etkileşim alt boyutu 

15-75 250 15 75 48,44± 

17,04 

0,948 

GKİÖ 

müdahale/evliliğe etki 

alt boyutu 

8-40 250 10 40 32,75± 

6,73 

0,810 

GKİÖ olumsuz 

etkileşim alt boyutu 

6-30 250 7 30 22,87± 

5,48 

0,753 

GKİÖ kocanın rolü alt 

boyutu 

5-25 250 5 25 20,29± 

5,1 

0,810 

GKİÖ psikolojik 

saldırganlık alt boyutu 

4-20 250 4 20 16,84± 

3,98 

0,802 

GKİÖ kocanın 

tarafsızlığı alt boyutu 

2-10 250 2 10 6,47± 

2,65 

0,593 

GYYKEÖ Toplam 

Puanı 

0-126 250 2 110 54,75± 

18,28 

0,885 

*Standart sapma       
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          Tablo 5’te, Gebelerin Gelin Kayınvalide İlişki Ölçeği (GKİÖ) ve Gebelikteki Yakınmalar 

ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği (GYYKEÖ) puan ortalamalarının dağılımı gösterilmiştir. 

GKİÖ toplam puanı 59 ile 200 arasında değişmekte olup puan ortalaması 147,68±32,98’dir. 

Gebelerin Gelin Kayınvalide İlişki Ölçeği alt boyutlarının puan ortalamaları incelendiğinde; 

Olumlu Etkileşim alt boyutu puanları 15–75 aralığında olup puan ortalaması 48,44±17,04;   

Müdahale/Evliliğe Etki alt boyutu puanları 10 ile 40 arasında olup puan ortalaması 32,75±6,73; 

Olumsuz Etkileşim alt boyutu puanları 7–30 aralığında olup puan ortalaması 22,87±5,48;   

Kocanın Rolü alt boyutu puanları 5 ile 25 arasında olup puan ortalaması 20,29±5,10;  Psikolojik 

Saldırganlık alt boyutu puanları 4–20 aralığında olup puan ortalaması 16,84±3,98 ve   Kocanın 

Tarafsızlığı alt boyutu puanları 2–10 aralığında olup puan ortalaması 6,47±2,65 olduğu 

saptanmıştır.  GYYKEÖ toplam puanı ise 2 ile 110 arasında değişmekte olup puan ortalaması 

54,75±18,28’dir (Tablo 5). 

 

4.5. Kayınvalidenin Sosyo-demografik Özelliklerinin GYYKEÖ ile İlişkisi 

Tablo 6. Gebelerin Kayınvalidelerinin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre GYYKEÖ Puan 

Ortalamalarının Dağılımı (n=250) 

 

Özellikler 

               GYYKEÖ 

n Ortalama±SS* Test/Anlamlılık 

Kayınvalidenin Yaşı 

   39-50 67 54,23±18,70 KW = 0,303 

p = 0,860    51-60 99 55,07±18,40 

  61-86 84 54,78±18,01 

Kayınvalidenin Eğitim Durumu 

  Okur-yazar değil 64 58,00±17,29 KW = 5,535 

p = 0,063   İlkokul/ortaokul mezunu 162 53,62±17,17 

  Lise/üniversite mezunu 24 53,70±26,4 

Kayınvalidenin Çalışma Durumu 

  Evet 24 52,37±19,25 KW = 1,388  

p = 0,500   Hayır 191 55,22±16,90 

  Emekli  35 53,80±24,38 

Kayınvalidenin Medeni Durumu 

  Evli  191 54,00±17,65 KW = 0,721  

p = 0,697   Boşanmış 22 58,86±21,67 

  Dul 37 56,18±19,46 
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Kayınvalide ile Yaşama Durumu 

  Aynı şehirde farklı evlerde 111 52,78±19,01 KW = 3,044  

p = 0,385   Aynı şehirde aynı evde 18 57,05±14,78 

  Aynı şehirde aynı binada 29 56,37±15,34 

  Farklı şehirlerde 92 56,16±18,86 

Kayınvalide ile Görüşme Sıklığı 

  Haftada en az bir kez 130 53,77±17,79 KW = 1,186 

p = 0,756   Ayda birkaç kez 48 55,70±20,63 

  Yılda birkaç kez 58 54,68±17,32 

  Hiç görüşmüyoruz 14 60,78±18,88 

Çocuğa Bakan Kişi (Yaşayan çocuğu olanlar) (n=129) 

  Kendi 117 57,58±17,58 U = 393,000 

p = 0,012   Anne/kayınvalide 12 43,41±4,44 

 

Gebelerin kayınvalidelerinin sosyo-demografik özellikleri ve gelin–kayınvalide 

etkileşimine göre GYYKEÖ puan ortalamalarının analizinde ikiden fazla grup içeren 

değişkenler için Kruskal–Wallis testi, iki grup içeren değişkenler için Mann–Whitney U testi 

kullanılmıştır. 

Kayınvalidenin yaş gruplarına göre gebelik yakınmaları puan ortalamaları; 39–50 yaş 

grubunda 54,23±18,70, 51–60 yaş grubunda 55,07±18,40 ve 61–86 yaş grubunda 54,78±18,01 

olarak bulunmuştur. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 

(p=0,860). Gebelerin GYYKEÖ puan ortalamaları kayınvalidesi okur-yazar olmayanlarda 

58,00±17,29, ilkokul/ortaokul mezunlarında 53,62±17,17 ve lise/üniversite mezunlarında 

53,70±26,40 olarak belirlenmiştir. Kayınvalidelerin eğitim düzeylerinin gebelerin GYYKEÖ 

puan ortalamalarını istatistiksel düzeyde etkilemediği bulunmuştur (p=0,063). Kayınvalidenin 

çalışma durumuna göre gebelerin GYYKEÖ puan ortalamaları; çalışanlarda 52,37±19,25, 

çalışmayanlarda 55,22±16,90 ve emeklilerde 53,80±24,38 olarak saptanmış olup gruplar 

arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,500). Kayınvalidesi evli olan 

gebelerin GYYKEÖ puan ortalamaları en düşük (54,00±17,65), eşinden boşanmış olanlarda en 

yüksek (58,86±21,67) belirlenmiş olmasına rağmen kayınvalidelerin medeni durumlarının 

gebelerin GYYKEÖ puan ortalamalarını etkilemediği saptanmıştır (p=0,697). 

Kayınvalide ile yaşama durumuna göre GYYKEÖ puan ortalamaları; aynı şehirde farklı 

evlerde yaşayanlarda 52,78±19,01, aynı şehirde aynı evde yaşayanlarda 57,05±14,78, aynı 

şehirde aynı binada yaşayanlarda 56,37±15,34 ve farklı şehirlerde yaşayanlarda 56,16±18,86 
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olarak bulunmuş olup gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir 

(p=0,385). Kayınvalide ile görüşme sıklığına göre gebelerde GYYKEÖ puan ortalamaları; 

haftada en az bir kez görüşenlerde 53,77±17,79, ayda birkaç kez görüşenlerde 55,70±20,63, 

yılda birkaç kez görüşenlerde 54,68±17,32 ve hiç görüşmeyenlerde 60,78±18,88 olarak 

saptanmış, ancak kayınvalide ile görüşme sıklığının gebelerin GYYKEÖ puan ortalamalarını 

istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur (p=0,756). Yaşayan çocuğu olan gebelerin daha 

önceki çocuklarına kendisi bakan gebelerin gebelik yakınmaları puan ortalaması 57,58±17,58 

iken, anne/kayınvalide desteği alan gebelerde bu değer 43,41±4,44 olarak belirlenmiştir. 

Yaşayan çocuğu olan gebelerde çocuğa kimin baktığı değişkeni açısından yapılan analizde ise 

iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p=0,012). 

 

 

4.6.   Gebelerin GYYKEÖ ve GKİÖ Puanları Arasındaki İlişki 

Tablo 7. Gebelerin GYYKEÖ ve GKİÖ Puanları Arasındaki Spearman Korelasyon Analizi 

(n=250). 

Ölçekler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

1.GKİÖ  

Toplam Puanı 

1,00        

2.GKİÖ Olumlu 

Etkileşim Alt Boyutu 

0,907* 1,00       

3.GKİÖ 

Müdahale/Evliliğe 

Etki Alt Boyutu 

0,832* 0,642* 1,00      

4.GKİÖ Olumsuz 

Etkileşim Alt Boyutu 

0,793* 0,608* 0,683* 1,00     

5.GKİÖ Kocanın 

Rolü Alt Boyutu 

0,663* 0,463* 0,571* 0,592* 1,00    

6.GKİÖ Psikolojik 

Saldırganlık Alt 

Boyutu 

0,784* 0,659* 0,672* 0,617* 0,488* 1,00   

7.GKİÖ Kocanın 

Tarafsızlığı Alt 

Boyutu 

0,515* 0,456* 0,383* 0,274* 0,347* 0,357* 1,00  

8.GYYKEÖ  

Toplam Puanı 

-0,283* 0,266* 0,285* 0,219* 0,241* 0,178* -0,070** 1,00 

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

Tablo 7’de gebelerin GYYKÖ toplam puanı ile GKİÖ ve alt boyutlarına ait puanlar 

arasındaki korelasyon katsayıları (r) sunulmaktadır (n=250). GKİÖ toplam puanı ile GYYKÖ 

toplam puanı arasında zayıf düzeyde negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-0,283; 
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p<0,05). GKİÖ’nün olumlu etkileşim alt boyutu (r=0,266; p<0,05), müdahale/evliliğe etki alt 

boyutu (r=0,285; p<0,05), olumsuz etkileşim alt boyutu (r=0,219; p<0,05), kocanın rolü alt 

boyutu (r=0,241; p<0,05) ve psikolojik saldırganlık alt boyutu (r=0,178; p<0,05) ile GYYKÖ 

toplam puanı arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler belirlenmiştir. Kocanın 

tarafsızlığı alt boyutu ile GYYKÖ toplam puanı arasında ise negatif yönlü ancak istatistiksel 

olarak anlamlı olmayan bir ilişki saptanmıştır (r=-0,070; p>0,05). 

 

GKİÖ toplam puanı ile alt boyutları arasındaki ilişkiler incelendiğinde, tüm alt 

boyutların GKİÖ toplam puanı ile pozitif yönde ve anlamlı ilişkili olduğu görülmektedir 

(r=0,663–0,907; p<0,05). Alt boyutların birbirleriyle olan ilişkileri değerlendirildiğinde ise 

korelasyon katsayılarının pozitif yönde ve anlamlı olduğu (r=0,274–0,683; p<0,05) 

belirlenmiştir. 
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1. TARTIŞMA 

 

 

Bu araştırma gelin-kayınvalide ilişkilerinin gebelik yakınmalarına etkisini belirlemek 

amacıyla Aydın İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi ve Kuşadası Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniklerine rutin izlem için 

başvuran 250 gebenin katılımıyla gerçekleştirilmiş olup elde edilen bulgular literatür 

bilgilerinin ışığında tartışılmıştır.  

Araştırmamıza katılan gebelerin çoğunluğunun genç erişkin yaş grubunda olduğu ve 

eğitim düzeylerinin ağırlıklı olarak lise düzeyinde toplandığı görülmektedir. Türkiye Nüfus ve 

Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre doğurganlığın en yoğun olduğu yaş grubunun 

25–29 yaş aralığı olduğu bildirilmektedir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü 

[HÜNEE], 2019). Özçelik ve Karaçam (2014) tarafından yürütülen çalışmada gebelerin yaş 

ortalaması 27,6±5,1 olarak bildirilmiş ve katılımcıların %48,7’sinin lise mezunu olduğu 

belirtilmiştir. Benzer şekilde Odabaş ve Taşpınar’ın (2020) araştırmasında gebelerin yaş 

ortalaması 28,4±5,3 olarak saptanmış ve gebelerin %41,9’unun lise mezunu olduğu rapor 

edilmiştir. Çetin ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında ise gebelerin yaş ortalaması 27,8±4,9 

olup katılımcıların %39,5’inin lise mezunu olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda elde edilen yaş 

ve eğitim düzeyi dağılımı, Türkiye’de gebeler üzerinde gerçekleştirilen bu çalışmaların 

bulgularıyla büyük ölçüde benzerlik göstermektedir. Bu durum, araştırmamızın örnekleminin 

ülkemizde gebeler üzerinde yürütülen diğer çalışmaların örneklem özellikleriyle uyumlu bir 

demografik yapı sergilediğini düşündürmektedir. 

Araştırmada gebelerin eşlerinin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde eşlerin 

önemli bir kısmının aktif olarak çalışma hayatında yer aldığı ve ortaöğretim düzeyinde eğitime 

sahip olduğu belirlenmiştir. Türkiye’de yürütülen benzer araştırmalar da eşlerin çalışma 

durumunun yüksek oranlarda olduğunu ve eğitim düzeylerinin çoğunlukla ortaöğretim 

seviyesinde yoğunlaştığını göstermektedir. Atasever ve Çelik (2018); Bakır ve diğerleri (2021) 

Çalışmamızın bulguları bu çalışmaların verileri ile   paralellik göstermektedir.  

Araştırmamızda gebelerin obstetrik özellikleri incelendiğinde, gebelerin çoğunluğunun 

28-40. gebelik haftalarında oldukları çoğunluğun planlı gebelik yaşadığı saptanmıştır. TNSA 

2018 verilerine göre planlı gebelik oranı %75’tir (HÜNEE, 2019). Araştırmamızda gebelik 

sayısı ortalama iki olarak bulunmuştur. TNSA 2018 verilerinde toplam doğurganlık hızı kadın 

başına 2,3 çocuk olarak bildirilmektedir. Çalışmamızda gebelerin çoğunluğunun düşük öyküsü, 
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ölü doğum öyküsü ve kürtaj öyküsü bulunmadığı saptanmıştır. Çalışma bulgularımız TNSA 

2018 bulguları ile paralellik göstermektedir. 

Araştırmamızda gebelerin kayınvalidelerinin yaşlarının 39-86 yaşa aralığında olduğu 

bulunmuştur. Eğitim düzeylerinin çoğunlukla ilköğretim ve ortaöğretim seviyelerinde 

yoğunlaştığı belirlenmiştir. Türkiye’de aile yapısı ve kuşaklar arası sosyodemografik özellikleri 

inceleyen çalışmalar da benzer sonuçlar ortaya koymaktadır. Kuru (2016) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada kayınvalidelerin %58,2’sinin ilköğretim mezunu olduğu 

bildirilmiştir. Cin (2023) tarafından yürütülen araştırmada ise kayınvalidelerin yaş ortalaması 

52,7±8,6 olarak belirlenmiş ve katılımcıların %61,3’ünün ilköğretim mezunu olduğu rapor 

edilmiştir. Çalışmamızda kayınvalidelerin sosyodemografik özelliklerine ilişkin elde edilen 

verilerin bu bulgular ile benzerlik göstermektedir. Kuşaklar arasındaki eğitim fırsatlarının 

zaman içinde artması, gelin ve kayınvalide kuşakları arasında eğitim düzeyi bakımından 

belirgin farklılıkların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Bu durum, çalışmamızda 

belirlenen sosyodemografik dağılımın literatürde bildirilen bulgularla uyumlu olduğunu 

göstermektedir. 

Araştırmamızda gebelerin kayınvalide ile yaşama durumları incelendiğinde, 

kayınvalide ile aynı evde yaşama oranının %7,2 olduğu belirlenirken, gebelerin %63,2’sinin 

kayınvalide ile aynı şehirde ancak farklı yaşam alanlarında bulunduğu saptanmıştır. Kahraman 

(2021) araştırmasında ise kadınların %9,0’ının eşinin ailesiyle birlikte yaşadığı, %91,0’ının 

birlikte yaşamadığı bildirilmiştir. Bu bulgular, her iki çalışmada da kayınvalide ile aynı evde 

yaşama oranının düşük ve birbirine yakın olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte 

araştırmamızda aynı şehirde yaşama oranının yüksek bulunması, birlikte yaşam olmasa dahi 

coğrafi yakınlığın sürdüğünü ortaya koymaktadır. 

Kayınvalide ile görüşme sıklığı açısından, araştırmamızda gebelerin yarısından 

fazlasının haftada en az bir kez kayınvalidesi ile görüştüğü belirlenmiştir. Kahraman (2021) 

araştırmasında ise kadınların %17,0’ının her gün, %30,4’ünün haftada bir ya da daha fazla 

görüştüğü saptanmıştır. Bu doğrultuda, daha sık görüşme oranları birlikte değerlendirildiğinde 

Kahraman (2021) çalışmasında bu oran %47,4 iken, araştırmamızda haftalık görüşme oranının 

%52,0 olduğu görülmektedir. Daha seyrek görüşme sıklıkları incelendiğinde ise araştırmamızda 

yılda birkaç kez veya hiç görüşmeyenlerin oranı %28,8 iken, Kahraman (2021) araştırmasında 

yılda bir ya da daha fazla görüşenlerin oranı %28,5 olarak bildirilmiştir. Bulgularımız literatür 

ile benzerlik göstermektedir. 

Araştırmamızda gebelerin gelin-kayınvalide ilişkileri Gelin-Kayınvalide İlişkileri 

Ölçeği (GKİÖ) ile değerlendirilmiş ve GKİÖ toplam puan ortalaması orta-yüksek düzey olarak 
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saptanmıştır. Orijinal GKİÖ’de puan aralığı 40-200 arasında olup ölçekten elde edilen puanın 

artması gelin tarafından algılanan gelin-kayınvalide ilişkisinin daha olumlu olduğunu 

göstermektedir (Aydın ve Canel, 2017). Bu bulgu, çalışmamıza katılan gebelerin 

kayınvalideleri ile olan ilişkilerini genel olarak olumlu değerlendirdiklerini ve algılanan gelin-

kayınvalide ilişki düzeyinin orta-yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin geliştirildiği çalışmada gelin-kayınvalide ilişkisinin orta düzeyde olduğu 

(Aydın ve Canel, 2017), Kahraman (2021) tarafından gerçekleştirilen çalışmada gelin-

kayınvalide ilişkilerinin orta-yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda elde edilen 

GKİÖ puan ortalamasının bu çalışmaların puan ortalamalarından daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

Uluslararası literatürde gelin-kayınvalide ilişkisini inceleyen çalışmalarda da ilişkinin 

farklı düzeylerde deneyimlendiği bildirilmiştir. Husain (2023) tarafından Pakistan’da yürütülen 

araştırmada gelin-kayınvalide ilişkilerinin katılımcıların önemli bir bölümünde olumlu ve 

destekleyici biçimde deneyimlendiği belirtilmiştir. Benzer şekilde Woolley (2019) tarafından 

Amerika’da yapılan çalışmada kayınvalide ile gelin arasındaki ilişkilerin durumlarda yakın ve 

olumlu bir ilişki biçiminde tanımlandığı bildirilmiştir. Sun (2015) tarafından farklı kültürlerde 

yapılan karşılaştırmalı araştırmada ise gelin-kayınvalide ilişkilerinin destekleyici ilişkilerden 

çatışmalı ilişkilere kadar farklı biçimlerde deneyimlendiği belirtilmiştir. Bu bulgular gelin-

kayınvalide ilişkisinin tek tip bir ilişki olmadığını ve farklı kültürlerde farklı düzeylerde 

algılanabildiğini göstermektedir. 

Gelin-kayınvalide ilişkisini değerlendiren GKİÖ alt boyutları incelendiğinde olumlu 

etkileşim alt boyutu puan ortalaması yüksek düzey olarak bulunmuştur.  Müdahale/evliliğe etki 

alt boyutu puanı yüksek olarak bulunmuştur. Bu alt boyuttan alınan puanın yüksek olması 

kayınvalidenin geline müdahalesi ve evlilik üzerindeki olumsuz etkisinin az olduğunu 

göstermektedir. Olumsuz etkileşim alt boyutu puanın yüksek olması olumsuz etkileşimin düşük 

olduğunu göstermektedir. Kocanın rolü alt boyutu puan ortalamasının yüksek bulunması 

kocanın gelin-kayınvalide ilişkisindeki rolünün olumlu olduğunu göstermektedir. Psikolojik 

saldırganlık alt boyutu ve kocanın tarafsızlığı alt boyutu puan ortalamalarının yüksek bulunması 

gelin kayınvalide ilişkilerinin olumlu bulunduğunu göstermektedir.  

          Araştırmamızda gebelerin GYYKEÖ toplam puan ortalaması düşük-orta düzey olarak 

saptanmıştır.  Ölçekten alınan puanın artması gebelik sürecinde deneyimlenen yakınmaların 

arttığını göstermektedir. Bu sonuç, çalışmamızda gebelerin gebelik sürecinde deneyimledikleri 

yakınmaların genel olarak düşük-orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Aynı ölçeğin 

kullanıldığı çalışmalarda, Derya ve diğerleri (2018) gebelerin ölçek puan ortalamasını orta 
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düzey; Kaya Başer (2024) ise çalışmasında GYYKÖ puan ortalamasını düşük-orta düzey olarak 

bulmuşlardır. Çalışmamızda elde edilen puan ortalamasının Derya ve arkadaşlarının 

çalışmasına göre daha düşük, Kaya Başer’in bulgularına ise yakın olması; araştırma 

grubumuzdaki gebelerin gebelik yakınmalarını görece daha az düzeyde deneyimlediğini 

düşündürmektedir. Bu farklılığın; örneklem grubunun sosyo-demografik ve obstetrik 

özellikleri, gebelik haftası, algılanan sosyal destek düzeyi ve kültürel yapı gibi çeşitli 

faktörlerden kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir.   

Gebelik döneminde görülen yakınmaların yaygınlığı literatürde de sayısal verilerle 

ortaya konmuştur. Gebelik semptomlarının yaygınlığını inceleyen geniş örneklemli bir 

çalışmada gebelerin büyük çoğunluğunun gebelik sürecinde birden fazla fiziksel belirti 

deneyimlediği ve en sık bildirilen belirtiler arasında yorgunluk (%92–98), bulantı (%70–88), 

uyku problemleri (%74) ve sırt ağrısının (%60) yer aldığı bildirilmiştir (Nissen ve diğerleri, 

2023). Benzer şekilde gebelik semptomlarını inceleyen başka bir araştırmada gebelerin 

%98,9’unun yorgunluk, %74,3’ünün ise kendini mutsuz veya huzursuz hissetme gibi 

yakınmalar yaşadıkları bildirilmiştir (Yılmaz ve diğerleri, 2023). Bu bulgular gebelik sürecinde 

çeşitli yakınmaların birçok gebe tarafından deneyimlenebildiğini göstermektedir.  

Gebelik sürecinde ortaya çıkan yakınmaların yalnızca fizyolojik değişimlerle değil, 

bireyin sosyal çevresi ve destek sistemleri ile de ilişkili olabileceği belirtilmektedir. Yapılan 

araştırmalarda gebelik döneminde algılanan sosyal destek düzeyi ile gebelikte yaşanan fiziksel 

ve psikolojik belirtiler arasında ilişki bulunabildiği bildirilmiştir (Abdi ve diğerleri, 2022). 

Ayrıca gebelikte sosyal destek deneyimlerini inceleyen sistematik bir derlemede sosyal destek 

kaynaklarının gebelerin gebelik sürecindeki deneyimlerini etkileyebildiği ve bu durumun 

gebelikte yaşanan yakınmaların algılanmasını da etkileyebileceği belirtilmiştir (Al-Mutawtah 

ve diğerleri, 2023). Benzer şekilde gebelikte bulantı, kusma ve yorgunluk gibi yakınmaların 

incelendiği bir çalışmada gebelik belirtilerinin bireyin günlük yaşam deneyimi ve sosyal çevresi 

ile birlikte değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır (Bai ve diğerleri, 2016). 

Araştırmamızda gebelerin kayınvalidelerinin sosyo-demografik özellikleri ile 

kayınvalide ile yaşama ve görüşme sıklığının gebelerin yaşadıkları gebelik yakınmaları üzerine 

etkisi de değerlendirildiğinde, kayınvalidelerin yaşı, eğitim durumları, çalışma durumları ve 

medeni durumları gebelerin GYYKEÖ puan ortalamalarını etkilemediği bulunmuştur. Benzer 

şekilde kayınvalide ile birlikte yaşama durumu ve görüşme sıklığının da gebelerin GYYKEÖ 

puan ortalamalarını etkilemediği bulunmuştur. Bu bulgular, kayınvalidelere ilişkin sosyo-

demografik özelliklerin, kayınvalide ile yakın ortamlarda yaşamanın ve iletişim sıklığının 

gebelerin gebelik yakınmaları üzerinde belirgin bir farklılık oluşturmadığını göstermektedir. 
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Çalışmamızda, yaşayan çocuğu olan gebelerden çocuğunun bakımının anne/kayınvalide 

tarafından üstlenildiğini belirtenlerin GYYKEÖ puan ortalamalarının, bakımını kendisi 

üstlenen gebelere göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu durum, çocuk bakım yükünün 

paylaşılmasının gebelerin fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamasına katkı sağlayabileceğini ve 

gebelikte deneyimlenen yakınmaları azaltabileceğini düşündürmektedir. Özellikle aile içi 

sosyal desteğin niteliğinin, gebelik sürecinin daha konforlu geçirilmesinde önemli bir rol 

oynayabileceği değerlendirilmektedir.  

Araştırmamızda GKİÖ ile GYYKEÖ arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, GKİÖ 

toplam puanı ile GYYKEÖ toplam puanı arasında zayıf düzeyde, negatif yönlü ve anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Bu bulgu, gelin-kayınvalide ilişkisi olumlu yönde arttıkça gebelik 

yakınmalarının azaldığını göstermektedir.  

Alt boyutlar incelendiğinde ise olumlu etkileşim, müdahale/evliliğe etki, olumsuz 

etkileşim, kocanın rolü ve psikolojik saldırganlık alt boyutları ile gebelik yakınmaları arasında 

zayıf düzeyde, pozitif ve anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Buna karşın kocanın tarafsızlığı alt 

boyutu ile gebelik yakınmaları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu sonuçlar, 

kayınvalide ile ilişkinin niteliğinin yalnızca psikososyal uyumu değil, aynı zamanda gebelik 

sürecinde yaşanan yakınmaları da etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda GKİÖ toplam puanı ile gebelik yakınmaları arasında negatif yönlü ilişki 

bulunması, gelin-kayınvalide ilişkisinin olumlu olduğu durumlarda gebelikte yaşanan 

yakınmaların daha az deneyimlenebileceğini düşündürmektedir. Buna karşılık alt boyut 

analizlerinde müdahale, olumsuz etkileşim ve psikolojik saldırganlık gibi ilişki biçimlerinin 

gebelik yakınmaları ile pozitif ilişkili olması, aile içi gerilimlerin gebelik sürecinde yaşanan 

semptomların artmasına katkıda bulunabileceğini göstermektedir (Gopalakrishnan ve diğerleri, 

2023). Aile içi ilişkilerde yaşanan stresin fizyolojik stres yanıtlarını tetikleyebileceği ve bu 

durumun gebelik sürecinde yaşanan semptomların artmasına neden olabileceği belirtilmektedir 

(Tang ve diğerleri, 2025). Bu nedenle aile içi çatışmaların yalnızca psikolojik değil, aynı 

zamanda fiziksel semptomların deneyimlenme biçimini de etkileyebileceği düşünülmektedir 

(Mane ve diğerleri, 2024).  

Araştırmamızın bulguları gelin-kayınvalide ilişkilerinin gebelikte yaşanan yakınmalarla 

ilişkili olabileceğini göstermektedir. Gebelikte görülen semptomların önemli bir kısmı 

fizyolojik süreçlerle ilişkili olsa da aile içi ilişkiler ve sosyal destek gibi psikososyal faktörlerin 

bu semptomların şiddeti ve algılanma biçimi üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir (Qi 

ve diğerleri, 2022). Bu nedenle gebelik sürecinde yalnızca fizyolojik değişimlerin değil, aynı 
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zamanda aile içi ilişkilerin ve sosyal çevrenin de değerlendirilmesi önem taşımaktadır (Naz ve 

diğerleri, 2021). 

 

5.1. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

          Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırmada kullanılan veriler, 

gebelerin öz bildirimlerine dayalı olarak toplanmıştır. Bu durum, katılımcıların o anki ruh hali, 

hatırlama düzeyi veya sosyal olarak kabul gören yanıtlar verme eğilimi nedeniyle yanlılık 

oluşmasına neden olabilmektedir. Ayrıca araştırma analitik-kesitsel tasarımda 

yürütüldüğünden, gelin-kayınvalide ilişkileri ile gebelik yakınmaları arasındaki ilişkiler ortaya 

konulabilmekte ancak nedensel bir yorum yapılamamaktadır. Araştırmanın yalnızca iki 

hastaneye başvuran gebeler ile gerçekleştirilmiş olması nedeniyle sonuçlar diğer merkezlere 

genellenemez. Bu nedenle araştırma bulguları yalnızca çalışmanın yürütüldüğü örneklem 

grubunu temsil etmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuçlar 

 Yaş ortalaması 28,03±4,95 olan gebelerin yaklaşık yarısının lise/dengi mezunu olduğu, 

üçte birinin çalıştığı, büyük çoğunluğunun sosyal güvencesinin olduğu, yaklaşık 

yarısının gelirini giderine eşit algıladığı ve yarısından fazlasının ilçe merkezinde ikamet 

ettiği tespit edilmiştir. Gebelerin evlenme yılı ortalaması 4,4±3,86’dir.  Gebelerin 

eşlerinin yaş ortalaması 31,24±5,71, eşlerin yaklaşık üçte birinin lise/dengi okul mezunu 

olduğu ve büyük çoğunluğunun çalıştığı tespit edilmiştir. 

 Gebelerin gebelik haftası ortalaması 30,98±7,88 olup yarısından fazlasının 

gebeliklerinin planlanmış olduğu, yaklaşık yarısının ilk gebeliği olduğu, hiç doğum 

yapmadığı ve yaşayan çocuğunun olmadığı, büyük çoğunluğunun düşük, küretaj ve ölü 

doğum yapmadığı saptanmıştır. 

 Kayınvalidelerin yaş ortalaması 57,14±9,03 olarak bulunmuştur. Yarısından fazlasının 

ilkokul/ortaokul mezunu olduğu, büyük çoğunluğunun çalışmadığı ve evli olduğu tespit 

edilmiştir. Gebelerin yaklaşık yarısının kayınvalidesi ile aynı şehirde farklı evlerde 

yaşadığı ve haftada yaklaşık bir kez görüştükleri belirlenmiştir. Çocuğu olan gebelerin 

büyük çoğunluğunun çocuğuna kendisi baktığı tespit edilmiştir. 

 Gebelerin kayınvalideleri ile ilişkileri GKİÖ ile değerlendirilmiş olup orta-yüksek 

düzey tespit edilmiştir. GKİÖ alt gruplarından Olumlu Etkileşim alt boyutunun diğer alt 

gruplara göre daha yüksek puana sahip olduğu belirlenmiştir. 

 Gebelerin gebelik yakınmaları GYYKEÖ ile değerlendirilmiş olup orta düzey yakınma 

yaşadıkları belirlenmiştir. Kayınvalidelerin sosyo-demografik özelliklerinin GYYKEÖ 

puan ortalamasını etkilemediği tespit edilmiştir. Çocuğu olan, annesinden veya 

kayınvalidesinden bakım desteği alan gebelerin, çocuğuna kendisi bakan gebelere göre 

daha az yakınma yaşadıkları belirlenmiştir. 

 Gebelerin GKİÖ toplam puanı ile GYYKEÖ toplam puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu saptanmıştır. GKİÖ alt boyutları 

incelendiğinde, kocanın tarafsızlığı alt boyutu hariç hepsinin gebelik yakınmaları ile 

arasında anlamlı pozitif ilişkiler bulunmuştur.  

 



60 

 

6.2. Öneriler 

 Gebelik sürecinde aile içi ilişkilerin gebelerin psikososyal sağlığı üzerindeki etkileri göz 

önünde bulundurularak sağlık profesyonelleri tarafından gebelere ve aile bireylerine 

danışmanlık hizmetlerinin verilmesi, 

 Ebelik hizmetleri kapsamında gebelerin yalnızca fiziksel sağlıklarının değil aynı 

zamanda psikososyal durumlarının ve aile içi ilişkilerinin de değerlendirilmesi, 

 Gebelik izlemlerinde gebelerin sosyal destek sistemlerinin değerlendirilmesi ve 

özellikle gelin–kayınvalide ilişkilerinin gebelik süreci üzerindeki olası etkilerinin 

dikkate alınması, 

 Gebelerin yaşadığı gebelik yakınmalarının yönetiminde psikososyal destek 

mekanizmalarının güçlendirilmesi, 

 Gelin–kayınvalide ilişkilerinin gebelik ve kadın sağlığı üzerindeki etkilerinin daha iyi 

anlaşılabilmesi için farklı bölgelerde ve daha geniş örneklem gruplarında yeni 

araştırmalar yapılması, 

 Bu konuda yapılacak araştırmalarda nitel ve çok merkezli çalışmaların planlanması 

önerilmektedir. 
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EKLER 

 

 

EK-1. Kişisel Bilgi Formu 

 

A) SOSYO-DEMOGRAFİK 

ÖZELLİKLER 

1.  Kaç yaşındasınız? …………… 

2. Eğitim durumunuz nedir? 

1. İlkokul mezunu 

2. Ortaokul mezunu 

3. Lise mezunu 

4. Üniversite mezunu 

 

3. Gelir getiren bir işte çalışıyor 

musunuz? 

1. Evet; Belirtiniz…………… 

2. Hayır 

 

4. Eşinizin yaşı nedir?................... 

5. Eşinizin eğitim durumu nedir? 

1. Okur yazar değil 

2. İlkokul mezunu 

3. Ortaokul mezunu 

4. Lise mezunu 

5. Üniversite mezunu 

 

6. Eşiniz gelir getiren bir işte çalışıyor 

mu?  

1. Evet; Belirtiniz ………….. 

2. Hayır 

7.  Nikah durumunuz nedir? 

1. Resmi nikah var 

2. Resmi nikah yok 

 

8.  Kaç yıllık evlisiniz? …….. 

9.  Eşiniz ve çocuklarınız dışında 

yanınızda yaşayan başka kişiler var 

mı? 

1. Yok   

2. Var (Belirtiniz) ……………… 

10. En uzun yaşadığınız yer 

neresidir? 

1. İl      2. İlçe          3. Köy/Kasaba  

 

11. Gelir düzeyinizi gideriniz ile 

karşılaştırdığınızda nasıl 

değerlendiriyorsunuz? 

1. Gelir giderden az 

2. Gelir gidere denk 

3. Gelir giderden fazla 

 

12. Sosyal güvenceniz var mı? 

1. Var           2.Yok 

 

13. Kayınvalideniz kaç 

yaşındadır?......... 

 

14. Kayınvalidenizin eğitim durumu 

nedir? 

1.Okur yazar değil 

2.Okur-yazar 

3.İlkokul mezunu 

4.Ortaokul mezunu 

5.Lise mezunu 

6.Üniversite mezunu 

 

15. Kayınvalideniz gelir getiren bir 

işte çalışıyor mu? 

1. Evet; Belirtiniz…………….. 

2. Hayır 

3. Emekli 

 

16. Kayınvalidenizin medeni durumu 

nedir? 

1. Evli 

2. Boşanmış 

3. Dul (eşi vefat etmiş) 



73 

 

17. Kayınvalideniz ile yaşama durumunuz:     

1. Aynı şehirde farklı evlerde yaşıyoruz 

2. Aynı şehirde aynı evin içinde yaşıyoruz 

3. Aynı şehirde aynı apartmanda/binada 

yaşıyoruz 

4. Ayrı şehirlerde yaşıyoruz 

 

B. OBSTETRİK ÖZELLİKLER 

1) Şu anda ki gebelik haftanız nedir?……………. 

2) Bu bebeğinize planlayarak mı gebe kaldınız?        1. Evet            2. Hayır 

3) Toplam kaç kez gebe kaldınız?…..... 

4) Toplam kaç kez doğum yaptınız?........... 

5) Yaşayan çocuk sayınız nedir?....……… 

6) Düşük ile sonuçlanan gebeliğiniz var mı?             1) Hayır     2) Evet (Sayısı……) 

7) Ölü doğum ile sonuçlanan gebeliğiniz var mı?     1) Hayır     2) Evet (Sayısı……) 

8) Kürtaj ile sonuçlanan gebeliğiniz var mı? 1)         1) Hayır     2) Evet (Sayısı……) 

9) (Yaşayan çocuğu olanlar için)  

Çocuğunuza kim bakıyor/baktı?  

1. Kendim    2. Annem       3. Kayınvalidem          4. Diğer........................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. Kayınvalideniz ile yüz yüze 

görüşme sıklığınız nedir? 

1. Haftada en az bir kez 

2. Ayda birkaç kez 

3. Yılda birkaç kez (bayramdan 

bayrama) 

4. Hiç görüşmüyoruz 
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Ek-2. Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçesi 

 

Bu ankette gebelikte yaşayabileceğiniz bazı yakınmalar yer almaktadır. Bu yakınmaların 

ne sıklıkla yaşandığınızı belirtmeniz beklenmektedir. Yakınmaları yaşama sıklığınıza en yakın 

seçeneği işaretleyiniz. 
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Ek-3. Gelin-Kayınvalide İlişki Ölçeği 
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Ek-4. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

(ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN) 

 

Gelin – Kayınvalide İlişkilerinin Gebelik Yakınmalarına Etkisi adlı çalışma yüksek 

lisans öğrencisi Ayşe Şentürk tarafından gerçekleştirilecektir. Araştırma Gelin-Kayınvalide 

arasındaki ilişkilerin gebelik yakınmalarına olan etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. Bu 

araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilir 

veya anketi doldururken sonlandırabilirsiniz. Anket formunun üzerine adınızı ve soyadınızı 

yazmayınız. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. Bu 

nedenle soruların tümüne doğru ve eksiksiz yanıt vermeniz büyük önem taşımaktadır. 

Anket 108 sorudan oluşmaktadır. Anketi tamamlamak yaklaşık 15-20 dk zamanınızı 

alacaktır.   

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki isimle iletişim kurabilirsiniz.  

  

 

Katılımcının Sorumlu Araştırmacının 
Adı Soyadı: Unvanı, Adı Soyadı: Prof. Dr. Ayten Taşpınar 

Tarih: Tarih: …/…/202.. 

Telefon Numarası: Telefon Numarası: 0 (536) 258 …….. 

İmza: 
Adres: ADÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Ebelik Bölümü 

(Gerekli ise) Veli / Vasinin İmza: 

Adı Soyadı:  

Tarih:  

Telefon Numarası:  

İmza:  
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Ek-5. Etik Kurulu İzin Yazısı 
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Ek-6. Araştırma Kurum İzin Yazısı 
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Ek-7. Gelin-Kayınvalide İlişki Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek-8. Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği Kullanım İzni 
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T.C. 

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK 

BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

BİLİMSEL ETİK BEYANI 

 

 

 

 ‘‘Gelin-Kayınvalide İlişkilerinin Gebelik Yakınmalarına Etkisi’’ başlıklı Yüksek Lisans 

tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, tez 

yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade ve 

bilginin kaynağına eksiksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında 

ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

 

 

 

                                                                                           Ayşe ŞENTÜRK 

                                                                                                    … / … / …   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


