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ÖZET 

GEBELĠK DÖNEMĠNDEKĠ EVLĠLĠK DOYUMUNUN ÇEġĠTLĠ 

DEĞĠġKENLER AÇISINDAN ĠNCELENMESĠ 

 

 Bu araĢtırmada, gebelik dönemindeki evlilik doyumunun çeĢitli değiĢkenler 

açısından incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

 AraĢtırma, iliĢkisel tarama modelindedir. AraĢtırmanın örneklemini Ġstanbul‟da 

ikamet eden 250 gebe oluĢturmaktadır. Bu çalıĢma grubu kartopu örnekleme yöntemi 

ile belirlenmiĢtir. Belirtilen değiĢkenlerin ölçüĢmesinde Evlilik YaĢamı Ölçeği, 

Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kadın ve Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Türkçe Ulusal Kısa Formu kullanılmıĢtır. Bu ölçme araçlarına ek KiĢisel Bilgi 

Formu kullanılmıĢtır.  

 Evlilik doyumunun cinsel yaĢam ve yaĢam kalitesi ile iliĢkisini incelemek için 

Pearson Momentler Çarpım Korelasyon Katsayısı ve Basit/çoklu Dogrusal 

Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. Evlilik doyumunun demografik değiĢkenlere göre 

farklılaĢmasını sınamak için ise tek yönlü ANOVA ve t Test‟den yararlanılmıĢtır. 

Verilerin analizinde SPSS programı kullanılmıĢtır. 

 AraĢtırma sonucuna göre, evlenme yaĢı, evlilik süresi, çocuk sahibi olma 

durumu, çocuk sayısı ve gebelik sayısı değiĢkenlerine göre evlilik doyumu 

puanlarında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. YaĢam kalitesi puanları açısından 

bakıldığında, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, evlenme türü, evlenme yaĢı, evlilik süresi, 

çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, gebeliği isteme durumu, düĢük yapıp 

yapmama durumu ve gebelik sayısı değiĢkenlerine göre anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. Ayrıca, evlilik doyumu, yaĢam kalitesi ve cinsel yaĢam kalitesi 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmada incelenen yaĢam kalitesi ve cinsel yaĢam kalitesinin evlilik doyumunu 

yordama durumunda ise, yaĢam kalitesi alt boyutlarının ve cinsel yaĢam kalitesinin 

evlilik doyumu toplam puanını yordadığı görülmüĢtür.  

Anahtar Kelimeler: Evlilik doyumu, cinsel yaĢam, yaĢam kalitesi, gebeler. 
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ABSTRACT 

EXAMINATION OF MARITAL SATISFACTION IN TERMS OF 

DIFFERENT VARIABLES IN  PREGNANCY PERIOD 

 

 In this research, it‟s aimed to examination of marital satisfaction in terms of 

different  variables in pregnancy period. 

 This study is designed in a relational screening model. The sample of the study 

is composed of 250 pregnnat women in Ġstanbul. The participants are chosed by 

snowball sampling method. Marital Life Scale, The Sexual Quality of Life-Female 

and World Health Organization of Life Questionnaire Turkish National Short Form 

were used to measure specified variables. In addition to these measuring instruments 

Personal Information Form was used. 

 The relationship among marital satisfaction, sexual life and quality of life are 

examined with Pearson Product Moment Correlation Coefficient and Sample/Linear 

Regression Analysis. One Way ANOVA and t Test were used to test differentiation 

of marital satisfaction according to demographic variables. In the data analysis, SPSS 

program was used. 

 According to the survey results, there was a significant difference in marriage 

satisfaction scores with marriage age, duration of marriage, having a child situation, 

number of children and number of pregnancies. In terms of quality of life scores, 

there was a significant difference in variability such as, educational level, income 

level, type of marriage, duration of marriage, having a child situation, number of 

children, willing pregnancy situation, abortion situation and number of pregnnacies. 

Also, a significant positive correlation was found between marital satisfaction, 

quality of life and sexual quality of life. In the case of predicting the quality of life 

and sexual quality of life in terms of  marital satisfaction, quality of life subscales 

and  sexual quality of life predicted the total score of marriage satisfaction. 

Key Words: Marital satisfaction, sexual life, quality of life, pregnants 
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BÖLÜM I: GĠRĠġ  

 1.1. PROBLEM DURUMU  

 Toplumun temel taĢı olarak nitelendirilen aile, aynı çatı altında yaĢayan, 

gelirlerini paylaĢan, evlilik ve kan bağları ile birbirine bağlı, çeĢitli rollerde birbirini 

etkileyen kiĢilerin oluĢturduğu, yasal, toplumsal ve ekonomik bir kurum olarak 

tanımlanabilir (Özgüven, 2001). Toplumda önemli bir yere sahip olan ailenin 

meydana gelmesinde evliliğin önemli bir yeri vardır (Çelik, 2006). Özgüven (2012) 

“evliliği, bir sözleĢme, kurumsallaĢmıĢ bir yol, bir iliĢkiler sistemi, bir kadın ile bir 

erkeği karı koca olarak birbirine bağlayan, doğacak çocuklara belli bir statü sağlayan 

toplumsal yönden devletin kontrol hakkı ve yetkisi bulunan bir iliĢki biçimi” olarak 

tanımlamaktadır. 

 Evlilikte kadının ve erkeğin biyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiyaç ve 

güdülerini doyurması amaçlanmaktadır. Bireyler evlilikte sosyal ihtiyaç olarak, 

güven, korunma ve dayanıĢma içinde olduklarını hissetmek, toplumda bir yer edine 

bilmek, birbirlerinden onur duyabilmek gibi destek ve yaĢam ihtiyaçlarını da 

doyurma olanağı bulurlar. Evlilik ile bireyler yalnız olmadıklarını  bilmek, yaĢama 

dört elle sarılabilmek, ortak amaca yönelmek gibi sosyal ihtiyaçlarını 

karĢılayabilirler. Birçok psikolojik ihtiyacın doyurulduğu yerlerden biri evliliktir. 

Kadın ve erkek, sevilmek ve beğenilmek ister. Ġnsan için önemli ihtiyaçlardan biri 

olan sevgi özellikle evlilik için yaĢamsal bir değer taĢır.  Taraflar kendilerini eĢlerine 

verebilmeli, olumlu ve olumsuz yaĢantılarını paylaĢabilmeli ve beraber olmaktan 

mutluluk duyabilmelidir. Çiftler birbirlerini koĢulsuz sevebildiğinde bu ihtiyaçlar 

doyuma ulaĢmaktadır. Evliliğin en önemli iĢlevlerinden biri biyolojik bir ihtiyaç olan 

cinsel güdüyü doyurmaktır. EĢlerin cinsel yönden uyum içinde olması, birbirinin 

cinsel istek ve beklentilerini karĢılaması, cinsel arzunun doyuma ulaĢması evliliğin 

temel gerekliliklerinden biridir. EĢler cinsel iliĢkinin kendilerine verdiği bir olanak 

olarak çocuk yapmak, yetiĢtirmek ve nesillerinin üreme ihtiyaçlarını karĢılayabilirler 

(Özgüven, 2012). Evlilik kurumu kiĢinin neslinin devamını sağlamaya yönelik 

toplumsal bir kurumdur (Bacanlı, 2001). Bir baĢka ifade ile kiĢinin ihtiyaçlarını 

karĢılayabileceği en doğal iliĢki biçimi evliliktir (Çelik, 2006). 

 Sosyal bir varlık olan insan, ancak baĢkaları ile kurduğu iliĢkilerle yaĢantısını 

devam ettirebilmektedir. YaĢam doyumunun bir parçası olarak evlilik iliĢkisi de 
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insan hayatının önemli doyum kaynaklarından biridir. Evlilik doyumu, evlilik 

iliĢkisinin sürdürülmesini sağlayan önemli unsurlardan biri olarak düĢünülür 

(Güngör, 2014). 

 Sokolski ve Hendrick‟e (1999) göre evlilik doyumu; evlilik biçimi, cinsel 

doyum, iletiĢim biçimi gibi bireysel boyutlardan ve verilen kararlarda eĢitlik, kazanç, 

çalıĢma ve sorunları paylaĢma gibi çevresel boyutlardan elde edilen psikolojik 

tatmindir (akt: Çağ ve Yıldırım, 2013). Tezer (1996) ise evlilik doyumunu, “bireyin 

kendi evlilik iliĢkisindeki gereksinimlerini karĢılama derecesine iliĢkin algısı olarak” 

tanımlamaktadır. Evlilik doyumu çalıĢmalarının uzun bir geçmiĢi olmasına rağmen, 

yüksek oranda devam eden boĢanma oranları, evlilik doyumu konusunda yeterli 

düzeye ulaĢacak ve bunu devam ettirecek metodların hala az bir kısmının bilindiğini 

göstermektedir. Ġnsanların çoğu evlenmek istemekte ve evlendiklerinde daha mutlu 

olacaklarını düĢünmektedir. Hatta boĢanan kiĢilerin tekrar evlenmeleri bunu 

göstermektedir. Fakat mutlu olmak için evlenmelerine rağmen insanların evlilik 

iliĢkilerinde olumsuzluklar yaĢadıkları görülmektedir. Evlilik doyumu konusunda 

yapılan çalıĢmaların genelinin, değiĢkenler arasındaki doğrusal iliĢkileri incelediği 

görülmektedir (Güngör, 2014). Evlilik doyumu konusundaki çalıĢmaların bir kısmı 

ise, kadının hayatında önemli bir yere sahip olan gebelik döneminin ve bu dönemin 

evlilik doyumu üzerindeki etkilerini araĢtırmıĢtır. Evlilik doyumu ve gebelik 

konusunda yapılan çalıĢmalara bakıldığında; ilk çocuğun doğumu ile evlilik 

doyumunda meydana gelen farklılığın (Waldron ve Routh, 1981), gebeliğin erken ve 

geç dönemindeki evlilik doyumunun (Snowden ve diğ., 1988), çocuk sahibi olan ve 

olmayan çiftlerin evlilik doyumlarının (Kurdek, 1993; MacDermid ve diğ., 1990; 

Twenge ve diğ., 2003), gebelik kaybı (doğal düĢük, dıĢ gebelik, fetal ya da yeni 

doğan ölümü) yaĢayan çiftlerin ve baĢarılı bir gebelik geçirip doğum yapan çiftlerin 

evlilik doyumlarının (Mekosh-Rosenbaum ve Lasker, 1995), demografik değiĢkenler 

ile evlilik doyumu arasındaki iliĢkinin (Zainah ve diğ., 2012), evlilik doyumu ve 

algılanan eĢ destek düzeylerinin sosyodemografik değiĢkenler açısından ele alınarak 

(Çağ, 2011), gebelikte uyum ve algılanan sosyal destek arasındaki iliĢkinin 

(GümüĢdaĢ ve Ejder Apay, 2016) incelendiği görülmektedir. 

 Kadının sağlığını ve yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen önemli sorunların 

doğurganlık dönemine rastlayan gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemlerde 

ortaya çıktığı görülmüĢtür (Balkaya, 2002; TaĢkın, 2007). Gebelik sürecinde ortaya 

çıkan fiziksel değiĢimler gebelik süresi boyunca fetüsü beslemekte ve vücudu 
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doğuma hazırlamaktadır. Gebeliğe uyum süreci her gebenin geçmiĢ yaĢam 

deneyimlerine göre farklılık göstermektedir. Bu süreçte kadının ailedeki mutluluk 

derecesi, daha önce anneliğe hazırlık için yaptıkları, çevresinde bulunan olumlu ve 

olumsuz rol modelleri, gebeliğin planlanmıĢ olması, gebelik ve doğum konusunda 

yeterli ve doğru bilgiye sahip olması gebeliğe karĢı tutumu ve uyumu etkilemektedir 

(Altıparmak, 2006; TaĢkın, 2007). Gebelik ve doğuma yönelik korku ve endiĢelerin 

makul sınırda olması,  gebenin sosyo-ekonomik koĢulları ve benlik kavramı, ailenin 

var olan sosyal destek sistemi gebeliği kabullenmeyi ve bu sürece iliĢkin 

değiĢikliklere uyumu etkileyen faktörler arasındadır (Altıparmak, 2006; Arslan, 

2011; Demiryay, 2006). Gebelik gebenin vücut görüntüsünde, sosyal iliĢkilerinde ve 

aile üyelerinin rollerinde değiĢiklik meydana getiren bir durumdur (Kılıçarslan, 

2008). Anne adayının çeĢitli nedenler ile gebelik sürecine gerekli uyumu 

sağlayamaması gebenin yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(Demiryay, 2006). 

 YaĢam kalitesi bireysel iyilik halinin bir ifadesidir ve yaĢamın farklı 

alanlarında öznel bir doyumun tanımıdır. YaĢam kalitesi aile, iĢ yaĢamı ve sosyo-

ekonomik koĢulları içermekle birlikte; bireyin, hedefleri, beklentileri, umutları ve 

düĢleriyle  gerçekler arasındaki farklılığı yani bireyin günlük yaĢamından aldığı 

doyum ve iyilik algısını da içermektedir (BeĢer ve Öz, 2003).  

 Gebelik dönemi kadının biyo-psikososyal dengesinde,  aile ve iĢyerindeki 

rollerinde  değiĢikliklere yol açan bir süreç, anne ve bebek arasında ebeveynlik 

iliĢkisinin kurulduğu yaĢamsal bir kriz dönemidir (Kocatepe, 2009; Oskay, 2001; 

TaĢkın, 2007). Bazı kadınlar için gebelik mutluluk, olgunlaĢma, kendini bulma ve 

hayalini gerçekleĢtirmek gibi kabul edilirken, bazıları için korku ve endiĢe verici bir 

beklentiye dönüĢebilir. Gebelik duygusu kiĢiden kiĢiye göre değiĢir (Arslan, 2011). 

Gebelik dönemi çoğunlukla fiziksel ve ruhsal açıdan stresli bir dönemdir. Sıkıntısız 

olarak ifade edilebilecek gebeliklerde bile fiziksel ve ruhsal değiĢiklikler kadınların 

günlük iĢlerini yapabilme yetisini azaltabilir (Karataylı, 2007). Gebelik döneminde 

meydana gelen değiĢiklikler kadının fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarını etkilemekte ve 

yaĢam kalitesinde de değiĢikliğe neden olabilmetedir (Özçelik, 2010). Gebelik 

döneminde yaĢam kalitesine iliĢkin yapılan çalıĢmaların gebelikteki değiĢimlerin 

genel yaĢam kalitesini azalttığını belirtmektedir (Abbaszadeh, Baghery ve Mehran, 

2009; Altıparmak, Yanıkkerem ve Karadeniz, 2005; Arabacıoğlu, 2012; Hueston ve 

Klasik-Miller, 1998; Mirmohammadalie, Khakbazan, Kazemnejad, ve Abbaszadeh, 
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2007; Türkmen, 2014). Ayrıca gebenin fiziksel semptomları, yorgunluk, duygusal 

değiĢimler ve yaĢadığı sınırlılıkların gebelik ile ilgili olduğu ve bu durumların yaĢam 

kalitesinin birçok alanında azalmaya neden olduğu ifade edilmiĢtir (Magee, Chandra, 

Mazzotta, Stewart, Koren ve Guyatt, 2002). 

 YaĢam kalitesinin önemli göstergelerinden biri olan cinsellik, bireysel yaĢamın 

sürdürülebilmesi için zorunlu olmayan fakat neslin devamlılığı için gerekli olan bir 

aktivitedir (Henson, 2002). Cinsellik kadınlar için arzu edilebilir olma, çocuk 

doğurma yeteneği ve beden imajını kapsamanın yanı sıra emosyonel, entelektüel ve 

sosyokültürel etmenleride içine alan bir kavramdır (Kütmeç, 2009). Cinsellik konusu 

geliĢmiĢ toplumlarda insanların birbirleri ile rahatlıkla paylaĢabildikleri bir konu 

iken, geliĢmekte olan toplumlarda hala bir tabu olarak görülmektedir. Cinsel yaĢamın 

tabu özelliğini koruması nedeni ile gebelikte cinsel yaĢamda anne ve baba 

adaylarının doktorlarına çoğu zaman sormadıkları,  bu nedenden dolayı bilgilerinin 

yetersiz olduğu bir konu olmaya devam etmektedir. Doktorlar da çoğu zaman anne 

ve baba adayları ile yaptıkları görüĢmelerde cinsellik konusu üzerinde fazla 

durmazlar. Cinsellik konusu genellikle gebelik ile ilgili bir problem yaĢandığında 

gündeme gelir (Gökyıldız ve Beji, 2005; Fok, Chanve Yuen, 2005; Kocatepe, 2009).  

 Gebelik kadın yaĢamını etkileyen önemli süreçlerden biridir. Kadın yaĢamının 

önemli krizlerinden biri olan gebelik; bir fiziksel durumdan diğerine, bir çiftten aile 

olmaya geçiĢtir. EĢlerin ikisi içinde birçok değiĢikliğin olduğu, farklı hislerin 

yaĢandığı bir dönemdir. Anatomik, fizyolojik ve ruhsal değiĢimlerin bir sonucu 

olarak gebelik cinsel yaĢamı etkilemektedir (Eryılmaz, Ege ve Zincir, 2004; Naim ve 

Bhutto, 2000). Gebelik birçok fizyolojik değiĢime neden olmaktadır. Gebelikte 

kadını ve çiftleri fiziksel ve psikolojik olarak etkileyebilecek değiĢimler çiftlerin 

genel sağlıklarını ve cinsel yaĢamlarını da etkilemektedir. Çiftlerde bir taraftan 

bebeğe zarar verme korkusu ve fiziki kısıtlılıklar nedeni ile cinsel yaĢamı erteleme 

düĢüncesi ön planda iken diğer taraftan hayat kalitesi ve sağlıklı bir evlilik için cinsel 

yaĢamın gerekliliği ikilemi yaĢanmaktadır (Aslan, 2005). Sağlıklı seyreden bir 

gebelikte cinselliği kısıtlamak için tıbbi bir neden yoktur (Kocatepe, 2009). 

Gebelikte cinsel iliĢki; çiftlerin uyumunu ve duygusal bağlarını güçlendirir, kadının 

kendisine olan güven duygudsunu arttırır, evlilik iliĢkisinin devamında rol oynar ve 

cinsel hayatın devamlılığı için gereklidir (von Sydow, 1999).  
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 Gebelik dönemi anne adayında çeĢitli bedensel ve ruhsal değiĢiliklerin 

meydana geldiği bir dönemdir. Libido bu değiĢikliklere göre gebeliğin bazı 

dönemlerinde azalabilir, bazı dönemlerinde normale dönebilir, bazı dönemlerinde ise 

artabilir. Libidodaki bu değiĢiklikler anne adayında oldukça belirgindir. Kadının 

cinsel yaĢamında meydana gelen değiĢiklikler gebeliğin dönemlerine göre ayrı ayrı 

ele alınabilir (al Bustan, el Tomi, Faiwalla ve Manav, 1995; Brtnicka, Weiss ve 

Zverina, 2009; Kocatepe, 2009; McDaniel, 2010; TaĢkın, 2007; von Sydow, 1999; 

Yüksel, 2006 ). Birinci trimesterde cinsel iliĢki sıklığında azalma vardır. Ġkinci 

trimester gebeliğin neden olduğu fiziksel değiĢikliklere uyum sağlanmaya baĢlandığı 

ve cinsel aktiviteye en uygun dönemdir. Üçüncü trimesterde rahmin büyümesine 

paralel olarak ilk iki trimesterde yaĢanan sıkıntılardan farklı Ģekillerde ortaya çıkarak 

seksüel isteğin azalmasına ve cinselliğin tekrardan ikinci plana atılmasına neden 

olabilir (al Bustan, el Tomi, Faiwalla ve Manav, 1995; Bogren, 1991; Dursun, 2013; 

Gökyıldız, 2001; Kocatepe, 2002; Kocatepe, 2009; LaMarre, Paterson ve Gorzalka, 

2003; TaĢkın, 2007; von Sydow, 1999).  

 Ġlgili literatür incelendiğinde gebelik döneminde cinsel yaĢamda meydan gelen 

değiĢimlerle ilgili çalıĢmaların (Aslan ve diğ., 2005; Babazadeh ve diğ., 2013; 

Bartellas ve diğ., 2000; Bogren, 1991; Carnley, 1998; Efe, 2006; Gökyıldız, 2001; 

Khamis ve diğ., 2007; Naim ve Bhutto, 2000) yapıldığı görülmektedir.  Ayrıca 

gebelik döneminde eĢler arasındaki uyumun (AkkaĢ, 2014), ebeveynliğe geçiĢte 

evlilik doyumunda meydana gelen değiĢimlerin (Lawrence ve diğ., 2008), gebelikte 

bulantı-kusma, evlilik uyumu ve eĢ arasındaki iliĢkinin (Yekenkunrul, 2011) 

incelendiği görülmektedir. Gebeliğin yaĢam kalitesi üzerine etkisinin incelendiği 

(Abbaszadeh ve diğ., 2009; Arabacıoğlu, 2012; Hueston ve Klasik-Miller, 1998; 

Nicholson ve diğ, 2006) çalıĢmalar da yer almaktadır.  Yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında gebelik dönemindeki evlilik doyumunun, cinsel yaĢamın ve yaĢam 

kalitesinin beraber incelendiği bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bu araĢtırma 

literatürdeki bu boĢluğu doldurmak amacıyla planlanmıĢtır. 

 1.2.  AMAÇ/ HĠPOTEZLER / PROBLEMLER VE ALT PROBLEMLER 

 Bu araĢtırma ile, gebelik dönemindeki evlilik doyumunun çeĢitli değiĢkenler 

açısından incelenmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda aĢağıdaki soruların 

yanıtlanması beklenmektedir: 
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1. Gebelerin evlilik doyumları; 

a. YaĢa 

b. Mesleki duruma 

c. Eğitim durumuna 

d. Sosyal güvence durumuna 

e. Ailenin ortalama aylık gelir düzeyine 

f. Medeni hale 

g. Evlilik türüne 

h. Evlilik yaĢına 

i. Evlilik yılına 

j. Çocuk sayısına 

k. Gebeliğinistenip istenmemesine  

l. DüĢük yapıp yapmadığına 

m. Gebelik sayısına 

n. Gebelik haftasına  

o. Gebelik ayına göre farklılaĢmakta mıdır? 

2. Gebelerin yaĢam kaliteleri; 

a. YaĢa 

b. Mesleki duruma 

c. Eğitim durumuna 

d. Sosyal güvence durumuna 

e. Ailenin ortalama aylık gelir düzeyine 

f. Medeni hale 

g. Evlilik türüne 

h. Evlilik yaĢına 

i. Evlilik yılına 

j. Çocuk sayısına 

k. Gebeliğin istenip istenmemesine 

l. DüĢük yapıp yapmadığına 

m. Gebelik sayısına 

n. Gebelik haftasına 

o. Gebelik ayına göre farklılaĢmakta mıdır? 

3. Gebelerin evlilik doyum düzeyleri, cinsel yaĢam düzeyleri ve yaĢam kalitesi 

düzeyleri arasında iliĢki var mıdır? 
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4. Gebelerin cinsel yaĢam ve yaĢam kalitesi düzeylerinin evlilik doyumlarını 

yordamada anlamlı bir katkısı var mıdır? 

 1.3. ÖNEM 

 Evlilik insanların yaĢamında önemli bir yere sahiptir. Sosyal bir varlık olan 

insan yaĢamını baĢka bir insan ile paylaĢma ihtiyacı duyar. Çünkü kiĢi evlilik 

kurumu ile neslinin devamını, güvende olma ihtiyacını, duygusal, ekonomik, cinsel 

ihtiyaçlarını karĢılamayı amaçlar (Çelik, 2006).  Evlilik ile beraber kiĢinin temel 

iliĢkilerini, onun yaĢamdaki mutluluğunu etkileyen bir kavram olarak evlilik doyumu 

kavramının ortaya çıktığı gözlemlenmektedir. Evlilikte yaĢanılan doyum, 

beklentilerin gerçekleĢmesi bireylerin mutlu olabilmesi açısından oldukça önemlidir 

(Üncü, 2007).   

 Gebelik dönemi, getirdiği sorunlar ve karmaĢasıyla baĢlı baĢına bir inceleme 

özelliği taĢımaktadır. Gebelik, kadının vücut görüntüsünde, sosyal iliĢkilerinde ve 

aile üyelerinin rolerinde değiĢiklik oluĢturan bir durumdur. Bu durum gebelerin 

biyolojik durumunu etkilediği gibi psikolojik ve sosyal durumunu da etkilemektedir 

(Kılıçarslan, 2008). Bu gerekçelerden dolayı gebeler adına, içinde bulundukları 

dönem için evlilik doyumunun önemli bir kavram olduğu söylenebilir. 

 Gebeler için önemli bir diğer konu ise evlilik doyumu bağlamında önemli bir 

noktada yer alan cinsel yaĢamdır. Gebelik süresince cinsel arzu ve beklentiler kiĢiye 

göre farklılık gösterir. Fakat birçok kadında gebeliğin ilk trimesterinde ve üçüncü 

trimesterinde cinsel isteksizlik görülebilir. Ġlk trimesterde yorgunluk, bulantı, kusma, 

göğüslerdeki hassasiyet ve gebeliğe uyum sağlama süreçleri cinsel arzuda azalma 

oluĢturabilir. Son trimesterde ise karnın büyümesine bağlı olarak hareket etmekte 

zorlanma, ilerlemiĢ gebeliğin rahatsızlığı, doğum korkusu gibi durumlar cinsel 

arzuda azalmaya neden olabilir (Avcı, 2013). Bu durumun evlilik doyumunu 

olumsuz yönde etkileyebilecek olması, araĢtırmacıların bu aĢamada yaĢanacak 

sorunları önleyebilmesi için cinsel yaĢam hakkında bilgi sahibi olmaları önemlidir.  

 Gebelik boyunca birçok alanda yaĢanan değiĢimler gebenin yaĢam kalitesini 

olumlu veya olumsuz yönde etkilediği söylenebilir. YaĢam kalitesinde meydana 

gelen değiĢimlerin derecesinin de evlilik doyumunu ve cinsel yaĢamı hangi yönde 

etkilediğinin araĢtırılmasının gebelerin yaĢamları açısından yararlı olacağı 

düĢünülmektedir.      
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 Gebelik dönemindeki evlilik doyumunun, cinsel yaĢam ve yaĢam kalitesiyle 

olan iliĢkisinin ortaya konması koruyucu ruh sağlığı çalıĢmalarına bir veri olacağı 

öngörülmektedir. Türkye‟deki ilgili literatür incelendiğinde evlilik doyumu 

kavramının cinsel yaĢam ve yaĢam kalitesiyle birlikte çalıĢılmıĢ bir konu olmadığı 

görülmektedir. Bu anlamda son zamanlarda üzerinde sıkça durulan bir konu olan 

evlilik doyumunun farklı bir açıdan ele alınması, gebeyi anlama ve gebeye yardım 

süreçlerindeki müdahalelerde yol gösterici olacağı düĢünülmektedir. Aynı zamanda 

böyle bir çalıĢmanın ülkemizde gebelerin evlilik doyumlarına ve evlilik doyumu ile 

iliĢkili faktörlere yönelik yapılan çalıĢmalara ve literatüre katkıda bulunması 

beklenmektedir.  

 1.4. SAYILTILAR  (VARSAYIMLAR) 

 Seçilen örneklem grubunun evreni temsil ettiği varsayılmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılan gebelerin, veri toplama araçlarında yer alan sorulara objektif olarak cevap 

verdikleri varsayılmıĢtır. 

 

 1.5. SINIRLILIKLAR 

 Bu araĢtırma 2017-2018 yılında, Ġstanbul ili içinde araĢtırmaya katılmaya 

gönüllü 20 ile 35 yaĢ arasındaki gebeler ile sınırlıdır. 

 Bu araĢtırmanın sonuçları Evlilik YaĢamı Ölçeği, Cinsel YaĢam Kalitesi 

Ölçeği-Kadın ve Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği Türkçe Ulusal Kısa 

Formu‟nun ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır. 

 

 1.6. TANIMLAR 

 Trimester: Gebelik geliĢiminin daha iyi anlaĢılması ve değerlendirilmesi için 

gebeliğin üçer aylık üç döneme ayrılması olarak tanımlanmaktadır (Demir, 2008).
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BÖLÜM II: KAVRAMSAL ÇERÇEVE / ALANYAZIN VE ĠLGĠLĠ 

ARAġTIRMALAR  

 2.1. GEBELĠK  

 Cinsel iliĢki sonunda penisin vajinin arka ucuna fıĢkırttığı spermler, 

yaĢayabilmeleri için daha uygun bir ortam ararlar. Bu nedenle vajinden rahim yoluna 

açılan ve perviks denilen geçitten ilerleyerek, rahme giden kanal içinde hareket 

ederler.  Sperma hücreleri ortalama saatte 1 cm yol alarak, cinsel iliĢkiyi izleyen 8-10 

saat içerisinde döllenmenin meydana gerçekleĢeceği kanallara ulaĢırlar. Kanal içinde 

taĢınan yumurta, sperma hücreleriyle karĢılaĢınca, sperma hücrelerinden bir tanesi 

yumurtaya yaklaĢarak, baĢı ile yumurta hücresinin zarını çıkardığı özel bir madde ile 

eriterek, yumurtanın içine girer ve yumurtayı döller.  Döllenme ile gebelik süreci 

baĢlamıĢ olur ve herhangi bir sorun veya komplikasyon olmaz ise de ortalama 40 

hafta devam eden bir süreçtir (ACOG, 2002; Avcı, 2007; Avcı, 2013; Brudenell, 

Chiswick, Nash, Gilbert ve Smy, 1994; Özer ve Deniz, 2012; Özgüven, 2012). 

 2.2. GEBELĠK DÖNEMĠNDE MEYDANA GELEN DEĞĠġĠMLER 

 Gebeliğin baĢlangıcıyla ile birlikte vücutta biyolojik, psikolojik, fizyolojik ve 

hormonal olmak üzere çeĢitli değiĢimler meydana gelmektedir. Ortaya çıkan 

değiĢimler gebelik süresi boyunca fetüsü beslemekte ve vücudu doğuma 

hazırlamaktadır. Gebelik dönemi üç döneme (trimestere) ayrılmıĢtır. Birinci 

trimesterde daha çok hücrelerin çoğaldığı ve organların oluĢtuğu dönemdir. Ġkinci ve 

üçüncü trimester ise birinci trimesterde oluĢan organların geliĢme süreci açısından 

önemlidir. Gebenin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik değiĢimleri trimesterlere göre 

farklılık gösterir. Bundan dolayı gebelik süreci birinci, ikinci ve üçüncü trimester 

olarak ayrılır (Avcı, 2007; Bartellas, Crane, Daley, Bennett ve Hutchens, 2000; 

Demir, 2008; Özer ve Deniz, 2012; Dursun, 2013; Ertem ve Sevil, 2010; Fok, Chan 

ve Yuen, 2005 ).    

  2.2.1. Biyolojik DeğiĢimler 

  Gebeliğin ilk iĢaretlerinden bazıları menstruasyonun kesilmesi, baĢ dönmeleri 

ve mide bulantılarıdır. Gebelik döneminde kadın iç ve dıĢ üreme organlarında bazı 

değiĢiklikler gözlenir. Genital organlarda damarlanma ve damarlarda geniĢleme 
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artar. Bu değiĢikliklere paralel olarak vulvada ısı artıĢı, yumuĢama ve büyüme 

gözlenir. Damarlardaki aĢırı geniĢlemeye bağlı olarak bacaklarda, vajinada ve 

özellikle vulvada varis görülebilir. Damarlanmanın artmasından dolayı vajina 

salgısında artıĢ görülebilir (Avcı, 2007; Avcı, 2013; Fenwick, 2004; Kocatepe, 2002; 

Kocatepe, 2009; Özer ve Deniz, 2012). 

    Rahim gebelik döneminde en önemli değiĢimlere maruz kalan organdır. 

Gebelik boyunca rahimin büyüklüğünde, ağırlığında, kalınlığında, yumuĢaklığında 

ve pozisyonunda değiĢiklikler görülür. Gebeliğin sonuna doğru rahim normal 

büyüklüğünün yaklaĢık olarak 1000 kat üzerine çıkar. Normal ağırlığı 40-60 gr olan 

rahim gebeliğin sonuna doğru 1000-1500 gr‟a ulaĢmaktadır. Rahmin boyu 35-40 

cm‟ye ulaĢır. Rahmin dokusunda gevĢeme ve yumuĢama meydana gelir, damarlanma 

ve kanlanma artar. Gebelik ilerledikçe rahim büyümeye baĢlar ve gebelik döneminin 

yaklaĢık 11. haftasının sonuna doğru portakal büyüklüğüne ulaĢır. Rahim büyüdükçe 

gerilir ve gebelik boyunca zaman zaman kasılmalara neden olabilir. Meydana gelen 

kasılmalardan dolayı hafif derecede kasık ağrısı Ģikâyetleri olabilir. Rahmin 

büyümesiyle sindirim organları karın içindeki yerlerini değiĢtirerek daha yukarılara 

doğru yükselirler. Rahim büyüdükçe iç organlara baskı yapar ve akciğerler önceki 

kadar geniĢleyecek yer bulamadıkları için anne adayı nefes darlığı hissedebilir. 

Ayrıca büyüyen rahmin idrar torbasına basınç uygulamasından dolayı ve gebelik 

döneminde sık sıvı tüketilmesinden dolayı gebelik boyunca sık idrara çıkma ihtiyacı 

duyulabilir. Rahmin büyümesi ile onu destekleyen yuvarlak bağlar çekilmekte ve 

gerilmektedir. Bunlara paralel olarak anne adayları zaman zaman karın ve kasık 

krampları hissedilebilir. Gebelikte bağırsaklar biraz tembelleĢir ve özellikle gebeliğin 

sonlarına doğru rahmin rektuma baskı yapmasından dolayı kabızlık sorunu ile 

karĢılaĢılır. Kabızlık sorunu olan bir çok gebe hemoroidin görülme ihtimali vardır 

(ACOG, 2002; Brtnicka, Weiss ve Zverina, 2009; CoĢkun, Deren, Mungan, Üstün, 

Dede ve diğ., 2013; Demir, 2008; Fenwick, 2004; Fox, 2010; Gilbert ve Harmon, 

2011; GüneĢtaĢ, 2011; Kocatepe, 2002; Kocatepe, 2009;  KSH, 2014).  

  Üreme organlarının değiĢimi ile birlikte en çok değiĢime maruz kalan organ 

memedir. Gebeliğin 6-8. haftalarından itibaren memeler belirgin Ģekilde geniĢlemiĢ 

oolabilir. Memelerdeki büyüme yağ tabakasının kalınlaĢmasına ve süt bezlerinin 

sayısının artmasına bağlıdır. Memeler, büyüklük ve ağırlık olarak artmaya gebeliğin 

ilk 3 ayı boyunca devam ederler. Gebelik ile büyümeye baĢlayan memeler hassaslaĢır 

ve meme uçları dikleĢir. Gebeliğin erken döneminde meme çevresinde bulunan 
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renkli bölge, yani areolanın rengi koyulaĢır. Meme baĢı çevresinde 

montgomerytüberkülleri adında küçük bezler bulunmaktadır. Bu bezler meme baĢını 

kurumaya ve çatlamaya karĢı koruyan yağlı bir madde üretirler. 

Montgomerytüberkülleri erken gebelik döneminde yükselmiĢ durumdadırlar. 

Gebeliğin yaklaĢık 12-14. haftalarında sonra memeler kolostrum yapmaya 

baĢlayacaktır. Kolostrum doğumdan sonra süt akımı oluĢuncaya kadar ilk birkaç gün 

bebeği besleyecek olan sıvıdır fakat bu her kadında oluĢmamaktadır (ACOG, 2002; 

Avcı, 2013; Yıldırım, 2015; Özer ve Deniz, 2012; Dursun, 2013; Fox, 2010; Irmak, 

1960; Kocatepe, 2002; Kocatepe, 2009; KSH, 2014; Yılmaz, 1999). 

  2.2.2. Fizyolojik DeğiĢimler 

  Embriyonun büyümesi ile gerekli ihtiyaçları karĢılamak için kalp daha fazla 

kan pompalamak zorunda kalır. Bundan dolayı kalp dakikada normalden on kat daha 

fazla artar. Gebelikte rahimde yer alan bebeğe gerekli oksijeni sağlamak için anne 

adayının nefes alma sıklığı artar. Hormonal değiĢimlere bağlı olarak ciltte yağlanma 

ve sivilcelenme görülebilir. Cildin bazı bölgelerinde pigmentasyon görülebilir. 

Örneğin; yüzde kahverengi çillenmeler olabilir, bu çillenmelere gebelik maskesi 

(cholasma) adı verilir. Bu dönemde karında göbekten baĢlayıp aĢağıya doğru uzanan 

koyu renkli bir çizgi oluĢabilir, bu çizgiye lineanegra adı verilir. Gebelikle beraber 

kilo alımı baĢlar. Vücudun belirli bölgelerinde özellikle karın bölgesinde, göğüs 

çevresinde ve kalçalarda hızlı bir büyümeye ve geniĢlemeye bağlı olarak çatlaklar 

görülebilir. Bu dönemde tükürükteki asit oranı normalin üstünde olduğundan ve 

koruyucu diĢ minesini yıpratmasından dolayı gebelik döneminde anne adayları diĢ eti 

yakınmaları ve diĢ çürümeleri ile karĢı karĢıya kalabilirler. Gebelik sürecinde saç ve 

tırnakların daha hızlı büyüdüğü tespit edilmiĢtir fakat kadınların bazılarının 

saçlarının kalınlaĢtığı bazılarının ise saçlarının inceldiği görülmüĢtür. Gebelikte 

kadınların çoğu gaz ve ĢiĢkinlik sorunu yaĢar. Progesteron hormonuna bağlı olarak 

vücuttaki tüm düz kas hücrelerinin gevĢemesi gebelikte gaz dolayısı ile gaz sancısına 

ve ĢiĢkinliğin artması neden olur. Diabetesmellitus gebelikte görülen en yaygın tıbbi 

komplikasyonlardandır. Gestasyoneldiabetesmellitus, gebelik sırasında baĢlayan 

veya ilk tanısı gebelik sırasında ortaya konan çeĢitli derecelerdeki karbonhidrat 

intoleransıdır. Bir çok kadında diyabet tanısı ilk olarak gebelik sırasında 

konulmaktadır (ACOG, 2002; Avcı, 2007; Avcı, 2013; Brudenell, Chiswick, Nash, 

Gilbert ve Smy, 1994; CoĢkun, Deren, Mungan, Üstün, Dede ve diğ., 2013; Demir, 
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2008; Özer ve Deniz, 2012; DeSisto, Kim, ve Sharma; 2014; Dursun, 2013; Fenwick, 

2004; Fox, 2010; Gilbert ve Harmon, 2011; Kadıoğlu, 2007; Kocatepe, 2002; 

Kocatepe, 2009; KSH, 2014; Metzger, Buchanan, Coustan,  de Levia, Dunger ve 

diğ., 2007; ġengil, 2006; TaĢkın, 2007). 

 2.2.3. Hormonal DeğiĢimler  

 Gebelik sürecinde hormonal değiĢimler meydana gelmektedir ve gebelik 

farklı düzeylerde etkileĢim gösteren hormonlar tarafından idare edilmektedir. 

  LüteinleĢtirici hormon: LH ön hipofizdeki gonadotrop hücrelerde oluĢur ve 

buradan salınır. Çocuklarda LH salınımı azdır ve ergenlik çağının baĢlaması ile bu 

oran kızlarda belirgin Ģekilde yükselir. Gebelikte LH miktarı çok artar ve gebelik 

süresince sidikte çıkarılan LH miktarı artar. LH diĢilerde yumurtalıklara etki eder. 

DiĢilerde foliküllerin geliĢimini ve olgunlaĢmasını sağlar. LH olgun folikülün 

yırtılması ve yumurtanın ovaryumlardan dıĢarı atılmasını yani ovülasyonu sağlar. LH 

yumurtanın döllenmenin olduğu fallop tüpüne geçmesini sağlar. 

  Prolaktin: Yalnızca diĢilerde önemli olan PRL hormonu ön hipofizdeki 

laktotrop hücrelerde oluĢur. Bu hücrelerin sayısı ve büyüklüğü gebelik döneminde 

artar. Meme bezleri, yumurtalıklar, erbezleri, rahim, böbrekler, prostat ve karaciğer 

olmak üzere birçok dokuda türe göre değiĢen sayılarda PRL reseptörü bulunur. PRL 

insanda normalde kanda ortalama ml‟de 5-8mg düzeyinde bulunur ve ön hipofizden 

sürekli olarak salınır. Gebelik ilerledikçe kandaki düzeyi gittikçe artıĢ gösterir ve 

gebeliğin sonunda en yüksek değere ulaĢır. PRL düzeyi doğumdan 8 saat sonra 

gebelik öncesi düzeyine döner. PRL en önemli iĢlevi süt salınımını sağlamaktır. 

DiĢilerde ergenlikten önce östrojen ve ergenlikten sonra progesteron ile birlikte 

meme bezlerinin geliĢimini sağlar. PRL meme bezinde salgı taneciklerinin sayısında 

artıĢa, kanal ve özellikle alveol epitel hücrelerinin çoğalmasına ve baĢkalaĢımına 

yardımcı olur. Gebelik süresince meme bezlerini süt salması için hazırlar ve 

doğumdan sonra memelerde süt salınımının baĢlamasını ve sürekliliğini sağlar. Fakat 

gebelik süresince kanda yüksek oranda bulunan progesteron ve östrojenler tarafından 

süt salınımı engellenmektedir. 

  Östrojen: Östrojenler gebelik dönemi hariç baĢlıca yumurtalıklardaki 

foliküllerintekainterna ve granulazo hücrelerinden, ovülasyondan sonra 

korpusluteumdan salınır. Gebelik döneminde ise östrojen üretiminin asıl kaynağı 

plasentadır. Gebelik döneminde plasenta çok fazla östrojen üretir ve gebelik 
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döneminde plasentadan salınan östrojen, gebelik dıĢında salınan miktarın 50 katı 

daha fazladır. Östrojenler özellikle mukoza, rahim kasları, hipotalamus, ön hipofiz, 

süt bezleri ve vajina hücrelerini kolayca geçebilir. Östrojenler kadınlara özgü 

davranıĢlardan ve cinsel isteğin oluĢumundan sorumludur. Gebelik döneminde 

östrojenler çok fazla salgılandığı için annede rahmin, göğüslerin, süt kanallarının ve 

dıĢ üreme organlarının geliĢmesine ve yumuĢamasına sebep olur. Özellikle rahimde 

yumuĢama çok belirgindir. Gebeliğin son aylarında rahim kasını uyararak, doğuma 

hazırlar. Östrojenlerin annedeki damar ve bağdoku, özellikle üreme organlarındaki 

damar ve bağdoku üzerine etkisi oldukça fazladır. Aynı zamanda östrojenler annenin 

pelvisligamentlerinini gevĢetir böylece eklemler gevĢer simfizispubis daha esnek 

hale gelir ve bu değiĢimler dölütün doğum sırasında kanaldan geçiĢini kolaylaĢtırır. 

Östrojenler vulva ve meme baĢı çevresinde aĢırı pigment artıĢına neden olur. Gebelik 

döneminde yüzde oluĢan pigment birikimi östrojen salınımının artması ile iliĢkilidir. 

Östrojenler gebeliğin son günlerinde aĢırı ölçüde salındıklarında ya da yüksek dozda 

ilaç olarak alındıklarında PRL salınımını kısıtlarlar. DöllenmiĢ yumurtanın rahim 

duvarına tutunmasına yardımcı olur. Aynı zamanda embriyonun erken dönemlerinde 

hücrelerin çoğalmasını çabuklaĢtırır ve dolayısıyla embriyonun büyümesini sağlar. 

Gebelik döneminde vücutta artıĢ gösteren progesterone ve östrojen hormonları gebe 

kadının yumuĢak düzgün bir tene, parlak saçlara sahip olmasına, kendisini iyi 

hissetmesine neden olduğu gibi, memeler ve cinsel organlarda oluĢturduğu 

değiĢikliklerle gebenin cinsel iliĢkiye daha hassas ve duyarlı hale gelmesine neden 

olur. Gebeliğin sürdürülmesi için östrojen ve progesteronun birlikte çalıĢması 

gerekir. 

  Progesteron: Progesteron korpus luteumdan ve gebelik oluĢtuktan sonra ise 

plasentadan üretilir. Rahim bezlerinin geliĢmesine, salgı salmalarına ve döllenmiĢ 

yumurtanın endometriuma tutunmasına neden olduğu için gebelik hormonu olarak 

adlandırılmaktadır. Gebelik döneminde özellikle gebeliğin dördüncü ayından sonra 

plasentadan büyük oranda progesteron salgılanır. Progesteron salınımı gebelik 

ilerledikçe 10 kat kadar artıĢ gösterebilir. Gebelik süresince fetüsün adrenal 

bezlerinden de progesteron ve östrojen salınır bundan dolayı gebelik sırasında 

progesteron düzeyi çok yüksektir. Gebelik sırasında rahim hareketlerini ve fetüsün 

bağıĢıklık mekanizmaları ile reddedilmesini sağlayarak gebeliğin devamını sağlar. 

Östrojenlerin rahimde baĢlattığı değiĢimlerin sürekliliğini sağlar ve rahmi döllenmiĢ 

yumurtanın yerleĢmesi ve beslenmesi için hazır duruma getirir. Gebe kadının 
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rahminde kasılabilirliği azaltır ve düĢüklere neden olan rahim kasılmalarını önler. 

Progesteron önceden östrojen tarafından hazırlanmıĢ olan meme bezlerini etkiler ve 

oradaki alveollerin tam olarak geliĢmesini sağlar. Gebelik döneminde meme 

bezlerinde alveol epitel hücrelerin çoğalmasına sebep olur ve gerçek anlamda süt 

salan bir alveol doku geliĢir. Gebeliğin sonlarına doğru bezin damarlanması artmaya 

baĢlar ve alveollerin içi sütle dolar. Ayrıca progesteron memelerin kabarmasına 

neden olur. 

  Relaksin: Gebe olmayan diĢilerde menstrüel döngünün salgı evresinde, 

korpusluteum ve endometriumdan, gebelik döneminde ise plasentadan salınır. 

Relaksin hormonunun miktarı gebeliğin son günlerinde en yüksek düzeye ulaĢır ve 

doğumu izleyen beĢinci günde kandan tamamen kaybolur. BaĢlıca iĢlevi doğum 

sırasında doğum kanalının geniĢlemesini ve doğumun kolay olmasını sağlamaktır. 

Ayrıca rahim kasılmalarını önleyen relaksinöstradiol ile birlikte verildiğinde meme 

bezlerinde büyümeyi arttırmaktadır.  

  Ġnsan Korionik Gonadotropini: Bir diğer hormon ise gebe kadınların 

plasentasının korionvilluslarındakisinsitiotrofoblast hücrelerden salınan hCG‟dir. Bu 

hormon gebelikten 6 gün sonra kanda belirlenebilir ve döllenmeyi izleyen üç-dört 

hafta içerisinde de sidikle çıkarılmaya baĢlar. hCG yumurtalıkların, foliküllerin 

geliĢmesine ve ovülasyona yardımcı olur. Menstrüelkorpusluteumlarının gebelik 

korpusluteumlarına dönüĢümlerini ve bunların gebelik süresince gereği kadar 

yerlerinde kalmalarını, östrojen ve progesteron salmalarını ve görevlerini 

yapmalarını sağlar. Bu hormon gebeliğin ilk döneminde anne kanından sidiğe geçtiği 

için gebelik testi için kullanılır. hCG östrojenler ile birlikte blastositin rahim 

duvarına yerleĢmesi için gerekli olayları baĢlatır ve ovülasyondan sonra geliĢmiĢ 

bulunan gebelik korpusluteumunun devamlılığını sağlar. Bunun çabuk bir Ģekilde 

anne organizmasına yayılması annede hormon dengesini bozduğu için bulantılara, 

kusmalara ve bazı yiyeceklere karĢı duyulan aĢırı istek ya da tiksinmelere neden 

olabilir.  

  Ġnsan Korionik Somatomammotropini: Prolaktin ve büyüme hormonu özelliği 

taĢır. Plasentadaki sinsitiotrofoblast hücrelerden gebeliğin yaklaĢık 5. haftasında hCS 

salınmaya baĢlar. Bu hormon gebeliğin ilerlemesi ve plasenta ağırlığının artması ile 

bağlantılı olarak giderek artar. hCS, annede gebelik döneminde duyarlılığın 

zayıflamasına, buna bağlı olarak glikoz tüketiminin azalmasına neden olur ve 

böylelikle dölütün büyümesi için glikozdan büyük oranda enerji sağlanır. Ayrıca, 
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hCS annenin yağ depolarından serbest yağ asitlerinin salınımına sebep olur ve 

metobolizmada glikozdan baĢka enerji kaynağı oluĢturur. Bu özelliklerinden dolayı 

hCS‟nin anne ve fetüs beslenmesinde özel bir yerinin olduğu sanılmaktadır. 

  Ġnsan Korionik Tirotropini: Plasentadan elde edilen bu hormon gebelik 

sırasında tiroksin oluĢumunun artması genellikle annenin %50‟den daha fazla 

büyümesine bağlanabilir. 

  Hipofiz Salgısı: Gebelik sırasında ön hipofiz bezi yaklaĢık %50 oranında 

büyür. Bu hormon ovaryumlardaki sekonderfoleküllerin geliĢmelerine, 

olgunlaĢmalarına ve progesteron salmalarına sebep olur. Bu lütealprogesteron 

kaynağı endometrialprogesteron kaynağı Ģekilleninceye kadar sürer böylelikle 

gebeliğin sürekliliği sağlanmıĢ olur. 

  Kortikosteroit Salınımı: Gebelik süresince salınımı orta derecede artar ve 

anne dokularındaki aminoasitler salınarak dölüt dokularının oluĢumuna katkıda 

bulunur. Aldosteron salınımı gebelerde normale oranla yaklaĢık iki katı yükselir ve 

gebeliğin sonunda bu hormonun düzeyi en üst noktaya ulaĢır. Gebelikte artan 

aldosteron ve östrojenler beraber böbrek tübüllerini etkileyerek aĢırı ölçüde sodyum 

iyonlarının geri emilimine sebep olurlar. Sonuç olarak gebe kadında sıvı 

alıkonulması artar ve çoğu zaman hipertansiyona eğilim görülür.  

  Paratiroit Salgısı: Gebelik sırasında genellikle annede paratiroitler büyür. Bu 

durum özellikle kalsiyum bakımından fakir besinler ile beslenmesi sonucunda 

belirginleĢir. Bezlerin büyümesi anne kemiklerinden kalsiyum geri emilimine sebep 

olur. Kemiklerden salınan kalsiyum iyonları hem dölüt kemiklerinin geliĢiminde hem 

de annede hücre dıĢı sıvı kalsiyum konsantrasyonunun normal düzeyde kalmasında 

etkilidir. Paratiroit salınımı doğumdan sonra emzirme süresince daha fazla artabilir 

çünkü bebeğin dölütten çok daha fazla kalsiyuma ihtiyacı vardır (ACOG, 2002; 

Irmak, 1960; Özel Hekimler Cerrahi Tıp Merkezi, 2018; Yılmaz, 1999). 

 2.2.4. Psikolojik DeğiĢimler  

  Gebelik biyolojik değiĢikliklerin yanı sıra duygusal değiĢikliklerinde kendini 

hissettirdiği bir dönemdir (Avcı, 2007; Ġzgi, 2010; Karaçam ve Ançel, 2009). Anneyi 

ilk önce saran duygu, bir yandan dünyaya bir çocuk getirmenin heyecanı, diğer 

yandan ise doğacak çocuğun sağlıklı olup olmadığı gibi endiĢeler olacaktır. Pek çok 

gebenin yaĢadığı bu ve bunun gibi psikolojik değiĢiklikler beraberinde yoğun bir 

stresi getirir. Bir diğer açıdan bakıldığında ise gebelik annenin zevk aldığı hoĢ bir 
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dönemdir. Gebelikte yaĢanan duygular kiĢiden kiĢiye değiĢir. Gebelik, bazı kadınlar 

için mutluluk ve olgunlaĢma, kendini bulma ve hayalini gerçekleĢtirmek gibi kabul 

edilirken bazıları için korku ve endiĢe verici bir beklentiye dönüĢebilir. Bu dönemde 

duygu ve mizaç değiĢiklikleri ortaya çıkar. Anne adayı kendisini bazen mutlu bazen 

mutsuz, bazen yorgun ve bazen halsiz hissedebilir. Özellikle gebeliğin ilk üç ayında 

nedensiz ağlamalar ve gülmeler, ani hüzünlenmeler, alınganlıklar ve kaygılar 

görülebilir. Gün içersinde anne adayının duygu durumunda değiĢiklikler gözlenebilir. 

Gebelikte yaĢanan bu belirtiler ikinci ve üçüncü aylarda büyük ölçüde azalabilir hatta 

kesilebilir (Arslan, 2011; Avcı, 2007; Avcı, 2013; CoĢkun, Deren, Mungan, Üstün, 

Dede ve diğ., 2013;Özer ve Deniz, 2012; Dursun, 2013; GüneĢtaĢ, 2011; Ġzgi, 2010; 

KSH, 2014). 

 2.3. GEBELĠK VE CĠNSELLĠK 

 Ġnsanda açlık, susuzluk, korunma gibi içgüdülerin yanında  cinsellik içgüdüsü 

de vardır. Cinsellik yaĢamın önemli bir parçasıdır. Cinsellik kiĢinin fiziksel, 

psikolojik ve sosyal yaĢamının önemli yönlerinden biridir. Ġnsanların temel 

gereksinimleri içinde yer alan cinsellik sadece biyolojik bir fonksiyon değil ayrıca 

kiĢilerarası duyguların aktarımını sağlayan yaĢamın önemli bir parçasıdır (Gökyıldız, 

2001; Gündüz, 2011; Khamis, Mustafa, Mohamed ve Toson, 2007; Kocatepe, 2009; 

Onah, Iloabachie, Obi, Ezugwu, ve Eze, 2002; Özgüven, 2012; Parrinder, 2003; 

Pauleta, Pereira ve Graça, 2010; Pillsworth, Haselton ve Buss, 2004; Uzun, 2011, 

Poroy, 2006).  

   2.3.1. Gebelikte Cinsel YaĢam 

 Cinsellik ve cinsel içgüdü insanların ve tüm canlıların yaĢamında önemli bir 

yer tutar. Cinsellik bazı insanların hayatını yönlendiren güçlü bir etmen olabilmekte, 

bazı insanlarda ise kiĢinin gerek tercihi gerek içinde bulunduğu koĢullar nedeniyle 

daha az rol oynamaktadır. Gebelik süresince cinsel istek ve beklentiler bireye göre 

değiĢiklik gösterebilmektedir.  Cinselliğe engel oluĢturacak tıbbi bir sorun ya da özel 

bir durum yoksa tüm gebelik boyunca cinsel iliĢkinin kısıtlanmasını gerektirecek bir 

neden yoktur (Avcı, 2013; Kocatepe, 2009). Cinsel iliĢki bebeğe zarar vermez hatta 

cinsel iliĢkinin gebeliğe olumlu katkıları olabilir. Cinsel iliĢki sırasında fiziksel temas 

ile zevk almak isteyen çiftler kasların gevĢemesi ile rahatlar. Gebelikte cinsel iliĢki 

çiftlerde oluĢan olumsuz enerjiyi alarak gerginliklerini gidermelerine yardımcı olur. 

Gebelikte anne adayı vücudunda meydana gelen değiĢimlerden dolayı kendisini 

çekici bulmayabilir. Gebelikte yaĢanan cinsellik anne adaylarının bu olumsuz 
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duyguları aĢmalarına ve kendilerini iyi hissetmelerine neden olabilir. Cinsel 

birleĢmede orgazmdan sonra salgılanan prolaktin hormonu anne adayının kendisini 

rahat hissetmesine ve daha rahat uyumasına yardımcı olur (Avcı, 2013; Dursun, 

2013; Kocatepe, 2009; Özgüven, 2012). 

 2.3.2. Gebelikte Cinsel YaĢamın Kısıtlanması Gereken Durumlar 

  Normal seyreden bir gebelikte cinsel iliĢkinin kısıtlanmasını gerektirecek bir 

durum yoktur fakat anne baba adaylarının gebelik dönemindeki cinsellik hakkındaki 

yanlıĢ ya da eksik bilgileri çiftlerin cinselliğini olumsuz yönde etkileyebilir. Gebelik 

döneminde cinsel iliĢkinin erken doğuma neden olacağı, damarların açılıp 

kanayacağı, erkek cinsel organının bebeğe zarar vereceği, annenin enfeksiyon 

kapabileceği gibi yanlıĢ düĢünceler çiftlerin cinsel yaĢamını olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Sağlıklı bir gebelikte cinsel birleĢmenin kısıtlanması gerekli 

değildir. Gebelikte cinsel iliĢkinin kısıtlanmasını gerektirecek durumlar; önceki 

gebelikte tekrarlayan düĢük, rahim ağzı yetmezliği, etrken doğum ya da düĢük 

öyküsü, Ģimdiki gebelikte düĢük tehdidi, suların erken gelmesi, vajinal kanama, 

plasentanın rahim kanalının ağzını tıkaması, genital bölgede enfeksiyon, eĢte cinsel 

yolla bulaĢan enfeksiyon olmasıdır ( Bowen, 2018; Eserdağ, 2018; Lee, 2002; Özel 

Hekimler Cerrahi Tıp Merkezi, 2018; Robson, Brant ve Kumar, 1981).  

  2.3.3.  Gebeliğin Kadının Cinsel YaĢamı Üzerine Etkileri  

  Gebelik döneminde cinsel iĢlevde değiĢiklikler meydana gelmekte ve 

gebeliğin kadının cinsel yaĢamı üzerine farklı etkileri bulunmaktadır. Gebelik 

döneminde libidoda değiĢiklikler görülür (al Bustan, el Tomi, Faiwalla ve Manav, 

1995; Brtnicka, Weiss ve Zverina, 2009; Kocatepe, 2009; McDaniel, 2010; TaĢkın, 

2007; von Sydow, 1999; Yüksel, 2006). Libidoda meydana gelen değiĢikliklere göre 

gebeliğin bazı dönemlerinde cinsel arzu azalabilir, bazı dönemlerinde normale 

dönebilir, bazı dönemlerinde ise artabilir. Gebenin cinsel yaĢamında meydana gelen 

değiĢiklikler gebeliğin dönemlerine göre ayrı ayrı incelenebilir (Kocatepe, 2009). 

 2.3.3.1. Birinci Trimester 

 

Gebeliğin birinci trimesterinde çoğunlukla çiftler cinsellik konusunda 

karmaĢık düĢünceler içerisindedir. Gebeliğin baĢlangıcında gebeliğe bağlı bulantı-

kusma, yorgunluk, uykuya eğilim, meme ve vajinal hassalık libidonun azalmasına 

yol açan önemli faktörlerdir. Anne adaylarınn bazılarında tiksinme, eĢinin normal 

vücut ve nefes kokularına bile tahammül edemeyecek kadar ileri boyutlarda olabilir. 
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Duygusal dalgalanmalar, bedenin gebeliğin ilerlemesi ile alacağı görüntüyle ilgili 

olumsuz düĢünceler erken gebelik döneminin sık rastlanılan ruhsal  

değiĢikliklerdendir. Gebelerin bazıları bu dönemde cinsel iliĢkinin kendilerine ya da 

bebeklerine zarar vereceği, düĢüğe  sebep olacağı  korkusunu yaĢayabilirler. Bebeğe 

zarar verme ve çocuğu düĢürme korkusu libidoyu etkiler. Bedensel ve ruhsal 

değiĢiklikler anne adayında cinsel istekte azalmaya ve çoğu durumda kadının cinsel 

iliĢki ihtiyacını ikinci plana atmasıyla sonuçlanır ve cinsel iliĢki sıklığı azalır. Cinsel 

ilginin azalması semptomların derecesi ile iliĢkilidir (al Bustan, el Tomi, Faiwalla ve 

Manav, 1995; Bogren, 1991; Kocatepe, 2009).  

 2.3.3.2. Ġkinci Trimester 

 

 Ġkinci trimester gebeliğin kabul edildiği, gebeliğin fiziksel değiĢikliklerine  

uyum sağlanmaya baĢladığı bir dönemdir. Birinci trimesterde görülen belirtiler yavaĢ 

yavaĢ ortadan kalkar ve anne adayı bedensel olarak kendini daha iyi hisseder. Birinci 

trimesterdeki fiziksel yakınmalardan kurtulan ve psikolojik olarak gebeliğe uyum 

sağlayan anne adayında cinsel iliĢkiye karĢı ilginin arttığı görülür. Birinci trimesterde 

baĢlayan genital bölge ve memelerdeki kanlanma artıĢı bu trimesterde de devam 

eder. Kanlanmanın artması ile bu dönemde kadının orgazmı  daha yoğun yaĢamasını 

sağlar. Bu trimester cinsel aktivite için en uygun zamandır (al Bustan, el Tomi, 

Faiwalla ve Manav, 1995; Bogren, 1991; Kocatepe, 2009). 

 2.3.3.3. Üçüncü Trimester 

 

  Ġkinci trimesterde azalmaya baĢlayan fiziksel Ģikayetler üçüncü trimesterde 

rahmin büyümesine parallel olarak farklı bir Ģekilde tekrar ortaya çıkabilir. 

Yorgunluk, halsizlik, mide problemleri, solunum sıkıntısı, pelvil ligament ağrıları, 

sık idrara çıkma, hareketin azalması, rahimde belli zamanlarda oluĢan hazırlayıcı 

kasılmalar, bacaklarda kasılmalar, melereden süt gelmesi gibi belirtiler, cinsel iliĢki 

ve orgazm sırasında ortaya çıkan güçlü rahim kasılmaları libidonun azalmasına ve 

cinselliğin yeniden ikinci plana atılmasına neden olabilir. YaklaĢan doğumun verdiği 

enfeksiyon korkusu, doğumda ağrı duyma korkusu ve anormal bir durum olacağı 

korkusu gibi faktörler eklenir. Ayrıca anne adaylarının bazıları gebeliğin geç 

döneminde yaĢanan cinsel iliĢkinin erken doğuma neden olabileceğini düĢünürler (al 

Bustan, el Tomi, Faiwalla ve Manav, 1995; Aslan, 2005; Bogren, 1991; Kocatepe, 

2009). 
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 2.4. CĠNSELLĠK ĠLE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR  

 Bu bölümde cinsellik ile ilgili gebeler üzerinde yapılmıĢ araĢtırmalar  

incelenmektedir. 

 Steege ve Jelovsek (1982) gebelik sırasında birleĢme sıklığı, cinsel birleĢme, 

cinsel tepki ve ağrılı cinsel iliĢkiyi incelemiĢtir. Katılımcıların cinsel birleĢme sıklığı 

ayda 1‟den daha az, ayda 1 ya da 4 defa ve haftada 2 ve daha fazla olmak üzere üç 

kategoriye göre değerlendirilmiĢtir. Sonuç olarak, gebelik dönemi ile cinsel birleĢme 

sıklığı arasında ters iliĢkinin olduğu yani gebelik dönemi arttıkça cinsel birleĢme 

sıklığının azaldığı tespit edilmiĢtir. Katılımcıların %2.5‟inin sıklıkla, %6.9‟unun ara 

sıra, %9.5‟inin nadiren ağrılı cinsel iliĢki yaĢadığı tespit edilmiĢtir. Ağrılı cinsel iliĢki 

yaĢayan katılımcıların cinsel birleĢme sıklığının daha az olduğu saptanmıĢtır.   

 Bogren (1991) kadın ve erkeklerde gebelik sırasında meydana gelen cinsel 

değiĢiklikleri incelenmiĢtir. Gebeliğin birinci ve ikinci trimesterinde kadınların 

yaklaĢık %40‟ının erkeklerin ise %17‟sinin cinsel arzularının azaldığı, kadınların 

%4‟ünün erkeklerin %2‟sinin cinsel arzularının arttığı, üçüncü trimesterde ise 

kadınların %75‟inin erkeklerin %64‟ünün cinsel arzularının azaldığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Kadınlar ve erkekler cinsel iliĢki sıklığı açısından karĢılaĢtırıldığında ise 

birinci trimesterde kadınların (%41) erkeklere (%30) göre daha fazla cinsel iliĢki 

sıklığının azaldığı; ikinci trimesterde ise hem kadınların hem de erkeklerin %40‟ının 

cinsel iliĢki sıklığının azaldığı; üçüncü trimesterde erkeklerin (%90) kadınlara (%83) 

göre cinsel iliĢki sıklığının daha çok azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Gebeliğin birinci 

ve ikinci trimesterinde kadınların erkeklere oranla daha çok cinsel 

memnuniyetlerinin azaldığı fakat üçüncü trimesterde ise erkeklerin (%76) daha çok 

cinsel memnuniyetsizlik yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Haines, Shan, Kuen, Leung, Chung ve diğ. (1996) retrospektif bir çalıĢma 

yaparak daha önceden gebelik yaĢamıĢ ve rastgele seçilmiĢ 152 Çinli kadınla 

yapılandırılmıĢ görüĢme yapmıĢlardır. Analizler sonucunda gebeliğin birinci 

döneminde cinsel aktivitede diğer dönemlere göre önemli derecede azalma olduğu 

saptanmıĢtır. Orgazm sıklığında ve cinsel aktiviteden alınan zevkte gebelik 

ilerledikçe azalma olduğu görülmüĢtür. Cinsel pozisyonda ve cinsel birleĢme için 

tercih edilen yolların gebeliğin durumuna göre değiĢtiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Gebeler üzerinde cinsellik ile ilgili yapılan bir diğer araĢtırma Carnley‟in 

çalıĢmasıdır. Carnley (1998) gebelik dönemindeki cinsel arzu, özellikle cinsel arzu 

ve fetüsün cinsiyeti arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. AraĢtırmaya yaĢ ortalaması 26.78 
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olan 48 kiĢi katılmıĢtır. Analiz sonuçlarından birinci trimesterdeki kadınların 

neredeyse üçte ikisinin cinsel arzularının azaldığı tespit edilmiĢtir. Ġkinci 

trimesterdeki kadınların üçte birinin cinsel arzularında hafif azalma olduğu 

görülmüĢtür. Ayrıca çalıĢma sonucunda ikinci trimesterdeki bazı kadınların cinsel 

arzularının azaldığı ya da değiĢmediği, bazı kadınlarınkinin ise arttığı görülmüĢtür. 

Üçüncü trimesterdeki kadınların üçte ikisinden fazlasının cinsel arzularında azalma 

olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada aynı zamanda kadınların büyük bir yüzdesinin 

cinsel arzularının azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda trimesterlere 

göre cinsel arzunun değiĢmesinin bebeğin cinsiyeti ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. 

Ayrıca bu çalıĢmada kadınların iliĢki memnuniyetinin cinsel arzudaki değiĢimleri 

etkilemediği saptanmıĢtır. 

 Oruç, Esen, Laçin, Adıgüzel, Uyar ve diğ. (1999) yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

gebeliğin cinsel yaĢam üzerine etkilerini incelemiĢtir. Gebelik öncesi dönemle 

kıyaslandığında gebelik döneminde cinsel iliĢki sıklığının azaldığı saptanmıĢtır. 

Trimesterler ilerledikçe cinsel iliĢki sıklığının azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yapılan 

çalıĢmada gebelik döneminde katılımcıların %39.2‟sinin cinsel arzularının azaldığı, 

%4.4‟nün arttığı ve %56.3‟nün değiĢmediği görülmüĢtür. Katılımcıların %24.5‟i 

gebelik boyunca cinsel iliĢkiden kaçındığını, %49.1‟i arasıra cinsel iliĢkiden 

kaçındığını ve %26.4‟ü ise hiçbir zaman cinsel iliĢkiden kaçınmadığını belirtmiĢtir. 

 Yapılan baĢka bir çalıĢmada 150 Pakistanlı kadının gebelik dönemindeki cinsel 

yaĢamı incelenmiĢtir.  AraĢtırma sonucunda, katılımcıların çoğunun (%99.3) gebelik 

döneminde cinsel iliĢki sıklıklarının azaldığı tespit edilmiĢtir. Gebelik öncesi 

dönemde katılımcıların çoğunun (%76) cinsel iliĢki sıklığı haftada 1-5 kez arasında 

iken bu eğilim birinci (%66.7) ve ikinci trimesterde (%40) de devam etmiĢtir, fakat 

üçüncü trimesterde (%11) azalma göstermiĢtir. Ayrıca üçüncü timesterdeki 

katılımcıların %26‟sının cinsel iliĢki yaĢamadığı görülmüĢtür. Yapılan analizler 

sonucunda gebelik dönemindeki cinsel birleĢme sıklığının gebelik öncesi döneme 

göre azaldığı ve gebelik ilerledikçe cinsel birleĢme sıklığının azaldığı saptanmıĢtır 

(Naim ve Bhutto, 2000). 

 Bartellas, Crane, Daley, Bennett ve Hutchens (2000), yaptıkları çalıĢmada 

gebelik döneminde cinselliği ve cinsel aktiviteyi dönemlere göre incelemiĢtir. 150 

kadın çalıĢmaya katılmıĢ fakat 141 kiĢi formları tamamlamıĢtır. Katılımcıların 25 

kiĢisi birinci trimesterde, 71 kiĢisi ikinci trimesterde ve 45 kiĢisi üçüncü 

trimesterdedir. Trimesterlere göre karĢılaĢtırılma yapıldığında vajinal cinsel birleĢme 
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hariç insanların cinsel davranıĢlarının sıklığında değiĢme olmadığı, gebelik 

ilerledikçe vajinal birleĢmenin azaldığı (birinci trimesterde %96, ikinci trimesterde % 

89, üçüncü trimesterde % 67) sonucuna ulaĢılmıĢtır. Gebelik öncesi döneme göre 

gebelik döneminde kadınların %71‟inin cinsel aktivitelerinin azaldığı, %6‟sının 

arttığı ve %23‟ünün değiĢmediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Cinsel aktivite sıklığındaki 

azalmanın %48‟inin birinci trimesterde, %75‟inin ikinci trimesterde ve %76‟sının 

üçüncü trimesterde olduğu görülmüĢtür.  

 Gökyıldız (2001) gebeliğin cinsel yaĢam üzerindeki etkilerini incelemiĢtir. 

ÇalıĢmaya 150 gebe katılmıĢ ve katılımcıların yaĢ ortalaması 28, kadınların evlilik 

yaĢ ortalaması 22, ve %53.3‟ünün evlilik yılının 2 yıldan az olduğu görülmüĢtür. 

Elde edilen sonuçlarda gebelik öncesi dönemdeki cinsel iliĢkide bulunma sıklığının, 

gebelik ayları ilerledikçe azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Gebelerin yaĢları ile cinsel 

iliĢkide bulunma sıklığı arasındaki iliĢki incelendiğinde üç trimesterde de 19-29 yaĢ 

grubundaki kadınların cinsel iliĢkide bulunma sıklığının daha fazla olduğu ve bu 

farklılığın istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca üç 

trimesterde de evlilik süresi arttıkça cinsel iliĢkide bulunma sıklığının azaldığı 

gözlenmiĢtir. Gebelerin eğitim düzeyleri ile cinsel iliĢkide bulunma sıklığı arasında 

istatsitiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüĢtür. Gebelik öncesi döneme 

göre kadınların cinsel istek duyma sıklığının azaldığı ve trimesterler ilerledikçe bu 

isteğin daha da azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 ġahin (2003) tarafından yapılan çalıĢmada, gebeliğin cinsel yaĢam üzerine 

etkilerini incelenmiĢtir. AraĢtırmaya gönüllü olarak 105 gebe katılmıĢtır. Analizler 

sonucunda gebelikte, gebelik öncesi döneme oranla cinsel doyum ve cinsel aktivite 

giderek azalmıĢtır.  

 Eryılmaz, Ege ve Zincir (2004) yaptıkları çalıĢmada Türkiye‟nin doğusunda 

gebe kadınların cinsel yaĢamını etkileyen faktörleri belirlemeyi amaçlamıĢlardır. 

ÇalıĢmaya 17-45 yaĢları arasında 238 gebe katılmıĢ, katılımcıların %42‟si ilkokul 

mezunu, %8.8‟i eğitimsiz, %10‟u üniversite mezunudur. Katılımcıların %14.3‟ünün 

çalıĢtığı, geri kalanın ise ev hanımı olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların gebelik 

öncesi dönemde cinsel birleĢme haftalık ortalaması 2.02 +/- 0.7 iken gebelik 

sırasında bu ortalamanın azaldığı (1.52 +/- 0.6)    görülmüĢtür. Gebe olmadan önce 

haftada 3 ve daha fazla cinsel iliĢkide bulunma oranı %31.5 iken gebelik sırasında bu 

oranın %8.8‟e kadar indiği görülmüĢtür. ÇalıĢmada yaĢın ve iĢ statüsünün 

gebelikteki cinselliği etkilemediği fakat gebe kadının eğitim seviyesinin cinsel 
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yaĢamı etkilediği, eğitim seviyesi arttıkça cinsel yaĢamın etkilenme olasılığının 

azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Evlilik süresi ile cinsel birleĢme arasında negatif bir 

iliĢki gözlenmiĢtir. 

 Uwapusitanon ve Choobun (2004) kadınların cinsel aktivitelerini 

değerlendirmiĢler ve onların gebelik sırasında cinsel aktivitelerine iliĢkin tutumlarını 

ve bilgi kaynaklarını incelemiĢlerdir. Elde edilen sonuçlarda vajinal iliĢki sıklığının 

trimesterler ilerledikçe azaldığı özellikle gebelik öncesi döneme göre birinci 

trimesterde belirgin bir azalmanın olduğu görülmüĢtür. Birinci ve ikinci trimesterde 

cinsel birleĢme sıklığı aynı iken gebelik ilerledikçe cinsel birleĢmenin azaldığı,  

üçüncü trimesterin sonuna doğru cinsel birleĢmenin daha çok azaldığı ya da ortadan 

kalktığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca cinsel arzunun, uyarılmanın ve cinsel doyumun 

gebelik boyunca önemli derecede azaldığı elde edilen sonuçlar arasındadır. Analiz 

sonuçlarında vajinal iliĢki pozisyonlarının gebelik dönemindeki trimesterlerde 

önemli derecede değiĢtiği görülmüĢtür. 

 Aslan, Aslan, Kızılyar, Ġspahi ve Esen (2005) araĢtırmalarında FSFI anketini 

kullanarak kadınların gebelik dönemindeki cinsel fonksiyonlarını değerlendirmeyi 

amaçlamıĢlardır. Katılımcıların 37‟si birinci trimesterde, 36‟sı ikinci trimesterde ve 

34‟ü üçüncü trimesterdedir. AraĢtırma sonuçlarına göre gebelik öncesi dönemde son 

dört haftada cinsel iliĢkide bulunma giriĢimi sıklığı 8.6+\-3 iken gebelik döneminde 

bu ortalamalar birinci trimesterde 6.9+\-2.5, ikinci trimesterde 5.4+\-2.6 ve üçüncü 

trimestterde 2.5+\-1.4 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca cinsel iliĢkide bulunma giriĢimi 

sıklığının ilerleyen gebelik yaĢı ile beraber önemli derecede azalma gösterdiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 Efe‟nin (2006) gebeliğin cinsel yaĢam üzerine etkilerini incelemek amacıyla 

yaptığı uzmanlık tezine; 1026 gebe kadın katılmıĢtır ve katılımcıların %25.5‟inin 

birinci trimesterde, %43.9‟unun ikinci trimesterde ve %30.6‟sının üçüncü trimesterde 

olduğu gözlenmiĢtir. Elde edilen sonuçlarda trimesterler kendi aralarında 

karĢılaĢtırıldığında, trimesterler ilerledikçe cinsel iliĢki sıklığında azalma olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Cinsel iliĢki sıklığının gebelik döneminde istatistiksel olarak 

ileri derecede anlamlı oranda azalma gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 BaĢka bir çalıĢmada ise Trutnovsky, Haas, Lang ve Petru (2006) gebelik 

boyunca ve doğum sırasındaki değiĢikliklere odaklanarak kadınların cinsel 

isteklerini, cinsel aktivitelerini, öznel cinsellik önemini ve cinsel yaĢam 

memnuniyetlerini incelemiĢlerdir. Kadınlar ortalama 15.5 haftalık gebe iken yapılan 
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görüĢmede katılımcıların %67‟sinin gebelik dolayısıyla cinsel yaĢamlarının değiĢtiği 

tespit edilmiĢtir. Ġkinci görüĢmede yani ortalama 35 haftalık gebe iken gebelik 

dolayısıyla cinsel hayatında değiĢim yaĢayan insanların oranının %90‟a çıktığı 

görülmüĢtür. Erken gebelik döneminde 3 kadın, geç gebelik döneminde ise 6 kadın 

cinsel arzularının arttığını belirtmiĢtir. Geç gebelik döneminde 14 kadın cinsellikle 

ilgili memnuniyetlerinin azaldığını belirtmiĢtir. Yapılan istatistiksel analizlerde 

algılanan “cinsellik öneminin”, “cinsel birleĢmenin öneminin” ve “mevcut cinsel 

yaĢam ile memnuniyetin” erken gebelikten geç gebeliğe kadar önemli derecede 

azaldığı fakat doğum sonrası dönemde bunların birazcık arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.   

 Gürkan (2007) gebe kadınların gebelik dönemindeki cinsel iliĢki ile ilgili 

görüĢlerinin neler olduğunu ve cinsel yaĢamlarının nasıl etkilendiğini araĢtırmıĢtır. 

AraĢtırmaya 142 gebe kadın katılmıĢtır. Katılımcıların %20.4‟ünün birinci 

trimesterde, %51.4‟ünün ikinci trimesterde ve %28.2‟sinin üçüncü trimesterde 

olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların %92.2‟sinin gebelik öncesi dönemde haftada 1-4 

kez cinsel iliĢki yaĢamakta olduğu ve %57.7‟sinin gebelik öncesi dönemde cinsel 

sorun yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Gebelik döneminde katılımcıların  %45.1‟inin 

düzenli, %38‟inin düzensiz olarak cinsel iliĢki yaĢadığı ve %16.9‟unun ise hiç cinsel 

iliĢki yaĢamadığı görülmüĢtür. AraĢtırma sonuçlarına göre üçüncü trimesterde cinsel 

iliĢki yaĢamayanların oranının diğer trimesterlere göre daha fazla olduğu ve 

trimesterlere göre cinsel iliĢki yaĢama durumu karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında 

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir.  

 Khamis, Mustafa, Mohamed ve Toson (2007), gebelik döneminin cinsel 

davranıĢlar üzerinde herhangi bir etkisinin olup olmadığını, kadınların gebelik öncesi 

ve gebelik dönemindeki cinsel davranıĢlarındaki değiĢiklikleri tespit etmeyi 

amaçlamıĢtır. AraĢtırmaya 17 ile 40 yaĢları arasında 190 kadın katılmıĢtır. Elde 

edilen sonuçlara göre katılımcıların %14.3‟ünün gebelik döneminde cinsel birleĢme 

yaĢamadığı ve katılımcıların çoğunun (%77.4) cinsel arzularının azaldığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Katılımcıların çoğunun (%85.7) gebelik döneminde cinsellik yaĢadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  Gebeliğin ikinci trimesterında her üç kadından birinin cinsel 

arzularının arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Katılımcıların %47.9‟u ikinci trimesterde 

daha iyi cinsel tatmin hissettiklerinden söz etmiĢtir. Katılımcıların %75.7‟si gebelik 

sırasında cinsel iliĢkilerinde değiĢiklik olduğunu bildirmiĢtir, ancak sadece 

%26.6‟sında bu değiĢiklik iyi yönde idi. Gebelik sayısı, doğum sayısı, düĢük sayısı 

ve yaĢayan çocuk sayısıyla gebelik dönemindeki cinsel iliĢki sayısı arasında 
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istatistiksel olarak zayıf anlamlı korelasyon tespit edilmiĢtir. Ayrıca araĢtırma 

sonucunda gebelik döneminde haftalık cinsel birleĢme sayısı ve cinsel doyum 

arasında anlamlı farklılığa ratlanmamıĢtır.  

 Witting, Santtila, Alanko, Harlaar, Jern, ve diğ. (2008) cinsel fonksiyonlarla 

çocuk sayısı, gebelik ve iliĢki memnuniyeti arasındaki bağlantılar incelenmiĢtir. 

AraĢtırmaya 2081 kadın katılmıĢtır. Elde edilen sonuçlarda birden fazla doğum 

yapan kadınların hiç doğum yapmayan kadınlara oranla daha az orgazm problemi 

yaĢadığı, hiç doğum yapmayan kadınların doğum yapmıĢ kadınlara oranla cinsel 

birleĢme sırasında daha çok acı problemi olduğu ve cinsel memnuniyetlerinin daha 

az olduğu görülmüĢtür. ĠliĢkinin genelinden memnun olmak yüksek derecede cinsel 

tatmin ve az cinsel fonksiyon problemi ile iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Yapılan bir diğer çalıĢmada gebelik ve bazı sosyodemografik özelliklerin 

cinsel fonksiyon üzerine  etkisi araĢtırılmıĢtır. Gebelerin %49.7‟si ilkokul, %38‟inin 

ortaöğrenim ve %12.3‟ünün ise üniversite mezunu olduğu belirlenmiĢtir. Gebelerin 

%70.6‟sı 1 ile 5 yıl arasında evli olduğu, %88‟inin sosyal güvencesinin olduğu 

görülmüĢtür. Elde edilen sonuçlarda sosyo-ekonomik düzey  yükseldikçe cinsel istek, 

doyum ve kayganlığın azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  Eğitim düzeyi, meslek, evlilik 

yılı, ailenin gelir düzeyi, sosyal güvence varlığı, gebelik sayısı, canlı doğum sayısı, 

daha önceki doğum Ģekli, gebeliğin planlanması ya da planlanmaması gibi faktörlerin 

kadınların cinsel fonksiyonlarını etkilemediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca gebe 

kadınının yaĢ ortalamasının orgazm, doyum ve total cinsel fonksiyon puanlarının 

düĢmesine neden olduğu, gebelik trimesteri arttıkça kadın cinsel fonksiyon ölçeğinin 

tüm alt boyutlarında anlamlı bir azalma olduğu belirlenmiĢtir (Özkan, Demirhan ve 

Özen Çınar, 2009).  

 Pauleta, Pereira ve Graça (2010) gebelik sırasındaki cinsel algı ve 

aktivitelerdeki değiĢiklikleri incelemek ve bu dönemdeki cinsel iĢlev bozukluklarını 

belirlemek amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlar. AraĢtırmaya yaĢ aralığı 17 ile 40 arasında 

değiĢen 188 kadın katılmıĢ. Elde edilen sonuçlarda gebelik süresi arttıkça cinsel 

birleĢme sıklığının azaldığı, katılımcıların %48.4‟ünün cinsel memnuniyetinin 

değiĢmediği ve %27.7‟sinin ise cinsel memnuniyetinin azaldığı, katılımcıların 

%38.8‟inin cinsel arzularının değiĢmediği ve %32.5‟inin ise cinsel arzularının 

azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 Arıca, Alkan, Bali, Mansuroğlu ve Özer (2011) araĢtırmalarında gebeliğin 

cinsel yaĢam üzerine etkilerini incelemeyi amaçlamıĢlardır. Yapılan çalıĢmanın 
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sonucunda gebelik öncesi dönemde cinsel iliĢkiye girmeyen yokken gebelik sonrası 

dönemde katılımcıların %3.8‟inin hiç cinsel iliĢkiye girmediği, gebelik öncesi 

dönemde katılımcıların %77.3‟ü haftada 2 kez ve daha fazla cinsel iliĢkiye girerken 

bu oranın %49.4‟e düĢtüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca trimesterler ilerledikçe 

cinsel iliĢki sıklığının azaldığı gözlenmiĢtir. Katılımcıların gebelik öncesi libido 

skorları 7.1 +/- 0.9 iken gebelik döneminde 5.5 +/- 1.0 olduğu ve trimesterler 

ilerledikçe libido skorunun belirgin bir Ģekilde azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Erenel, Eroğlu, Vural ve Dilbaz (2011) Türkiye‟deki kadınlar üzerinde pilot bir 

çalıĢma yaparak gebelik sırasında kadınların cinsel yaĢamlarında ne tür değiĢiklikler 

yaĢadığını incelemiĢtir. AraĢtırmaya yaĢ ortalaması 26 olan 336 kadın katılmıĢtır. 

Elde edilen sonuçlarda kadınların %66.3‟ünün gebe kalmadan önce haftada bir veya 

iki defa vajinal iliĢkide bulunduğu ama gebelik sırasında bu oranın azaldığı, 

katılımcıların %50.1‟inin ise nadiren iliĢkiye girdiği ya da hiç iliĢkiye girmediği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca katılımcıların %38.1‟i gebelik öncesinde seksten zevk 

aldığını dile getirmiĢ ama gebelik sırasında bu oranın azaldığı (%9.5) görülmüĢtür. 

Gebelik öncesi dönemde hiç orgazm yaĢamayanların oranı %8.6 iken gebelik 

sırasında bu oran %47.3‟e yükseldiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Cinsel iliĢkiden zevk 

alma, cinsel birleĢme sıklığı ve gebelik öncesi dönem ile gebelik sırasındaki 

algılanan orgazm arasında anlamlı düzeyde bir fark olduğu saptanmıĢtır. 

 Koyun (2012) tarafından yapılan çalıĢmada, gebelik dönemindeki cinsel 

fonksiyonlar incelemiĢtir. ÇalıĢmaya 200 gebenin katıldığı ve yaĢ ortalamasının 26 

olduğu görülmüĢtür. Elde edilen sonuçlarda gebelerin %65‟inin gebelikte cinsel iliĢki 

sıklıklarının azaldığı, %7.5‟inin arttığı ve %27.5‟inin değiĢmediği görülmüĢtür. 

Ġstatistiksel analizde cinsel iliĢki sıklığının trimesterlere göre farklılık gösterdiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. FSFI puan ortalaması 23.2 +/- 9.8 olarak saptandığı ve yapılan 

istatistiksel analizde FSFI puan ortalamasının gebelik haftası ve genin çalıĢma 

durumundan etkilendiği fakat eğitim düzeyinin, yaĢıneilenin gelir düzeyinin ve 

sağlık güvencesinin varlığından etkilenmediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Babazadeh, Mirzaii ve Masomi (2013) Ġran‟ın Shahroud ilçesinde kadınların 

gebelik dönemindeki cinsel istekteki ve aktivitedeki değiĢikliklerini incelemiĢtir. 

Elde edilen sonuçlarda 27 katılımcının gebe olduğundan beri cinsel ilgi eksikliği, 

cinsel iliĢki sırasında ağrı, bulantı ve/veya yorgunluktan dolayı cinsel birleĢme 

sıklığının azaldığı ve 3 katılımcının cinsel birleĢmeden kaçındığı saptanmıĢtır. 23 

kadının cinsel arzusunun azaldığı fakat 6 kadının cinsel arzusunun arttığı sonucuna 
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ulaĢılmıĢtır. 21 katılımcı tarafından cinsel uyarılma yoğunluğunda azalma olduğu ve 

23 katılımcı tarafından orgazm sıklığının azaldığı saptanmıĢtır. 

 Esmer, Akça, Akbayır, Göksedef ve Bakır (2013), Türk kadınların gebelik 

sırasında cinsel fonksiyonlarında meydana gelen değiĢimlerini ve bu değiĢimlerle 

iliĢkili faktörleri incelemiĢtir. Ayrıca çalıĢmanın diğer bir amacı ise gebe Türk 

kadınların cinsel aktivite ile ilgili inançlarını ve gebelik sırasındaki cinsellik 

hakkındaki bilgi kaynaklarını tanımlamaktır. Katılımcıların %33‟ü birinci trimester, 

% 33.9‟u ikinci trimester ve diğer % 33‟ü ise üçüncü trimesterdedir. Gebelik öncesi 

dönemdeki cinsel birleĢme sıklığı ve trimesterler arasında önemli derecede farklılık 

bulunmamıĢtır. Son 4 haftadaki cinsel iliĢki sıklığının önemli derecede gebelik 

dönemindeki trimester ile ilgili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 67 katılımcı kadın son 

4 haftada cinsel iliĢkide bulunmadığını söylemiĢtir. Birinci trimesterde %12.2, ikinci 

trimesterde %8.5 ve üçüncü trimesterde ise %37.4 kadının cinsel iliĢkiye girmekten 

kaçındığı görülmüĢtür. Birinci ve ikinci trimesterde cinsel iliĢkiden kaçınma 

yüzdeleri birbirine yakın iken üçüncü trimesterde önemli derecede bir fark olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda gebeliğin dönemleriyle iĢ statüsünün 

cinsel aktivite sıklığının azalması ile önemli derecede iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. 

Ayrıca, çalıĢan kadınların cinsel iliĢki prevalanslarının daha az olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

 Jamali ve Mosalanejad (2013) yaptıkları çalıĢmada gebelik döneminde kadınlar 

arasındaki cinsel fonksiyonları değerlendirmeyi ve cinsel iĢlev bozukluğu 

yaygınlığını belirlemeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırmaya 18-40 yaĢları arasında 257 

gebe kadın katılmıĢtır. Katılımcıların 143‟ü birinci trimesterde, 69‟u ikinci 

trimesterde ve 45‟i üçüncü trimesterdedir. Katılımcıların 197‟sinin cinsel iĢlev 

bozukluğuna sahip olduğu ve 52‟sinin normal cinsel fonksiyona sahip olduğu 

görülmüĢtür. Gebe kadınlardaki cinsel iĢlev bozukluğunun %23.4‟ünün birinci 

trimesterde, %30.5‟inin ikinci trimesterde ve %46.2‟sinin ise üçüncü trimesterde 

olduğu görülmüĢtür. 25 kadının gebelik boyunca cinsel arzusunun olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Sadece 3 kadın gebelik boyunca cinsel açıdan tatmin olmadıklarını 

belirtmiĢtir. Sonuçlar, birinci ve üçüncü trimesterdeki kadın cinsel fonksiyon 

skorunun ikinci trimesterden daha düĢük olduğunu göstermiĢtir. 

 Bilen Sadi (2014) gebelikte eĢlerin cinsel yaĢamını ve etkileyen etmenleri 

incelemiĢtir. AraĢtırma bulguları kadınların gebelik öncesi dönemdeki cinsel puan 

ortalamaları ile gebelik dönemindeki cinsel puan ortalamaları arasında anlamlı 
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farklılık olduğunu göstermiĢtir. Buna göre kadınların gebelik öncesi dönemdeki 

cinsel puan ortalamaları, gebelik dönemindeki cinsel puan ortalamalarından daha 

yüksektir. Elde edilen sonuçlarda kadınların gebelik dönemi cinsel puanları 

bakımından eğitimleri, yaĢanılan yer, evlilik yaĢı, çalıĢma durumları, çocuk sayısı, 

aile dıĢından sürekli beraber yaĢanan birinin olması ve gebeliğin istenmesi arasında 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. YaĢ ve evlilik süreleri arasında ise anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur.  15-24 yaĢındaki kadınların gebelik dönemi cinsel puanlarının, 25-34  

ve 35-44 yaĢındaki kadınların puanlarından anlamlı derecede daha yüksek  olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca, bir yıllık evil kadınların gebelik dönemi cinsel puanları, 4-9 

yıllık ve 10 yıl veya daha fazla süredir evil kadınların puanlarından anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmuĢtur. 

 Kısa, Zeyneloğlu, Yılmaz ve Güner (2014) yaptıkları çalıĢmada cinsel yaĢamın 

evlilik uyumu üzerine etkisini incelemeyi amaçlamıĢtır. 607 sağlıklı gebe kadın ile 

çalıĢılmıĢtır. Kadınların %61.4‟ünün gebelik sırasında gebelik öncesi döneme göre 

daha az cinsel birleĢme yaĢadığı, kadınların yaklaĢık %73.3‟ünün gebelik sırasında 

cinsel birleĢmeden zevk almadığı ve kadınların %30‟unun gebelik sırasında cinsel 

birleĢme sorunu yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kadınların %44‟ünün gebelik 

öncesinde haftada 3-4 kez cinsel iliĢki yaĢadığı, gebelik sonrasında ise bu oranın 

azaldığı %61.4‟ünün ayda 1-2 kez cinsel iliĢki yaĢadığı tespit edilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada neredeyse kadınların yarısının gebelik döneminde cinsel iliĢki sıklığında 

düĢüĢ yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın sonucunda evlilik uyumu 

ve cinsel yaĢam kalitesi arasında pozitif orta düzeyde bir korelasyon olduğu ve 

istatistiksel olarak anlamlı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Galazka, Drosdzol-Cop, Naworska, Czajkowska ve Skrzypulec-Plinta (2015) 

yaptıkları çalıĢmada gebelik sırasında cinsel fonksiyonlardaki değiĢiklikleri 

değerlendirmeyi amaçlamıĢtır. ÇalıĢmaya 18-45 yaĢları arasında 520 kadın 

katılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucuna göre gebelik öncesi döneme göre gebelik sırasında 

cinsel birleĢme sıklığında ve cinsel arzuda anlamlı derecede düĢüĢ olduğu 

görülmüĢtür.  

 Pourakbaran ve AminYazdi (2015), doğum yapmıĢ ve doğum yapmamıĢ 

kadınların cinsel fonksiyonlarını ve evlilik doyumlarını değerlendirmeyi 

amaçlamıĢtır. AraĢtırmaya yaĢ ortalaması 27 olan 120 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların 

60‟ı çocuk sahibi iken 60‟ı çocuk sahibi değildir. Yapılan analizler sonucunda çocuk 

sahibi olmayan katılımcıların cinsel fonksiyon puan ortalaması 57.3 iken çocuk 
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sahibi olan katılımcıların cinsel fonksiyon puan ortalamasının 28.3 olarak 

bulunmuĢtur. Ayrıca çocuk sahibi olmayan kadınların evlilik doyum puanlarının 

çocuk sahibi olan kadınlarınkinden daha yüksek olduğu saptanmıĢtır.   

 2.5. EVLĠLĠK 

 Evlilik kavramı günümüzde birçok kiĢinin üzerinde fikir yürüttüğü, irdelediği 

ve tartıĢtığı konuĢardandır (TaĢköprü, 2013). Literatürde evlilik farklı Ģekillerde 

tanımlanmıĢtır. Berksun ve Sayar (2013)  evliliği kadın ve erkeğin birbirleri üzerinde 

karĢılıklı haklar edindikleri, anlaĢma sonucu oluĢan bir birliktelik olarak 

tanımlamıĢlardır. Bir baĢka tanımda ise, iki ayrı cinsten, bir erkek ve bir kadının, 

soyu sürdürmek, birincil iliĢkiler içerisinde cinsel iliĢkilere de meĢruiyet sağlamak 

üzere hayatlarını birleĢtirmeye karar vererek bir birlik oluĢturmaları bağı evlilik 

olarak tanımlanmaktadır (Sarı, 2013). Özkaya ve diğ. (2016) evliliği, insan soyunu 

sürdürmek üzere iki ayrı cins arasında kurulan ve dolayısı ile cinsel iliĢkiye ruhsat 

veren fiziki ve kültürel bir bağ olarak tanımlanmıĢtır. Güngör (2014) evliliği, gelecek 

nesli yetiĢtirme ve bir aile kurmak için temel bir yapı oluĢturduğundan dolayı, en 

önemli ve temel insan iliĢkisi olarak tanımlamaktadır.  

 Bir yaĢam biçimi olarak, evlilik olgusuna birbirinden çok farklı  kültürlerde 

evrensel düzeyde ratlanması, evliliğin bireysel ve toplumsal çeĢitli iĢlevleri yerine 

getirmesinden ve toplkumsal bir kurum olmasından kaynaklanmaktadır. Evliliğin 

temel iĢlevlerinden biri “biyolojik” bir gereksinim olan cinsel güdüyü doyurmaktır. 

EĢlerin cinsel yönden uyum içinde olması birbirlerinin cinsel arzu ve beklentilerini 

karĢılaması, cinsel güdünün doyuma ulaĢması gerekir. Cinsel doyum evliliğin temel 

koĢullarındandır. EĢler cinsel iliĢkinin kendilerine sağladığı imkân ile “çocuk 

yapmak, yetiĢtirmek ve kendi nesillerini üretmek” ihtiyaçlarını da 

karĢılayabilmektedir. Evlilikte çiftler “sosyal” ihtiyaç olarak, beraber güven içinde 

olma, korunma, dayanıĢma içinde olduklarını hissetme, geleceğe güvenle bakabilme 

gibi “bireylerin destek, korunma ve yaĢam gereksinimlerini de doyurma” imkânı 

bulurlar. Tek baĢlarına olmadıklarını bilmek, yaĢama dört elle sarılabilmek “ortak 

amaca yönelmek” gibi ihtiyaçlar da evllikte doyurulan sosyal ihtiyaçlardandır. 

Evlilik ile beraber birçok “psikolojik” ihtiyaçta giderilmektedir. Kadınlar ve erkekler 

sevilmek ve beğenilmek isterler. Ġnsan hayatının önemli ihtiyaçlarından biri olan 

“sevgi” özellikle evlilik iliĢkileri içinde doyuma ulaĢmakta, tarflar kendilerini 

eĢlerine adamakta, acı ve tatlı yaĢantılarını paylaĢabilmekte ve beraber olma 
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mutluluğunu yaĢayabilmektedirler. EĢler birbirlerini “koĢulsuz” sevebildiği oranda 

bu ihtiyaçlar doyuma ulaĢmaktadır (Özgüven, 2001).  

 2.6. EVLĠLĠK DOYUMU 

 Evlilik bireylere ekonomik, psikolojik ve sosyal fayda sağlayarak daha sağlıklı 

ve kaliteli bir yaĢam sunmayı hedeflemektedir. Sağlıklı evlilikler kiĢilerin yaĢam 

kalitelerini arttırmaktadır böylelikle bireyler daha mutlu ve doyumlu bir yaĢama 

sağlıklı bir evlilikle daha rahat ulaĢabilmektedir. Bundan dolayı evlilik baĢarısını 

destekleyen en önemli kavramlardan biri evlilik doyumu olmaktadır (Çağ ve 

Yıldırım, 2013).   

 Evlilik doyumu kolayca tanımlanabilecek bir kavram olmamakla beraber, 

kaynakların çoğunda evlilik doyumu, evlilik uyumu, evlilik kalitesi, evlilik 

mutluluğu gibi kavramlar ile aynı anlamda kullanılmaktadır (Karney ve Bradbury, 

1995). AraĢtırmacılar, evlilik kalitesini ifade ederken, evlilik uyumu, evlilik doyumu 

ve evlilik mutluluğu gibi kavramları kullanmaktadırlar. Bu kavramlardaki ortak 

nokta her birinin evlilik kalitesinin öznel bir yönünü anlatmaları ve niteliksel 

olmalarıdır (Çağ, 2011).  

 Evliliğin niteliğini yordamada uyumun daha önemli olduğu düĢünülmetedir. 

Bu yüzden evliliğin niteliğini değerlendiren araĢtırmalarda sıklık ile çift uyumuna 

bakan ölçekler kullanılmaktadır. Bütün bu kavramların nasıl tanımlanacağı ya da 

nasıl ölçüleceği konusunda hala görüĢ birliğinin olmamasından dolayı, bazı 

araĢtırmacılar nasıl adlandırılırsa adlandırılsın ya da nasıl ölçülürse ölçülsün, bu 

terimlerin içeriklerinin benzer olduğu ve her birinin etkileĢimi ve tutumları 

tanımladığını ileri sürmektedirler. Özellikle evlilik uyumu ve evlilik doyumu 

kavramları arasında güçlü iliĢki olmasından dolayı birbirine karıĢtırılmakta ve aynı 

anlamda kullanılmaktadır. Doyumlu çiftlerin aynı zamanda uyumlu çiftler olduğu  

söylenerek bu iki kavramın birbirinden farklı kavramlar olmadığı söylenmektedir. 

Diğer taraftan bazı araĢtırmacılar ise, evlilik uyumu ve evlilik doyumu kavramlarının 

birbirlerinden farklı olduğuna iĢaret etmektedirler  (Yılmaz, 2001). 

 Dolayısıyla evlilik iliĢkisi incelenirken, kavramların tanımının güzel bir Ģekilde 

yapılması ve eĢler arasındaki uyumun, çatıĢmanın ve doyumun aynı kavramlar 

olmadığının anlaĢılması gerekmektedir (Yılmaz, 2001). 

 Spainer ve Lewis‟e  (1980) göre evlilik doyumu, bireyin evlilik iliĢksindeki 

ihtiyaçlarını giderme dercesine yönelik algısıdır. Özgüven (2000)  ise evlilik 

doyumunu mutlu bir evlilik, birçok konu üzerinde çiftlerin uzlaĢmaya varabildikleri 
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kaygı ve stres oluĢturmayan bir iliĢki olarak tanımlamaktadır. Evlilik doyumuyla 

ilgilenen araĢtırmacılar arasında evlilik doyumu kavramına yönelik genel bir tanımın 

bulunamadığı görülmektedir (Canel, 2007). 

 2.7. EVLĠLĠK DOYUMU KURAMLARI 

 Bu kısımda evlilik doyumunu açıklamaya yönelik kuramlara yer verilmiĢtir. 

   2.7.1. Sosyal Mübadele Kuramları 

 Ġkili iliĢkileri ele alan kuramsal modellerden biri de, Thibaut ve Kelley‟in 

(1959) etkileĢim sonuçları kuramıdır. Bu kuram, literatürde, sosyal mübadele kuramı 

olarak adlandırılmakta ve ikili iliĢkilerin kurulması, sürdürülmesi ve 

sonlandırılmasına iliĢkin model olarak kabul edilmektedir. Bu kuram ikili 

iliĢkilerdeki karĢılıklı bağımlılığı açıklama amacı güder, iliĢkiden alınan doyum ve 

iliĢkiye bağımlı olmanın birbirlerinden farklı kavramlar olduğunu belirtmektedir 

(Hovardaoğlu, 1996). Bu kurama göre birey, kendisine fazla doyum sağlamayan bir 

iliĢkiyi, bağımlılığının yüksek olması dolayısı ile sürdüremeye yönelebilir. Bu 

yüzden, iliĢkinin sağladığı doyumla iliĢkiye bağımlı olmanın değerlendirilmesine yol 

açan kriterler farklıdır. Yazarlar, bu iki kavramın değerlendirilmesinde kullanılan 

öznel ölçüleri, karĢılaĢtırma düzeyi, seçenekler için karĢılaĢtırma düzeyi olarak 

adlandırmıĢlardır. KarĢılaĢtırma düzeyi, bireysel yaĢantılar ve gözlemlere bağlı 

olarak, bir iliĢki türü için doyum-doyumsuzluk boyutundaki nötr noktayı temsil 

etmektedir. Herhangi bir iliĢkiden alınan sonuçlar bu nötr noktanın üzerinde ise, 

iliĢki doyum verici; altındaysa doyum sağlamayan iliĢki olarak nitelendirilmektedir 

(Thibaut ve Kelley, 1959). Thibaut ve Kelley (1959), yaĢanan iliĢkilerden alınan 

doyumla iliĢkili olarak, bu nötr noktanın yükselme eğiliminde olduğunu ileri 

sürmüĢlerdir. Seçenekler için karĢılaĢtırma düzeyiyse bireyin, var olan iliĢkilerini, 

baĢka  bireyler ile  yaĢaması durumunda elde edeceği doyuma iliĢkin tahminlerinin 

orta noktasıdır. Buna göre insanlar, bir iliĢkiden aldıkları doyum hakkında karar 

verirken karĢılaĢtırma düzeyini; iliĢkiye bağımlı olup olmayacağı yani iliĢkiyi 

sürdürüp sürdürmeyeceği konusunda karar verirken de seçenekler için karĢılaĢtırma 

düzeyini kriter olarak kullanmaktadırlar. Thibaut ve Kelley‟e (1959) göre ikili 

iliĢkinin sürüp sürmeyeceği konusundaki karar, ödül-bedel farkının, seçenekelr için 

karĢılaĢtırma düzeyinin üstünde olup olmadığı karar ile belirlenmektedir. ĠliĢkinin 

ödülleri, kiĢinin sonuçta elde ettiği doyum, zevk ve mutluluk iken, bedellerin ise 

bireyin davranıĢını ketleyen durumlar olduğu ifade edilmektedir.  
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 2.7.2. Yükleme Kuramı 

 Evlilik niteliğini, eĢlerin evlilik iliĢkileriyle alakalı yaptıkları açıklamalara ya 

da yüklemelere göre değerlendirmeye çalıĢan bir diğer kuram ise yükleme kuramıdır 

(Güngör, 2014).  

 Bradbury ve Fincham‟a (1990) göre, olaya kimin veya neyin sebep olduğu 

nedensellik yüklemekleri ile olay için kimin sorumlu olduğu ise sorumluluk 

yüklemesi ile iliĢkilidir. Odak, istikrarlılık ve genellik boyutları nedensellik 

yüklemelerini  oluĢturmaktadır. Odak boyutu, nedenin kiĢiye, duruma ya da çevresel 

koĢullara bağlı olmasıdır. Ġstikrarlılık boyutu, nedenin geçici ya da sürekli bir durum 

olması, genellik boyutuysa nedenin çeĢitli sonuçları etkilemesidir. Evlilik 

iliĢkisindeki diğer bir yükleme örüntüsü olan sorumluluk; suçlama, kasıtlı ve bencil 

davranıĢları kapsamaktadır. 

 2.7.3. Sevginin Evrimi Kuramı   

 Evlilik doyumunu açıklamaya çalıĢan üçüncü kuram ise Wilson‟un (1981) 

“Sevginin Evirimi Kuramı”dır. Bu kurama göre sevgi; korunma, koruma ve cinsel 

dürtü olmak üzere üç içgüdüden kaynaklanmaktadır. Korunma içgüdüsüne göre eĢe 

bağımlı davranıĢ koruma ihtiyacından kaynaklanmaktadır. Bu da ilk çocukluk 

yıllarındaki anne figürü  tarafından korunma ihtiyacının devamı niteliğindedir. 

Bundan dolayı eĢ seçiminde, özellikle erkekler annesi ile benzerlik gösteren kadınları 

seçme eğilimdedirler. Korunma içgüdüyse eĢlerin birbirini yetiĢkin olarak 

görmelerinin yanı sıra çocuk olarak da gördükleri, dolayısı ile birbirlerini koruma 

ihtiyacı duymalarıdır. Cinsel dürtünün asıl amacı çoğulmaktadır. Fakat bu amaç, 

kadın ve erkekler açısından farklı davranıĢlara yol açmaktadır. Erkeklerin amacı 

tohumu olabildiği kadar kısa sürede ve çokçayaymaktır.  Bu  yüzden erkelerin seçici 

olmadan olabildiğince çok kadınla iliĢkide bulunmaları gerekirken; genlerini yayma 

olanağı daha az olan kadınlarınsa, çocuk sahibi olabileceği erkek konusunda daha 

seçici olmak durumundadır. Bu kurama göre insanlar tek eĢlilik için yaratılmamıĢtır. 

Ayrıca, insanların içgüdülerine önem veren bu kuram, sosyal çevreyi 

önemsememektedir (Hortaçsu, 2012). 

 2.7.4. KiĢilerarası ĠletiĢime Dair Sosyal BiliĢ Kuramı  

 Bu kuram genel olarak, insanların baĢkaları hakkında nasıl düĢündüğüne dair 

açıklamalar getirir. ĠletiĢim, baĢkaları hakkındaki bilgi, tutum ve inançlarımızı 

kapsayan ve bize ait “bilgi bankası” adı verilen birikim aracılığı ile gerçekleĢir. Bu 

süreçler eĢler arası iletiĢimde de aynı iĢler. EĢini değiĢtirmeden kabul eden ve 
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geleneksel rollere göre algılamayan eĢlerin evlilik doyumu daha yüksektir. Çünkü 

eĢin kendisine özgü özellikleri ile kabul edilmesi, ona yönelik kontrolcü ve bağımlı 

davranıĢların olmadığını, aksine eĢitlikçi bir yaklaĢımın var olduğunu düĢündürür 

(Gökmen, 2001).   

 2.7.5. PekiĢtireç Kuramı 

  Stuart‟ın pekiĢtireç modeline uyumlu ve uyumsuz çiftlerin davranıĢları 

gözlendiğinde uyumusz çiftlerin beraber boĢ zaman aktivitelerine pek fazla 

katıladıkları birlikte oldukları süre içinde birbirini hoĢnut edecek çok az davranıĢ 

gösterdikleri sıklıkla birbirine karĢı olumsuz oldukları görülmektedir. Uyumsuz 

çiftler genellikle savunmacı, Ģikayet edici, karĢı koyucu davranıĢ sergilerler. 

Partnerlerinin ifadelerini de olumsuz olarak değerlendirme eğilimindedirler (O‟Leary 

ve Smith, 1991; akt: Ersanlı ve Kalkan, 2008). 

  2.7.6. Bağlanma Kuramı 

 EĢlerin birbirleri ile olan etkilerĢimlerini ve bağımlılık algılarını açıklayan 

yaklaĢımlardan biri de Bowlby‟nin biyolojik kökenli “Bağlanma Kuramı”dır. Ġlk 

çocukluk yıllarında anne figürüne bağlanmayı açıklamak için geliĢtirilen kuram, 

yetiĢkinlik hayatındaki evlilik iliĢkilerini de içerecek Ģekilde geniĢletilmiĢtir. Bowlby  

bu kuramında, bireylerin bebekelrinde anne figürü ile kurdukları iliĢkilerin 

niteliğinin daha sonraki yıllarda farklı kiĢiler ile kuracakları iliĢkilerinde bir rehber 

olarak iĢleyeceğini ileri sürer. Bağlanma kuramına göre, ebeveynin çocuğu ile olan 

iliĢkileri sonucu çocuk, kendisi ve baĢkaları hakkında zihinsel temsiller oluĢturur ve 

bu zihinsel temsiller ileri yıllardaki yakın iliĢkilerinde bir model iĢlevi görür 

(Gökmen, 2001). 

 2.8. GEBELĠKTE EVLĠLĠK DOYUMU 

 Gebelik, ebeveynlerin uyumunu sağlayan doğal bir yaĢam olayıdır. Bununla  

beraber, ebeveynliğe geçiĢ büyük bir kriz gibi ya da eriĢkin yaĢamında farklı stresler 

ile dolu bir dönem gibi görülebilir. Stres, gebe kadının eĢini ve iliĢkilerini de etkiler 

(Bogren, 1991; Nelson, 2005; akt., Ertem ve Sevil, 2010). Bayık ve arkadaĢlarının 

(2006) yaptığı çalıĢmada kadınların stress verici yaĢam olayları ile karĢılaĢma 

durumları incelenmiĢ, 43 stres verici yaĢam olayı içerisinde il sırada gebeliğin 

olduğu bulunmuĢtur.  

 Gebeliğin anlamı her çift için farklıdır ve bu anlam onların hem gebeliğe 

tepkilerinin hem de iliĢkilerinin önemli bir belirleyicisidir. Gebelik çift için tam 

anlamı ile aile olmanın baĢlangıcı, sorumlulukların artacağı, stresli ve zor günlerin 
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baĢlayacağı ve duygusal gereksinimlerinin artıĢ gösterdiği bir zaman dilimi olarak 

algılanabilir (TaĢkın, 2007).  

 Gebeliğin evlilik iliĢkisi üzerinde etkisi olumlu ya da olumsuz olabilir. Bazı  

çiftler gebelikte iliĢkilerin daha iyi olacağını düĢünürken bazıları gebeliğin iliĢkilerini 

engelleyebileceğine dair kaygı duyabilirler. Problem yaĢan ve evlilik iliĢkileri kötüye 

giden çiftler gebeliğin evliliklerini kurtarabileceğini düĢünürler. Fakat yapılan 

çalıĢmalar ile gebeliğin çatıĢmaları çözmeye yardım etmediği ve evlilik problemleri 

için çözüm yolu olmadığı görülmüĢtür (Ertem ve Sevil, 2010; TaĢkın, 2007).  

 2.9. EVLĠLĠK DOYUMU ĠLE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR  

 Bu bölümde evlilik doyumuyla ilgili yapılan araĢtırmalar incelenmektedir. 

 Waldron ve Routh‟un (1981) çalıĢmasının ilk amacı, ilk çocuğun doğumu ile 

evlilik doyumunda gerçekten azalma olup olmadığını anlamak için tekrar niteliğinde 

bir çalıĢma yapmak ve daha sonra evlilik doyumunda azalma olduğu 

düĢünüldüğünde, bir sonraki hedef, eĢerlin cinsiyet rolüne göre azalmanın değiĢip 

değiĢmeyeceğini belirlemektir. AraĢtırmaya 20 ile 35 yaĢ arasında olan ve ilk 

çocuklarını bekleyen 46 çift katılmıĢtır. Katılımcılara araĢtırmayı anlatan genel bir 

form, bilgilendirilmiĢ onam formu, cinsel rol ve evlilik uyumu anket formları 

verilmiĢtir. Katılımcıların formları evde doldurmaları ve mail yoluyla geri dönmeleri 

istenmiĢtir. Ayrıca katılımcılara doğumdan yaklaĢık 6 hafta sonra formlar tekrar 

yollanarak bu formları tekrar doldurarak mail yolu ile geri dönmeleri istenmiĢtir. 

Yapılan analizler sonucunda, ilk çocuğun doğumundan sonra kadınların evlilik 

uyumu puanlarında önemli ölçüde azalma olduğu sonucuna ulaĢılırken, erkeklerin 

evlilik uyum puanlarının istatistiksel açıdan önemli bir azalma göstermediği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmanın bir baĢka sonucu ise Bem Cinsiyet Rolü puanı ile 

evlilik uyumunun ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. 

 Bir askeri tıp merkezinde iĢe alınan 106 kadının gebeliğin erken ve geç 

dönemindeki evlilik doyumları değerlendirilmiĢtir. Açıklayıcı model (a) 

sosyodemografik faktörler; (b) baĢa çıkma kaynakları (kendine güven, önceki 

çocuklar, dini katılım) ve (c) gebelik kararına (isteklilik, planlama, eĢ uyuĢmazlığı) 

göre değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar sosyodemografik değiĢkenler kontrol altına 

alındığında baĢa çıkma kaynakları ve gebelik kararının erken ve geç dönemdeki 

evlilik doyumu ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Aynı zamanda, evlilik doyumu hem 

bireylerde hem de grup içinde tutarlı bir Ģekilde kalmıĢtır. Erken gebelik döneminde 
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evlilik doyumu ortalaması 118.6 iken geç gebelik dönemindeki evlilik doyumu puan 

ortalaması 120.1‟dir, bu farklılık istatistiksel açıdan anlamlı değildir. Bireylerin 

evlilik doyumundaki değiĢiklik, ilk kez ebeveyn olmak ve dini etkinliklere katılım 

deneyimleri ile iliĢkilendirilmiĢtir. Geç gebelik dönemindeki evlilik doyumunun 

hastaneye yatıĢ ve genel sağlık algısı ile iliĢkilidir öyle ki azalan evlilik doyumunun 

sağlık durumu ile bağlantılı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Snowden, Schott, Awalt 

ve Gillis-Knox, 1988). 

 MacDermid, Huston ve McHale (1990), eĢit evlilik süresine sahip çocuk sahibi 

olan ve olmayan çiftlerin evlilik aktivitelerini ve evliliklerini nasıl 

değerlendirdiklerini karĢılaĢtırmıĢtır. ÇalıĢma boylamsal bir çalıĢma olup iki buçuk 

yıl sürmüĢtür. AraĢtırmaya 98 evli çift katılmıĢtır, katılımcıların 29‟u evliliklerinin 

birinci yılında çocuk sahibi olurken, 23‟ü evliliklerinin ikinci yılında çocuk sahibi 

olmuĢtur ve 46‟si ise araĢtırma boyunca çocuk sahibi olmamıĢtır. 3 gruptaki kadın ve 

erkekler sevgi hislerinin, evlilik doyumlarının, ikili iliĢkilerdeki aktivite sıklıklarının 

ve olumlu etkileĢimlerinin azaldığını dile getirmiĢtir. Ġlk çocuğun doğumu evlilik 

doyumundaki düĢüĢün tek sebebi değildir çünkü çocuksuz ailelerde de bu düĢüĢ 

gözlenmiĢtir.    

 Kurdek (1993) ilk defa çocuk sahibi olan ebeveynler ve çocuk sahibi olmayan 

ebeveynlerin evlilik kalitesi boyutlarındaki değiĢiklikleri kıyaslamıĢtır ve bireysel 

farklılıklar değiĢkenlerin ve uyuĢmazlıkların çocuk sahibi olan ve olmayan çiftler 

arasında ne derece evlilik doyumunda değiĢiklikler ön gördüğünü incelemektedir. 

AraĢtırmaya çocuk sahibi olan 49 çift katılmıĢtır. Yapılan boylamsal çalıĢmada 

katılımcılar gebe kalmadan önce, gebelik döneminde, bebek bir yaĢındayken ve 

bebek iki yaĢındayken olmak üzere 4 yıllık bir süre boyunca değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmada karĢılaĢtırma grubu olarak çocuk sahibi olmayan 68 çift yer almıĢtır. 

Yapılan analizler evlilik kalitesinin, zamanla doğrusal olarak azaldığını göstermiĢtir. 

Elde edilen sonuçlar ile zamanla evlilik doyumunun azaldığı görülmüĢtür. Ayrıca bu 

çalıĢma çocuk sahibi olan çiftler ile çocuk sahibi olmayan çiftlerin evlilik 

doyumlarındaki değiĢiklikler arasında bir farklılık olmadığını göstermiĢtir. Bir baĢka 

ifade ile çocuk sahibi olmayan çiftlerin de evlilik doyumlarında zamanla azalma 

olduğu görülmüĢtür.  

 Mekosh-Rosenbaum ve Lasker (1995) gebelik kaybı (doğal düĢük, dıĢ gebelik, 

fetal ya da yeni doğan ölümü) yaĢayan çiftlerin ve baĢarılı bir gebelik geçirip doğum 

yapan çiftlerin evlilik doyumlarını karĢılaĢtırmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda 
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doğum yapan grup ile çocuğunu kaybeden grup arasında evlilik doyumu açısından 

bir farklılık bulunmamıĢtır. Her iki grubun evlilik doyumunda azalma olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca doğum yapan grup içerisinde evlilik doyumu açısından 

planlanan ya da planlanmayan gebelik için bir farklılık bulunmazken, çocuğunu 

kaybeden grup içerisinde planlanan gebeliğe sahip kiĢilerin evlilik doyumların daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Bir baĢka ifade ile çocuğunu kaybeden grup içerisinde 

planlanmayan gebeliğe sahip olan kiĢiler evlilik doyumlarının daha düĢük olduğunu 

belirtmiĢtir. ĠliĢki süresi ile evlilik doyumu arasında çocuk kaybı yaĢayan grup için 

pozitif korelasyon bulunurken, doğum yapan grup için önemli bir fark 

bulunmamıĢtır. YaĢın evlilik doyumu ile iliĢkisi bulunmamıĢtır.  

 Shapiro, Gottman ve Carrère„nin (2000)  yaptıkları çalıĢmanın asıl amacı, 

evlilik doyumundaki değiĢiklikleri öngörmek ve yeni evli çiftler olarak çiftlerin 

erken iliĢkilerine dayanarak ebeveynliğe geçiĢ döneminde çiftleri koruyan tamponları 

tanımlamaktır. AraĢtırma 6 yıl süren boylamsal bir çalıĢmadır. AraĢtırmaya yeni evli 

130 çift katılmıĢtır. AraĢtırma baĢladıktan sonra 43 çift çocuk sahibi olarak ebeveyn 

olurken, 39 çift çocuk sahibi olmayarak kontrol grubunda yer almıĢtır. Yapılan 

analizler sonucunda çocuk sahibi olan kadınların çocuk sahibi olmayan kadınlara 

göre evlilik doyumlarında önemli ölçüde ve ani bir düĢüĢ gözlenmiĢtir. Ek olarak, 

çocuk sahibi olan kadınların evlilik doyum puanlarının çocuk sahibi olmayan 

kadınlara göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Çocuk sahibi olan kadınların 

%67‟sinin evlilik doyumunda azalma olduğu, %33‟ünün evlilik doyumunun 

değiĢmediği ya da arttığı sonucuna ulaĢılırken, çocuk sahibi olmayan kadınların 

sadece %49‟unun evlilik doyumunun azaldığı ve kadınların %51‟inin evlilik 

doyumlarının değiĢmediği ya da arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kadınların evlilik 

doyumundaki önemli düĢüĢ ilk çocuğun doğumundan 1 yıl sonraki dönemde 

görülmüĢtür.   

 Güven (2005) cinsiyet ve yaĢ gibi kiĢisel değiĢkenler, iliĢk,lerle ilgili biliĢsel 

çarpıtmalar ve evlilikte algılanan problem çözme becerilerinin evlilik doyumunu 

yordayıp yordamadığını belirlrmrk amacıyla bu çalıĢmayı yapmıĢtır. AraĢtırmaya 

305 kiĢi katılmıĢtır. Yağılan istatistiksel analizler sonucunda araĢtırma kapsamında 

ele alıan değiĢlenlerden evlilikte problem çözme becerilerinin evlilik doyumunu 

birinci sırada, gerçekçi olmayan iliĢki beklentilerine iliĢkin biliĢsel çarpıtmalarınsa 

ikinci sırada yordadığı, incelenen diğer değiĢkenlerden demografik değiĢkenlerin, 
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yakınlıktan kaçınma ve zihin okumanınsa evlilik doyumunu yordamada bir katkısının 

olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Diğer bir çalıĢma ise eĢ iliĢkilerinin ve/veya bireysel eĢlerin karakterini 

oluĢturan gebelik ve doğum (ve zaman içindeki değiĢiklikleri)ile ilgili eĢlerin 

depresif semptomlarının ve evliliğe dair doyumsuzluklarının ne boyutlara ulaĢtığını 

araĢtırmaktadır. Bu boylamsal çalıĢmaya 314 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcılar ile 

gebeliğin 12. haftasında, doğuma 1 ay kala, doğumdan 3 ay sonra ve ortalama çocuk 

2 yaĢında iken olmak üzere toplam 4 defa iletiĢim kurulmuĢtur. Yapılan analizler 

sonucunda gebelik döneminde evlilik doyumunun arttığı fakat çocuk doğduktan 

sonra evlilik doyumunun azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. BaĢlangıçta kadınların 

evliliklerinden daha fazla memnun oldukları ve doğum sonrası evlilik doyumlarında 

erkeklerle kıyaslandığında daha az azalma olduğu görülmüĢtür. Ayrıca, sonuçlar 

erken gebelik döneminde evlilik doyumları düĢük olan çiftlerin gebelik ilerledikçe ve 

doğumdan sonra evlilik doyumlarının göstermiĢtir. Diğer bir yandan erken gebelik 

döneminde yüksek evlilik doyumuna sahip olan çiftlerin gebelik süresince ve çocuk 

doğduktan sonra evlilik doyumlarında azalma olduğu görülmüĢtür. Evlilik 

doyumunun ortalama düzeyi gebelikte artmakta ve doğumdan sonra azalmaktadır. 

ÇalıĢmanın bir diğer sonucu katılımcılar arasındaki yüksek seviyedeki depresif 

semptomların düĢük düzeydeki evlilik doyumu ile iliĢkili olduğunu ve doğumdan 

sonra artan depresif belirtilerin aynı zamanda evlilik doyumunda azalmaya sebep 

olduğunu göstermiĢtir. Ġlk çocuklarına sahip olacak çiftlerin evlilik doyumları daha 

önceden çocuk sahibi olan çiftlere oranla daha yüksektir. Gebeliğin baĢlangıcında 

yüksek evlilik doyumuna sahip olan çiftlerin gebelik ilerledikçe evlilik doyumlarında 

azalma olduğu görülürken, gebeliğin erken döneminde düĢük evlilik doyumuna sahip 

çiftlerin daha sonra evlilik doyumlarının arttığı görülmüĢtür (Salmela-Aro, Aunola, 

Saisto, Halmesmäki ve Nurmi, 2006). 

 Lawrence, Nylen ve Cobb‟un (2007) yaptıkları çalıĢmanın birincil amacı ilk 

çocuğun doğumundan önce ve sonra evlilik doyumunda meydana gelen değiĢimi 

incelemektir. Bu çalıĢmada evliliğin baĢlangıcındaki memnuniyet seviyesi, 

memnuniyet seviyesinin evliliğin baĢlangıcından gebeliğin üçüncü trimesterine kadar 

olan değiĢimi ve üçüncü trimesterden doğumdan sonra18 aya kadar olan süreçteki 

memnuniyet değiĢimlerini incelemektir. AraĢtırmaya en az 18 yaĢında olan, en az 10. 

sınıftan mezun olan, akıcı bir Ģekilde Ġngilizce konuĢan, daha önceden evlilik 

yapmayan ve ilk defa çocuk sahibi olacak 172 çift katılmıĢtır. AraĢtırma boylamsal 
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bir çalıĢmadır, 4 yıl boyunca devam eden çalıĢmada her 6 ayda bir katılımcılar ile 

irtibata geçilmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre evliliğin baĢlangıcındaki (ilk 6 ay) 

dönem ile gebelik ilerledikçe ve doğum olduktan sonra kadınların evlilik 

doyumlarının sistematik olarak azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Doğum sonrasında 

kadınların evlilik doyumlarındaki değiĢim doğumdan önceki döneme göre 6 kat daha 

fazladır. Bu çalıĢma ebeveynliğe geçiĢ sürecinde evlilik doyumunun azaldığını 

göstermiĢtir. 

 Yapılan bir diğer çalıĢmada ise ebeveynliğe geçiĢte evlilik yapısındaki 

değiĢimler ile ilgili iki baskın bakıĢ açısının ayırt edilmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmaya 156 evli çift katılmıĢtır, katılımcıların 104‟ü ebeveyn iken 52‟si ebeveyn 

değildir. AraĢtırmaya 18-35 yaĢları arasında, en az 10. sınıftan mezun olan, akıcı bir 

Ģekilde Ġngilizce konuĢan, daha önceden evlenmeyen ve çalıĢmanın baĢlangıcında 

çocuk beklemeyen kiĢiler katılmıĢtır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 25 ve aylık gelir 

ortalaması 11.000 ve 20.000 dolar arasındadır. Ebeveyn olan çiftler ile gebelikten 

önce yani evliliğin ilk 6 ayı içerisinde, ilk çocuğun doğumundan 1 ay önce, 

doğumdan 6 ay sonra ve doğumdan 12 ay sonra olmak üzere 4 defa görüĢülmüĢtür. 

Ebeveyn olmayan çiftler ile ilk görüĢme evliliğin ilk 6 ayı içerisinde olup geri kalan 

üç görüĢme ise ebeveyn olan çiftler ile yapılan görüĢmelerle aynı zamanda 

yapılmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda, ebeveynlik durumunun evlilik 

doyumundaki değiĢim ile önemli ölçüde iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılırken, çocuk 

sahibi olanların evlilik doyumlarının çocuk sahibi olmayanlara göre daha hızlı bir 

düĢüĢ gösterdiği ve ebeveynliğe geçiĢin evlilik doyumu üzerine ters etkisinin olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca gebe kalmadan önce evlilik doyumu yüksek olanların 

gebeliklerini daha çok planladıklarını bildirmiĢtir. Evliliğinin ilk 5 yılında ebeveyn 

olan kadın ve erkeklerin evlilik doyumlarının ebeveyn olmayan kadın ve erkeklerden 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Lawrence, Rothman, Cobb, Rothman ve Bradbury, 

2008).  

 Mitnick, Heyman ve Slep (2009) gebelik döneminden çocuğun doğumuna 

kadar olan süreçteki çiftleri takip eden 37 çalıĢmayı ve yeni evli fakat çocuk sahibi 

olmayan çiftleri zaman içerisinde takip ederek anne baba olan ve olmayan çiftler ile 

karĢılaĢtırmıĢ 4 çalıĢmadan topladığı veriler ile bir meta-analiz çalıĢması 

oluĢturmuĢlardır. Sonuçlar, gebelikten doğumdan 11 ay sonrasına kadar hem 

erkeklerin hem kadınların iliĢki doyumlarında önemli, küçük düĢüĢler olduğunu 

göstermektedir; 5 çalıĢma ise 12-14 ay boyunca takip edilen çiftlerin iliĢki 
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doyumlarında orta derecede düĢüĢler olduğunu göstermektedir. Gebelikten erken 

ebeveynlik dönemine kadar olan süreçte iliĢki doyumunda düĢüĢ gözlenmiĢtir. Fakat 

doyumdaki düĢüĢün tek sebebi ebeveynliğe geçiĢ olarak gösterilmeyebilir, yeni evli 

çiftler ile yapılmıĢ 4 çalıĢmanın sonucu aynı süre zarfında takip edilen ebeveyn 

olmayan bu çiftlerin de ebeveyn olan çiftler gibi iliĢki doyumlarında düĢüĢ olduğunu 

göstermiĢtir. 

 Sığırcı (2010) yetiĢkin bağlanma biçimleri ve iliĢkiye dair inançlarının evlilik 

doyumuyla iliĢkisini incelemiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre bağlanma tarzları, 

iliĢkiye dair  inançlar ve evlilik doyumu arasında anlamlı düzeyde olumsuz iliĢki 

bulunmuĢtur. BaĢka bir deyiĢle; kaygılı ve kaçınmalı bağlanma düzeyi arttıkça evlilik   

doyumu azalmaktadır. Aynı Ģekilde iliĢkiye dair gerçekçi olmayan inançları 

kullanma sıklığı  arttıkça, evlilik doyumu düĢme eğilimi göstermektedir. 

 Çağ (2011) yapmıĢ olduğu araĢtırmada evil bireylerin evlilik doyumu ve 

algılanan eĢ destek düzeyleri cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, mesleki durum, ailenin 

ortalama aylık gelir düzeyi, evlilik kararı, çocuk sayısı, evlilik yılı, eĢ ile yaĢ farkı, 

cinsel yaĢam, ev içi sorumlulukların paylaĢımı ve dindarlık düzeyi demografik 

değiĢkenleri açısından incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya 811 kiĢi katılmıĢtır. AraĢtırmanın 

sonuçlarına göre; kadınların algıladıkları eĢ deteği düzeyi, erkeklerin algıladıkları eĢ 

desteği düzeyine göre daha düĢüktür. Evil bireyin, cinsel yaĢamlarından memnuniyet 

düzeyleri arttıkça, ailenin ortalama aylık gelir düzeyleri arttıkça, ev içi 

sorumlulukları paylaĢma düzeyleri arttıkça ve dindarlık düzeyleri arttıkça 

algıladıkları eĢ destek düzeylerinin de arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma 

bulgularına göre evli bireylerin algıladıkları eĢ desteğiyle  evlilik doyumu arasında 

pozitif yönde, orta düzeyde ve anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Cinsel yaĢam 

değiĢkenine göre evli bireylerin evlilik doyumu düzeyine iliĢkin F değerleri manidar 

bulunmuĢtur. Evli bireylerin cinsel yaĢamlarından memnuniyet düzeyleri arttıkça 

evlilik doyum düzeyleri de artmaktadır. YaĢ, eğitim durumu, meslek, evlilik kararı, 

çocuk sayısı, evlilik yılı, ailenin ortalama gelir düzeyi değiĢkenlerine göre evli 

bireylerin evlilik doyumu düzeyine iliĢkin F değerleri manidar bulunmamıĢtır.   

 Rafatmah, Nazari ve Nasrollahi (2011), çiftlerin cinsel çeĢitlilik arayıĢları ve 

evlilik doyumu arasındaki iliĢkisini incelemiĢlerdir. AraĢtırmaya 68 evli çift 

katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda; evlilik doyumu ile cinsiyet ve cinsel çeĢitlilik 

arayıĢı arasında, evlilik doyumu ile cinsiyet ve eğitim arasında, evlilik doyumu ile 

cinsiyet ve evlilik süresi arasında, evlilik doyumu ile cinsiyet ve yaĢ farklılığı 
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arasında, evlilik doyumuyla cinsiyet ve çocuk sayısı arasında anlamlı bir bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. AraĢtırma sonucunda kadnların ve erkeklerin cinsel çeĢitlilik 

arayıĢları açısından anlamlı derecede farklılık gösterdiği ve erkeklerin kadınlara göre 

daha fazla cinsel çeĢitlilik arayıĢları içerisinde olduğu görülmüĢtür. Fakat evlilik 

doyumu ile cinsel çeĢitlilik arayıĢı arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

 Yekenkunrul (2011) gebelĢerde bulantı kusma, evlilik uyumu ve eĢ iliĢkisi 

arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. AraĢtırmaya 20 ile 35 yaĢları arasında 400 kiĢi 

katılmıĢtır. Gebelerin evlilik uyumları incelendiğinde, %54.5‟inin evlilik 

uyumlarının yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca evlilik uyumu puanlarıyla  

eĢ iliĢkisi puanları arasında negative yönde, istatistiksel olarak anlamlı orta derecede 

kuvvetli bir iliĢki olduğu da görülmüĢtür. 

 Zainah, Nasir, Hashim ve Yusof (2012) yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

demografik değiĢkenlere bağlı olarak evlilik doyumu farklılıklarını araĢtırmıĢlardır. 

Katılımcıların 226‟sı 10 yıldan daha az bir süredir evli iken 97‟si 10 yıldan daha 

fazla süredir evlidir. Evlilik süresiyle evlilik doyumu arasında anlamlı derecede 

farklılık olduğu ve 10 yıldan daha fazla süredir evli olan çiftlerin (ortalama= 56.14) 

10 yıldan daha az süredir evli olan çiftlere göre (ortalama= 52.24) evliliklerinden 

daha memnun oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca araĢtırma sonucunda evlilik 

doyumu ile gelir arasında anlamlı derecede farklılık olduğu ve yüksek gelire sahip 

olanların düĢük gelire sahip olanlara göre evliliklerinden daha memnun oldukları 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Son olarak eĢin gelirinin evlilik doyumu üzerinde anlamlı 

derecede bir etkiye sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Pourakbaran (2013), çocuk sahibi olan ve sahibi olmayan kadınlardaki cinsel 

fonksiyonları ve bunun evlilik doyumu ile iliĢkisini incelemiĢtir. AraĢtırmaya 60‟ı 

çocuk sahibi ve 60‟ı çocuk sahibi olmayan 120 evli kadın katılmıĢtır. Elde edilen 

analizler sonucunda çocuk sahibi olmayan kadınların daha fazla cinsel fonksiyonlara 

sahip olduğu ve evlilik doyumlarının daha fazla olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 AkkaĢ (2014), gebelik döneminde eĢler arasındaki uyumu belirlemeyi 

amaçlamıĢtır. AraĢtırmaya 152 kiĢi katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, gebelerin 

evlilik uyumlarının orta düzeyde olduğu ve çeĢitli faktörlerden, özellikle evlilik ve 

gebelikten etkilendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Bir baĢka araĢtırmada ise gebelikte evlilik uyumu ve algılanan sosyal destek 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Yapılan analizler sonucunda gebelerin eileden ve 

eĢinden algıladıkları sosyal desteğin yüksek olduğu, gebelikte evlilik uyumunun 
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düĢük olduğu, gebelikte sosyal destek arttıkça çift uyumu, çift doyumu ve sevgi 

göstermenin azaldığı ve gebelikte sosyal destek arttıkça çiftlerin bağlılığının arttığı 

belirlenmiĢtir (GümüĢdaĢ ve Ejder Apay, 2016). 

 2.10. YAġAM KALĠTESĠ 

  2.10.1. YaĢam Kalitesinin Tanımı 

YaĢam kalitesi kavramı kendi içinde ve kullanıldığı çeĢitli disiplinlerde farklı 

Ģekilde ele alınmıĢ ve incelenmiĢtir. YaĢam kalitesi, geniĢ kapsamlıdır ve evrensel 

olarak Kabul görmüĢ tek bir tanımlaması yoktur. YaĢam kalitesi, kiĢisel sağlık 

durumundan öte, bireysel iyilik halini de içeren bir kavramdır. YaĢam kalitesi 

kavramı subjektifdir ve kiĢinin kendi yaĢamının çeĢitli boyutlarına iliĢkin subjektif 

doyum ifadelerini içermektedir. YaĢam kalitesiyle alakalı yapılan çeĢitli tanımlar; 

mutluluk, moral, doyum, algı değerlendirilmesi, sağlık, pozitif etki-negatif etki 

dengesi, subjektif ve psikolojik esenlik gibi kavramları ifade eder (Abbey ve 

Andrews, 1985; Altıparmak, 2006; Berterö ve Ek , 1993; Burckhardt, Woods, 

Schultz ve Ziebarth, 1989).  

YaĢam kalitesi kavramı, kiĢinin kendi yaĢamını değerlendirmesine dayanan 

öznel algı,  duygu ve biliĢ süreçlerinin bir bütünü olarak tanımlanırken, bireysel 

iyilik durumunun bir anlatımıdır ve yaĢamın çeĢitli yönlerine iliĢkin  kendi yaĢamı ile 

ilgili doyum ifadelerini içerir (Berterö, 2003). YaĢam kalitesi büyük ölçüde öznel 

değer yargılarını içeren ve günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirirken duyulan 

memnuniyete eĢittir (Meeberg, 1993). Dale‟ye (1995)  göre yaĢam kalitesi, mutluluk 

ve bağımsızlık ile iliĢkili boyutları olan, bireysel ve öznel bir kavramdır. Oran ve 

Öztürk (2004) yaĢam kalitesini, kiĢinin yaĢadığı kültür ve değerler sistemleri 

çerçevesinde, amaçları, beklentileri, standartları ve ilgileriyle iliĢkili olarak 

yaĢamdaki pozisyonunu algılaması olarak tanımlanmaktadırlar. Dünya Sağlık Örgütü 

ise yaĢam kalitesini hedefleri, beklentileri, standartları, igileriyle bağlantılı olarak, 

kiĢilerin yaĢadıkları kültür ve değer yargılarının bütünü içinde durumlarını algılama 

biçimi olarak tanımlamaktadır (WHOQOL Group, 1994).  

YaĢam kalitesi göstergeleri objektif ve subjektif olmak üzere iki bölümde 

incelenmektedir (Çıtıl, 2009). 

1.YaĢam Kalitesinin Objektif Göstergeleri: KiĢinin günlük yaĢam 

aktivitelerini ve kendi bakımını yerine getirebilmesi ve kiĢinin bu durumdan doyum   

sağlaması yaĢam kalitesinin objektif göstergeleri ile ilgilenmektedir. Bunlar; 

a. Fiziksel iyilik hali 
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b. Kendine bakabilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma, 

uyku) 

c. Hareket  

d. Fiziksel etkinlik  

e. Rol etkinliği  

f. Sağlık ve hastalık inancı 

2. YaĢam Kalitesinin Subjektif Göstergeleri: Doğrudan yaĢam ile ilgili  

algılamalar üzerinde durmakta ve insanların kendilerini nasıl hissettikleriyle 

ilgilenmektedir. Bunlar; 

A. Psikolojik Ġyilik Hali: Bireyin farklı durumlara uyum sağlama 

stratejilerini ve değiĢik ruh hallerini kapsamaktadır. Bunlar yaĢam 

doyumu, psikolojik etki ve emosyonel iyilik hali olup yaĢam 

deneyimlerinin subjektif değerlendirilmesiyle ilgili elde edilmektedir. 

Burada bireyin kendi kendini değerlendirmesi olan öznel bir doyum 

veya sonuç yaĢam kalitesidir. Psikolojik iyilik hali; anksiyete, 

depresyon, beden imajı, otonomi, yararlılık ile ilgili durumlar da 

yaĢamın normalliğini ve mutluluğunu içermektedir. 

B. Sosyal ve Bireysel Ġyilik Hali: Bireyin eĢ, aile ve arkadaĢları ile olan 

iliĢkilerinin niteliği ve niceliği ile sosyal faaliyetlere katılma sıklığı, 

sosyal destek görme ve rollerini yerine getirme sürecidir. 

C. Maddi Ġyilik Hali: Geleceğe yönelik güvenlik duygusu, barınma, 

sağlık sigortası, iĢ güvencesi gibi fonksiyonlardır. 

2.10.2. Gebelikte YaĢam Kalitesi 

Kadının sağlığını ve yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen en önemli sağlık 

sorunlarının doğurganlık dönemine (15-49 yaĢ) rastlayan gebelik, doğum ve doğum 

sonrası (postpartum, lohusalık veya puerperium) süreçlerde ortaya çıktığı ve yĢamsal 

önem taĢıdığı yapılan çalıĢmalar ve sağlık göstergeleriyle belirlenmiĢtir (Balkaya, 

2002; TaĢkın, 2007).  

Gebelik boyunca meydana gelen hormonal ve fiziksel değiĢiklikler gebenin 

fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarını etkilemekte ve yaĢam kalitesinde de değiĢikliğe  

neden olabilmektedir. Erken gebelik döneminde görülen bulantı ve kusma, sık idrara 

çıkma, göğüslerde hassasiyet, yorgunluk gibi fiziksel sorunlar, gebelik öncesinde var 

olan ya da gebelikte oluĢan hastalıklar gebenin ruhsal durumu, cinsel yaĢantısı ve 
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günlük yaĢam aktiviteleri üzerinde olumsuz bir etkiye neden olmaktadır. Gebelikte 

yaĢanan uyku bozukluğu, yorgunluk ve kilo alımı gibi fiziksel sorunların, duygusal 

değiĢimlerin ve bunların sonucunda oluĢan hareket kısıtlılığının genel yaĢam 

kalitesinde azalmaya yol açtığı ve bu azalmanın gebeliğin ilerleyen dönemlerinde 

arttığı göze çarpmaktadır. Gebelik süresince meydana gelen değiĢiklikler zaman 

zaman kadının genel sağlığının bozulmasına ve beklenmedik sorunların yaĢanmasına 

neden olabilmektedir (Attard, Kohli, Coleman, Bradley, Hux, ve diğ., 2002; Hueston 

ve Klasik-Miller, 1998; Magee, Chandra, Mazzotta, Stewart, Koren, ve diğ., 2002; 

Otchet, Carey ve Adam, 1999, TaĢkın, 2007; Ünver 2014).  

Doğum sonu döenm, aileye yeni bir üyenin katılmasından dolayı yeni bir 

düzenin kurulduğu, ebeveynliğe geçiĢ sürecinde çiftlerin kendi duyguları ve 

iliĢkilerinde değiĢiklikler yaĢadıkları bir dönemdir. Bu dönemde annenin ve babanın 

bebek bakımı vermersi için güvenli çevre oluĢturması, bebek ile iletiĢim kurması, 

yeni roller öğrenmesi, aile duyarlılığının geliĢtirilmesi, bebeğin bakımı ve ihtiyaçları 

ile ilgili bilgi ve becerilerin kazanılması gerekmektedir. Ayrıca bu dönemde evdeki 

iĢlere geri dönme, bebek bakımı ve sorumlulukları üstlenme, uykusuzluk, yorgunluk, 

duygusal durum, hormonal değiĢiklikler, beslenme durumu gibi kadının günlük 

yaĢamını  ve buna bağlı olarak yaĢam kalitesini etkileyen birçok etken bulunmaktadır 

(GölbaĢı, 2003). Millighan ve Pungh (1993) anennin yaĢam kalitesinin; annenin yaĢı, 

eğitim düzeyi, duygusal durumu, artan metabolic ihtiyaçları, hormonal değiĢiklikleri, 

anemi, beslenme durumu, bulantı, kusma, alkol, saigara alıĢkanlığı ve doğum 

Ģeklinden etkilendiğini belirtmiĢtir (akt.,Altuntuğ ve Ege, 2013).  

Birçok kadın iyi bir destekle gebelik sürecini sağlıklı geçirebilmektedir. Fakat 

bazı gebelerde farklı boyutlardave türlerde risk oluĢmaktadır. Gebelik döneminde 

yüksek risk oluĢtuğunda, gebelerin doğum öncesi bakım sıklığı artmaktadır. Buna 

paralel olarak gebelerin sosyal iliĢkilerinde ve aile üyelerinin rollerinde, sosyo-

ekonomik düzeyde değiĢiklikler meydana gelmektedir. Gebelik öncesi ve gebelik 

döneminde nitelikli sağlık bakımının gerçekleĢebilmesiyle, diğer taraftan eğitim ve 

danıĢmanlık yolu ile annenin problem çözme becerisinin geliĢtirilmesi vebilgi 

düzeyinin yükseltilmesi, onun kendi kararlarının kendisinin vermesini, control 

duygusu kazanmasını ve özgüveninin geliĢmesini sağlayacaktır, bu durum annelerin 

yaĢam kalitesini olumlu yönde etkileyebilecektir (Baykal, 2008; Kılıçarslan, 2008; 

TaĢkın, 2007).    
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 2.11. YAġAM KALĠTESĠ ĠLE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

 Bu bölümde yaĢam kalitesi ile ilgili yapılan araĢtırmalar ele alınmaktadır. 

 Hueston ve Klasik-Miller (1998) normal gebeliğin annenin yaĢamı üzerine 

etkilerini keĢfetmeyi ve normal gebeliğin yaĢam kalitesi standartları üzerindeki 

değiĢimlerini incelemeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırmaya 125 gebe katılmıĢtır. Yapılan 

analizler sonucunda gebelikleri normal seyreden kadınların yaĢam kalitesi ile ilgili 

değiĢimlerin ruhsal alandan ziyade fiziksel alanda olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca iĢ 

durumu, gelir durumu, eĢ desteği gibi sosyodemografik faktörlerin yaĢam kalitesi 

üzerinde sadece küçük etkilerinin olduğu belirlenmiĢtir.  

 Otchet, Carey ve Adam (1999) gebelik ve lohusalık ile ilgili psikolojik ve 

fizyolojik sağlık durumundaki normatif değiĢiklikleri tespit etmeyi amaçlamıĢlardır. 

AraĢtırmaya toplamda 393 kiĢi katılmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda gebe 

kadınlar ile standardize edilmiĢ topluluk örnekleminin YaĢam Kalitesi Ölçeği (YKÖ) 

puanlarının farklılık gösterdiği ve gebe kadınların YKÖ iĢlevsellik alanlarından 

vücut ağrısı, fiziksel iĢlevsellik, sosyal iĢlevsellik, yaĢam gücü ve fiziksel sağlık 

probleminden kaynaklanan fonksiyonel kısıtlılık puanlarının anlamlı derecede daha 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. Bu farklılıkların lohusalık içinde geçerli olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca YKÖ‟nün sosyal iĢlevsellik alanının gebelik dönemindeki puan 

ortalamasının lohusalık dönemine göre daha yüksek ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. YKÖ‟nün duygusal problemlerden dolayı oluĢan 

fonksiyonel kısıtlılık alanı puan ortalamasının gebelik döneminde lohusalık 

döneminden daha fazla olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır. Lohusalık dönemindeki kadınların YKÖ‟nün genel sağlık alanı puan 

ortalamasının standardize edilmiĢ topluluk örnekleminin puan ortalamasından daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

 Arslan (2001) primipar anne adaylarına, gebeliğin son trimesterinden 

doğumdan sonra 2. aya kadar bebek bakımı,  ebeveynlik rollerine adapte olma, 

annenin kendi sağlığı ve bebeğin sağlığıyla ilgili karĢılaĢtığı problemlere yönelik 

olarak verilen eğitim ve danıĢmanlık hizmetinin annelerin bilgi düzeyi, bebk 

bakımıyla ilgili  sorun çözme beceri düzeyleri ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla ön-son test kontrol gruplu deneysel desen kullanarak bu 

çalıĢmayı yapmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda deney ve kontrol grubundaki 

annelerin yaĢam kalitesi alanlarından aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde ön 
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test yaĢam kalitesi puanları birbirine yakınken, deney grubundaki annelerin genel 

iyilik, uyku, seksüel fonksiyon, algılama ve sosyal iliĢkiler alanlarından aldıkları son 

test yaĢam kalitesi puanlarının kontrol grubuna göre daha fazla olduğu belirlenmiĢ 

böylece eğitim ve danıĢmanlık hizmetinin yaĢam kalitesinin artmasına katkıda 

bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Deney ve kontrol grubundaki annelerin eğitim 

düzeylerine göre yaĢam kalitesi alanlarından aldıkları puanlar arasında farklılık tespit 

edilmiĢtir. Deney grubunda; genel iyilik, fiziksel semptom, iĢtah, seksüel fonksiyon, 

algılama, sosyal iliĢkiler ve iĢ performansı alanlarında eğitim düzeyi yükseldikçe 

yaĢam kalitesi puanının da arttığı saptanmıĢtır. Kontrol grubundaki annelerin yaĢam 

kalitesi alanlarından aldıkları ortalama puanlar, eğitim düzeylerine göre 

karĢılaĢtırıldığında aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Fakat yüksekokul mezunu annelerin genel iyilik, seksüel fonksiyon, 

algılama, tıbbi etkileĢim, sosyal iliĢki alanlarında yaĢam kalitesi puanları daha 

yüksek bulunurken, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, iĢtah alanlarında ilk-ortaokul 

mezunu annelerin yaĢam kalitesi puanları daha yüksek bulunmuĢtur. Elde edilen 

veriler ıĢığında verilen eğitim ve danıĢmanlık hizmetinin eğitim düzeyi yükseldikçe 

yaĢam kalitesinin artmasına daha fazla katkıda bulunabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Evlilik süresi ve yaĢam kalitesi arasındaki iliĢki incelendiğinde; deney grubundaki 

fiziksel semptom ve aktivite alanında evlilik süresi 2-4 yıl ve 4 yıldan fazla olan 

annelerin ve iĢtah alanında evlilik süresi 2-4 yıl olan annelerin yaĢam kalitesi 

puanlarının istatistiksel olarak önemli ölçüde yüksek olduğu, diğer yaĢam kalitesi 

alanlarından aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olamdığı 

saptanmıĢtır. Kontrol grubundaki annelerin sadece genel iyilik alanındaki yaĢam 

kalitesi puanları istatistiksel olarak önemli ölçüde yüksek bulunmuĢtur. Sonuç olarak 

evlilik süresinin uzun olmasının annelerin yaĢam kalitesinin artmasında etkili olduğu 

değerlendirilmiĢtir. Ayrıca annelerin doğum sonu dönemde yardımcılarının olması 

durumuna göre yaĢam kalitesi alanlarından aldıkları ortalama puanların dağılımı 

açısından incelendiğinde deney ve kontrol grubundaki anneler arasında farklılık 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Deney grubundaki annelerden yardımcısı olanların 

yaĢam kalitesinin bütün alanlarından aldıkları puanların yardımcısı olmayanlara göre 

yüksek olduğu, fakat yalnızca genel iyilik alanında görülen farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kontrol grubundaki annelerden yardımcısı olan 

ve olmayan grupların yaĢam kalitesi alanlarından aldıkları puanlar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli bulunmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bulgular yaĢ, eĢin 
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mesleği, yardım süresi, çalıĢma durumu, doğum sonu yardım süresi, aile yapısı, 

doğum öncesi bebek bakma durumlarının yaĢam kalitesini etkilemediğini 

göstermiĢtir.  

 McKee, Cunningham, Jankowski ve Zayas (2001) düĢük gelirli kadınların 

yaĢam kalitesini tanımlamayı ve bu kadınların gebelikteki yaĢam kalitesi üzerinde 

depresyon ve sosyal desteğin etkisini araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmanın örneklemini 105 

gebe oluĢturmuĢtur. Katılımcıların; yaĢ ortalamasının 24, %43‟ünün Porto Rikolu, 

%39‟unun Siyah, %11‟inin Dominikli olduğu, %23‟ünün ev hanımı, %12‟sinin tam 

zamanlı bir iĢte çalıĢtığı, %8‟inin yarı zamanlı bir iĢte çalıĢtığı, %57‟sinin iĢsiz 

olduğu, %52‟sinin evli olmadığı, %37.1‟inin birinci gebeliğinin olduğu tespit 

edilmiĢtir. Katılımcılara gebeliklerinin ortalama 13. haftasında Beck Depresyon 

Envanteri (BDE) ve SF 36 ölçekleri verilerek depresyon skorları ve yaĢam kaliteleri 

ölçülmüĢtür. Katılımcıların %51‟inin depresif olduğu saptanan çalıĢmada 

depresyonun yaĢam kalitesinin tüm alanlarını negatif yönde ve güçlü bir Ģekilde 

etkilediği, sosyal desteğin yaĢam kalitesi üzerinde hafif bir etkisinin olduğu 

belirlenmiĢtir.   

 Haas, Jackson, Fuentes-Afflick, Stewart, Dean ve diğ. (2004) gebelik sırasında 

ve sonrasında kadınların sağlık durumundaki değiĢiklikleri açıklamayı 

amaçlamıĢlardır. AraĢtırmaya yaĢ ortalamaları 30 olan 1.809 kiĢi katılmıĢtır. 

Katılımcıların yaĢ aralığının 18 ile 47 arasında değiĢtiği, %87.5‟inin evli ya da 

partneri ile yaĢadığı, %43.3‟ünün lise mezunu olduğu, %58.8‟inin vücut kitle 

indeksinin normal olduğu, % 39‟unun haftada 2 saat egzersiz yaptığı, %2.8‟inin 

sigara kullandığı, %13.5‟inin geçmiĢinde alkol bağımlılığının olduğu saptanmıĢtır. 

Gebe kalmadan önce %6.1‟inin anemi, %5.6‟sının astım, %5‟inin depresyon, 

%7.1‟inindiğer kronik hastalıklar nedeni ile tedavi gördüğü belirlenmiĢtir. Yapılan 

analizler sonucunda gebelik döneminde kadınların sağlık durumlarında önemli 

değiĢimlerin olduğu saptanmıĢtır. Gebelik öncesinde fiziksel fonksiyon puanının 

yüksek olduğu, gebelik boyunca önemli derecede azalma gösterdiği ve lohusalık 

döneminde arttığı görülmüĢtür. YaĢam gücü puanının gebelikte azaldığı fakat 

lohusalık döneminden 3 ay sonra bile baĢtaki seviyeye yani gebe kalmadan önceki 

puan seviyesine ulaĢamadığı saptanmıĢtır. Gebelikte depresyonun görülme sıklığının 

arttığı ve lohusalık döneminde bu sıklığın azaldığı tespit edilmiĢtir. Gebelikte 

algılanan sağlık durumunun az değiĢim gösterdiği saptanmıĢtır.  
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 BaĢka bir çalıĢmada ise geç gebelikte bel ağrısının ve fiziksel yeterliliğin 

yaĢam kalitesi üzerine etkisi incelenmiĢtir. AraĢtırmaya bel ağrısı olan 69 ve bel 

ağrısı olmayan 67 kiĢi katılmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda bel ağrısı olan ve 

olmayanların yaĢ, gebelik süresi, evli olma, iĢ durumu, egzersiz, daha önceki bel 

problemi ve daha önceki gebelik sayısı açısından farklılık göstermediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bulgular, bel ağrısının yaĢam kalitesini olumsuz etkilediğini ve bel 

ağrısı olan gebelerin yaĢam kalitesinin bel ağrısı olmayanlarınkine oranla daha düĢük 

olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin çoğunlukla 

fiziksel yeterlilikle iliĢkili olduğu ve bel ağrısı olan kadınların fiziksel 

yeterliliklerinin daha kısıtlı olduğu saptanmıĢtır (Olsson ve Nilsson-Wikmar, 2004). 

 Altıparmak, Yanıkkerem ve Karadeniz (2005) gebelerin sosyodemografik 

özellikleri ve gebelikte yaĢadığı sorunlarla yaĢam kaliteleri arasında bir iliĢki olup 

olmadığını saptamayı, gebe kadınlarda yaĢam kalitesini etkileyen faktörleri ortaya 

koymayı amaçlamıĢlardır. AraĢtırmaya 127 gebe katılmıĢtır. Yapılan analizler 

sonucunda eğitim düzeyi yüksek olan, gelir düzeyi yüksek olan gebelerin yaĢam 

kaliteleri puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmada elde edilen 

temel sonuçlardan biri gebelerde yaĢam kalitesi düzeyinin yüksek sosyo-ekonomik 

düzeyden olumlu yönde etkilendiğidir. AraĢtırmadan elde edilen diğer sonuç ise 

gebeliksorunları arttıkça yaĢamkalitesi alan puanlarının düĢmesidir. 

 Altıparmak (2006) gebelerde sosyo-demografik özellikler öz-bakım gücü ve 

yaĢam kalitesi iliĢkisini belirlemeyi amaçlamıĢtır. AraĢtırmaya 262 gebe katılmıĢtır. 

Elde edilen sonuçlar gelir düzeyi yüksek olan, sosyal güvencesi olan, çekirdek aileye 

sahip olan ve eğitim düzeyi yüksek olanlarda yaĢam kalitesi ve öz bakım gücünün 

daha yüksek olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca öz bakım gücü arttıkça yaĢam kalitesinin 

de arttığı saptanmıĢtır. 

 Nicholson, Setse, Hill-Briggs, Cooper, Strobino ve diğ. (2006) ergen 

gebelikteki bir grup kadın arasında depresif semptomları ve yaĢam kalitesini 

değerlendirmiĢlerdir. AraĢtırmaya erken gebelik döneminde olan 175 kadın 

katılmıĢtır. Depresif semptomlar gösteren ve göstermeyen kadınların 

sosyodemografik faktörler, sosyal destek ve klinik faktörleri açısından farklılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. Katılımcıların 27‟sinde depresif semptomlar görülürken 

148‟inde depresif semptomlar görülmemiĢtir. Yapılan analizler sonucunda yüksek 

depresif semptoma sahip olanların fiziksel rol, genel sağlık, bedensel ağrı ve yaĢam 

gücü puanlarının depresif semptomları olmayanlarınkine göre istatistiksel olarak 
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anlamlı derecede daha düĢük bulunmuĢtur. Ayrıca sosyal fonksiyon, duygusal rol ve 

ruh sağlığı puanlarının depresif belirtiler gösteren kadınlarda depresif belirtiler 

göstermeyenlere oranla daha düĢük bulunmuĢtur. Bulgular depresif semptomu olan 

gebelerin yaĢam kalitesi skorlarının fiziksel fonksiyonellik hariç bütün alanlarındaki 

puanlarının depresif semptomu olmayanlarınkine oranla daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. 

 Karataylı (2007) gebelerde trimesterler arasında depresyon, anksiyete diğer 

ruhsal belirtiler ve yaĢam kalitesi düzeyleri arasındaki farklılıkları araĢtırmayı 

amaçlamıĢtır. AraĢtırmaya her trimesterden 50 gebe ve control grubu için 

sosyodemografik özellikleri gebelere benzeyen doğurganlık çağındaki gebe olmayan 

50 kadın olmak üzere, dört farklı gruptan 200 kiĢi katılmıĢtır.  Gebelerle kontrol 

grubu arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. Gebe kadınların 

ve kontrol grubunun BDE puan ortalamalarına bakıldığında; BDE puan 

ortalamasının 1. trimesterde 11.66±5.68, 2. trimesterde 13.84±6.30, 3. trimesterde 

14.82±9.59 olduğu görülmüĢtür. Kontrol grubunun BDE puan ortalamasıysa 

8.88±5.64 olarak bulunmuĢtur. BDE puan ortalaması yönünden 1. trimester gebelerle 

kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunmazken, 2. ve 3. trimester gebelerde 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Gebe kadınların ve kontrol grubunun Beck 

Anksiyete Envanteri (BAE)  puan ortalamalarının 1. trimesterde 16.56±10.44, 

2.trimesterde 18.26±11.14, 3. trimesterde 18.26±11.60 olduğu saptanmıĢtır. Kontrol 

grubunun BAE puan ortalaması ise 11.32±6.93 olarak bulunmuĢtur. BAE puan 

ortalaması yönünden 1. trimester gebelerle kontrol grubu arasında anlamlı fark 

bulunmazken, 2. ve 3. trimester gebelerde anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 1., 

2., 3. trimester gebe kadınlar ve kontrol grubu arasında yaĢam kalitesi ölçeğinin 

fiziksel sağlık, psikolojik sağlık ve çevre alanları yönünden gruplar arasında anlamlı 

fark bunurken, sosyal iliĢkiler alanı yönünden anlamlı fark bulunmamıĢtır.  Bulgular, 

evlilik süresi, yaĢ ve çocuk sayısı ile gebelerin yaĢam kalitesi arasında iliĢki 

olmadığını göstermiĢtir. Ayrıcagebeliğin tüm trimesterlerinde,  özellikle 3. 

trimesterde depresyon ve anksiyete düzeylerinin arttığı yaĢam kalitesinin düĢtüğü 

görülmüĢtür. 

 Mirmohammadaliei, Khakbazan, Kazemnejad ve Abbaszadeh (2007) gebelik 

çeĢidinin (normal ya da riskli) yaĢam kalitesi üzerindeki etkisini ve gebelerde 

depresyon düzeyini belirlemeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırmanın örneklemini normal 

gebeliğe sahip 50 (kontrol grubu) ve riskli gebeliğe sahip 50 (deney grubu) olmak 
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üzere 100 kiĢi oluĢturmuĢtur. Yapılan analizler sonucunda riskli gebeliğe sahip 

kadınların yaĢam kalitesi puanlarının (53\20±16\83) normal gebeliğe sahip olan 

kadınlarınkinden (62\18±12\48) daha düĢük bulunmuĢtur. Depresyon puanlarına 

bakıldığında ise yüksek riskli gebeliğe sahip kadınların puanlarının  (15\34±9\15) 

normal gebeliğe sahip olan kadınların puanlarından (9\8±5\44) anlamlı derecede 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca depresyon her iki gruptaki kadınların yaĢam 

kalitesi ile güçlü negatif bir iliĢki gösterdiği tespit edilmiĢtir.   

 Lacasse, Rey, Ferreira, Morin ve Bérard (2008) gebelikte bulantı ve kusmanın 

varlığının Ģiddetinin gebeliğin birinci trimesterinde yaĢam kalitesi üzerindeki etkisini 

araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmaya 367 kiĢi katılmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda 

katılımcıların %78.5‟inde bulantı ve kusmanın görüldüğü (%52.2‟sinde ağır, 

%45.3‟ünde orta ve %2.5‟inde ağır) saptanmıĢtır. Gebeliğin birinci trimesterinde 

görülen bulantı ve kusmanın yaĢam kalitesinin fiziksel ve ruh sağlığı bileĢenleri ile 

anlamlı derecede düĢük iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. Gebelik döneminde egzersiz 

yapanların, kafein ve alkol kullananların fiziksel bileĢen puanlarının yani yaĢam 

kalitelerinin daha iyi olduğu saptanmıĢtır. Annenin yaĢının fiziksel bileĢen puanları 

ile iliĢkili olduğu yaĢı büyük annelerin fiziksel puanlarının anlamlı derecede daha 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. Ruh sağlığı bileĢeni ile egzersiz yapanlar ve ırklar 

(Asyalılara karĢı Kazakların; Ġspanyollara karĢı Kazakların) arasında anlamlı iliĢki 

olduğu ve fiziksel bileĢen puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Sonuç olarak 

gebelikteki bulantı ve kusmanın varlığının ve Ģiddetinin yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır.     

 Abbaszadeh, Baghery ve Mehran (2009) gebe kadınlarda yaĢam kalitesini ve 

iliĢkili faktörleri araĢtırmayı amaçlamıĢlardır. AraĢtırmaya 600 gebe katılmıĢtır. 

Katılımcıların yaĢam kalitesini ölçmek için SF 36 ölçeği kullanılmıĢtır. 

Katılımcıların yaĢam kalitesi ortalaması 61.18±13.21 bulunmuĢtur. Bu sonuç gebe 

kadınlarda yaĢam kalitesinin düĢük olduğunu göstermiĢtir. Yapılan analizler 

sonucunda sosyal iĢlevsellik dıĢında yaĢam kalitesinin bütün boyutlarında (fiziksel, 

psikolojik, çevre) istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. YaĢam kalitesinin 

yaĢ, gebelik dönemi, gebelik sayısı, doğum sayısı, gelir düzeyi, eĢ desteği ve yaĢam 

memnuniyeti ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır.  

 Yapılan bir diğer çalıĢmada ise olumsuz gebelik sonuçlarına (tekrarlayan 

spontan düĢük, fetal ölüm, erken doğum ya da yeni doğan ölümü) sahip gebe 

kadınların yaĢam kalitesi, depresyon ve anksiyete belirtilerinin sıklığı araĢtırılmıĢtır. 
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AraĢtırmaya olumsuz gebelik sonuçlarından birini ya da bir kaçını yaĢayan 120 gebe 

(grup 1) ve olumsuz gebelik sonuçlarına sahip olmayan 120 gebe (grup 2) katılmıĢtır. 

Grup 1‟deki katılımcıların 14‟ünün tekrarlayan spontan düĢük, 49‟unun erken 

doğum, 5‟inin erken bebek ölümü yaĢadığı saptanmıĢtır. Katılımcıların 52‟sinde ise 

birden fazla olumsuz gebelik sonucu yaĢadığı görülmüĢtür (36‟sında üç ve daha fazla 

düĢük, 14‟ünde birden daha fazla prematüre doğum, 2‟sinde fetal ölüm). Yapılan 

analizler sonucunda Grup 1‟deki kadınların SF 36‟daki bütün alanların puan 

ortalamasının Grup 2‟deki kadınların puanlarına oranla anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. Ayrıca Grup 1‟de Grup 2‟ye oranla daha fazla kadında anksiyete ve 

depresyon görülmüĢtür (Couto, Couto, Vian, Gregório,Nomura ve diğ., 2009). 

 Kahraman (2009) 20 yaĢın altındaki gebelerin yaĢam kalitesini 

değerlendirmek, çeĢitli faktörlerin yaĢam kalitesine etkisini incelemek ve 20 yaĢın 

altındaki gebelerin yaĢam kalitesini 20-29 yaĢ grubundaki gebe kadınlarla 

karĢılaĢtırmayı amaçlanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan gebelerin toplam sayısı 303‟ tür. 

Bunlardan 156‟sı yetiĢkin, 147‟si ise adölesan gebedir. Yapılan analizler sonucunda 

araĢtırma gruplarında yaĢam kalitesi puanları genel olarak düĢük olduğu 

görülmüĢtür. Ġlk trimesterde nispeten düĢük olan yaĢam kalitesi puanlarının, ikinci 

trimesterde önemli ölçüde yükseldiği, üçüncü trimesterde ise en düĢük düzeyine 

indiği saptanmıĢtır. Ġstenmeyen gebeliklerde yaĢam kalitesinin bütün boyutları ile 

ilgili puanlar, gebeliği isteyenlere göre anlamlı ölçüde düĢük bulunmuĢtur. Sosyal 

güvencesi olmayanlarda, sadece SF-36‟nın ruh sağlığı boyutu anlamlı ölçüde düĢük 

bulunmuĢtur.  AraĢtırma grubundaki tüm gebelerin ilk gebelikleri ile ikinci ve 

sonraki gebelikleri arasındaki yaĢam kalitesi puanları karĢılaĢtırılmıĢ ve sosyal 

fonksiyon, fiziksel rol ve duygusal rol puanları açısından anlamlı fark saptanmıĢtır. 

Ayrıca eğitim düzeyi düĢtükçe yaĢam kalitesinin de düĢtüğü saptanmıĢtır. 

 Özçelik (2010) gebelikte yaĢanan sağlık sorunları ve yaĢam kalitesiyle 

iliĢkisini incelemiĢtir. AraĢtırmaya gebeliğinin üçüncü trimesterinde olan 607 gebe 

katılmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda, gebelikte yüksek depresyon riskinde olma, 

gebelik döneminde sağlık sorunu nedeni ile hastaneye yatma, gebelikten önce cinsel 

sorunu olma ve gebelik süresince cinsel yaĢamda değiĢiklik yaĢama ile gebelerin 

yaĢam kaliteleri arasında negatif iliĢkinin olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada gelir 

düzeyini düĢük olarak algılayan, resmi nikahı bulunmayan, iki ve daha fazla düĢük 

yapan, planlanmamıĢ gebeliği olan, gebelik öncesi dönemde sağlık problemi olan, 

sağlık sorunu nedeniyle hastaneye yatan, yüksek depresyon riskinde olan, gebelikten 
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önce cinsel sorunu olan, gebelik süresince cinsel yaĢamında değiĢiklik olan ve risk 

değerlendirme formuna göre yüksek riski olan gebelerin SF-36 YK toplam ölçek 

puan ortalamasının diğerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmada gebelerin yaĢının, eğitim seviyesinin, çalıĢma 

durumunun, sosyal güvencesinin, eĢlerin eğitim düzeylerinin, çalıĢma durumlarının 

ve evlilik sürelerinin, gebelik, yaĢayan çocuk ve canlı doğum sayısının, gebelik 

aralığının, gebelik haftalarının, doğum öncesi bakım almaya baĢlama zamanının, 

bakım alma sıklığının, gebelik öncesi dönemde ilaç kullanma durumunun, gebelik 

döneminde sağlık durumlarının ve ilaç kullanımlarının, sağlık sorunu ile ilgili bilgi 

almanın, hastanede kalma süresinin SF-36 YK toplam ölçek puan ortalaması 

üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir. 

 Yılmaz ve Beji (2010) otuz hafta ve üzerinde gebe olan kadınların öz bakım 

gücünü belirlemeyi amaçlamıĢlardır. Yapılan analizler sonucunda eğitim durumunun, 

gebeliği isteme durumunun, gebelik sayısı ve doğum sayısı değiĢkenlerinin öz bakım 

gücü puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. 

 Çoban, Arslan, Çolakfakioğlu ve Sirlan (2011) gebeliğinin üçüncü 

trimesterinde gebelikle ilgili bel ağrısının yaĢam kalitesi ve fiziksel yeterlilik üzerine 

etkisini incelemeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırmaya gebeliğin üçüncü trimesterinde 

olup bel ağrısı olan 50 (vaka grubu) ve bel ağrısı olmayan 50 (kontrol grubu) kiĢi 

olmak üzere 100 gebe katılmıĢtır. Vaka grubu katılımcıları ile kontrol grubunun 

katılımcılarının yaĢ, gebelik haftası, gebelik sayısı ve çalıĢma durumu bakımından 

farklılık göstermediği tek farklılığın bel ağrısının olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan 

analizler sonucunda bel ağrısı olan gebelerin yaĢam kalitesi bazı alan puanlarının bel 

ağrısı olmayan gebelere oranla daah düĢük olduğu saptanmıĢtır. Fakat bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. ÇalıĢma sonucunda gebelerin bel 

ağrılarının arttıkça fiziksel yeterliliklerinin azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Ramírez-Vélez (2011) gebelik sırasındaki sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi 

değiĢkenlerini tanımlamayı ve değerlendirmeyi amaçlamıĢtır. AraĢtırmanın 

örneklemini; birinci gebeliği olan, 16-30 yaĢ aralığında, düzenli olarak doktor 

kontrolüne giden ve gebelik döneminin 16-20. haftaları arasında olan 64 kadın 

oluĢturmuĢtur. Katılımcıların yaĢ ortalamasının 19, gebelik haftası ortalamasının 17, 

%29.6‟sının bekar, %70.3‟ünün evli, %76.5‟inin ortaokul mezunu, %76.5‟inin ev 

hanımı, %87.5‟inin düĢük ekonomik statüye sahip olduğu saptanmıĢtır. Yapılan 

analizler sonucunda, yaĢam kalitesi ölçeğinin alt boyutlarının sosyo-ekonomik düzey 
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ve evlilik durumu ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. Sosyo-ekonomik düzeyi yüksek 

olanların fiziksel rol, genel sağlık, sosyal iĢlevsellik, duygusal rol ve ruh sağlığı 

puanlarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Medeni hal ile fiziksel rol, vücut ağrısı, 

genel sağlık, yaĢama gücü, sosyal iĢlevsellik, duygusal rol ve ruh sağlığı arasında 

korelasyon bulunmuĢtur. Fakat fiziksel fonksiyonellik ve medeni hal arasında 

korelasyon bulunmamıĢtır.  

 Bir diğer çalıĢmada ise sosyo-ekonomik düzeyle gebelik parametreleri ve 

demografik faktörler arasında bir iliĢki olup olmadığı incelenmiĢtir. AraĢtırmaya 300 

kadın katılmıĢtır. Katılımcılar Aile Aylık Geliri Düzeyi (AAGD)‟ne göre iki gruba 

ayrılmıĢtır. AAGD<1000 YTL olanlar Grup 1 (43 kiĢi) ve AAGD>1000 YTL olanlar 

Grup 2 (257 kiĢi) Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda AADG 

gruplarına göre beslenme sorunu, planlı gebelik durumu, gebelikte vitamin 

kullanımı, maternal yaĢ, maternal meslek, eĢ mesleği ve aile tipi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Sonuç olarak, sosyo-ekonomik 

düzeyi düĢük olan gebelerin gebelik parametreleri ve yaĢam kalitesi skorları sosyo-

ekonomik düzeyi yüksek olan gebelerinkinden anlamlı Ģekilde daha düĢük 

bulunmuĢtur (Kara, Çağlayan, KaraçavuĢ ve Erdoğan, 2012). 

 Liu, Kuo, Lin,Yang, Chou ve diğ. (2014) erken gebelikte kadınların kusma ve 

mide bulantısının Ģiddetini azaltma ve yaĢam kalitesini arttırmada profesyonel destek 

müdahalesinin etkinliğini incelemeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırmanın örneklemini 40‟ı 

deney grubunda 39‟u kontrol grubunda olmak üzere 79 gebe oluĢturmuĢtur. 

Katılımcılara 4 hafta boyunca profesyonel destek verilmiĢtir daha sonra ön test ve 

son test uygulanmıĢtır. Son testin biri profesyonel destek alındıktan 2 hafta sonra 

(Son test 1) diğeri ise 4 hafta sonra (Son test 2) uygulanmıĢtır. Yapılan analizler 

sonucunda deney grubundaki katılımcıların ön test ve son test sonuçları 

karĢılaĢtırıldığında kusma ve bulantı Ģiddetinin ve algılanan semptom sıkıntı 

düzeyinin anlamlı derecede düĢüĢ gösterdiği saptanmıĢtır. Fakat kontrol grubunda 

kusma ve bulantı Ģiddetinin ve algılanan semptom sıkıntı düzeyinin ön testi ve son 

test2‟si arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Ayrıca, gebelik döneminde 

profesyonel destek alan kadınların kusma ve bulantı Ģiddetlerinin, algılanan semptom 

sıkıntı düzeylerinin ve yaĢam kalitelerinin profesyonel destek almayanlara oranla 

daha iyi olduğu tespit edilmiĢtir. Sonuç olarak erken gebelik döneminde alınan 

profesyonel desteğin kusma ve bulantı Ģiddetini azalttığı ve yaĢam kalitesini arttırdığı 

belirlenmiĢtir.  
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 Shishehgar, Dolatin, Majd ve Bakhtiary (2014) birincil olarak gebelikteki stres 

oranlarında yaĢam kalitesinin rolünün araĢtırılması ve ikincil olarak maternal stres 

oranı ile yaĢam kalitesinin dört farklı alanı yani; fiziksel sağlık, psikolojik durum, 

sosyal iliĢkiler ve çevresel koĢullar arasındaki iliĢkinin araĢtırılmasını 

hedeflemiĢlerdir. AraĢtırmaya yaĢ ortalaması 27 olan 210 gebe katılmıĢtır. 

Katılımcıların %41.4‟ünün 25 yaĢının altında, %89‟unun ev hanımı, %56.2‟sinin ilk 

gebeliğinin, %78.6‟sının gebe kalmayı istediği, her trimesterden 70‟er kiĢinin olduğu 

tespit edilmiĢtir. Yapılan analizler sonucunda katılımcıların yaĢam kalitesi puan 

ortalamalarının 64.4±11.3 ve gebelikteki stres puan ortalamalarının 43.6±20.1 

olduğu yani katılımcıların yaĢam kalitesinin ortalama ve stres düzeylerinin hafif 

düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Kullanılan iki değiĢkenli analiz sonucunda stres ve 

yaĢam kalitesi arasında ters korelasyon bulunmuĢtur. Ayrıca, yaĢam kalitesinin 

gebelikteki stres oranı üzerinde önemli etkiye sahip olduğu saptanmıĢtır. Arzu edilen 

yaĢam kalitesinin gebelikteki stresi azalttığı bulunmuĢtur. Gebelikteki stresin altı alt 

baĢlık (sağlık, din, maddi, çevresel, kiĢisel, aile ve diğerleri) altında incelendiği 

görülmüĢtür. Stresin alt boyutlarından maddi ve çevresel alt boyutlarının yaĢam 

kalitesi ile iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. YaĢam kalitesinin çevresel alt boyutuyla 

gebelikteki stresin çevresel ve maddi alt boyutları arasında iliĢki bulunmuĢtur. 

 Türkmen (2014) gebeliğin son trimesterinde yaĢanan sağlık sorunları ve 

gebenin yaĢam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacı ile bu çalıĢmayı yapmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemini gebeliğinin son trimesterinde olan 200 gebe oluĢturmuĢtur.  

Yapılan analizler sonucunda gebelerde yaĢam kalitesinin tüm alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma saptanmıĢtır.  

 Ünver (2014) gebelerde egzersizin yaĢam kalitesi üzerine etkisini belirlemeyi 

amaçlamıĢtır. AraĢtırmaya 230 gebe katılmıĢtır. Gebelerin; yaĢ ortalamasının 26, 

%27.8‟nin ilkokul mezunu olduğu, %72.2‟nin çalıĢmadığı, %70.6‟nın sosyal 

güvencesinin olduğu, % 70.9‟nun çekirdek aileye sahip, %45.4‟nün il de yaĢadığı, 

%34.8‟nin gelir düzeyinin orta, %43.3‟nün 16-20 yıl arası evlilik süresine sahip 

olduğu, %45.2‟sinin hem oturur hem ayakta pozisyonda çalıĢtığı, %64.8‟nin 0-2 kez 

doğum yaptığı, %53.5‟nin normal doğum yaptığı, %67.8‟nin 1 veya 2 çocuğa sahip 

olduğu, %96.1‟inin kronik hastalığının bulunmadığı, %93.0‟ünün sigara 

kullanmadığı, %92.2‟nin gebelikten önce egzersiz yapmadığı, %89.6‟nın gebeliliği 

sırasında egzersiz yapmadığı, %69.1‟inin gebelikte egzersizin faydalarını bildiği, 

%92.2‟nin egzersiz yapmaya engel bir durumunun olmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırma 
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sonucunda gebelerin öğrenim düzeyiyle YKÖ puanları ve Egzersiz Yarar ve Engel 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuĢtur. Gebelerin 

öğrenim düzeyinin yaĢam kalitesi ve egzersiz hakkındaki düĢüncelerini olumlu 

yönde etkilediği saptanmıĢtır. Ayrıca egzersiz yapan gebelerin YKÖ mental puanları 

yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Gebelerde egzersizin yaĢam 

kalitesini olumlu yönde etkilediği saptanmıĢtır. 

 Bahadoran ve Mohamadirizi (2015) gebelerdeki fiziksel aktivite ve yaĢam 

kalitesi arasındaki iliĢkiyi belirlemeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırmaya 380 gebe 

katılmıĢtır. Katılımcıların; %91.6‟sının 20-25 yaĢ aralığında, %59‟unun gebelik 

haftasının 29-37. haftalar arasında, %60‟ının birinci gebeliğinin, %45.3‟ünün 

eğitimli, %45‟inin ekonomik durumunun orta ve iyi durumda olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bulgular katılımcıların %57‟sinin yaĢam kalitesinin iyi, %42‟sinin orta ve 

%1‟inin kötü olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca yaĢam kalitesinin alt boyutlarındaki 

sosyal boyut (ortalama=19.95) ve çevresel boyut (ortalama=14.99) puanlarının 

ortalamasının fiziksel boyut (ortalama=14.29) ve psikolojik boyut (ortalama=13.97) 

puanlarının ortalamasından daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların 

%98‟inin hafif derecede fiziksel aktivite gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Fiziksel 

aktivite ile sosyal boyut arasında negatif korelasyon bulunmuĢtur. Fakat fiziksel 

aktivite puanı ile fiziksel, ruhsal ve çevresel boyutlar arasında iliĢki bulunmamıĢtır.  

 Mortazavi, Mousavi, Chaman, Khosravi ve Davarzani (2015) gebeliğin üçüncü 

trimesterinden itibaren doğum sonrası döneme kadar isteyerek ve istemeyerek gebe 

kalan kadınların yaĢam kalitelerini karĢılaĢtırmıĢlardır. YaĢam kalitesi ölçeği 

katılımcılar tarafından gebeliğin üçüncü trimesterinde ve doğumdan 8 hafta sorma 

olmak üzere iki defa doldurulmuĢtur. Yapılan analizler sonucunda gebeliğin üçüncü 

trimesterinde uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği puanlarının isteyerek ve istemeyerek 

gebe kalanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Lohusalık döneminde uygulanan YKÖ sonuçlarına göre istemeyerek 

gebe kalanların algılanan genel sağlık ve sosyal alan puanlarının isteyerek gebe 

kalanlarınkinden daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ġsteyerek gebe kalan 

kadınların yaĢam kalitesinin fiziksel ve sosyal alan puan ortalamalarının üçüncü 

trimesterdenlohusalık dönemine kadar artıĢ gösterdiği sonucuna ulaĢılırken 

istemeyerek gebe kalan grupta bir değiĢiklik gözlenmemiĢtir hatta algılanan genel 

sağlık alanının lohusalık döneminde düĢüĢ gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Çoklu 



54 

regresyon analizi istenmeyen gebeliklerin lohusalık döneminde annenin yaĢam 

kalitesinin yordayıcısı olduğunu göstermiĢtir. 

 Özer (2015) gebeliğin son trimesterinde olan gebelerin yaĢam kalitesi ve 

depresyon durumlarını değerlendirmiĢtir. AraĢtırmaya 100 gebe katılmıĢtır. Yapılan 

analizler sonucunda. gebelerin %40‟ının depresif semptomlarının olduğu 

belirlenmiĢtir. Ayrıca Epidemiyolojik AraĢtırmalar Merkezi Depresyon Skalası puanı 

16 ve üzeri olan gebelerin yaĢam kalitesi puanlarının daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. Sonuç olarak, depresif semptomları olan gebelerin diğer gebelere oranla 

yaĢam kalitelerinin daha olumsuz etkilendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Gebelerin yaĢam 

kalitesi ölçeği alt boyutlarında yaĢ grubuna, evlilik süreleri durumuna, eğitim 

durumlarına, çalıĢma durumlarına, eĢ eğitim durumlarına, gelir durumlarına, gebelik 

sayısı durumlarına, gebelik haftası durumlarına, gebelikleri boyunca sorun yaĢama 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Gebelerin SF 

36 alt boyutlarında evlenme yaĢlarına göre fiziksel rol, mental sağlık, genel sağlık alt 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. YaĢam kalitesi ölçeği 

alt boyutları doğum sayılarına göre incelendiğinde, fiziksel rol ve emosyonel rol alt 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur.  
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BÖLÜM III: YÖNTEM 

 3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ  

 Bu çalıĢma gebelik dönemindeki kadınların evlilik doyumunu çeĢitli 

değiĢkenler açısından inceleyen iliĢkisel tarama modelinde yapılmıĢ nicel bir 

araĢtırmadır. Tarama modelleri, geçmiĢte ya da günümüzde mevcut olan bir durumu 

olduğu Ģekliyle betimlemeyi amaçlayan araĢtırma yaklaĢımlarıdır. Genel tarama 

modelleri, çok sayıda elemandan oluĢan bir evrende, evren hakkında genel bir 

yargıya varmak amacıyla evrenin tümü ya da ondan alınacak bir grup, örnek ya da 

örneklem üzerinde yapılan tarama düzenlemeleridir. ĠliĢkisel tarama deseniyse, iki ya 

da daha fazla değiĢkenin aralarındaki iliĢkilerin incelenmesine dayanan araĢtırma 

türüdür (AltunıĢık, ÇoĢkun, Bayraktaoğlu ve Yıldırım, 2004; Büyüköztürk, Çakmak, 

Akgün, Karadeniz ve Demirel, 2012; Karasar, 2013). 

 

 3.2.EVREN VE ÖRNEKLEM /ÇALIġMA GRUBU 

 AraĢtırmanın evrenini, 2017-2018 yılında Ġstanbul‟da ikamet eden gebeler 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi ise Ġstanbul‟da ikamet eden 20 ile 35 yaĢ 

arasındaki tüm gebelerden kartopu örnekleme yöntemiyle (Yazıcıoğlu ve Erdoğan, 

2011) seçilmiĢ 287 gebeden oluĢmaktadır. Veri giriĢlerinden önce gebelerin 

doldurdukları ölçekler incelenmiĢ eksik bırakılan ve geliĢi güzel doldurulduğu 

görülen 37 gebenin verileri çıkarılmıĢtır. Örneklem grubu 250 kiĢiden 

oluĢturulmuĢtur.  

 Örneklem büyüklüğü, araĢtırma modelini test etmek için very gücünü etkiler ve 

evreni temsil eder (Punch, 2011). Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında birçok 

yöntem mevcuttur. Örneklem büyüklüğü Barret (2007) 0.80 düzeyindeki cronbach 

alpha güvenirlik katsayısı için gerekli olan örneklem büyüklüğünün 134-369 arasında 

olmasını yeterli görmektedir. AraĢtırmada örneklem büyüklüğü Barret (2007)‟in  

referansına dayandırılarak yeterli olarak değerlendirilmiĢtir. 

 

 3.2.1. Örneklem Grubuna  Ait Demografik Bilgiler  

Örneklemin sosyo-demografik özelliklere dağılımı aĢağıdaki tabloda 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 3 -1: Örneklemin Sosyodemografik DeğiĢkenlere Göre Dağılımı 

DeğiĢken Alt grup f % geç% yığ% 

Medeni hal Resmi nikâhlı 250 100.0 100.0 100.0 

Ġsteyerek mi gebe kaldınız Evet 224 89.6 89.6 89.6 

Hayır 26 10.4 10.4 100.0 

DüĢük yaptınız mı Evet 54 21.6 21.6 21.6 

Hayır 196 78.4 78.4 100.0 

Gebelik süresi (hafta) 1-4 12 4.8 4.8 4.8 

5-8 22 8.8 8.8 13.6 

9-12 38 15.2 15.2 28.8 

13-16 37 14.8 14.8 43.6 

17-20 35 14.0 14.0 57.6 

21-24 43 17.2 17.2 74.8 

25-28 19 7.6 7.6 82.4 

29-32 23 9.2 9.2 91.6 

33-36 21 8.4 8.4 100.0 

Gebelik süresi (ay) 1. Trimester (1-3 Ay) 72 28.8 28.8 28.8 

2. Trimester (4-6 Ay) 115 46.0 46.0 74.8 

3. Trimester (7-9 Ay) 63 25.2 25.2 100.0 

YaĢ 20-25 70 28.0 28.0 28.0 

26-30 104 41.6 41.6 69.6 

31-35 76 30.4 30.4 100.0 

Meslek Diğer 52 20.8 20.8 20.8 

Öğretmen 36 14.4 14.4 35.2 

Ev hanımı 162 64.8 64.8 100.0 

Eğitim Ġlkokul 74 29.6 29.6 29.6 

Ortaokul 31 12.4 12.4 42.0 

Lise 64 25.6 25.6 67.6 

Lisans  81 32.4 32.4 100.0 

Sosyal Güvence Yok 35 14.0 14.0 14.0 

Bağkur-em. San. 35 14.0 14.0 28.0 

SSK 180 72.0 72.0 100.0 

Ailenin Gelir Düzeyi 500-2000tl 133 53.2 53.2 53.2 

2000-3000 tl 65 26.0 26.0 79.2 

3000-5000 tl 52 20.8 20.8 100.0 

Evlilik türü AnlaĢarak 172 68.8 68.8 68.8 

Görücü vb.  78 31.2 31.2 100.0 

Evlenme yaĢı 15-20 48 19.2 19.2 19.2 

21-25 126 50.4 50.4 69.6 

26-33 76 30.4 30.4 100.0 

Evlilik süresi 1 yıldan az 24 9.6 9.6 9.6 

1-5 yıl 123 49.2 49.2 58.8 

6-10 yıl 61 24.4 24.4 83.2 

11-20 yıl 42 16.8 16.8 100.0 

Gebelik sayısı Ġlk  89 35.6 35.6 35.6 

2. 78 31.2 31.2 66.8 

3. veya üstü 83 33.2 33.2 100.0 

Çocuğunuz var mı? Evet 147 58.8 58.8 58.8 

Hayır 103 41.2 41.2 100.0 
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Çocuk sayısı Yok 103 41.2 41.2 41.2 

1 çocuk 93 37.2 37.2 78.4 

2 çocuk 42 16.8 16.8 95.2 

3 ve üstü 12 4.8 4.8 100.0 

Toplam 250 100.0 100.0   

 

 Tabloda görüldüğü gibi örneklemin tamamının (%100.0) resmi nikâhlı evli 

olduğu görülmektedir. Gebelerin %89.6‟sı isteyerek gebe kaldığını %10.4‟ü ise 

istemeden gebe kaldığını belirtmiĢtir. Gebelerin %21.6‟sının düĢük yaptığı 

%78.4‟ünün düĢük yapmadığı görülmektedir. Gebelerin %4.8‟i 1-4 haftalık, %8.8‟i 

5-8 haftalık, %15.2‟si 9-12 haftalık, %14.8‟i 13-16 haftalık, %14.0‟ü 17-20 haftalık, 

%17.2‟si 21-24 haftalık, %7.6‟sı 25-28 haftalık,  %9.2‟si 29-32 haftalık ve %8.4‟ü 

33-36 haftalık gebe olduğunu belirtmiĢtir. Örneklemin %28.8‟i gebelikte 1. 

Trimester (1-3 Ay), %46.0‟sı 2. Trimester (4-6 Ay) ve  %25.2‟si 3. Trimester (7-9 

Ay) gebelik döneminde bulunmaktadır.  Gebelerin %28.0‟i 20-25 yaĢ aralığında, 

%41.6‟sı 26-30 yaĢ aralığında ve  %30.4‟ü 31-35 yaĢ aralığındadır. Örneklemin 

%20.8‟i çeĢitli meslekleri (psikolog, mali müĢavir, muhasebeci, doktor, avukat, 

bankacı, diyetisyen, hemĢire, teknik ressam, vb.) yaparken %14.4‟ü öğretmen ve 

%64.8‟i ev hanımıdır. Katılımcıların %29.6‟sı ilkokul, %12.4‟ü ortaokul, %25.6‟sı 

lise ve %32.4‟ü lisans mezunudur. Örneklemin %14.0‟ü sosyal güvencesinin 

olmadığını, %14.0‟ü Bağkur- Emekli sandığının olduğunu ve %72.0‟si SSK‟lı 

olduğunu bildirmiĢtir. Katılımcıların %53.2‟sinin 500-200 YTL, %26.0‟sının 2000-

3000 YTL ve %20.8‟inin 3000-5000 YTL aylık geliri bulunmaktadır. Örneklemin 

%68.8‟i anlaĢarak, %31.2‟si görücü usulü vb. Ģeklinde evlendiğini belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %19.2‟si 15-20 yaĢ, %50.4‟ü 21-35 yaĢ, %30.4‟ü 26-33 yaĢ aralığında 

evlenmiĢtir. Gebelerin %9.6‟sı 1 yıldan az, %49.2‟si 1-5 yıl, %24.4‟ü 6-10 yıl ve 

%16.8‟sı 11-20 yıldır evli olduğunu ifade etmiĢtir. Örneklemin %35.6‟sı ilk 

gebeliğini yaĢarken, %31.2‟si ikinci gebeliğini ve %33.2‟si üç veya daha fazla 

gebelik yaĢamaktadır. Gebelerin %58.8‟inin çocuğu varken %41.2‟sinin çocuğu 

yoktur. Örneklemin %41.2‟si çocuk sahibi olmadığını, %37.2‟si 1 çocuk, %16.8‟i 2 

çocuk ve %4.8‟i 3 ve üstü sayıda çocuk sahibi olduğunu belirtmiĢtir. 

 3.3.VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 AraĢtırmada, BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu, Demografik Bilgi Formu, 

Evlilik YaĢamı Ölçeği, Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği- Kadın ve Dünya Sağlık 
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Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği Türkçe Ulusal Kısa Sürümü kullanılmıĢtır.  

  3.3.1. KiĢisel Bilgi Formu  

 AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bu form, araĢtırma probleminde belirlenen 

sosyo-demografik değiĢkenler hakkında bilgi toplamayı amaçlamıĢtır. Gebelerin 

yaĢı, mesleği, eğitim durumu, sosyal güvenceye sahip olup olmadıkları, aylık gelir 

düzeyleri, medeni hali, evlilik yaĢı, evlilik süresi, çocuk sahibi olup olmadığı, çocuk 

sayısı, planlanan bir gebelik olup olmadığı, düĢük yapıp yapmadığı, gebelik haftası 

ve gebelik ayına iliĢkin sorular sorulmuĢtur. (Ek I). 

 3.3.2. Evlilik YaĢamı Ölçeği (EYÖ)  

 EĢlerin evlilik iliĢkisinden sağladıkları genel doyum düzeylerini saptamak 

amacı ile Tezer (1996) tarafından geliĢtirilmiĢ olan ölçek 1=kesinlikle katılmıyorum 

ve 5=kesinlikle katılıyorum arasında değiĢen değerler yer almaktadır. 10 maddeden 

oluĢan ölçekte 2, 4 ve 5. ifadeler ters yönde puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek 

en yüksek puan 50 en düĢük puan ise 10‟dur. Ölçekten alınan en yüksek puan, evlilik 

doyumunun  en üst düzeyde olduğunu göstermektedir. 

 Geçerlik düzeyinin belirlenmesi amacı ile ölçek evli ve boĢanmıĢ bireylere 

uygulanmıĢ ve grupların puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olduğu 

saptanmıĢtır (t=6.23, p<.01). Bu bulgu ölçeğin, evlilik iliĢkisinden sağlana genel 

doyum düzeyi açısından evliliğini sürdüren eĢler ile boĢanmıĢ eĢleri birbirinden 

ayırdığını göstermektedir. Ölçeğin sosyal beğenirlik yönelimlerinden ne ölçüde 

etkilendiğini belirlemek için, sosyal beğenirliği ölçen KiĢisel DavranıĢ Anketiyle  

Evlilik YaĢamı Ölçeği 50 kiĢilik bir grup üzerinde uygulanarak, korelasyonuna 

bakılmıĢ. Elde edilen korelasyon katsayısı (0.21) anlamlı değildir. EYÖ‟nün 

bireylerin sosyal beğenirlik yönelimlerinden çok az etkilendiğini göstermektedir ve 

bu durumun ölçeğin geçerliğine dolaylı bir katkısının olduğu söylenebilir. Ölçeğin 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarına bakıldığında, ölçeğin test tekrar test güvenirlik 

çalıĢması sonucunda güvenirlik katsayısı 0.85 olarak saptanmıĢtır. Ölçeğin iç 

tutarlılığını belirlemek için Cronbach Alfa katsayısıysa ilk uygulamada 0.91, ikinci 

uygulama grubundansa 0.89 olarak bulunmuĢtur. Sonuçlar ölçeğin oldukça yüksek 

bir güvenirliğe sahip olduğunu göstermektedir (Tezer, 1996). (Ek II). 

 3.3.3. Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği- Kadın 

 Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği-Kadın, Symonds, Boolell ve Quirk (2005)  

tarafından geçerlik ve güvenirliliği yapılmıĢ bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve  
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güvenirlik çalıĢması Tuğut ve GölbaĢı (2010) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 18 yaĢın 

üzerindeki tüm kadınlara uygulanabilen bir ölçektir, fakat ölçeğin orijinalinin 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 18-65 yaĢ grubundaki kadınlarda yapılmıĢtır. 

Yapılan Cronbach Alpha güvenilirlik analizi sonucunda ölçeğin güvenirlik katsayısı 

0.83 olarak bulunmuĢtur. Ölçek kiĢilerin kendi baĢlarına yanıtlayabilecekleri, 

uygulanıĢı kolay ve altılı likert tipinde olup, 18 maddeden oluĢmaktadır. Her bir 

maddenin son dört hafta içindeki cinsel yaĢamı düĢünülerek yanıtlaması 

istenmektedir. Ölçeğin orijinalinde her bir maddenin 1-6 ya da 0-5 arasında 

puanlanabileceği belirtilmektedir. Bu çalıĢmada ise 1-6 puan sistemi kullanılmıĢtır. 

Bu Ģekilde ölçekten alınabilecek puan aralığı 18-108 arasındadır. Toplam puan 

hesaplanmadan önce 1, 5, 9, 13, 18 numaralı maddelerin puanlarının tersine 

çevrilmesi gerekmektedir. Ölçekten alınan toplam puan 100‟e dönüĢtürülmelidir. 

Toplam puanın 100‟e dönüĢtürülmesi için; (Ölçekten alınan ham puan – 18) x 100/90  

formülünün kullanılması gerektiği belirtilmektedir. Örneğin ölçekten alınan ham 

puan toplamı 63 olan bir kiĢinin 100‟e dönüĢtürülmüĢ ölçek puanı; (63-18) x 

100/90=50  olmaktadır. Ölçekten alınan puanın yüksek olması cinsel yaĢam 

kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir (Symonds, Boolell ve Quirk, 2005; Tuğut ve 

GölbaĢı, 2010). (Ek III). 

 3.3.4. Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği Türkçe Ulusal Kısa 

Formu (WHOQOL-BREF-TR) 

  Dünya Sağlık Örgütü tarafından yaĢam kalitesini ölçmek için WHOQOL-100 

ölçeği geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHOQOL-BREF 

(kısa form) olmak üzere iki sürümü mevcuttur. WHOQOL-BREF, biri genel 

algılanan yaĢam kalitesi, diğeri algılanan sağlık durumunun sorgulandığı iki soru ile 

birlikte 5‟li likert tipi ordinal yanıt ölçeğine sahip 26 sorudan (Türkçe sürüme ayrıca 

bir ulusal soru da eklenmiĢtir) oluĢan dört boyutlu (bedensel, ruhsal, sosyal iliĢkiler 

ve çevre boyutları) bir ölçektir. Bedensel Alan boyutu 7, Ruhsal Alan boyutu 6, 

Sosyal ĠliĢkiler Alan boyutu 3 ve Çevre Alan boyutu 9 sorudan oluĢmakltadır. Bu 

araĢtırmada Türkiye Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Grubu Eser ve diğerleri 

(1999) tarafından geçerlik ve güvenirlilik çalıĢması yapılmıĢ ve Türkçe sürüm 

(WHOQOL-BREF-TR) geliĢtirilmiĢtir. Sorulan son 15 gün dikkate alınarak 

yanıtlanması istenmiĢtir. Ġlk iki genel soru dıĢındaki sorular kullanılarak bedensel, 

ruhsal, sosyal ve çevre alan puanları hesaplanmaktadır. Ölçeğin toplam puanı yoktur. 
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Boyut  puanlarından elde edilen puanlar yükseldikçe yaĢam kalitesi de 

yükselmektedir (Eser, Fidaner, Fidaner, Eser, Elbi ve Göker, 1999). (Ek IV). 

 3.4. VERĠLERĠN ÇÖZÜMLENMESĠ 

 Ġstatistiksel analizler için SPSS 20 (Sosyal Bilimler için Ġstatistik Paket 

Programı) programı kullanılmıĢtır. Yapılan analizler aĢağıdaki gibidir: 

 AraĢtırmada öncelikle verilerin normal dağılım gösterip göstermediğine 

bakılmıĢtır. Normal dağılım gösterip göstermediğini incelemek için normallik testleri 

ve çarpıklık basıklık değerlerine bakılmıĢtır. Buna göre parametrik mi yoksa 

nonparametrik testlerin kullanılacağına karar verilmiĢtir. 

 YaĢın gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu farklılaĢtırmasını 

sınamak için One Way ANOVA Testi,  

 Mesleğin gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu farklılaĢtırmasını 

sınamak için One Way ANOVA Testi,  

 Eğitimin gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu farklılaĢtırmasını 

sınamak için One Way ANOVA Testi,  

 Sosyal güvence türünün gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için One Way ANOVA Testi,  

 Gelirin gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu farklılaĢtırmasını 

sınamak için One Way ANOVA Testi,  

 Evlilik türünün gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için Bağımsız t Testi, 

 Evlenme yaĢının gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için One Way ANOVA Testi, 

 Evlilik süresinin gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için nonparametrik Kruskal Wallis-H Testi,  

 Çocuk sahibi olmanın gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için Bağımsız t Testi,  

 Çocuk sayısının gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için nonparametrik Kruskal Wallis-H Testi, 

 Gebe olmadaki isteğin gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için nonparametrik Mann Whitney-U Testi, 

 DüĢük yapmıĢ olmanın gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için Bağımsız t Testi, 
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 Gebelik sayısının gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için One Way ANOVA Testi,  

 Gebelik haftasının gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için Kruskal Wallis-H Testi,  

 Gebelikteki ay süresinin gebelerin YaĢam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu 

farklılaĢtırmasını sınamak için One Way ANOVA Testi,  

 ANOVA Testlerinde farklılık çıkan değiĢkenlerde hangi gruplar arasında 

farklılık çıktığını sınamak için Post-hoc LSD Testi;   

 Kruskal Wallis-H Testlerinde anlamlı çıkan değiĢkenlerde hangi gruplar 

arasında farklılık çıktığını sınamak için nonparametrik Mann Whitney-U Testi 

kullanılmıĢtır. 

 Evlilik Doyumunun, Cinsel YaĢam Kalitesi ve YaĢam Kalitesi ile iliĢkisini 

sınamak için Pearson Momentler Çarpım Korelasyon Analizi,  

 Cinsel YaĢam Kalitesi ve YaĢam Kalitesinin, Evlilik Doyumunu yordamasını 

sınamak için basit doğrusal Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. 
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BÖLÜM IV: BULGULAR  

 Ġlk olarak örneklem grubunun grup içerisindeki normallik dağılımları 

incelenmiĢtir.  

 

Tablo 4- 1: Veri Dağılımının Normalliğini Sınamak Ġçin Yapılan Çarpıklık ve Basıklık 

Tablosu 

Gösterge 
Cinsel YaĢam Kalitesi YaĢam Kalitesi  Evlilik Doyumu 

Ġstatistik sh Ġstatistik sh Ġstatistik sh 

Çarpıklık (Skewness) -,813 ,154 -,154 -,154 -,763 ,154 

Basıklık (Kurtosis) ,274 ,307 -,670 ,307 ,805 ,307 

 

 Tablo 4.1‟de görüldüğü gibi cinsel yaĢam kalitesi, yaĢam kalitesi ve evlilik 

doyumu puanlarının çarpıklık ve basıklık değerleri -1ile +1 arasındadır. Çarpıklık ve 

basıklık değerleri -1 ile +1 arasında olduğunda (Tabachnick ve Fidell, 2013) dağılım 

normal kabul edilir. Buna göre araĢtırma verilerinin dağılımı normaldir denilebilir.    

 4.1. GEBELERĠN SOSYODEMOGRAFĠK DEĞĠġKENLERE GÖRE 

YAġAM KALĠTESĠ VE EVLĠLĠK DOYUMLARININ FARKLILAġMASINA 

ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 AraĢtırmanın birinci ve ikinci probleminde örneklemdeki gebelerin yaĢam 

kalitesi ve evlilik doyumlarının demografik verilere göre anlamlı farklılık gösterip 

göstermediği incelenmiĢtir.  

Tablo 4- 2: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun YaĢ DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan One Way ANOVA Testi Sonuçları 

Ölçek 

/alt boyut YaĢ 
N Xort SS Var.K KT Sd KO F p 

Bedensel 

Alan 

20-25 70 14.25 2.64 G.Ġçi 10.53 2 5.27 .684 .506 

26-30 104 14.30 2.50 G.Arası 1901.83 247 7.70 
  

31-35 76 13.83 3.21  Toplam 1912.37 249 
   

Toplam 250 14.14 2.77 

      Ruhsal 

Alan 

20-25 70 14.85 2.62 G.Ġçi 15.77 2 7.89 1.177 .310 

26-30 104 14.56 2.38 G.Arası 1654.98 247 6.70 
  

31-35 76 14.19 2.82  Toplam 1670.75 249 
   

Toplam 250 14.53 2.59             

Sosyal 

Alan 

20-25 70 14.90 3.24 G.Ġçi 4.62 2 2.31 .231 .794 

26-30 104 14.59 2.93 G.Arası 2466.46 247 9.99 
  

31-35 76 14.60 3.38  Toplam 2471.08 249 
   

Toplam 250 14.68 3.15 

      Çevresel 

Alan 

20-25 70 14.30 2.48 G.Ġçi 16.75 2 8.38 1.441 .239 

26-30 104 14.02 2.23 G.Arası 1435.50 247 5.81 
  

31-35 76 13.63 2.58  Toplam 1452.25 249 
   

Toplam 250 13.98 2.42             
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Evlilik 

Doyumu 

20-25 70 34.70 6.17 G.Ġçi 35.51 2 17.76 .498 .608 

26-30 104 34.41 5.46 G.Arası 8810.17 247 35.67 
  

31-35 76 33.75 6.45  Toplam 8845.68 249 
   

Toplam 250 34.29 5.96             

  

 Tablo 4.2‟de görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun yaĢ değiĢkenine göre farklılaĢmasını 

sınamak amacıyla yapılan One Way ANOVA Testi sonucunda yaĢ değiĢkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>.05).  

 

Tablo 4- 3: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Meslek DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan One Way ANOVA Testi Sonuçları 

 Ölçek /alt 

boyut Meslek 
N Xort SS Var.K KT Sd KO F p 

Bedensel 

Alan 

Diğer 52 14.49 2.95 G.Ġçi 12.38 2 6.19 .805 .448 

Öğretmen 36 14.37 2.18 G.Arası 1899.99 247 7.69 
  

Ev hanımı 162 13.98 2.83  Toplam 1912.37 249 
   

Toplam 250 14.14 2.77 

      Ruhsal Alan Diğer 52 14.78 2.96 G.Ġçi 9.18 2 4.59 .682 .507 

Öğretmen 36 14.80 2.38 G.Arası 1661.57 247 6.73 
  

Ev hanımı 162 14.39 2.51  Toplam 1670.75 249 
   

Toplam 250 14.53 2.59             

Sosyal Alan Diğer 52 14.77 3.46 G.Ġçi 25.58 2 12.79 1.292 .277 

Öğretmen 36 15.41 2.39 G.Arası 2445.50 247 9.90 
  

Ev hanımı 162 14.49 3.19  Toplam 2471.08 249 
   

Toplam 250 14.68 3.15 

      Çevresel 

Alan 

Diğer 52 14.29 2.47 G.Ġçi 20.01 2 10.00 1.725 .180 

Öğretmen 36 14.46 2.40 G.Arası 1432.24 247 5.80 
  

Ev hanımı 162 13.78 2.39   Toplam 1452.25 249 
   

Toplam 250 13.98 2.42             

Evlilik 

Doyumu 

Diğer 52 33.69 6.12 G.Ġçi 80.18 2 40.09 1.130 .325 

Öğretmen 36 35.58 3.53 G.Arası 8765.51 247 35.49 
  

Ev hanımı 162 34.20 6.31  Toplam 8845.68 249 
   

Toplam 250 34.29 5.96             

 

 Tablo 4.3‟te görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun meslek değiĢkenine göre farklılaĢmasını 

sınamak amacıyla yapılan One Way ANOVA Testi sonucunda meslek değiĢkenine 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>.05). 
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Tablo 4- 4: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Eğitim DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasının Sınamak Ġçin Yapılan One Way ANOVA Testi Sonuçları 

 Ölçek 

/alt boyut 

Eğitim 
N Xort SS Var.K KT Sd KO F p 

Bedensel 

Alan 

Ġlkokul 74 13.56 3.11 G.Ġçi 63.22 3 21.07 2.803 .040 

Ortaokul 31 13.57 3.09 G.Arası 1849.15 246 7.52 
  

Lise 64 14.44 2.45 Toplam 1912.37 249 
   

Lisans 81 14.67 2.45 

      Toplam 250 14.14 2.77 

      Ruhsal 

Alan 

Ġlkokul 74 13.85 2.76 G.Ġçi 59.74 3 19.91 3.041 .030 

Ortaokul 31 14.32 2.53 G.Arası 1611.00 246 6.55 
  

Lise 64 14.79 2.44 Toplam 1670.75 249 
   

Lisans 81 15.02 2.47 

      Toplam 250 14.53 2.59             

Sosyal 

Alan 

Ġlkokul 74 14.04 3.41 G.Ġçi 79.28 3 26.43 2.718 .045 

Ortaokul 31 14.19 3.31 G.Arası 2391.81 246 9.72 
  

Lise 64 14.75 3.42 Toplam 2471.08 249 
   

Lisans 81 15.39 2.45 

      Toplam 250 14.68 3.15 

      Çevresel 

Alan 

Ġlkokul 74 13.15 2.26 G.Ġçi 117.08 3 39.03 7.190 .000 

Ortaokul 31 13.25 2.56 G.Arası 1335.17 246 5.43 
  

Lise 64 14.46 2.19 Toplam 1452.25 249 
   

Lisans 81 14.64 2.41 
   

   Toplam 250 13.98 2.42             

Evlilik 

Doyumu 

Ġlkokul 74 32.85 7.06 G.Ġçi 247.53 3 82.51 2.361 .072 

Ortaokul 31 34.39 7.16 G.Arası 8598.16 246 34.95 
  

Lise 64 34.59 5.52 Toplam 8845.68 249 
   

Lisans 81 35.33 4.34 
   

   Toplam 250 34.29 5.96             

 

 Tablo 4.4‟te görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun eğitim durumu değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan One Way ANOVA Testi sonucunda; 

 YaĢam Kalitesi Ölçeği Bedensel Alan, Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt 

boyutlarında p<.05 düzeyinde, Çevresel Alan alt boyutunda ise p<.001 düzeyinde 

anlamlı farklara rastlanmıĢtır.  

 Evlilik Doyumu Ölçeği puanları ile gebelerin eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>.05). 

 YaĢam Kalitesi Ölçeği alt boyutlarında ortaya çıkan anlamlı farklılığın hangi 

eğitim grupları arasında olduğunu belirlemek amacıyla Post-Hoc LSD testi yapılmıĢ 

ve sonuçları aĢağıda sunulmuĢtur.  
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Tablo 4- 5: YaĢam Kalitesi Alt Boyutlarının Eğitim Durumuna Göre Hangi Alt 

Gruplar Arasında FarklılaĢtığını Sınamak Ġçin Yapılan Post-Hoc LSD Tesi Sonuçları 

Eğitim Xi Xj X(i-j) sh p 

Bedensel Alan Ġlkokul Ortaokul -0.01 

-0.88 

0.59 0.991 

Lise 0.47 0.062 

Lisans -1.10682* 0.44 0.013 

Ortaokul Ġlkokul 0.01 0.59 0.991 

Lise -0.87 0.60 0.148 

Lisans -1.10 0.58 0.059 

Lise Ġlkokul 0.88 0.47 0.062 

Ortaokul 0.87 0.60 0.148 

Lisans -0.23 0.46 0.618 

Lisans Ġlkokul 1.10682* 0.44 0.013 

Ortaokul 1.10 0.58 0.059 

Lise 0.23 0.46 0.618 

Ruhsal Alan Ġlkokul Ortaokul -0.48 0.55 0.386 

Lise -.94482* 0.44 0.032 

Lisans -1.17373* 0.41 0.005 

Ortaokul Ġlkokul 0.48 0.55 0.386 

Lise -0.47 0.56 0.403 

Lisans -0.70 0.54 0.198 

Lise Ġlkokul .94482* 0.44 0.032 

Ortaokul 0.47 0.56 0.403 

Lisans -0.23 0.43 0.593 

Lisans Ġlkokul 1.17373* 0.41 0.005 

Ortaokul 0.70 0.54 0.198 

Lise 0.23 0.43 0.593 

Sosyal Alan Ġlkokul Ortaokul -0.16 0.67 0.814 

Lise -0.71 0.53 0.181 

Lisans -1.35491* 0.50 0.007 

Ortaokul Ġlkokul 0.16 0.67 0.814 

Lise -0.56 0.68 0.416 

Lisans -1.20 0.66 0.070 

Lise Ġlkokul 0.71 0.53 0.181 

Ortaokul 0.56 0.68 0.416 

Lisans -0.64 0.52 0.220 

Lisans Ġlkokul 1.35491* 0.50 0.007 

Ortaokul 1.20 0.66 0.070 

Lise 0.64 0.52 0.220 

Çevresel Alan Ġlkokul Ortaokul -0.09 0.50 0.850 

Lise -1.30518* 0.40 0.001 

Lisans -1.48608* 0.37 0.000 

Ortaokul Ġlkokul 0.09 0.50 0.850 

Lise -1.21102* 0.51 0.018 

Lisans -1.39192* 0.49 0.005 

Lise Ġlkokul 1.30518* 0.40 0.001 

Ortaokul 1.21102* 0.51 0.018 

Lisans -0.18 0.39 0.643 

Lisans Ġlkokul 1.48608* 0.37 0.000 
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Ortaokul 1.39192* 0.49 0.005 

Lise 0.18 0.39 0.643 

  

 Tablo 4.5‟te görüldüğü gibi YaĢam Kalitesi alt boyutlarında ortaya çıkan 

anlamlı farklılığın hangi eğitim grupları arasında olduğunu sınamakiçin yapılan Post-

Hoc LSD testi sonucunda;  

 YaĢam Kalitesi alt boyutlarından Bedensel Alan puanlarında ilkokul 

mezunlarıyla lisans mezunları arasında p<.05 düzeyinde lisans mezunları lehine; 

Ruhsal Alan puanlarında ilkokul mezunlarıyla lise mezunları arasında p<.05 

düzeyinde lise mezunları lehine, ilkokul mezunlarıyla lisans mezunları arasında 

p<.01 düzeyinde lisans mezunları lehine; Sosyal Alan puanlarında ilkokul 

mezunlarıyla lisans mezunları arasında p<.01 düzeyinde lisans mezunları lehine 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

 YaĢam Kalitesi alt boyutlarından Çevresel Alan puanlarında ilkokul 

mezunlarıyla lise mezunları arasında p<.01 düzeyinde  lise mezunları lehine,  ilkokul 

mezunlarıyla lisans mezunları arasında p<.001 düzeyinde lisans mezunları lehine, 

ortaokul mezunlarıyla lise mezunları arasında p<.05 düzeyinde lise mezunları lehine, 

ortaokul mezunlarıyla lisans mezunları arasında p<.001 düzeyinde lisans mezunları 

lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

Tablo 4- 6: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Sosyal Güvenvce Türü 

DeğiĢkenine Göre FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan One Way ANOVA Testi 

Sonuçları 

 Ölçek 

/alt boyut 

Sosyal 

Güvence 
N Xort SS Var.K KT Sd KO F p 

Bedensel 

Alan 

Yok 35 14.02 3.04 G.Ġçi 11.63 2 5.82 .756 .471 

Bağkur&E.San. 35 14.68 2.35 G.Arası 1900.74 247 7.70   

SSK  180 14.06 2.80  Toplam 1912.37 249    

Toplam 250 14.14 2.77 

      Ruhsal 

Alan 

Yok 35 14.38 2.83 G.Ġçi 25.18 2 12.59 1.889 .153 

Bağkur&E.San. 35 15.31 2.05 G.Arası 1645.57 247 6.66   

SSK  180 14.40 2.62  Toplam 1670.75 249    

Toplam 250 14.53 2.59             

Sosyal 

Alan 

Yok 35 14.82 3.54 G.Ġçi 16.99 2 8.49 .855 .427 

Bağkur&E.San. 35 15.28 2.79 G.Arası 2454.10 247 9.94   

SSK  180 14.53 3.14  Toplam 2471.08 249    

Toplam 250 14.68 3.15 

      Çevresel 

Alan 

Yok 35 13.32 2.83 G.Ġçi 28.82 2 14.41 2.500 .084 

Bağkur&E.San. 35 14.60 2.13 G.Arası 1423.43 247 5.76   

SSK  180 13.99 2.36  Toplam 1452.25 249    

Toplam 250 13.98 2.42             

Evlilik 

Doyumu 

Yok 35 33.14 7.58 G.Ġçi 58.05 2 29.02 .816 .443 

Bağkur&E.San. 35 34.80 4.38 G.Arası 8787.64 247 35.58   
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SSK  180 34.42 5.88  Toplam 8845.68 249    

Toplam 250 34.29 5.96             

 

 Tablo 4.6‟da görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla  Evlilik Doyumunun sosyal güvence türü değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan One Way ANOVA Testi sonucunda sosyal 

güvence türü değiĢkenine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir 

(p>.05).  

Tablo 4- 7: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Gelir DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan One Way ANOVA Testi Sonuçları 

 Ölçek 

/alt 

boyut 
Ailenin Gelir 

Düzeyi 

N Xort SS Var.K KT Sd KO F p 

Bedensel 

Alan 

500-2000 TL 133 13.85 2.98 G.Ġçi 31.62 2 15.81 2.076 .128 

2000-3000 TL 65 14.27 2.42 G.Arası 1880.75 247 7.61 
  

3000-5000 TL 52 14.75 2.56 Toplam 1912.37 249 
   

Toplam 250 14.14 2.77 

      Ruhsal 

Alan 

500-2000 TL 133 14.15 2.64 G.Ġçi 47.69 2 23.85 3.629 .028 

2000-3000 TL 65 14.76 2.42 G.Arası 1623.05 247 6.57 
  

3000-5000 TL 52 15.22 2.54 Toplam 1670.75 249 
   

Toplam 250 14.53 2.59             

Sosyal 

Alan 

500-2000 TL 133 14.32 3.31 G.Ġçi 63.15 2 31.57 3.239 .041 

2000-3000 TL 65 14.67 3.10 G.Arası 2407.93 247 9.75 
  

3000-5000 TL 52 15.62 2.62 Toplam 2471.08 249 
   

Toplam 250 14.68 3.15 

      Çevresel 

Alan 

500-2000 TL 133 13.40 2.22 G.Ġçi 103.73 2 51.87 9.500 .000 

2000-3000 TL 65 14.39 2.44 G.Arası 1348.52 247 5.46 
  

3000-5000 TL 52 14.95 2.48 Toplam 1452.25 249 
   

Toplam 250 13.98 2.42             

Evlilik 

Doyumu 

500-2000 TL 133 33.44 6.48 G.Ġçi 205.01 2 102.51 2.930 .055 

2000-3000 TL 65 35.20 5.80 G.Arası 8640.67 247 34.98 
  

3000-5000 TL 52 35.33 4.30 Toplam 8845.68 249 
   

Toplam 250 34.29 5.96             

 

 Tablo 4.7‟de  görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun gelir değiĢkenine göre farklılaĢmasını 

amacıyla yapılan One Way ANOVA Testi sonucunda;  

 YaĢam Kalitesi Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyutlarında gelir grupları 

arasında p<.05 düzeyinde, Çevresel Alan alt boyutu puanlarında ise gelir grupları 

arasında p<.001 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

 YaĢam Kalitesi Bedensel Alan  alt boyutuyla Evlilik Doyumu puanlarında gelir 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>.05). 
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 Tespit edilen anlamlı farklılığın hangi alt gelir grupları arasında olduğunu 

belirlemek için Post-Hoc LSD testi yapılmıĢ ve sonuçları aĢağıda sunulmuĢtur.  

Tablo 4- 8: YaĢam Kalitesi  Alt Boyutlarından Ruhsal Alan, Sosyal Alan ve Çevresel 

Alan Puanlarının Ailenin Gelir Düzeyine Göre Hangi Alt Gruplar Arasında Olduğunu 

Sınamak Ġçin Yapılan Post-Hoc LSD Tesi Sonuçları 

Ailenin Gelir Düzeyi Xi Xj X(i-j) sh p 

Ruhsal Alan 500-2000 TL 2000-3000 TL -0.61 0.39 0.115 

3000-5000 TL -1.07259* 0.42 0.011 

2000-3000 TL 500-2000 TL 0.61 0.39 0.115 

3000-5000 TL -0.46 0.48 0.337 

3000-5000 TL 500-2000 TL 1.07259* 0.42 0.011 

2000-3000 TL 0.46 0.48 0.337 

Sosyal Alan 500-2000 TL 2000-3000 TL -0.35 0.47 0.458 

3000-5000 TL -1.29960* 0.51 0.012 

2000-3000 TL 500-2000 TL 0.35 0.47 0.458 

3000-5000 TL -0.95 0.58 0.104 

3000-5000 TL 500-2000 TL 1.29960* 0.51 0.012 

2000-3000 TL 0.95 0.58 0.104 

Çevresel Alan 500-2000 TL 2000-3000 TL -.98282* 0.35 0.006 

3000-5000 TL -1.54521* 0.38 0.000 

2000-3000 TL 500-2000 TL .98282* 0.35 0.006 

3000-5000 TL -0.56 0.43 0.197 

3000-5000 TL 500-2000 TL 1.54521* 0.38 0.000 

2000-3000 TL 0.56 0.43 0.197 

 

 Tablo 4.8‟de görüldüğü gibi anlamlı farklılığın hangi alt gelir grupları arasında 

olduğunu belirlemek için yapılan Post-Hoc LSD Testi sonucunda; 

 YaĢam Kalitesi Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyutu puanlarında 500-2000 

TL gelir grubu ile 3000-5000 TL gelir grubu arasında 3000-5000 TL gelir  grubu 

lehine istatistiksel olarak p<.05 düzeyinde anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 

 YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutu puanlarında 500-2000 TLgelir grubu 

ile 2000-3000 TL gelir grubu arasında 2000-3000 TL gelir grubu lehine istatistiksel 

olarak p<.01 düzeyinde, 500-2000 TL gelir grubuyla 3000-5000 TL gelir grubu 

arasında 3000-5000 TL gelir grubu lehine istatistiksel olarak p<.001 düzeyinde 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4- 9: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Evlilik Türü DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasını  Sınamak Ġçin Yapılan Bağımsız t Testi Sonuçları 

Ölçek- 

Alt 

boyut 

Evlilik türü 

Ġstatistik Levene's T.       Bağımsız t Testi 

n Xort SS shx F P t sd p 

Bedensel 

Alan  

AnlaĢarak 172 14.46 2.68 0.20 .611 .435 2.727 248 .007 

Görücü vb.  78 13.44 2.85 0.32           

Ruhsal AnlaĢarak 172 14.83 2.45 0.19 1.685 .195 2.732 248 .007 
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Alan Görücü vb.  78 13.87 2.77 0.31 
  

      

Sosyal 

Alan  

AnlaĢarak 172 15.09 2.92 0.22 5.219 .023 2.900 129 .004 

Görücü vb.  78 13.78 3.46 0.39           

Çevresel 

Alan 

AnlaĢarak 172 14.17 2.30 0.18 1.705 .193 1.806 248 .072 

Görücü vb.  78 13.57 2.62 0.30 
  

      

Evlilik 

Doyumu 

AnlaĢarak 172 34.70 5.61 0.43 4.932 .027 1.507 129 .134 

Görücü vb.  78 33.40 6.61 0.75           

 

 Tablo 4.9‟da görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun evlilik türü değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan Bağımsız t Testi sonucunda; 

 YaĢam Kalitesi Bedensel Alan, Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyutu 

puanlarında, anlaĢarak evlenenler lehine istatistiksel olarak p<.01  düzeyinde  

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

 YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutu ve Evlilik Doyumu puanlarında 

evlilik türüne göre iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir (p>.05). 

Tablo 4- 10: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Evlenme YaĢı DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan One Way ANOVA Testi Sonuçları 

 Ölçek 

/alt boyut 

Evlenme 

yaĢı 
N Xort SS Var.K KT Sd KO F p 

Bedensel 

Alan 

15-20 48 13.62 3.14 G.Ġçi 19.78 2 9.89 1.291 .277 

21-25 126 14.17 2.77 G.Arası 1892.58 247 7.66   

26-33 76 14.44 2.49 Toplam 1912.37 249    

Toplam 250 14.14 2.77 

      Ruhsal 

Alan 

15-20 48 14.31 2.46 G.Ġçi 3.19 2 1.60 .237 .789 

21-25 126 14.61 2.69 G.Arası 1667.55 247 6.75   

26-33 76 14.54 2.53 Toplam 1670.75 249    

Toplam 250 14.53 2.59             

Sosyal 

Alan 

15-20 48 14.00 3.52 G.Ġçi 28.28 2 14.14 1.430 .241 

21-25 126 14.78 3.12 G.Arası 2442.81 247 9.89   

26-33 76 14.93 2.92 Toplam 2471.08 249    

Toplam 250 14.68 3.15 

      Çevresel 

Alan 

15-20 48 12.80 2.39 G.Ġçi 89.89 2 44.95 8.149 .000 

21-25 126 14.40 2.47 G.Arası 1362.36 247 5.52   

26-33 76 14.03 2.10 Toplam 1452.25 249    

Toplam 250 13.98 2.42             

Evlilik 

Doyumu 

15-20 48 32.44 6.34 G.Ġçi 221.22 2 110.61 3.168 .044 

21-25 126 34.51 6.24 G.Arası 8624.46 247 34.92   

26-33 76 35.11 4.99 Toplam 8845.68 249    

Toplam 250 34.29 5.96             
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 Tablo 4.10‟da görüldüğü gibi örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun evlenme yaĢı değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan One Way ANOVA Testi sonucunda;  

 YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutuyla evlenme yaĢı grupları arasında 

p<.001 düzeyinde, Evlilik Doyumuyla evlenme yaĢı grupları arasında ise p<.05 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. YaĢam Kalitesinin   

diğer alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir 

(p>.05).  

 YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutu ve Evlilik Doyumunda ortaya çıkan 

anlamlı farklılığın hangi evlenme yaĢı grupları arasında olduğunu sınamak için Post-

Hoc LSD testi yapılmıĢ ve sonuçları aĢağıda sunulmuĢtur. 

Tablo 4- 11: YaĢam Kalitesi Çevresel Alan Alt Boyutunda ve Evlilik Doyumunda 

Ortaya Çıkan Farklılığın Hangi Evlenme YaĢı Grupları Arasında Olduğunu Sınamak 

Ġçin Yapılan Post-Hoc LSD Testi Sonuçları 

Evlenme yaĢı Xi Xj X(i-j) sh p 

Çevresel Alan 15-20 21-25 -1.60582
*
 0.40 0.000 

26-33 -1.23294
*
 0.43 0.005 

21-25 15-20 1.60582
*
 0.40 0.000 

26-33 0.37 0.34 0.275 

26-33 15-20 1.23294
*
 0.43 0.005 

21-25 -0.37 0.34 0.275 

Evlilik Doyumu 15-20 21-25 -2.07044
*
 1.00 0.040 

26-33 -2.66776
*
 1.09 0.015 

21-25 15-20 2.07044
*
 1.00 0.040 

26-33 -0.60 0.86 0.487 

26-33 15-20 2.66776
*
 1.09 0.015 

21-25 0.60 0.86 0.487 

 

 Tablo 4.11‟de görüldüğü gibi, YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutunda ve 

Evlilik Doyumunda ortaya çıkan anlamlı farklılığın hangi evlilik yaĢı grupları 

arasında olduğunu sınamak için Post-Hoc LSD testi sonucunda;  

 YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutu puanlarında 15-20 yaĢ aralığında 

evlenenlerle 21-25 yaĢ aralığında evlenenler arasında 21-25 yaĢ grubu lehine p<.001 

düzeyinde, 15-20 yaĢ aralığında evlenenlerle 26-33 yaĢ aralığında evlenenler 

arasında 26-33 yaĢ grubu lehine p<.001 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiĢtir. 

 Evlilik Doyumu puanlarında 15-20 yaĢ aralığında evlenenlerle 21-25 yaĢ 

aralığında evlenenler arasında 21-25 yaĢ grubu lehine p<.05 düzeyinde,  15-20 yaĢ 
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aralığında evlenenlerle 26-33 yaĢ aralığında evlenenler arasında 26-33 yaĢ grubu 

lehine p<.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

Tablo 4- 12: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Evlilik Süresi DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

  Evlilik süresi n Xsıra x
2
 sd p 

Bedensel Alan  1 yıldan az 24 133.29 5.133 3 .162 

1-5 yıl 123 132.86 

   6-10 yıl 61 121.75 

   11-20 yıl 42 104.94 

   Total 250  

   Ruhsal Alan  1 yıldan az 24 140.48 3.534 3 .316 

1-5 yıl 123 128.40 

   6-10 yıl 61 125.37 

   11-20 yıl 42 108.64 

   Total 250         

Sosyal Alan  1 yıldan az 24 134.44 1.228 3 .746 

1-5 yıl 123 127.02 

   6-10 yıl 61 125.72 

   11-20 yıl 42 115.61 

   Total 250     

Çevresel Alan  1 yıldan az 24 159.00 11.448 3 .010 

1-5 yıl 123 129.45 

   6-10 yıl 61 122.88 

   11-20 yıl 42 98.61    

Total 250         

Evlilik Doyumu 1 yıldan az 24 152.77 11.914 3 .008 

1-5 yıl 123 128.78    

6-10 yıl 61 129.84    

11-20 yıl 42 94.00    

Total 250         

 

 Tablo 4.12‟de görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun evlilik süresi değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan non-parametrik Kruskal Wallis-H Testi 

sonucunda; 

 YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutunda evlilik süresi grupları arasında 

istatistiksel olarak p<.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir.  

 YaĢam Kalitesi Bedensel, Ruhsal ve Sosyal Alan alt boyutlarında evlilik süresi 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>.05).  

 Evlilik Doyumu puanlarında evlilik süresi grupları arasında istatistiksel olarak 

p<.01düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  
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 Tespit edilen farklılığın hangi evlilik süresi grupları arasında olduğunu 

sınamak için non-parametrik Mann Whitney U testi yapılmıĢ ve sonuçları aĢağıda 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4- 13: YaĢam Kalitesi Çevresel Alan Alt Boyutunun Evlilik Süresi DeğiĢkenine 

Göre FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Mann Whitney U Testi Sonuçları 

  

Evlilik 

süresi N Xsıra ST U Z p 

Çevresel Alan 

 

1 yıldan az 24 89.44 2146.50 1105.500 -1.946 .052 

1-5 yıl 123 70.99 8731.50 

   Toplam 147           

1 yıldan az 24 51.63 1239.00 525.000 -2.025 .043 

6-10 yıl 61 39.61 2416.00 

   Toplam 85           

1 yıldan az 24 42.94 1030.50 277.500 -3.024 .002 

11-20 yıl 42 28.11 1180.50 

   Toplam 66           

1-5 yıl 123 94.20 11586.00 3543.000 -0.614 .539 

6-10 yıl 61 89.08 5434.00 

   Toplam 184           

1-5 yıl 123 88.26 10856.50 1935.500 -2.427 .015 

11-20 yıl 42 67.58 2838.50 

   Toplam 165           

6-10 yıl 61 56.19 3427.50 1025.500 -1.718 .086 

11-20 yıl 42 45.92 1928.50 

   Toplam 103           

 

 Tablo 4.13‟te görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi Çevresel Alan alt boyut puanlarının evlilik süresi değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak için yapılan non-parametrik Mann Whitney U Testi 

sonucunda; 

 1 yıldan az süredir evli olanlarla 6-10 yıl arasında evlilik süresi olanlar arasında 

1 yıldan az süredir evli olanlar lehine p<.05 düzeyinde, 1 yıldan az süredir evli 

olanlarla 11-20 yıl arasında evlilik süresi olanlar arasında 1 yıldan az süredir evli 

olanlar lehine p<.01 düzeyinde, 1-5 yıl evlilik süresi olanlarla 11-20 yıl arasında 

evlilik süresi olanlar arasında 1-5 yıl evlilik süresine sahip olanlar lehine p<.05 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tepit edilmiĢtir. 

Tablo 4- 14: Evlilik Doyumunun Evlilik Süresi DeğiĢkenine Göre FarklılaĢmasını 

Sınamak Ġçin Yapılan Mann Whitney U Testi Sonuçları 

  Evlilik süresi N Xsıra ST U Z P 

Evlilik  

Doyumu 

 

1 yıldan az 24 86.25 2070.00 1182.000 -1.545 .122 

1-5 yıl 123 71.61 8808.00    

Toplam 147           

1 yıldan az 24 48.54 1165.00 599.000 -1.302 .193 
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6-10 yıl 61 40.82 2490.00    

Toplam 85           

1 yıldan az 24 42.98 1031.50 276.500 -3.039 .002 

11-20 yıl 42 28.08 1179.50    

Toplam 66           

1-5 yıl 123 92.08 11325.50 3699.500 -0.153 .878 

6-10 yıl 61 93.35 5694.50    

Toplam 184           

1-5 yıl 123 89.10 10959.00 1833.000 -2.813 .005 

11-20 yıl 42 65.14 2736.00    

Toplam 165           

6-10 yıl 61 57.66 3517.50 935.500 -2.324 .020 

11-20 yıl 42 43.77 1838.50    

Toplam 103           

 

 Tablo 4.14‟te görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin Evlilik 

Doyumu puanlarının evlilik süresi değiĢkenine göre farklılaĢmasını sınamak için 

yapılan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda; 

 1 yıldan az süredir evli olanlarla 11-20 yıl arasında evlilik süresi olanlar 

arasında 1 yıldan az süredir evli olanlar lehine p<.01 düzeyinde, 1-5 yıl evlilik süresi 

olanlarla 11-20 yıl arasında evlilik süresi olanlar arasında 1-5 yıl evlilik süresine 

sahip olanlar lehine p<.01 düzeyinde, 6-10 yıl evlilik süresi olanlarla 11-20 yıl 

arasında evlilik süresi olanlar arasında 6-10 yıl evlilik süresine sahip olanlar lehine 

p<.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

 

Tablo 4- 15: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Çocuk Sahibi Olma DeğiĢkenine 

Göre FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Bağımsız t Testi Sonuçları 

Ölçek- alt 

boyut 

Çocuğunuz 

var mı? 

Ġstatistik 
Levene's 

T. 

Bağımsız t 

Testi 

n Xort SS shx F P T sd p 

Bedensel 

Alan 

Evet 
147 13.97 2.96 0.24 4.657 .032 -1.192 240 .235 

  Hayır 103 14.39 2.47 0.24           

Ruhsal 

Alan 

Evet 
147 14.24 2.72 0.22 3.944 .048 -2.133 237 .034 

 Hayır 103 14.93 2.35 0.23 
  

      

Sosyal 

Alan 

Evet 
147 14.40 3.31 0.27 3.074 .081 -1.647 248 .101 

  Hayır 103 15.07 2.88 0.28           

Çevresel 

Alan 

Evet 
147 13.71 2.45 0.20 .203 .653 -2.120 248 .035 

 Hayır 103 14.36 2.32 0.23 
  

      

Evlilik 

Doyumu 

Evet 
147 33.49 5.99 0.49 1.975 .161 -2.571 248 .011 

  Hayır 103 35.44 5.75 0.57           
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 Tablo 4.15‟te görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarııyla Evlilik Doyumunun çocuk sahibi olma değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınmaka amacıyla yapılan Bağımsız t Testi sonucunda;  

 YaĢam Kalitesi Ruhsal Alan ve Çevresel Alan alt boyutlarında çocuk sahibi 

olmayanlar lehine istatistiksel olarak p<.05 düzeyinde anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir.  

 YaĢam Kalitesi Bedensel Alan ve Sosyal Alan alt boyutlarında çocuk sahibi 

olanlarla olmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir 

(p>.05). 

 Evlilik Doyumu puanlarında çocuk sahibi olmayanlar lehine p<.05 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4- 16: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Çocuk Sayısı DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

 Ölçek /alt boyut Çocuk sayısı n Xsıra x
2
 sd p 

Bedensel Alan yok 103 131.47 9.936 3 .019 

1 93 132.33 

   2 42 111.20 

   3 ve üstü 12 71.38 

   Toplam 250  

   Ruhsal Alan- yok 103 136.16 10.729 3 .013 

1 93 120.67 

   2 42 126.93 

   3 ve üstü 12 66.50 

   Toplam 250         

Sosyal Alan yok 103 133.69 5.588 3 .133 

1 93 125.20 

   2 42 117.49 

   3 ve üstü 12 85.58 

   Toplam 250  

   Çevresel Alan yok 103 137.41 11.740 3 .008 

1 93 126.23 

   2 42 110.56 

   3 ve üstü 12 69.88    

Toplam 250         

Evlilik Doyumu yok 103 138.92 10.066 3 .018 

1 93 118.46    

2 42 122.17    

3 ve üstü 12 76.54    

Toplam 250         

 

 Tablo 4.16‟da görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun çocuk sayısı değiĢkenine göre 
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farklılaĢmasını sınamak amacıyla  yapılan non-parametrik Kruskal Wallis-H Testi 

sonucunda; 

 YaĢam Kalitesi Bedensel Alan ve Ruhsal Alan alt boyutlarında çocuk sayısı 

grupları arasında istatistiksel olarak p<.05 düzeyinde, Çevresel Alan alt boyutunda 

p<.01 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. YaĢam Kalitesi 

Ölçeği Sosyal Alan alt boyutunda çocuk sayısı grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmemiĢir (p>.05).  

 Evlilik Doyumu puanlarında çocuk sayısı grupları arasında istatistiksel olarak 

p<.05 düzeyinde anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.   

 Tespit edilen farklılıkların hangi alt gruplar arasında olduğunu sınamak için  

non-parametrik Mann Whitney U testleri yapılmıĢ ve aĢağıda sunulmuĢtur.  

Tablo 4- 17: YaĢam Kalitesi Bedensel Alan Alt Boyutunun Çocuk Sayısına Göre  

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Mann Whitney U Testi Sonuçları 

  

Çocuk 

sayısı N Xsıra ST U Z p 

Bedensel 

Alan 

 

yok 103 98.09 10103.00 4747.000 -.107 .914 

1 93 98.96 9203.00 

   Toplam 196           

yok 103 76.41 7870.50 1811.500 -1.536 .125 

2 42 64.63 2714.50 

   Toplam 145           

yok 103 60.97 6279.50 312.500 -2.803 .005 

3 ve üstü 12 32.54 390.50 

   Toplam 115           

1 93 71.47 6646.50 1630.500 -1.536 .125 

2 42 60.32 2533.50 

   Toplam 135           

1 93 55.91 5199.50 287.500 -2.730 .006 

3 ve üstü 12 30.46 365.50 

   Toplam 105           

2 42 29.25 1228.50 178.500 -1.533 .125 

3 ve üstü 12 21.38 256.50 

   Toplam 54           

 

 Tablo 4.17‟de görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi Bedensel Alan alt boyut puanlarının çocuk sayısına göre farklılaĢmasını 

sınamak için yapılan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda;  

 Çocuğu olmayanlarla üç ve daha fazla çocuğu olanlar arasında çocuğu 

olmayanlar lehine p<.01 düzeyinde,  bir çocuğu olanlarla üç ve daha fazla çocuğu 

olanlar arasında bir çocuğu olanlar lehine p<.01 düzeyinde anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir.   
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Tablo 4- 18: YaĢam Kalitesi Ruhsal Alan Alt Boyutunun Çocuk Sayısına Göre  

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Mann Whitney U Testi Sonuçları 

  

Çocuk 

sayısı N Xsıra ST U Z p 

Ruhsal 

Alan 

 

yok 103 104.00 10711.50 4223.500 -1.433 .152 

1 93 92.41 8594.50 

   Toplam 196           

yok 103 74.64 7687.50 1994.500 -.738 .461 

2 42 68.99 2897.50 

   Toplam 145           

yok 103 61.52 6337.00 255.000 -3.334 .001 

3 ve üstü 12 27.75 333.00 

   Toplam 115           

1 93 66.85 6217.50 1846.500 -.508 .612 

2 42 70.54 2962.50 

   Toplam 135           

1 93 55.40 5152.00 335.000 -2.253 .024 

3 ve üstü 12 34.42 413.00 

   Toplam 105           

2 42 30.40 1277.00 130.000 -2.554 .011 

3 ve üstü 12 17.33 208.00 

   Toplam 54           

 

 Tablo 4.18‟de görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi Ruhsal Alan alt boyut puanlarının çocuk sayısına göre farklılaĢmasını 

sınamak için yapılan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda;  

 Çocuğu olmayanlarla üç ve daha fazla çocuğu olanlar arasında çocuğu 

olmayanlar lehine p<.01 düzeyinde, bir çocuğu olanlarla üç ve daha fazla çocuğu 

olanlar arasında bir çocuğu olanlar lehine p<.05 düzeyinde, iki çocuğu olanlarla üç 

ve daha fazla çocuğu olanlar arasında iki çocuğu olanlar lehine p<.05 düzeyinde 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4- 19: YaĢam Kalitesi Çevresel Alan Alt Boyutunun Çocuk Sayısına Göre 

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Mann Whitney U Testi Sonuçları 

  

Çocuk 

sayısı N Xsıra ST U Z P 

Çevresel 

Alan 

 

yok 103 102.74 10582.50 4352.500 -1.104 .269 

1 93 93.80 8723.50 

   Toplam 196           

yok 103 77.41 7973.50 1708.500 -1.985 .047 

2 42 62.18 2611.50 

   Toplam 145           

yok 103 61.26 6309.50 282.500 -3.077 .002 

3 ve üstü 12 30.04 360.50 

   Toplam 115           

1 93 70.70 6575.50 1701.500 -1.197 .231 

2 42 62.01 2604.50 
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Toplam 135           

1 93 55.73 5182.50 304.500 -2.559 .011 

3 ve üstü 12 31.88 382.50 

   Toplam 105           

2 42 29.37 1233.50 173.500 -1.637 .102 

3 ve üstü 12 20.96 251.50 

   Toplam 54           

 

 Tablo 4.19‟da görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi Çevresel Alan alt boyut puanlarının çocuk sayısına göre farklılaĢmasını 

sınamak için yapılan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda;  

 Çocuğu olmayanlarla iki çocuğu olanlar arasında çocuğu olmayanlar lehine 

p<.05 düzeyinde, çocuğu olmayanlarla üç ve daha fazla çocuğu olanlar arasında 

çocuğu olmayanlar lehine p<.01 düzeyinde, bir çocuğu olanlarla üç ve daha fazla 

çocuğu olanlar arasında bir çocuğu olanlar lehine p<.05 düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

Tablo 4- 20: Evlilik Doyumunun Çocuk Sayısına Göre FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin 

Yapılan Mann Whitney U Testi Sonuçları 

  Çocuk sayısı N Xsıra ST U Z p 

Evlilik  

Doyumu 

 

yok 103 106.22 10941.00 3994.000 -2.012 .044 

1 93 89.95 8365.00 

   Toplam 196           

yok 103 75.80 7807.50 1874.500 -1.261 .207 

2 42 66.13 2777.50 

   Toplam 145           

yok 103 60.89 6272.00 320.000 -2.733 .006 

3 ve üstü 12 33.17 398.00 

   Toplam 115           

1 93 67.37 6265.50 1894.500 -.279 .780 

2 42 69.39 2914.50 

   Toplam 135           

1 93 55.15 5128.50 358.500 -2.015 .044 

3 ve üstü 12 36.38 436.50 

   Toplam 105           

2 42 29.64 1245.00 162.000 -1.876 .061 

3 ve üstü 12 20.00 240.00 

   Toplam 54           

 

 Tablo 4.20‟de görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin Evlilik 

Doyumu puanlarında çocuk sayısına göre farklılaĢmasını sınamak için yapılan non-

parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda;  

 Çocuğu olmayanlarla bir çocuğu olanlar arasında çocuğu olmayanlar lehine 

p<.05 düzeyinde, çocuğu olmayanlarla üç ve daha fazla çocuğu olanlar arasında 
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çocuğu olmayanlar lehine p<.01 düzeyinde, bir çocuğu olanlarla üç ve daha fazla 

çocuğu olanlar arasında bir çocuğu olanlar lehine p<.05 düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

Tablo 4- 21:YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Gebe Olmadaki Ġstek 

DeğiĢkenine Göre FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Mann Whitney U Testi 

Sonuçları 

Ölçek- Alt 

 Boyut 

Ġsteyerek mi 

gebe kaldınız N Xsıra ST U Z P 

Bedensel  

Alan 

Evet 224 128.34 28748.00 2276.000 -1.826 .068 

Hayır 26 101.04 2627.00 

   Toplam 250           

Ruhsal  

Alan 

Evet 224 129.06 28909.00 2115.000 -2.291 .022 

Hayır 26 94.85 2466.00 

   Toplam 250 
  

   Sosyal  

Alan 

Evet 224 127.99 28670.50 2353.500 -1.614 .107 

Hayır 26 104.02 2704.50 

   Toplam 250           

Çevresel  

Alan 

Evet 224 128.90 28874.00 2150.000 -2.187 .029 

Hayır 26 96.19 2501.00 

   Toplam 250 
  

   Evlilik  

Doyumu 

Evet 224 128.23 28722.50 2301.500 -1.753 .080 

Hayır 26 102.02 2652.50 

   Toplam 250           

 

 Tablo 4.21‟de görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun gebe olmadaki istek değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan Mann Whitney U Testi sonucunda;  

 YaĢam Kalitesi alt boyutlarından Ruhsal Alan ve Çevresel Alan puanlarında 

isteyerek gebe kalanlar lehine istatistiksel olarak p<.05 düzeyinde anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir.  

 YaĢam Kalitesi alt boyutlarından Bedensel Alan ve Sosyal Alan puanlarında ve 

Evlilik Doyumu toplam puanı bakımından isteyerek gebe kalanlarla istemeyerek 

gebe kalanlar arasında  istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir 

(p>.05).  

Tablo 4- 22: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun DüĢük Yapma DeğiĢkenine 

Göre FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Bağımsız t Testi Sonuçları 

Ölçek- Alt 

boyut 

DüĢük  

yaptınız 

mı 

Ġstatistik Levene's T. Bağımsız t Testi 

n Xort SS shx F P T sd p 

Bedensel  

Alan  

Evet 54 13.62 2.84 0.39 .064 .801 -1.577 248 .116 

Hayır 196 14.29 274 0.20           

Ruhsal  

Alan 

Evet 54 14.59 2.44 0.33 .000 .990 0.207 248 .837 

Hayır 196 14.51 2.64 0.19 
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Sosyal  

Alan  

Evet 54 13.83 3.76 0.51 8.407 .004 -1.963 72 .053 

Hayır 196 14.91 2.93 0.21           

Çevresel  

Alan 

Evet 54 13.33 2.49 0.34 .350 .555 -2.271 248 .024 

Hayır 196 14.16 2.37 0.17 
  

      

Evlilik  

Doyumu  

Evet 54 33.22 6.64 0.90 3.631 .058 -1.493 248 .137 

Hayır 196 34.59 5.74 0.41           

 

 Tablo 4.22‟de görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun düĢük yapma değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan  Bağımsız t Testi sonucunda;  

 YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutunda daha önce düĢük yapmamıĢ 

olanlar lehine istatistiksel olarak p<.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir.  

 YaĢam Kalitesi alt boyutlarından Bedensel, Ruhsal ve Sosyal Alan puanlarında 

ve Evlilik Doyumu toplam puanı açısından daha önceden düĢük yapanlar ve 

yapmayanlar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir 

(p>.05). 

Tablo 4- 23: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Gebelik Sayısı DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan One Way ANOVA Testi Sonuçları 

 Ölçek / 

alt boyut 

Gebelik  

sayısı 
N Xort SS Var.K KT Sd KO F p 

Bedensel  

Alan 

Ġlk 89 14.31 2.49 G.Ġçi 120.76 2 60.38 8.324 .000 

2. 78 14.93 2.48 G.Arası 1791.61 247 7.25   

3. veya üstü 83 13.23 3.07  Toplam 1912.37 249    

Toplam 250 14.14 2.77 

      Ruhsal  

Alan 

ilk 89 14.69 2.34 G.Ġçi 16.86 2 8.43 1.259 .286 

2. 78 14.74 2.87 G.Arası 1653.89 247 6.70   

3. veya üstü 83 14.16 2.56  Toplam 1670.75 249    

Toplam 250 14.53 2.59             

Sosyal  

Alan 

ilk 89 14.97 2.75 G.Ġçi 81.29 2 40.65 4.201 .016 

2. 78 15.20 3.15 G.Arası 2389.79 247 9.68   

3. veya üstü 83 13.88 3.42  Toplam 2471.08 249    

Toplam 250 14.68 3.15 

      Çevresel  

Alan 

ilk 89 14.36 2.29 G.Ġçi 72.70 2 36.35 6.508 .002 

2. 78 14.36 2.33 G.Arası 1379.55 247 5.59   

3. veya üstü 83 13.22 2.47  Toplam 1452.25 249    

Toplam 250 13.98 2.42             

Evlilik  

Doyumu 

ilk 89 35.01 5.86 G.Ġçi 331.42 2 165.71 4.807 .009 

2. 78 35.21 5.12 G.Arası 8514.26 247 34.47   

3. veya üstü 83 32.66 6.51  Toplam 8845.68 249    

Toplam 250 34.29 5.96             
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 Tablo 4.23‟te görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun gebelik sayısı değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan One Way ANOVA Testi sonucunda; 

 YaĢam Kalitesi Bedensel Alan alt boyutunda gebelik sayısı gruplarının 

puanları arasında p<.001 düzeyinde,  Sosyal Alan alt boyutunda p<.05 düzeyinde ve 

Çevresel Alan alt boyutunda ise p<.01 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir. 

 YaĢam Kalitesi Ruhsal Alan alt boyutu puanlarında gebelik sayısı grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>.05).  

 Evlilik Doyumu toplam puanında gebelik sayısı grupları arasında p<.01 

düzeyinde istaistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

 Tespit edilen anlamlı farklılıkların gebelik sayısı gruplarından hangileri 

arasında olduğunu tespit etmek için Post-Hoc LSD testi yapılmıĢ ve sonuçları 

aĢağıda sunulmuĢtur. 

Tablo 4- 24: YaĢam Kalitesi  Alt Boyutlarının ve Evlilik Doyumunun Gebelik Sayısı 

DeğiĢkenine Göre Hangi Alt Gruplar Arasında FarklılaĢtığını Sınamak Ġçin Yapılan 

Post-Hoc LSD Testi Sonuçları 

Gebelik sayısı Xi Xj X(i-j) sh P 

Bedensel Alan ilk 2. -0.62 0.42 0.140 

3. veya üstü 1.08592* 0.41 0.009 

2. ilk 0.62 0.42 0.140 

3. veya üstü 1.70493* 0.42 0.000 

3. veya üstü ilk -1.08592* 0.41 0.009 

2. -1.70493* 0.42 0.000 

Sosyal Alan ilk 2. -0.23 0.48 0.634 

3. veya üstü 1.08677* 0.47 0.023 

2. ilk 0.23 0.48 0.634 

3. veya üstü 1.31706* 0.49 0.008 

3. veya üstü ilk -1.08677* 0.47 0.023 

2. -1.31706* 0.49 0.008 

Çevresel Alan ilk 2. -0.01 0.37 0.983 

3. veya üstü 1.14152* 0.36 0.002 

2. ilk 0.01 0.37 0.983 

3. veya üstü 1.14914* 0.37 0.002 

3. veya üstü ilk -1.14152* 0.36 0.002 

2. -1.14914* 0.37 0.002 

Evlilik  

Doyumu 

ilk 2. -0.19 0.91 0.832 

3. veya üstü 2.34859* 0.90 0.009 

2. ilk 0.19 0.91 0.832 

3. veya üstü 2.54248* 0.93 0.006 

3. veya üstü ilk -2.34859* 0.90 0.009 

2. -2.54248* 0.93 0.006 
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 Tablo 4.24‟te görüldüğü gibi, YaĢam Kalitesi Bedensel Alan, Sosyal Alan ve 

Çevresel Alan alt boyutuyla Evlilik Doyumunda ortaya çıkan anlamlı farklılığın 

hangi gebelik sayısı grupları arasında olduğunu sınamak için Post-Hoc LSD testi 

sonucunda;  

 YaĢam Kalitesi Bedensel Alan alt boyutunda ilk defa gebe olanlarla 3 veya 

üstünde gebe olanlar arasında ilk defa gebe olanlar lehine p<.01 düzeyinde, ikinci 

defa gebe olanlarla 3 veya üstünde gebe olanlar arasında ikinci defa gebe olanlar 

lehine p<.001 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

 YaĢam Kalitesi Sosyal Alan alt boyutunda ilk defa gebe olanlarla 3 veya 

üstünde gebe olanlar arasında ilk defa gebe olanlar lehine p<.05 düzeyinde, ikinci 

defa gebe olanlarla 3 veya üstünde gebe olanlar arasında ikinci defa gebe olanlar 

lehine p<.01 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 

 YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutunda ilk defa gebe olanlarla 3 veya 

üstünde gebe olanlar arasında ilk defa gebe olanlar lehine p<.01 düzeyinde, ikinci 

defa gebe olanlarla 3 veya üstünde gebeolanlar arasında ikincidefa gebe olanlar 

lehine p<.01 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

 Evlilik Doyumu puanlarında ilk defa gebe olanlarla 3 veya üstünde gebe 

olanlar arasında ilk defa gebe olanlar lehine p<.01 düzeyinde, ikinci defa gebe 

olanlarla 3 veya üstünde gebe olanlar arasında ikinci defa gebe olanlar lehine p<.01 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.   

Tablo 4- 25: YaĢam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Gebelik Haftası DeğiĢkenine 

Göre FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

 Ölçek / 

alt boyut 

Gebelik  

süresi (hafta) 
n Xsıra x

2
 sd P 

Bedensel  

Alan  

1-4 12 140.83 8.741 8 .365 

5-8 22 138.32 

   9-12 38 137.33 

   13-16 37 116.78 

   17-20 35 114.33 

   21-24 43 124.05 

   25-28 19 119.79 

   29-32 23 101.63 

   33-36 21 150.17 

   Toplam 250 
 

   Ruhsal  

Alan  

1-4 12 114.17 13.928 8 .084 

5-8 22 134.80 

   9-12 38 126.66 

   13-16 37 123.42 

   17-20 35 113.46 

   21-24 43 136.57 
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25-28 19 132.79 

   29-32 23 86.17 

   33-36 21 157.69 

   Toplam 250         

Sosyal  

Alan  

1-4 12 131.08 10.774 8 .215 

5-8 22 120.95 

   9-12 38 139.84 

   13-16 37 94.04 

   17-20 35 124.09 

   21-24 43 134.99 

   25-28 19 131.92 

   29-32 23 119.48 

   33-36 21 140.26 

   Toplam 250 
 

   Çevresel  

Alan 

1-4 12 118.17 9.519 8 .300 

5-8 22 118.64 

   9-12 38 132.28 

   13-16 37 123.20 

   17-20 35 119.44 

   21-24 43 130.23 

   25-28 19 106.66 

   29-32 23 109.28 

   33-36 21 163.88 

   Toplam 250         

Evlilik Doyumu 1-4 12 120.21 12.898 8 .115 

5-8 22 112.64 

   9-12 38 140.91 

   13-16 37 94.95 

   17-20 35 116.49 

   21-24 43 135.51 

   25-28 19 140.08 

   29-32 23 129.35 

   33-36 21 145.07 

   Toplam 250         

 

 Tablo 4.25‟te görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun gebelik haftası değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan Kruskal Wallis-H Testi sonucunda gebelik 

haftası değiĢkenine göre istaistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir 

(p>.05).  
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Tablo 4- 26: YaĢam Kalitesininin ve Evlilik Doyumunun Gebelik Ayı DeğiĢkenine Göre 

FarklılaĢmasını Sınamak Ġçin Yapılan One Way ANOVA Testi Sonuçları 

Ölçek /alt 

boyut 
Gebelik 

süresi (ay) 
N Xort SS Var.K KT Sd KO F p 

Bedensel 

Alan 

1. Trimester 

(1-3 Ay) 
72 14.63 2.83 G.Ġçi 26.56 2 13.28 1.739 .178 

2. Trimester 

(4-6 Ay) 
115 13.86 2.76 G.Arası 1885.81 247 7.63 

  

3. Trimester 

(7-9 Ay) 
63 14.10 2.70 Toplam 1912.37 249 

   

Toplam 250 14.14 2.77 

      Ruhsal  

Alan 

1. Trimester 

(1-3 Ay) 
72 14.58 2.52 G.Ġçi 0.42 2 0.21 .031 .969 

2. Trimester 

(4-6 Ay) 
115 14.49 2.66 G.Arası 1670.33 247 6.76 

  

3. Trimester 

(7-9 Ay) 
63 14.54 2.58 Toplam 1670.75 249 

   

Toplam 250 14.53 2.59             

Sosyal  

Alan 

1. Trimester 

(1-3 Ay) 
72 15.00 3.04 G.Ġçi 21.24 2 10.62 1.071 .344 

2. 

Trimester(4-

6 Ay) 

115 14.37 3.14 G.Arası 2449.84 247 9.92 
  

3. Trimester 

(7-9 Ay) 
63 14.88 3.29 Toplam 2471.08 249 

   

Toplam 250 14.68 3.15 

      Çevresel 

Alan 

1. Trimester 

(1-3 Ay) 
72 13.89 2.60 G.Ġçi 1.80 2 0.90 .153 .858 

2. Trimester 

(4-6 Ay) 
115 13.96 2.33 G.Arası 1450.45 247 5.87 

  

3. Trimester 

(7-9 Ay) 
63 14.12 2.38 Toplam 1452.25 249 

   

Toplam 250 13.98 2.42             

Evlilik 

Doyumu 

1. Trimester 

(1-3 Ay) 
72 34.43 5.78 G.Ġçi 79.36 2 39.68 1.118 .329 

2. Trimester 

(4-6 Ay) 
115 33.75 6.09 G.Arası 8766.32 247 35.49 

  

3. Trimester 

(7-9 Ay) 
63 35.13 5.91 Toplam 8845.68 249 

   

Toplam 250 34.29 5.96             

 

 Tablo 4.26‟da görüldüğü gibi, örneklem grubunu oluĢturan gebelerin YaĢam 

Kalitesi alt boyutlarıyla Evlilik Doyumunun gebelik ayı değiĢkenine göre 

farklılaĢmasını sınamak amacıyla yapılan One Way ANOVA Testi sonucunda 

gebelik ayı değiĢkenine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir 

(p>.05).  
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4.2 GEBELERĠN EVLĠLĠK DOYUM DÜZEYLERĠ, CĠNSEL YAġAM 

DÜZEYLERĠ VE YAġAM KALĠTESĠ DÜZEYLERĠ ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠYE YÖNELĠK BULGULAR 

AraĢtırmanın üçüncü probleminde örneklemdeki gebelerin evlilik doyum 

düzeyleri, cinsel yaĢam düzeyleri ve yaĢam kalitesi düzeyleri arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. 

Tablo 4- 27: Cinsel YaĢamın ve YaĢam Kalitesinin  Evlilik Doyumuyla ĠliĢkisini 

Sınamak Ġçin Yapılan Pearson Momentler Çarpım Korelasyon Katsayısı Analizi 

Sonuçları 

Ölçek /alt boyut 
YaĢam Kalitesi Cinsel 

YaĢam 

Kalitesi 

Evlilik 

Doyumu 
Bedensel  

Alan 

Ruhsal  

Alan 

Sosyal  

Alan 

Çevresel  

Alan 

Y
aĢ

am
K

al
it

es
i 

Bedensel  

Alan 

r 1 .575
**

 .462
**

 .462
**

 .235
**

 .270
**

 

p 
 

.000 .000 .000 .000 .000 

N 250 250 250 250 250 250 

Ruhsal  

Alan 

r .575
**

 1 .562
**

 .582
**

 .313
**

 .262
**

 

p .000 
 

.000 .000 .000 .000 

N 250 250 250 250 250 250 

Sosyal  

Alan 

r .462
**

 .562
**

 1 .548
**

 .347
**

 .310
**

 

p .000 .000 
 

.000 .000 .000 

N 250 250 250 250 250 250 

Çevresel  

Alan 

r .462
**

 .582
**

 .548
**

 1 .331
**

 .361
**

 

p .000 .000 .000 
 

.000 .000 

N 250 250 250 250 250 250 

Cinsel YaĢam  

Kalitesi 

r .235
**

 .313
**

 .347
**

 .331
**

 1 .173
**

 

p .000 .000 .000 .000 
 

.006 

N 250 250 250 250 250 250 

Evlilik  

Doyumu 

r .270
**

 .262
**

 .310
**

 .361
**

 .173
**

 1 

p .000 .000 .000 .000 .006 
 

N 250 250 250 250 250 250 

 

 Tablo 4.27‟de görüldüğü gibi, Cinsel YaĢamın ve YaĢam Kalitesinin Evlilik 

Doyumuyla iliĢkisini sınamak için yapılan Pearson Momentler Çarpım Korelasyon 

Katsayısı analizi sonucunda;  

 Evlilik Doyumuyla YaĢam Kalitesi alt boyutlarından Bedensel Alan (r=.270; 

p<.001), Ruhsal Alan (r=.262; p<.001), Sosyal Alan (r=.310; p<.001) ve Çevresel 

Alan (r=.361; p<.001) arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir. 

 Evlilik Doyumuyla Cinsel YaĢam Kalitesi arasında p<.01 düzeyinde ve 

r=.173
** 

büyüklüğünde istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı iliĢki tespit 

edilmiĢtir.  
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 Tespit edilen anlamlı iliĢkilerin Evlilik Doyumunu yordamasını sınamak için 

beĢ ayrı basit doğrusal regresyon modeli oluĢturulmuĢ ve bulgular aĢağıda 

sunulmuĢtur.  

4.3 GEBELERĠN CĠNSEL YAġAM VE YAġAM KALĠTESĠ 

DÜZEYLERĠNĠN EVLĠLĠK DOYUMLARINI YORDAMA 

DURUMUNA ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 AraĢtırmanın dördüncü probleminde örneklemdeki gebelerin, cinsel yaĢam ve 

yaĢam kalitesi düzeylerinin evlilik doyumlarını yordayıp yordamadığı incelenmiĢtir. 

 Cinsel YaĢam Kalitesinin ve YaĢam Kalitesinin Evlilik Doyumunu 

yordamasını sınamak için yapılanbasit doğrusal regresyon modellerine iliĢkin 

bulgular aĢağıdaki tabloda birleĢtirilmiĢ olarak sunulmuĢtur. 

Tablo 4- 28: Cinsel YaĢam Kalitesinin ve YaĢam Kalitesinin Evlilik Doyumunu 

Yordaması Ġçin Yapılan Basit Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordayan 
Regresyon Modeli 

Katsayı Tablosu 

BaĢlangıç Değerler 
Standardize 

EdilmiĢ Değerler 

R R
2
 Rche Fche p Sabit B Sh β t p 

Bedensel 

alan  
.270a .073 .069 19.517 .000b 26.076 .581 .131 .270 4.418 .000 

Ruhsal  

Alan  
.262a .068 .065 18.210 .000b 25.549 .602 .141 .262 4.267 .000 

Sosyal  

Alan 
.310a .096 .093 26.389 .000b 25.680 .587 .114 .310 5.137 .000 

Çevresel 

Alan 
.361a .130 .127 37.206 .000b 21.830 .891 .146 .361 6.100 .000 

Cinsel 

YaĢam 

Kalitesi 

.173a .030 .026 7.628 .006b 27.571 .091 .033 .173 2.762 .006 

 

 Tablo 4.28‟de görüldüğü gibi, Cinsel YaĢam Kalitesinin ve YaĢam Kalitesinin 

Evlilik Doyumunu yordaması için yapılan, basit doğrusal Regresyon Analizi 

sonucunda;  

 Yaşam Kalitesi Bedensel Alan alt boyutunun, Evlilik Doyumu puanını 

yordamasını sınamak için yapılan basit doğrusal Regresyon Modeli p<.001 

düzeyinde anlamlı bulunarak onaylanmıĢtır (Fche=19.517; p=.000). Onaylanan 

modele göre Evlilik Doyumu puanlarının %7‟si YaĢam Kalitesi Bedensel Alan alt 

boyutu puanlarıyla açıklanabilirken (R
2
= .073),YaĢam Kalitesi  Bedensel Alan alt 

boyut puanının Evlilik Doyumu puanlarını yordaması %27 gücünde ve p<.001 

düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur(p=.000; β=.270). 
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 Yaşam Kalitesi Ruhsal Alan alt boyutunun, Evlilik Doyumu puanını 

yordamasını sınamak için yapılan basit doğrusal Regresyon Modeli p<.001 

düzeyinde anlamlı bulunarak onaylanmıĢtır (Fche=18.210; p=.00
b
). Onaylanan 

modele göre Evlilik Doyumu puanlarının %7‟si YaĢam Kalitesi Ruhsal Alan alt 

boyutu puanları ile açıklanabilirken (R
2
=.068), YaĢam Kalitesi Ruhsal Alan alt boyut 

puanının Evlilik Doyumu puanlarını yordaması %26 gücünde ve p<.001 düzeyinde 

anlamlı bulunmuĢtur (p=.000; β=.262). 

 Yaşam Kalitesi Sosyal Alan alt boyutunun, Evlilik Doyumu puanını 

yordamasını sınamak için yapılan basit doğrusal Regresyon Modeli p<.001 

düzeyinde anlamlı bulunarak onaylanmıĢtır (Fche=26.389; p=.000). Onaylanan 

modele göre Evlilik Doyumu puanlarının %10‟u YaĢam Kalitesi Sosyal Alan alt 

boyutu puanları ile açıklanabilirken (R
2
=.096), YaĢam Kalitesi Ölçeği Sosyal Alan 

alt boyut puanının Evlilik Doyumu puanlarını yordaması %31 gücünde ve p<.001 

düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur (p=.000; β=.310). 

 Yaşam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutunun, Evlilik Doyumu puanını 

yordamasını sınamak için yapılan basit doğrusal Regresyon Modeli p<.001 

düzeyinde anlamlı bulunarak onaylanmıĢtır (Fche=37.206; p=0000). Onaylanan 

modele göre Evlilik Doyumu puanlarının %13‟ü YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt 

boyutu puanları ile açıklanabilirken (R
2
= .130), YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt 

boyut puanının Evlilik Doyumu puanlarını yordaması %36 gücünde ve p<.001 

düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur (p=.000; β=.361). 

 Cinsel Yaşam Kalitesinin Evlilik Doyumu puanını yordamasını sınamak için 

yapılan basit doğrusal Regresyon Modeli p<.01 düzeyinde anlamlı bulunarak 

onaylanmıĢtır (Fche=7.628; p=.006). Onaylanan modele göre Evlilik Doyumu 

puanlarının %3‟ü Cinsel YaĢam Kalitesi puanlarıyla açıklanabilirken (R
2
=.030), 

Cinsel YaĢam Kalitesi puanının Evlilik Doyumu puanlarını yordaması %17 gücünde 

ve p<.01 düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur (p=.006; β=.173). 
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BÖLÜM V: TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 AraĢtırmanın alt amaçlarından sıra ile demografik değiĢkenlere göre Dünya 

Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği puanları ve Evlilik YaĢamı Ölçeği puanları 

arasında farklılaĢma olup olmadığına iliĢkin analizler arasındaki sonuçlar, 

literatürdeki bulgularla karĢılaĢtırılarak yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır. Sonrasında, 

gebelerin evlilik doyum düzeyleri, cinsel yaĢam düzeyleri ve yaĢam kalitesi düzeyleri 

arasındaki iliĢkiye yönelik bulgular yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır. Son olarak da 

gebelerin cinsel yaĢam ve yaĢam kalitesi düzeylerinin evlilik doyumlarını yordama 

durumuna iliĢkin bulgular yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır. 

5.1. DEMOGRAFĠK DEĞĠġKENLERE GÖRE GEBELERĠN DÜNYA 

SAĞLIK ÖRGÜTÜ YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ PUANLARI 

ARASINDA YAPILAN ANALĠZLERĠN TARTIġMA VE YORUMLARI 

 Örneklemdeki gebelerin, bedensel alan alt boyutunda eğitim durumu, evlilik 

türü, çocuk sayısı ve gebelik sayısı değiĢkenlerine göre anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. Ruhsal alan alt boyutu açısından bakıldığında, eğitim durumu, gelir 

düzeyi, evlilik türü, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı ve gebe olmadaki istek 

ile anlamlı farklılık elde edilmiĢtir. Sosyal alan alt boyutuna bakıldığında, eğitim 

durumu, gelir düzeyi, evlilik türü ve gebelik sayısı değiĢkenlerine göre anlamlı 

farklılık elde edilmiĢtir. Son olarak çevresel alan alt boyutunda ise, eğitim durumu, 

gelir düzeyi, evlenme yaĢı, evlilik süresi, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, 

gebe olmadaki istek, düĢük yapma durumu ve gebelik sayısı değiĢkenelrine göre 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Diğer demografik değiĢkenler açısından elde edilen 

sonuçlar anlamlı bulunmamıĢtır. Bu bölümde elde edilen bulgular literatür 

çerçevesinde yorumlanmıĢtır. 

 5.1.1. Gebelerin YaĢ DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum    

 Bu araĢtırmada, YaĢam Kalitesinin alt boyutlarında gebelerin yaĢ gruplarının 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Yapılan 

araĢtırmalara bakıldığında yaĢın yaĢam kalitesi üzerindeki etkisiyle ilgili bulguların 

çeliĢkili olduğu görülmektedir. YaĢ ile yaĢam kalitesi arasında iliĢki olduğunu 

gösteren çalıĢmaların yanı sıra (Abbaszadeh, Baghery ve Mehran, 2009; Altıparmak, 

Yanıkkerem ve Karadeniz, 2005; Altıparmak, 2006; Bağcı, 2014; Calou ve diğ., 

2014; Park ve Choi, 2018; Türkmen, 2014; Zahedi ve Deris, 2014; Zarei ve diğ., 
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2018) yaĢla yaĢam kalitesi arasnda iliĢki olmadığını belirten çalıĢmalar (Arabacıoğlu, 

2012; Karataylı, 2007;  Karataylı ve diğ., 2010; Kılıçarslan, 2008; Mazúchová ve 

diğ., 2017; Özçelik, 2010; Özer, 2015; Öztürk, 2014; Ünver, 2014) bulunmaktadır. 

Buradaki farklılığı oluĢturan unsurun örneklemden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

5.1.2. Gebelerin Meslek DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum    

 Bu araĢtırmada örneklemdeki gebelerin yaĢam kalitesi alt puanları 

bakımından meslek gruplarının puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık  

tespit edilmemiĢtir. Literatür incelendiğinde çalıĢma ve çalıĢmama durumu ile yaĢam 

kalitesi arasındaki iliĢkiye dair birbirinden farklı sonuçların olduğu görülmektedir. 

Ünver (2014)‟in gebeler ile yaptığı çalıĢmasında çalıĢan gebelerin yaĢam kalitesi 

mental sağlık puanlarının ev hanımı olan gebelere göre daha yüksek olduğu ortaya 

konmuĢtur. Türkmen (2014) gebeliğinin son trimesterinde olan 200 gebe ile yaptığı 

çalıĢmasında çalıĢan gebelerin çalıĢmayanlara göre “fiziksel sorunlara bağlı rol 

kısıtlılığı”, “enerji, vitalite/yorgunluk” ve “emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılığı” 

alt boyutlarından daha yüksek puan ortalamalarının olduğu saptanmıĢtır. Yine Hama 

(2010) çalıĢan katılımcıların “Canlılık” alt ölçek puanının ikinci ve üçüncü trimestere 

göre birinci trimesterde daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Bununla birlikte 

Arabacıoğlu (2012), Hueston Klasik-Miller (1998) ve Özçelik (2010) gebeler ile 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında çalıĢma durumunun yaĢam kalitesini etkilemediği 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. Farklılığın örneklem grubundan kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

 5.1.3. Gebelerin Eğitim DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum    

Bu araĢtırma kapsamında incelenen gebe eğitim durumuna göre YaĢam 

Kalitesi Ölçeği alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

Sonuca bakıldığında; Bedensel Alan puanlarında ilkokul mezunlarıyla lisans 

mezunları arasında lisans mezunları lehine, Ruhsal Alan puanlarında ilkokulla lise 

mezunları arasında lise mezunları lehine, ilkokul mezunlarıyla lisans mezunları 

arasında lisans mezunları lehine, Sosyal Alan puanlarında ilkokul mezunlarıyla lisans 

mezunları arasında lisans mezunları lehine, Çevresel Alan puanlarında ilkokul 

mezunları ile lise mezunları arasında lise mezunları lehine, ilkokul mezunlarıyla 

lisans mezunları arasında lisans mezunları lehine, ortaokul mezunlarıyla lise 

mezunları arasında lise mezunları lehine, ortaokul mezunlarıyla lisans mezunları 
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arasında lisans mezunları lehine anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  Bulgulara göre 

eğitim seviyesi arttıkça yaĢam kalitesinin arttığı belirlenmiĢtir. Bu sonuç, gebelerin 

eğitim seviyesi arttıkça gerek sosyal destek konusunda gerekse sağlık hizmetlerine 

ulaĢabilme konusundaki beklentilerini daha rahat karĢılayabildiği, karĢılaĢtığı 

problemler ile daha iyi baĢa çıkabildiği ve artan eğitim seviyesi ile birlikte sosyo-

ekonomik statünün arttığı dolayısı ile yaĢam kalitesinin olumlu yönde etkilendiği 

Ģeklinde yorumlanabilir. Eğitimin insan hayatında önemli bir yere sahip olduğunu ve 

eğitim seviyesi arttıkça insan yaĢamına olumlu katkısının olduğu söylenebilir. 

 ÇalıĢmaların bir kısmı yaĢam kalitesi ile eğitim arasında iliĢki olduğunu 

gösterirken (Alidost ve diğ., 2017; Arslan, 2001; Altıparmak ve Eser, 2007; Calou ve 

diğ., 2014; Çalıkoğlu ve diğ., 2017; Kahraman, 2009; Rezaei ve diğ., 2013) bir 

yandan da yaĢam kalitesi ile eğitim arasında iliĢkinin olmadığını gösteren 

çalıĢmalarda yer almaktadır (Arabacıoğlu, 2012; Kılıçarslan, 2008; Özçelik, 2010; 

Özer, 2015). Altıparmak (2006) gebeler ile yaptığı çalıĢmada eğitim seviyesi 

ilköğretim üzerinde olan gebelerin, bedensel, ruhsal, sosyal ve çevresel alan 

puanlarının daha yüksek olduğunu belirtmektedir. Çelik, Türkoğlu ve Pasinoğlu 

(2014)‟nun yapmıĢ olduğu çalıĢmanın sonucunda annelerin eğitim düzeylerine göre 

yaĢam kalitesi toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuĢ fakat üniversite ve üzeri mezun olan gruptan kaynaklandığı 

saptanmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarının bu çalıĢmanın bulgusunu destekler nitelikte 

olduğu söylenebilir. 

 5.1.4. Gebelerin Sosyal Güvence DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum    

 Örneklemde yer alan gebelerin YaĢam Kalitesi Ölçeği tüm alt boyutlarının 

sosyal güvence değiĢkenine göre farklılaĢması test edilmiĢtir. AraĢtırma sonucuna 

göre, YaĢam Kalitesi Ölçeğinin alt boyutlarında gebelerin sosyal güvence türlerinin 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Buna göre 

sosyal güvencenin gebelerin yaĢam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamaktadır. AraĢtırma sonucundan farklı olarak, Altıparmak, Yanıkkerem ve 

Karadeniz (2005) yaptıkları çalıĢmada sosyal güvencesi olan kadınların sosyal 

güvencesi olmayan kadınlara göre bedensel alan puanlarının olmayanlara göre 4 kat 

daha iyi olduğu sonucuna ulaĢırken, Kılıçarslan (2008) ve Özçelik (2010)‟in 

yaptıkları çalıĢmada sosyal güvencenin YaĢam Kalitesi Ölçeği puanı ile istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢkisi saptanmamıĢtır.  
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5.1.5. Gebelerin Gelir DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum 

 Örneklemdeki gebelerin YaĢam Kalitesi Ölçeği alt boyutları ile aile ortalama 

aylık gelir değiĢkeniyle YaĢam kalitesi Ruhsal, Sosyal ve Çevresel Alan alt boyutu 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilirken Bedensel Alan alt 

boyut puanı ile gelir değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Bulgular ailenin ortalama aylık geliri arttıkça yaĢam kalitesinin 

arttığını göstermektedir.  

 Sahrakorpi ve diğ. (2017) 750 gebe ile yaptıkları çalıĢmanın sonucunda 

maddi yönden memnun olmayan kadınların sağlıkla ilgili yaĢam kaliteleri 

puanlarının maddi yönden memnun kiĢilere göre düĢük olduğunu saptamıĢlardır. 

Ramírez-Vélez (2011) gebeler ile yaptığı çalıĢmasında sosyo-ekonomik düzeyi 

yüksek olanların fiziksel rol, genel sağlık, sosyal iĢlevsellik, duygusal rol ve ruh 

sağlığı puanlarının daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. Son olarak Kara ve diğ. (2012) 

sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olan gebelerin gebelik parametreleri ve yaĢam kalitesi 

skorlarının sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan gebelerden anlamlı derecede düĢük 

olduğunu saptamıĢlardır. Gelir düzeyinin yüksek olması doğum öncesi bakım 

hizmetlerinden yararlanmayı, yeterli ve dengeli beslenmeyi olumlu yönde 

etkilemektedir, bu durum dolayısıyla gebelerin yaĢam kalitesine olumlu katkıda 

bulunmaktadır. Gelir düzeyiyle ilgili göstergeler olumlu hale geldikçe yaĢam 

kalitesinin olumlu yönde etkilendiği açıkça görülmektedir. 

5.1.6. Gebelerin Evlilik Türü DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum 

 Gebelerin evlilik türü değiĢkeninin YaĢam Kalitesi alt boyut puanları 

üzerinde farklılaĢmasının anlamlı olup olmadığının test edilmesi sonucunda 

gebelerin Bedensel Alan, Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyutu puanlarında, 

anlaĢarak evlenenler lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Buna 

göre yaĢam kalitesi üzerinde anlaĢarak evlenmenin anlamlı bir etkisi olduğu 

söylenebilir.  

5.1.7. Gebelerin Evlilik YaĢı DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum 

 AraĢtırmadan elde edilen bulgulara göre evlenme yaĢının YaĢam Kalitesi 

Çevresel Alan alt boyutu puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilirken YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin diğer alt boyutları arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Özer (2015), son trimesterinde olan gebelerin 

yaĢam kalitesi ve depresyon durumlarını değerlendirmeyi amaçladığı çalıĢmasında 

gebelerin yaĢam kalitesi alt boyutlarında evlenme yaĢlarına göre fiziksel rol, mental 

ve genel sağlık alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılığa rastlamıĢtır ve 

erken yaĢta evlenen gebelerin yaĢam kalitesinin daha olumsuz etkilendiği sonucuna 

ulaĢmıĢtır. AraĢtırma sonucunun bu çalıĢmanın bulgusunu destekler nitelikte olduğu 

söylenebilir.  

 YaĢ bireyin kendisini tanımasını, ifade etme tarzını, toplum içerisine 

katılmasını ve sergilediği davranıĢ biçimlerini etkileyen bir faktör olarak 

düĢünülebilir. Küçük yaĢta evlenen bireylerin kendini tanıması, kendini ifade etmesi, 

ihtiyaçlarını karĢılayabilmesi ve evlilik ile birlikte ortaya çıkan sorumluluğu alması 

güçleĢebilir. Bu durum bireyin kendini kötü ve yetersiz hissetmesine sebep olarak 

yaĢam kalitesinin olumsuz yönde etkilenmesine neden olabilir.  

 5.1.8. Gebelerin Evlilik Süresi DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum  

Örneklemde yer alan gebelerin YaĢam Kalitesi alt boyutlarının evlilik süresi 

açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelendiğinde, YaĢam Kalitesi Çevresel Alan 

alt boyutunda evlilik süresi grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilirken YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin diğer alt boyutları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Sonuca bakıldığında, 1 yıldan az süredir 

evli olanlarla 6-10 yıl arasında evlilik süresi olanlar arasında 1 yıldan az süredir evli 

olanlar lehine, 1 yıldan az süredir evli olanlarla 11-20 yıl arasında evlilik süresi 

olanlar arasında 1 yıldan az süredir evli olanlar lehine, 1-5 yıl evlilik süresi olanlarla 

11-20 yıl arasında evlilik süresi olanlar arasında 1-5 yıl evlilik süresine sahip olanlar 

lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Bir baĢka ifade ile evlilik 

süresi az olanların YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutu puanının daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 Literatür incelendiğinde YaĢam Kalitesi alt boyut puanları ile evlilik süresi 

arasındaki iliĢkiye dair birbirinden farklı sonuçların olduğu görülmektedir. 

Altıparmak, Yanıkkerem ve Karadeniz (2005) ise on yıl ve daha fazla süredir evli 

olan kadınların on yıldan daha az süredir evliliği olan kadınlara göre bedensel alan 

puanlarının 2 kat, ruhsal alan puanlarının 3 kat, sosyal alan puanlarının 4 kat ve 

çevresel alan puanlarlının 2 kat daha iyi olduğu görülmektedir. Bu araĢtırma için, 

gebelerin evlilik süresi ile sadece YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutunun iliĢkili 
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olmasının örneklem özelliklerinden kaynaklanabileceği söylenebilir. Arslan (2001) 

evlilik süresinin uzun olmasının annelerin yaĢam kalitesinin artmasında etkili olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Diğer taraftan evlilik süresiyle yaĢam kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olmadığı çalıĢmalar da mevcuttur (Karataylı, 

2007; Karataylı ve diğ., 2010; Kılıçarslan, 2008; Özçelik, 2010; Özer, 2015). 

5.1.9. Gebelerin Çocuk Sahibi Olma DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

 AraĢtırma sonucunda çocuk sahibi olup olmama durumuna göre, YaĢam 

Kalitesi Ruhsal Alan ve Çevresel Alan alt boyutlarında çocuk sahibi olmayanlar 

lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. YaĢam Kalitesi 

Ölçeği‟nin diğer alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Çocuk sahibi olan gebelerin çocuk sahibi olmayan gebelere göre 

kendilerine ayırabilecekleri zamanın daha az olduğu, bakmak zorunda olduğu bir 

çocuğun olmasından buna bağlı olarak yapacağı iĢ yükünün fazla olmasından dolayı  

Ruhsal ve Çevresel Alan alt boyut puanlarının çocuk sahibi olmayanlar lehine olduğu 

Ģeklinde bir yorum yapılabilir.  

5.1.10. Gebelerin Çocuk Sayısı DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

 Örneklemdeki gebelerin sahip oldukları çocuk sayısı incelenen bir diğer 

değiĢken olmuĢtur. Bu sayede çocuk sayısının yaĢam kalitesini anlamlı Ģekilde 

farklılaĢtırıp farklılaĢtırmadığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Sonuca bakıldığında, 

YaĢam Kalitesi Bedensel Alan, Ruhsal Alan ve Çevresel Alan boyutlarında anlamlı 

farklılığa rastlandığı görülürken Sosyal Alan alt boyutu açısından anlamlı farklılığa 

rastlanmadığı görülmüĢtür. Çocuk sahibi olmayanlar ya da az çocuk sahibi olanların 

lehine anlamlı sonuç elde edilmiĢtir. AraĢtırmanın bulgularına paralel olarak yaĢam 

kalitesinin çocuk sayısına göre farklılaĢtığını ortaya koyan araĢtırmaların olduğu 

görülmektedir (Bağcı, 2014; Öztürk, 2014). Bulgular ile benzerlik gösteren 

çalıĢmaların aksine; Arabacıoğlu (2012), araĢtırmasında gebelerin YaĢam Kalitesi 

Ölçeği alanlarından aldıkları puanlar ile çocuk sayısı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmadığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Buna benzer bir baĢka çalıĢmada, gebelerin yaĢam 

kalitesi ile çocuk sayısı arasında anlamlı bir iliĢkiye ulaĢılmamıĢtır (Karataylı, 2007).  

 AraĢtırma sonucunda çocuk sayısı arttıkça yaĢam kalitesinin azaldığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durum çocuk sahibi olmanın kiĢiye daha fazla sorumluluk 
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yüklemesi, kiĢinin kendisine ve çevresine daha az vakit ayırmasından dolayı yaĢam 

kalitesinin azalmasına neden olduğu yorumu yapılabilir. 

5.1.11. Gebelerin Gebeliklerini Ġsteme DeğiĢkenine Göre YaĢam 

Kalitesine ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

  Bu araĢtırmada örneklemdeki gebelerin YaĢam Kalitesi alt boyutlarından 

Ruhsal Alan ve Çevresel Alan alt boyutlarından isteyerek gebe kalanlar lehine 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin diğer 

alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. 

 Literatür incelendiğinde gebeliğin planlanmasıyla yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkiye dair birbirinden farklı sonuçların olduğu görülmektedir. Ġsteyerek ve 

istemeyerek gebe kalanlarla yaĢam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılığın olmadığını ortaya koyan araĢtırmalar bulunmaktadır (Arabacıoğlu, 2012; 

Mortazavi ve diğ., 2015). Bununla birlikte, araĢtırmanın bulgularına paralel olarak 

yaĢam kalitesinin gebeliğin istenmesi durumuna göre farklılaĢtığını ortaya koyan 

araĢtırmaların da olduğu görülmektedir. Altıparmak (2006) isteyerek gebe kalanların 

yaĢam kalitesinin bütün alanlarının pozitif yönde etkilendiğini ortaya koymuĢtur. 

Altıparmak, Yanıkkerem ve Karadeniz (2005) isteyerek gebe kalan kadınların 

istemeyerek gebe kalan kadınlara göre ruhsal alan puanları 2 kat, sosyal alan puanları 

3 kat ve çevresel alan puanlarının 2 kat daha iyi olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Ġstenmeyen gebeliğin kadınların yaĢam kalitesi üzerine olumsuz etkisinin olduğu 

belirtilmiĢtir (Ali, 2016; Hama, 2010; Schwarz ve diğ., 2008; Zahedi ve Deris, 2014; 

Zarei ve diğ., 2018). Gariepy ve diğ. (2017) tarafından yapılan çalıĢmada, 

istemeyerek gebe kalanların zihinsel ve fiziksel sağlıkla ilgili yaĢam kalitelerinin 

isteyerek gebe kalan kiĢilere göre daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

 Gebeliğin istenip istenmemesine bağlı olarak yaĢam kalitesinde ortaya çıkan 

farklılık, planlanmamıĢ gebeliklerde gebeliğin kabulünün zor olması, gebelik 

sürecindeki fiziksel ve ruhsal rahatsızlıklar ile ilgili olabilir. Ayrıca istenmeyen 

gebeliğe sahip olan kadınların aile planlaması hizmetlerinden yeterince 

faydalanmadıkları sonucuna ulaĢılabilir. Bununla birlikte isteyerek gebe kalan 

kadınların gebelik ile ilgili yaĢayacağı değiĢikliklere ve zorluklara daha hazırlıklı 

olabileceği, ayrıca eĢinden ve çevresinden destek alma oranının artacağı düĢünülürse 

bu durumun kadınların yaĢam kalitelerinin üzerine olumlu etkisinin olduğu 

söylenebilir. Gebeliklerin istenen ve planlı gebelikler olması gebenin ve eĢinin 
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planlar yapmasını sağlamakta ve gebe kendini anne olmaya daha hazır 

hissetmektedir. 

5.1.12. Gebelerin DüĢük Yapıp Yapmama DeğiĢkenine Göre YaĢam 

Kalitesine ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

 Örneklemde yer alan gebelerin YaĢam Kalitesi Ölçeği alt boyutlarının düĢük 

yapıp yapmama değiĢkenine göre farklılaĢması test edilmiĢtir. AraĢtırma sonucuna 

göre YaĢam Kalitesi Çevresel Alan alt boyutunda daha önce düĢük yapmamıĢ olanlar 

lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin 

diğer alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. DüĢük 

yapmıĢ olmanın kadınların hayatlarında bazı zorluklara ve problemlere yol açtığı ve 

bu durumun kadının yaĢam kalitesi üzerine olumsuz etkisinin olduğu düĢünülebilir. 

 Özçelik (2010) gebelikte yaĢanan sağlık sorunları ve yaĢam kalitesiyle 

iliĢkisini incelediği çalıĢmasında iki ve daha fazla düĢük yapan gebelerin YaĢam 

Kalitesi toplam ölçek puan ortalamasının diğerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir biçimde daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Literatürde gebeler ile yapılmıĢ 

bir çalıĢmada, düĢük sayısı ile YaĢam Kalitesi Ölçeği alanlarından aldıkları ortalama 

puanlar karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür 

(Arabacıoğlu, 2012). 

5.1.13. Gebelerin Gebelik Sayısı DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

 Örneklemdeki gebelerin gebelik sayısı incelenen bir diğer değiĢken olmuĢtur. 

Bu sayede gebelik sayısının yaĢam kalitesinin alt boyutlarını anlamlı Ģekilde 

farklılaĢtırıp farklılaĢtırmadığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Sonuca bakıldığında, 

YaĢam Kalitesi Ölçeği Bedensel, Sosyal ve  Çevresel Alan alt boyutlarında gebelik 

sayısı gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunurken Ruhsal Alan alt 

boyutu ile gebelik sayısı grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. Ġlk defa gebe olanlar ile 3 veya üstünde gebe olanlar arasında ilk defa 

gebe olanlar lehine, ikinci defa gebe olanlar ile 3 veya üstünde gebe olanlar arasında 

ikinci defa gebe olanlar lehine anlamlı sonuç elde edilmiĢtir. Bu sonuç, birden fazla 

gebelik geçiren kadınların hem Ģimdiki gebeliği ile ilgili problemler ile ilgilenmesi 

hem de çocuk sahibi ise diğer çocuk/çocuklarının ihtiyaçlarını karĢılamaya çalıĢması 

ayrıca gebelik ve doğum sayısı arttıkça annenin risk faktörlerinin artmasının, annenin 

yaĢam kalitesi üzerine olumsuz etkilerinin olabileceği Ģeklinde yorumlanabilir. 

Altıparmak, Yanıkkerem ve Karadeniz (2005) tarafından yapılan çalıĢmada ilk 



95 

gebeliği olanların sosyal alan puanlarının iki ve üzeri gebeliği olan kadınlara göre 2 

kat daha fazla olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kahraman (2009) gebelerin ilk 

gebelikleri ile ikinci ve sonraki gebelikleri arasındaki yaĢam kalitesi puanlarını 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında sosyal fonksiyon, fiziksel rol ve duygusal rol puanları 

açısından anlamlı fark bulmuĢtur. AraĢtırma grubundaki tüm gebeler için bu 

değerlerin ikinci ve daha sonraki gebeliklerde yaĢam kalitesinin düĢtüğü sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarının bu çalıĢmanın bulgusunu destekler nitelikte 

olduğu söylenebilir. 

5.1.14. Gebelerin Gebelik Haftası DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

 Bu araĢtırmada gebelik haftası değiĢkenine göre YaĢam Kalitesi Ölçeği alt 

boyutlarında gebelik sürecinin haftalara göre yapılmıĢ grup puanları arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmemiĢtir. Buna göre gebelik haftasının yaĢam kalitesi üzerine 

anlamlı bir etkisinin bulunmadığı söylenebilir. Özer (2015)‟in çalıĢmasında da 

gebelerin gebelik haftasının YaĢam Kalitesi Ölçeği alt boyutları üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı görülmüĢtür. AraĢtırma sonucundan farklı olarak, Türkmen (2014) 

gebelerin gebelik haftası ile YaĢam Kalitesi Ölçeği alt boyut puan ortalamalarını 

karĢılaĢtırdığında, “sosyal fonksiyon” alt boyut puanları arasında anlamlı farklılık 

olduğunu ortaya koymuĢtur. 

5.1.15. Gebelerin Gebelik Ayı DeğiĢkenine Göre YaĢam Kalitesine ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum 

 Gebelik dönemindeki gebelerin gebelik haftası değiĢkeninin yanında, gebelik 

ayının da yaĢam kalitesini etkileyebileceği düĢünülmüĢ ve bir değiĢken olarak ele 

alınmıĢtır. AraĢtırmada, YaĢam Kalitesi Ölçeği alt boyutları arasında gebelik 

süresinin aylara göre anlamlı farklılık göstermediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca 

göre gebelik ayının yaĢam kalitesine anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. Literatür 

incelendiğinde gebelik ayı ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiye dair birbirinden farklı 

sonuçların olduğu görülmektedir. Patrícia Medeiros Falcão ve diğ. (2016) gebeler ile 

yaptıkları çalıĢmada yaĢam kalitesi ile gebelik ayları (trimesterleri) arasında belirgin 

bir farklılık olmadığını ortaya koymuĢlardır. Ayrıca Mazúchová, Kelčíková ve 

Dubovická (2017) gebelik aylarıyla (trimesterleri) yaĢam kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaĢırken en iyi ortalama 

yaĢam kalitesi puanının gebeliğin birinci trimesterinde, ikincil olarak ikinci 

trimesterde ve son olarak üçüncü trimesterde olduğunu ortaya koymuĢlardır. Bu 



96 

bulguların aksine Özdemir ve diğ. (2017) gebelik trimesterlerine göre kadınların 

yaĢam kalitelerini incelediklerinde, ilk trimesterden üçüncü trimester ilerledikçe 

yaĢam kalitesi düzeylerinde azalma olduğunu bulmuĢlardır. Gebelik ilerledikçe 

sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi skorlarının azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Kolu, 

Raitanen ve Luoto, 2014). Yine Da Costa ve diğ. (2010) gebeliğin üçüncü 

trimesterinde olan gebelerin SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin 8 alanının 5‟inde 

azalma olduğu ve özellikle fiziksel alanda azalma olduğunu belirtmiĢlerdir. Gebelik 

ayıyla yaĢam kalitesi arasında iliĢki olduğunu vurgulayan baĢka çalıĢmalarda 

mevcuttur (Fernandes ve Vido, 2009; Haas ve diğ., 2004; Hama, 2010; Otchet, Carey 

ve Adam, 1999). 

5.2. DEMOGRAFĠK DEĞĠġKENLERE GÖRE GEBELERĠN EVLĠLĠK 

YAġAMI ÖLÇEĞĠ PUANLARI ARASINDA YAPILAN ANALĠZLERĠN 

TARTIġMA VE YORUMLARI 

 Örneklemedeki gebelerin, evlenme yaĢı, evlilik süresi, çocuk sahibi olma 

durumu, çocuk sayısı ve gebelik sayısı değiĢkenlerine göre evlilik doyumu toplam 

puanları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Bu bölümde elde edilen bulgular 

literatür çerçevesinde yorumlanmıĢtır. 

5.2.1. Gebelerin YaĢ DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum 

  Bu araĢtırmada örneklemdeki gebelerin, evlilik doyumu puanları bakımından 

yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. 

AraĢtırma sonucuna benzer nitelikte Mekosh-Rosenbaum ve Lasker (1995)‟in 

gebeler ile yaptıkları çalıĢmada yaĢ ile evlilik doyumu arasında anlamlı bir iliĢkinin 

olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Aynı zamanda Anar (2011), FıĢıloğlu (1992) ve 

Tutarel-KıĢlak ve Çabukça (2002) tarafından yapılan araĢtırmaların bulguları da bu 

araĢtırmanın sonucu ile tutarlılık göstermektedir.  

 5.2.2. Gebelerin Meslek DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum 

Örneklemde yer alan gebelerin evlilik doyumu toplam puanının meslek 

değiĢkenine göre farklılaĢmasının test edildiği bu araĢtırmada anlamlı sonuca 

ulaĢılamamıĢtır. Buradan hareketle mesleğin gebelerin evlilik doyumları üzerinde 

anlamlı bir etkisinin bulunmadığı söylenebilir. FıĢıloğlu (1992)‟nun araĢtırmasında 

meslek değiĢkeninin evlilik uyumunu etkileyen bir faktör olmadığı sonucuna 
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varılmıĢtır. AkkaĢ (2014) gebeler ile yaptığı çalıĢmasında bir iĢte çalıĢma durumunun 

evlilik uyumunu etkilemediği sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Bireylerin sahip oldukları mesleklerin zorlayıcılık düzeyleri, oluĢturduğu 

stres düzeyi, çalıĢma saatlerinin yoğunluğu ve aldıkları ücret gibi birçok değiĢken 

aynı zamanda bireylerin evlilik hayatlarını etkileyebilmektedir. Her mesleğin olumlu 

etkisinin yanında olumsuz etkileri de olmaktadır. Bu yüzden bir mesleğin zor 

diğerinin daha kolay olduğunu söylemek doğru değildir. Örneğin; iĢçi olarak çalıĢan 

bireyler yoğun çalıĢma saatlerine sahip olabilmekte ve genellikle asgari ücret ile 

çalıĢmaktadırlar. Fakat bunun yanı sıra üst grup olarak adlandırılan yönetici 

grubunda çalıĢan bir birey yoğun çalıĢma saatlerine sahip olabilmekte ve iĢ 

yoğunluğundan dolayı fazla stres yaĢayabilmektedir. Dolayısı ile bu bireylerin evlilik 

yaĢamlarına da yansıyabilmekte iĢten veya mesleklerinden aldıkları doyum azaldıkça 

evliliklerinden aldıkları doyumda azalabilir. Fakat buradan yola çıkarak bir meslek 

grubunun diğerine göre daha az veya daha çok evlilik doyumu düzeyine sahip 

olamayacağı söylenemeyebilir.  

5.2.3. Gebelerin Eğitim Durumu DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

AraĢtırma sonucunda eğitim durumuna göre  evlilik doyumu fark 

göstermemektedir. TaĢköprü (2013) yaptığı araĢtırmada evlilik doyumunun eğitim 

düzeylerine göre istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermediği sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Bu bulgu araĢtırma sonucunu destekler niteliktedir. Buna göre gebelerin 

eğitim seviyelerinin evlilik doyumlarına anlamlı bir etkisi bulunmadığı söylenebilir.  

5.2.4. Gebelerin Sosyal Güvence DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

Örneklemdeki gebelerin evlilik doyumları sahip oldukları sosyal güvence 

türleri bakımından incelendiğinde, sosyal güvence türleri ile evlilik doyumu arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Buradan hareketle sosyal güvencenin gebelerin 

evlilik doyumları üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığı söylenebilir.  

5.2.5. Gebelerin Gelir Düzeyi DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum 

AraĢtırma sonucunda ailenin aylık ortalama gelir değiĢkenine göre  evlilik 

doyumu toplam puanı anlamlı fark göstermemektedir. Buna göre evlilik doyumu 

üzerinde gebelerin aylık ortalama gelir düzeylerinin anlamlı bir etkisinin olmadığı 

söylenebilir. Dolayısı ile gebelerin aylık ortalama gelir düzeyleri ne olursa olsun 
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evliliklerinden doyum alabilecekleri düĢünülmektedir. AkkaĢ (2014) gebelerin evlilik 

uyumlarını belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmasında evlilik uyumu ile gebe 

kadınların gelir düzeyleri arasında anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır. Bu sonuç ile 

tutarlı olarak Anar (2011), Çağ (2011) ve Guo ve Haung (2005)‟ın yaptıkları 

çalıĢmada evlilik doyumuyla gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamĢtır. 

Literatürde, evlilik doyumuyla gelir düzeyi arasında anlamlı farklar olduğunu 

bulan araĢtırmalar vardır. TaĢköprü (2013)‟nün yaptığı çalıĢmada gelir düzeyi 

değiĢkeni ile evlilik doyumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

görülmüĢtür. DüĢük gelir düzeyine sahip bireylerin evlilik  doyumları orta ve yüksek 

gelir düzeyine sahip olanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur. Ayrıca Yıldırım (1993) 

sosyo-ekonomik düzey açısından evli bireylerin uyum düzeylerini incelediği 

çalıĢmasında, sosyo-ekonomik düzeyi alt seviyede olan evli bireylerin uyum puan 

ortalaması 90.11, sosyo-ekonomik düzeyi orta seviyede olan bireylerinki 100.18 ve 

sosyo-ekonomik düzeyi üst olanlarınki ise 106.65‟tir. Sosyo-ekonomik düzeyi 

yükseldikçe evli bireylerin uyum puan ortalamalarının da yükseldiği ve grupların 

uyum puan ortalamaları arasındaki farkların anlamlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Bu araĢtırma için, gebelerin aylık ortalama gelir düzeyi ile evlilik doyumu arasında 

iliĢki olmaması sonucunun örneklem özelliklerinden kaynaklanabileceği gibi, evlilik 

doyumunu etkileyen baĢka önemli faktörlerin olabileceğini de düĢündürmektedir.  

5.2.6. Gebelerin Evlilik Türü DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum 

Örneklemede yer alan gebelerin evlilik doyumu toplam puanının evlilik türü 

değiĢkenine göre farklılaĢmasının test edildiği bu araĢtırmada gebelerin anlaĢarak ya 

da görücü usulüyle evlenmesinin evlilik doyumu üzerinde anlamlı farklılığa yol 

açmadığı görülmüĢtür. Buna göre evlilik türünün evlilik doyumu üzerinde anlamlı bir 

etkisi bulunmamaktadır. 

Literatürde yer alan bazı araĢtırmalara bakıldığında evlilik türünün evlilik 

doyumu üzerindeki etkisi ile ilgili bulguların çeliĢkili olduğu görülmektedir. Myers, 

Madathil ve Tingle (2005)‟nin yapmıĢ oldukları çalıĢmada görücü usulü ile evlenmiĢ 

bireylerle anlaĢarak evlenmiĢ bireylerin evlilik doyumları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığını belirtmektedirler.  Gündoğdu (2007)‟nun çalıĢmasında da evlilik 

türünün evlilik doyumu üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmüĢtür. 

AraĢtırma sonucundan farklı olarak, Yelsma ve Athappily (1988) görücü usulü, 
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severek ve anlaĢarak evlenmiĢ bireylerin evlilik doyumlarını incelediklerinde, görücü 

usulüyle evlenenlerin evlilik doyum puanlarının daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Yine Xiaohe ve Whyte (1990)‟ın çalıĢmasında severek evlenenlerin 

evlilik doyumlarının görücü usulüyle evlenenlere göre daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Son olarak anlaĢarak evlenenlerin evlilik doyum ortalamasının, görücü 

usulüyle evlenenlerin ortalamasından daha yüksek olduğu ve anlaĢarak evlenenlerin 

iliĢkilerinden daha fazla doyum sağladıkları sonucuna varılmıĢtır (Çimen, 2007).  

Evlilik kararının nasıl alındığı temelde evliliğin ilerleyiĢinin de nasıl olacağını 

belirleyebilir. Fakat bu karar kiĢilerin evliliklerinden alabilecekleri doyumu 

etkilemeyebilir. Bir baĢka ifade ile kiĢiler ne tür bir evlenme kararı ile evlenmiĢ 

olurlarsa olsunlar, evliliklerinden bekledikleri Ģey mutlu, huzurlu olmak ve doyumlu 

bir yaĢam geçirebilmektir (Çağ, 2011). 

5.2.7. Gebelerin Evlenme YaĢı DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

Örneklemdeki gebelerin evlenme yaĢı incelenen bir diğer değiĢken olmuĢtur. 

Bu sayede evlenme yaĢının evlilik doyumunu anlamlı Ģekilde farklılaĢtırıp 

farklılaĢtırmadığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Sonuca bakıldığında Evlilik 

YaĢamı Ölçeği toplam puanı ile evlenme yaĢı arasında anlamlı farklılığa rastlandığı 

görülmüĢtür. Evlilik doyumu puanlarında 15-20 yaĢ aralığında evlenenler ile 21-25 

yaĢ aralığında evlenenler arasında 21-25 yaĢ grubu lehine, 15-20 yaĢ aralığında 

evlenenler ile 26-33 yaĢ aralığında evlenenler arasında 26-33 yaĢ grubu lehine 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Bu sonuç, kendini tam anlamıyla tanımadan ruhsal 

ve bedensel özelliklerinin farkında olmadan yapılan evliliğin, kiĢinin çabuk 

tükenmesine, ruhsal ve bedensel olarak daha erken bir zaman diliminde problemler 

ile karĢılaĢmasına ve daha düĢük evlilik doyumuna sahip olabileceği Ģeklinde 

yorumlanabilir. AraĢtırma sonucundan farklı olarak evlilik yaĢı ile evlilik doyumu 

arasında iliĢki olmadığını gösteren çalıĢmalar da mevcuttur (Bahr, Chappell ve 

Leigh, 1983; Grover ve diğ., 1985). 

5.2.8. Gebelerin Evlilik Süresi DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

Bu araĢtırmada örneklemdeki gebelerin evlilik doyumu toplam puanı 

bakımından evlilik süresi anlamlı farklılık göstermiĢtir. Bu farklılığın evlilik süresi 

az olanlar lehine olduğu görülmüĢtür. 
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Literatür incelendiğinde evlilik süresi ile evlilik doyumu arasındaki iliĢkiye 

dair birbirinden farklı sonuçların olduğu görülmektedir. Evlilik süresi ile evlilik 

doyumu arasında iliĢki olmadığını ortaya koyan araĢtırmalar bulunmaktadır. Bununla 

birlikte, araĢtırmanın bulgularına paralel olarak evlilik doyumunun evlilik süresine 

göre farklılaĢtığını ortaya koyan araĢtırmaların da olduğu görülmektedir. Rafatmah, 

Nazari ve Nasrollahi (2011) evlilik doyumunun evlilik süresine göre 

farklılaĢmadığını belirtmiĢlerdir. Zeytinoğlu (2013) evlilik doyumuyla evlilik süresi 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını ortaya koymuĢtur. Yine FıĢıloğlu (1992) 

tarafından yüksek lisans öğrencilerinin evlilik süreleriyle evlilik uyumları arasındaki 

iliĢkinin incelediği çalıĢmada, bu iki değiĢken arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı 

belirlenmiĢtir. Bununla birlikte TaĢköprü (2013)‟nün çalıĢmasında evlilik doyumu 

puanlarıyla evlilik süresi arasında istatistiksel olarak ters yönde iliĢki olduğu 

görülmektedir. AkkaĢ (2014)‟ın gebelik döneminde eĢler arasındaki uyumu 

belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada ise evlilik süresi ile evlilik uyumu arasında 

iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Özellikle, evliliğinin ilk beĢ yılında olan gebelerin 6-10 

yıldır evli olanlara göre her alandaki eĢ uyumu ve 16 yıldan fazla süredir evli olan 

gebelere göre eĢler arasındaki tatmin dıĢındaki alt ölçek ve genel eĢ uyumlarının 

belirgin Ģekilde daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yalçın (2014) tarafından 

yapılan çalıĢmada evlilik uyumu ile evlilik süresi arasında iliĢki bulunmuĢtur.  

Evlilik süresi evlilik doyumunu süreç içerisinde etkileyebilir. Örneğin; yeni 

evli çiftlerin uzun süredir evli olan çiftlere göre evlilik doyumlarının daha fazla 

olması beklenebilir. Yeni evli çiftlerin evliliğe alıĢma süreci ve birlikte olma 

isteğinin de getirisi  ile birbirlerine olan sevgilerinin fazla olması nedeni ile ilk 5 yıl 

gibi bir süreçte evliliklerinden daha fazla doyum alabilirler.  Bu gruptaki kadınların 

genç ve yeni evli olmaları nedeni ile çocuk sayılarının azlığı ve eĢlerin birbirine 

zaman ayrırma olanaklarıyla iliĢkili olduğu söylenebilir. Ancak evlilik yılı arttıkça 

eĢlerin evlilikteki rollerinin ve sorumlulukların artarak değiĢtiği ve  yaĢanan değiĢim 

ve aratan sorumlulukraın evlilik doyumunun evlilik yılının artmasına bağlı olarak 

düĢtüğü söylenebilir. Evlilik süresi arttıkça kiĢilerin iliĢkilerindeki yıpranmaya bağlı 

olarak evlilik doyumlarının olumsuz yönde etkilenebileceği yorumu yapılabilir.  

5.2.9. Gebelerin Çocuk Sahibi Olma DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

Konu ile ilgili literatür incelendiğinde çocuk sahibi olma veya olmama 

durumunun evlilik doyumunu etkilediği görülmektedir. Bu sebeple çocuk sahibi 
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olma durumu bir değiĢken olarak ele alınmıĢtır. AraĢtırma sonucuna göre Evlilik 

YaĢamı Ölçeği toplam puanında çocuk sahibi olmayanların lehine anlamlı sonuç elde 

edilmiĢtir.  TaĢköprü (2013) çocuk sahibi olmayan bireylerin olanlara göre evlilik 

doyumlarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Lawrence ve diğ. (2008) 

ebeveynliğe geçiĢte evlilik yapısındaki değiĢimleri araĢtırdıkları çalıĢmalarında 

evliliğinin ilk 5 yılında çocuk sahibi olan anne babaların evlilik doyumlarının, yeni 

evli ve çocuk sahibi olmayan anne babalardan daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. 

Bunun yanı sıra eĢit evlilik süresine sahip anne baba olan ve anne baba olmayan 

çiftlerin evlilik doyumlarını incelediklerinde ebeveynliğe geçiĢ sürecinde anne baba 

olan çiftlerin evlilik doyumlarında anne baba olmayanlara göre daha fazla düĢüĢ 

olduğu saptanmıĢtır. Sonuç olarak ebeveynliğe geçiĢ sürecinde evlilik doyumunun 

azaldığı belirlenmiĢtir. Bir diğer çalıĢmada ise evli ve çocuk sahibi olmayan 

kadınların cinsel tatmin ve evlilik doyum puan ortalamalarının doğum yapmıĢ 

kadınlardan daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Pourakbaran ve Amin Yazdi, 2015). 

Son olarak Twenge ve diğ. (2003) çocuk sahibi olmayan kadınlar ile bebek sahibi 

olan kadınların evlilik doyumları arasında büyük bir fark olduğu ve bebek sahibi olan 

kadınların %38‟inin ortalamanın üstünde bir evlilik doyumuna sahip olduğu, çocuk 

sahibi olmayan kadınların ise %62‟sinin ortalamanın üstünde bir evlilik doyumuna 

sahip oldukları sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Çocuk sahibi olmayan çiftlerin çocuk sahibi olan çiftlere göre 

sorumluluklarının daha az olduğu, eĢlerin birbirlerine daha fazla zaman ayırdığı 

düĢünülebilir ve bu durumun evlilik doyumunu etkilediği söylenebilir. Çocuk sahibi 

olmak çiftlerin özgürlüklerinin kısıtlanmasına, daha fazla sorumluluk almalarına ve 

aile içerisinde yeni düzenlemelerin yapılmasını gerektirebilir. Bu durumların çiftlerin 

evlilik doyumlarının azalmasına neden olduğu Ģeklinde yorum yapılabilir. 

5.2.10. Gebelerin Çocuk Sayısı DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

Gebelerin çocuk sahibi olup olmama değiĢkeninin yanında, çocuk sayısının 

da evlilik doyumunu etkileyeceği düĢünülmüĢ ve bir değiĢken olarak ele alınmıĢtır. 

AraĢtırmada, Evlilik YaĢamı Ölçeği toplam puanı ile çocuk sayısı arasında anlamlı 

farklılığın olduğu belirlenmiĢtir. Çocuğu olmayanlar ile bir çocuğu olanlar arasında 

çocuğu olmayanlar lehine, çocuğu olmayanlarla üç ve daha fazla çocuğu olanlar 

arasında çocuğu olmayanlar lehine anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Kadınlar çocuk 

sahibi olduklarında sorumlulukları artacağı için, kendilerine ve eĢlerine zaman 
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ayırmakta güçlük yaĢayabilirler, ayrıca bir çocuğun bakımına ayrılan zaman ile 

birden fazla çocuğun bakımına ayrılacak zaman ve performans açısından fark olduğu 

düĢünüldüğünde bunların kadının üzerinde stres oluĢturma olasılığını arttırdığı 

kadının evlilik doyumunda azalmaya neden olduğu Ģeklinde yorumlanabilir. 

AraĢtırma sonucuna benzer nitelikte Twenge ve diğ. (2003)‟nin yapmıĢ oldukları 

meta analiz çalıĢmanın sonucunda çocuk sayısı arttıkça evlilik doyumunun azaldığı 

saptanmıĢtır. Ayrıca, gebelik döneminde eĢler arasındaki uyumun incelendiği 

çalıĢmada çocuk sayısı arttıkça evlilikteki uyumun azaldığı bulunmuĢtur (AkkaĢ, 

2014).  

5.2.11. Gebelerin Gebeliklerini Ġsteme DeğiĢkenine Göre Evlilik 

Doyumuna ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

Örneklemde yer alan gebelerin evlilik doyumu toplam puanının gebe 

olmadaki istek değiĢkenine göre farklılaĢmasının test edildiği bu araĢtırmada anlamlı 

sonuca ulaĢılmamıĢtır. Mekosh-Rosenbaum ve Lasker (1995)‟in gebelik kaybı (doğal 

düĢük, dıĢ gebelik, fetal ya da yeni doğan ölümü) yaĢayan çiftlerin ve baĢarılı bir 

gebelik geçirip doğum yapan çiftlerin evlilik doyumlarının karĢılaĢtırıldığı 

çalıĢmada, baĢarılı bir gebelik geçirenlerin evlilik doyumlarının planlanan ve 

planlanmayan gebelik açısından bir farklılık göstermediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Fakat gebelik kaybı yaĢayan grup içerisinde planlanan gebeliğe sahip kiĢilerin evlilik 

doyumları daha yüksek iken, planlanmayan gebeliğe sahip kiĢilerin evlilik 

doyumlarının daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Cox ve diğ. (1999) 

planlanmayan gebeliğe sahip olan çiftlerin planlı gebeliğe sahip olan çiftlere göre 

ebeveynliğe geçiĢ döneminde evlilik doyumlarında daha dik bir düĢüĢ olduğunu 

ifade etmiĢlerdir. 

5.2.12. Gebelerin DüĢük Yapıp Yapmama DeğiĢkenine Göre Evlilik 

Doyumuna ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre düĢük yapıp yapmama değiĢkeninin 

evlilik doyumu toplam puanı açısından farklılaĢması anlamlı bulunmamıĢtır. Bu 

sonuç, düĢük yapma ya da yapmama durumunun gebelerin evlilik doyumlarına 

yansımadığı Ģeklinde yorumlanabilir. AraĢtırma sonucuna benzer nitelikte AkkaĢ 

(2014)‟ın gebeler ile yaptığı çalıĢmada düĢük ya da küretaj durumunun evlilik 

uyumunu etkilemediği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  
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5.2.13. Gebelerin Gebelik Sayısı DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

Örneklemdeki gebelerin evlilik doyumu toplam puanları bakımından ilk defa 

gebe olanlar ile 3 veya üstünde gebe olanlar arasında ilk defa gebe olanlar lehine, 2. 

defa gebe olanlar ile 3 veya üstünde gebe olanlar arasında 2. defa gebe olanlar lehine 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Gebelik sayısının azalmasının evlilik doyumunu 

arttırdığı yönünde bir yorum yapılabilir.  

Gebelik sayısı eĢler arasındaki uyumda önemli bir faktör olarak bulunmuĢtur. 

Bir kez gebe kalanların eĢ uyumlarının 2-4 kez gebe kalanlara göre daha yüksek 

olduğu belirtilmektedir (AkkaĢ, 2014). Artan gebelik sayısı ile kadının ruhen ve 

bedenen daha çok yıprandığı, sorumluluklarının daha çok arttığı düĢünülebilir. Bu 

durumun gebelerin evlilik yaĢamlarını arka plana atmalarına ve evlilik doyumlarının 

azalmasına neden olabileceği düĢünülmektedir.  

5.2.14. Gebelerin Gebelik Haftası DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

Gebelik haftası değiĢkeninin evlilik doyumu toplam puanı üzerindeki 

farklılaĢmasının anlamlı olup olmadığının test edilmesi sonucunda gebelik haftasının 

evlilik doyumu toplam puanını anlamlı Ģekilde farklılaĢtırmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. Buna göre evlilik doyumu üzerinde gebelerin gebelik haftasının anlamlı 

bir etkisinin olmadığı söylenebilir.  

5.2.15. Gebelerin Gebelik Ayı DeğiĢkenine Göre Evlilik Doyumuna 

ĠliĢkin TartıĢma ve Yorum 

Evlilik doyumu, gebelik haftasının yanı sıra gebelik ayı değiĢkeni açısından 

da sorgulanmıĢtır. Buna göre gebelerin gebelik ayı değiĢkenine göre evlilik doyumu 

toplam puanının farklılaĢmasının test edilmesi sonucunda farklılaĢma anlamlı 

bulunmamıĢtır. Buradan hareketle gebelik ayı değiĢkeninin gebelerin evlilik doyumu 

üzerinde anlamlı etkisinin bulunmadığı söylenebilir. AraĢtırma sonucundan farklı 

olarak, Salmela-Aro ve diğ. (2006) gebelik döneminde evlilik doyumunun arttığı 

fakat çocuk doğduktan sonra evlilik doyumunun azaldığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Ayrıca sonuçlar erken gebelik döneminde yüksek evlilik doyumuna sahip olan 

çiftlerin gebelik ilerledikçe evlilik doyumlarında azalma olduğunu, gebeliğin erken 

döneminde düĢük evlilik doyumuna sahip olan çiftlerin daha sonra evlilik 

doyumlarının arttığını ortaya koymuĢtur.   
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5.3. GEBELERĠN EVLĠLĠK DOYUM DÜZEYLERĠ, CĠNSEL YAġAM 

DÜZEYLERĠ VE YAġAM KALĠTESĠ DÜZEYLERĠ ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠYE DAĠR TARTIġMA VE YORUMLARI 

5.3.1. Evlilik Doyumu Ġle YaĢam Kalitesi Arasındaki ĠliĢkiye Dair 

TartıĢma ve Yorum  

ÇalıĢmada, gebelerin evlilik doyumu ile yaĢam kalitesi arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢ ve yaĢam kalitesi yüksek olanların evlilik doyumlarının 

da yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer bir ifade ile gebelerin yaĢam kaliteleri 

arttıkça evlilik doyumlarının da arttığı görülmektedir. Evlilik doyumu puanı ile 

YaĢam Kalitesi Ölçeği alt boyutları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

Literatür incelenirken, gebeler ile yapılmıĢ çalıĢmaların eksikliğinden dolayı 

kadınların evlilik doyumu ve yaĢam kalitesini ele alan araĢtırmaların bulgularından 

da faydalanılmıĢtır.  

AraĢtırma sonucu ile benzerlik gösteren bulgulara bakıldığında yaĢam 

kalitesiyle evlilik doyumu arasında pozitif bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Aggarwal ve diğ., 2017). Soylu ve Kabasakal (2016)‟ın çalıĢmasında yaĢam 

doyumuyla evlilik doyumu arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğu bulunmuĢtur. Perrone-McGovern ve diğ. (2012) evlilik doyumunun yaĢam  

doyumu ile anlamlı bir iliĢkisinin olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Ayrıca, Ismail ve 

diğ. (2015) tarafından yapılan çalıĢmada evlilik doyumunun yaĢam kalitesi üzerinde 

olumlu bir etkiye sahip olduğu, evlilik doyumundaki artıĢın yaĢam kalitesini 

arttırdığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Son olarak Alidost ve diğ. (2017)‟nin yaptıkları 

araĢtırmada artan evlilik doyumunun, çiftlerin genel ve cinsel sağlığının 

korunması/iyileĢtirilmesi, gebe kadınların yaĢam kalitesini arttırdığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Sonuç olarak çalıĢmalar yaĢam doyumu ile evlilik doyumu arasında 

pozitif yönde bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir (Yıldız ve Baytemir, 2016; Yıldız ve 

BüyükĢahin Çevik, 2016). 

Evlilik doyumu yüksek olan kadınların yaĢam kalitelerinin de yüksek olması 

beklenen bir sonuç olarak yorumlanabilir. YaĢam kalitesi içinde birçok Ģeyi 

barındıran genel bir memnuniyeti ifade ettiği için bireylerin yaĢam kalitesini 

oluĢturan bileĢenlerden biri de evlilik doyumudur. Buna göre yaĢam kalitesinin 

evlilik doyumu üzerinde olumlu bir etkisinin olduğu söylenebilir. 
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5.3.2. Evlilik Doyumu Ġle Cinsel YaĢam Kalitesi Arasındaki ĠliĢkiye Dair 

TartıĢma ve Yorum  

AraĢtırmadan elde edilen bulgulara göre evlilik doyumu ile cinsel yaĢam 

kalitesi arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Taavoni ve diğ. 

(2011) tarafından yapılan çalıĢmada evlilik doyumuyla cinsel doyum arasında pozitif 

korelasyon olduğu sonucuna varılmıĢtır. Gebelik döneminde sürdürülen cinsel iliĢki 

evlilik iliĢkisini ve cinsel aktiviteyi güçlendirmektedir. Gebelik dönemindeki cinsel 

aktivitenin evlilik doyumu üzerindeki etkisi yadsınamaz (Alidost ve diğ., 2017).  

Kısa ve diğ. (2014) gebe kadınların evlilik uyumu ve cinsel yaĢam kaliteleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve orta düzeyde pozitif korelasyon olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢlardır.  

EĢ sistemini oluĢturan karı-koca arasındaki bütünlüğün sağlanmasında en 

önemli unsurlardan biri, eĢlerin cinsellĢk ihtiyaçlarının giderilmesi olmaktadır. Bu  

ihtiyaçların giderilmesi eĢler arasındaki evlilik iliĢkisinden doyum alınmasını 

sağlamaktadır (Jones, 1994; akt: Çelik, 2006). Literatürde de sıklık ile belirtildiği 

üzere evlilik doyumu ve cinsel yaĢam ya da cinsel doyum arasında güçlü bir iliĢki 

bulunmaktadır (Byers, 2005; Haavio-Mannila ve Kontula, 1997; Litzinger ve 

Gordon, 2005; Purnine ve  Carey, 1997; Renaud ve diğ. 1997; Sprecher, 2002). Buna 

göre evli bireylerin birbirlerine karĢı duydukları cinsel arzu evliliklerinden alacakları 

doyumu etkileyebilir. Çiftlerin evlilikteki beklentilerinin arasında düzenli ve mutlu 

bir cinsel yaĢama sahip olma düĢüncesinin de olması nedeni ile evli bireylerin cinsel 

yaĢamlarından duydukları memnuniyet de evlilik doyumunu etkileyebilmektedir. 

Dolayısı ile eĢler arasındaki cinsel yaĢam ne kadar kaliteliyse eĢlerin evliliklerinden 

alacakları doyum o kadar yüksek olur Ģeklinde yorumlanabilir. 

5.4. GEBELERĠN CĠNSEL YAġAM DÜZEYLERĠ VE YAġAM 

KALĠTESĠ DÜZEYLERĠNĠN EVLĠLĠK DOYUMLARINI YORDAMA 

DURUMUNA ĠLĠġKĠN TARTIġMA VE YORUMLARI 

 5.4.1. Cinsel YaĢam Kalitesinin Evlilik Doyumunu Yordamasına ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum  

Cinsel yaĢam kalitesinin, Evlilik YaĢamı Ölçeği toplam puanını tahmin 

edebildiği gözlenmiĢtir. Gebelerin evlilik doyumu puanlarının %3‟ü cinsel yaĢam 

kalitesi puanlarıyla açıklanabilirken, cinsel yaĢam kalitesi puanının evlilik doyumu 

puanlarını yordaması %17 gücünde ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Bu 

sonuca göre cinsel yaĢam kalitesi evlilik doyumunu yordamaktadır. Basat (2004) 
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evlilik doyumu ve cinsel iliĢki sıklığı değiĢkenlerinin cinsel doyumunu anlamlı bir 

biçimde yordadığını belirtmektedir.  

5.4.2. YaĢam Kalitesinin Evlilik Doyumunu Yordamasına ĠliĢkin 

TartıĢma ve Yorum  

YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin Bedensel Alan alt boyut puanının Evlilik YaĢamı 

Ölçeği toplam puanını tahmin edebildiği gözlenmiĢtir. Gebelerin evlilik doyum 

puanlarının %7‟si YaĢam Kalitesi Ölçeği Bedensel Alan alt boyut puanıyla 

açıklanabilirken,  YaĢam Kalitesi Ölçeği Bedensel Alan alt boyut puanının evlilik 

doyumu puanlarını yordaması %27 gücünde ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur.  

YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin Ruhsal Alan alt boyut puanının Evlilik YaĢamı 

Ölçeği puanını yordama gücü olduğu belirlenmiĢtir. Gebelerin evlilik doyum 

puanlarının %7‟si YaĢam Kalitesi Ölçeği Ruhsal Alan alt boyut puanı ile 

açıklanabilirken,  YaĢam Kalitesi Ölçeği Ruhsal Alan alt boyut puanının evlilik 

doyumu puanlarını yordaması %26 gücünde ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. 

YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin Sosyal Alan alt boyut puanının Evlilik YaĢamı 

Ölçeği puanını tahmin gücü olduğu belirlenmiĢtir. Gebelerin evlilik doyum 

puanlarının %10‟u YaĢam Kalitesi Ölçeği Sosyal Alan alt boyut puanı ile 

açıklanabilirken,  YaĢam Kalitesi Ölçeği Sosyal Alan alt boyut puanının evlilik 

doyumu puanlarını yordaması %31 gücünde ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur.  

YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin Çevresel Alan alt boyut puanının Evlilik YaĢamı 

Ölçeği puanını tahmin edebildiği gözlenmiĢtir. Gebelerin evlilik doyum puanlarının 

%13‟ü YaĢam Kalitesi Ölçeği Çevresel Alan alt boyut puanı ile açıklanabilirken,  

YaĢam Kalitesi Ölçeği Çevresel Alan alt boyut puanının evlilik doyumu puanlarını 

yordaması %36 gücünde ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur.  

Buna göre, iyi yaĢam koĢullarına sahip olan bireylerin yaĢam kaliteleri de iyi 

olmaktadır. Bedensel ve ruhsal anlamda sağlıklı olan ya da az problemlere sahip 

olan, sosyal ortamlarda bulunan ve uygun çevresel Ģartlara sahip olan bireylerin 

yaĢam kaliteleri de olumlu olmaktadır. KiĢinin sağlıklı olması kendisini mutlu ve 

rahat hissetmesine sebep olur. Mutlu olan ve birçok imkâna sahip olan kiĢilerin 

evlilik doyumlarında da bu durumlardan olumlu yönde etkilenebileceği söylenebilir. 
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 5.5. SONUÇ 

 Bu araĢtırma ile gebelik dönemindeki evlilik doyumunun çeĢitli değiĢkenler 

açısından incelenmesi amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢma kapsamında gebelerin evlilik 

doyumlarının ve yaĢam kalitelerinin demografik bilgiler bakımından farklılaĢması 

incelenmiĢtir. Ayrıca, gebelerin evlilik doyum düzeyleri, cinsel yaĢam düzeyleri ve 

yaĢam kalitesi düzeyleri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Son olarak gebelerin cinsel 

yaĢam ve yaĢam kalitesi düzeylerinin evlilik doyumlarını yordama gücü 

değerlendirilmiĢtir. Elde edilen bulgular, ilgili literatür çerçevesinde tartıĢılarak 

yorumlanmıĢtır. 

 AraĢtırma sonuçlarına göre, Evlilik YaĢamı Ölçeği ile evlenme yaĢı, evlilik 

süresi, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı ve gebelik sayısı değiĢkenleri 

bazında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. YaĢam kalitesi ise eğitim düzeyi, gelir 

düzeyi, evlenme türü, evlenme yaĢı, evlilik süresi, çocuk sahibi olma durumu, çocuk 

sayısı, gebeliği isteme durumu, düĢük yapıp yapmama durumu ve gebelik sayısı 

değiĢkenleri bazında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. YaĢam Kalitesi alt boyut 

puanları ile eğitim düzeyi olumlu yönde iliĢkilidir. Gelir düzeyi ile Ruhsal Alan, 

Sosyal Alan ve Çevresel Alan alt boyut puanları olumlu yönde anlamlı iliĢkili 

bulunurken, Bedensel Alan alt boyutuyla iliĢki bulunamamıĢtır. Bedensel Alan, 

Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyut puanları ile anlaĢarak evlenenler lehine anlamlı 

bir farklılık bulurken, Çevresel Alan alt boyutu evlenme türüne göre 

farklılaĢmamaktadır. Çevresel Alan alt boyutu ile evlenme yaĢı ve evlilik süresi 

arasında bir iliĢki bulunurken, diğer alt boyutlar ile iliĢki bulunamamıĢtır. Çocuk 

sahibi olup olmama durumu ile Ruhsal Alan ve Çevresel Alan alt boyutu arasında 

çocuk sahibi olmayanlar lehine anlamlı bir iliĢki bulunurken, diğer alt boyutlar ile 

çocuk sahibi olup olmama durumu arasında iliĢki bulunamamıĢtır. Bedensel Alan, 

Ruhsal Alan ve Çevresel Alan alt boyutları ile çocuk sayısı arasında anlamlı farklılık 

gözlemlenmiĢtir ve çocuk sayısı az olanlar lehine anlamlı yönde bir farklılık tespit 

edilmiĢtir. Ġsteyerek gebe kalanlar ile Ruhsal Alan ve Çevresel Alan alt boyut 

puanları arasında bir iliĢki bulunmuĢtur fakat Bedensel Alan ve Sosyal Alan 

boyutları arasında iliĢki bulunamamıĢtır. DüĢük yapmamıĢ olanların Çevresel Alan 

alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilirken, diğer alt boyutlar ile düĢük 

yapıp yapmama durumu arasında bir farklılık gözlenmemiĢtir. Bedensel Alan, Sosyal 

Alan ve Çevresel Alan alt boyutları ile gebelik sayısı olumsuz yönde iliĢkiliyken, 

Ruhsal Alan alt boyutuyla gebelik sayısı arasında iliĢki bulunamamıĢtır. 
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 Evlilik doyumu ile YaĢam kalitesi alt boyutları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Ayrıca cinsel yaĢam kalitesiyle evlilik doyumu arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢkiye rastlanılmıĢtır. 

 Son olarak cinsel yaĢam kalitesi ve yaĢam kalitesinin evlilik doyumunu 

yordama gücü incelenmiĢtir. YaĢam Kalitesi Ölçeği alt boyutlarının ve cinsel yaĢam 

kalitesi puanının Evlilik YaĢamı Ölçeği toplam puanını tahmin edebilme gücünün 

var olduğu görülmüĢtür.  

 5.6. ÖNERĠLER  

  5.6.1. Alanda ÇalıĢanlara Dönük Öneriler 

 1. Ebeveyn olmayı düĢünen kiĢilerin çocuk sahibi olmadan önce gebelik 

dönemi ile ilgili  farkındalık geliĢtirmelerine yardımcı olunabilir. 

 2. Sağlık çalıĢanları gebelik döneminde, doğum öncesi kontroller sırasında 

gebelerin cinsel yaĢamında meydana gelen değiĢiklikler hakkında bilgi verebilir ve 

bu değiĢiklikler ile baĢ etmeyle ilgili eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri verilebilir 

veya bu konu hakkında bilgi almaları için yönlendirilebilir.  

 3. Evlilik doyumunu etkilediği düĢünülen boyutlardan biri yaĢam kalitesidir 

bu nedenle bu çalıĢmada yaĢam kalitesi incelenen değiĢkenlerden biri olmuĢtur.  

Gebelik döneminde yaĢanılan değiĢimler gebelerin yaĢam kalitesi üzerinde etkilidir. 

Bu yüzden gebelerin yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen alanlar saptanabilir 

ve bu alanlara yönelik eğitim ya da danıĢmalık hizmetleri verilebilir.  

 4. Antenatal eğitim programları hazırlanarak gebelerin ve yakınlarının 

katılması teĢvik edilerek bilgilenmeleri sağlanabilir. 

 5. Aile hekimliklerinde gebelere yönelik bir birim oluĢturularak, sadece 

gebelere yönelik eğitim verilebilir.  

 5.6.2. AraĢtırmacılara Dönük Öneriler    

 1. Bu çalıĢmada belirli sosyodemografik değiĢkenler kullanılmıĢtır. Yapılacak 

yeni çalıĢmalarda farklı sosyodemografik değiĢkenler kullanılarak literatüre katkı 

sağlanabilir. 

 2. Bu çalıĢmada gebelerin içinde bulundukları dönemi baz alarak cevap 

vermeleri istenmiĢtir. Gelecekte yapılacak araĢtırmalarda, katılımcıların gebe 

kalmadan önceki durumu ve gebe kaldıktan sonraki durumu incelenebilir.  

 3. Bu çalıĢma sadece kadınlar ile yapılmıĢtır. Gelecek araĢtırmalarda çiftler 

ile beraber çalıĢılması literatüre katkı sağlayabilir.  
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 4. Ġleride bu konular ile ilgili boylamsal çalıĢmalar yapılabilir. Örneğin; gebe 

kalmayı düĢünen çiftler ile belirli aralıklarla gebe kalmadan önce, gebelik döneminde 

ve doğumdan sonra görüĢülebilir, böylece gebeliğin ve doğumun çiftlerin yaĢamları 

üzerine etkisi incelenebilir. 
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EKLER 

 

EK I 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU  

  

1. YaĢınız: 

2. Mesleğiniz: 

______________________________________________ 

3. Eğitim Durumunuz: 

�  Okur Yazar değil                �Okur Yazar  

�  Ġlkokul                                �Ortaokul 

�  Lise                                     �Üniversite  

�  Yüksek lisans                      �Doktora 

4. Sosyal güvenceniz nedir? 

� Yok         � Emekli Sandığı          � Bağ- Kur             � SSK                 � YeĢil 

kart 

Diğer (lütfen belirtiniz) 

:…………………………………………………………………….. 

5. Ailenin ortalama aylık geliri nedir? 

( ) 500 YTL ve altı   

( ) 1000 - 2000 YTL 

( ) 2000- 3000 YTL 

( ) 3000- 4000 YTL 

( ) 4000- 5000 YTL 

( ) 5000 YTL ve üstü 
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6. Medeni Haliniz:  � Evli     � Bekar      � Dul         � BoĢanmıĢ          �Ġmam 

nikahlı   

7. Evlilik Türü;  

� AnlaĢarak        � Görücü Usulü      � Diğer (belirtiniz) ……………...  

8. Kaç yaĢında evlendiniz? …………… 

9. Kaç yıllık evlisiniz?  

( ) 1 yıldan az 

( ) 1-5 yıl 

( ) 6-10 yıl 

( ) 11-15 yıl 

( ) 16-20 yıl 

10. Çocuğunuz var mı?  

� Evet           � Hayır 

11. Kaç çocuğunuz var? 

� 1                   � 2                 � 3                  � 4                � 4 ve üstü       

12. Ġsteyerek mi hamile kaldınız?               Evet �               Hayır � 

13. Hiç düĢük yaptınız mı?             Evet �               Hayır � 

14. Bu kaçıncı hamileliğiniz (lütfen belirtiniz) ? 

_____________________________________ 

15. Kaç haftalık hamilesiniz?  

� 1-4   � 5-8   � 9-12   �13-16   � 17-20    � 21-24    � 25-28    � 29-32   � 33-36 

16. Hamileliğinizin kaçıncı ayındasınız? 

( ) I. Trimester (1-3 Ay) 

( ) II. Trimester (4-6 Ay) 

( ) III. Trimester (7-9 Ay) 



130 

EK II 

 
EVLĠLĠK YAġAMI ÖLÇEĞĠ 

        Prof. Dr. Esin Tezer 

 

   

  

4. Evliliğimizde giderek eksilen heyecan beni rahatsız ediyor. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

 

5. Evliliğimiz zaman zaman bana bir yük gibi geliyor. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

 

7. Evliliğimiz her geçen gün daha iyiye doğru gitti. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

 

8. Bizim iliĢkimiz ideal bir karı-koca iliĢkisidir. 

(  ) Kesinlikle         (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 

 

10. BaĢbaĢa kaldığımız zaman benim canım hiç sıkılmaz. 

 (  ) Kesinlikle       (  ) Katılmıyorum     (  ) Kararsızım   (  ) Katılıyorum    (  ) Kesinlikle  

     katılmıyorum                  katılıyorum 
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EK III 

 

CĠNSEL YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ-KADIN 

 
AĢağıdaki ifadeleri okuyarak size uygunluk derecesine sağ taraftaki seçeneklerden bir tanesini (X) ile iĢaretleyiniz. 

Veriler yalnızca bilimsel araĢtırma amaçlı kullanılacaktır. Samimiyetle vereceğiniz cevaplar araĢtırmayı olumlu yönde 

etkileyecektir. Katılımınız için Ģimdiden teĢekkürler.  
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1.Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, hayatımın eğlenceli /zevkli bir parçası 

olduğunu düĢünüyorum. 

 

      

2. Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, hayal kırıklığı hissediyorum. 

 

      

3.Cinsel yaĢamımı düĢündüğümde, kendimi üzgün (depresif) hissediyorum. 

 

      

10. Cinsel yaĢamımın geleceği hakkında endiĢeleniyorum. 

 

      

11. Cinsel iliĢkiden zevk almıyorum. 
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EK IV 

 

DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ YAġAM AKALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ TÜRKÇE ULUSAL KISA 

SÜRÜM 

 

 

AĢağıdaki sorular son iki haftada kimi Ģeyleri ne ölçüde tam olarak yaĢadığınızı ya da yapabildiğinizi 

soruĢturmaktadır. 
 

 
       

  Hiç Çok az Orta derecede Çokça Tamamen 

10 Günlük yaĢamı sürdürmek 1 2 3 4 5 

F2.1 için yeterli gücünüz      

 kuvvetiniz var mı?      

11 Bedensel görünüĢünüzü 1 2 3 4 5 

F7.1 kabullenir misiniz?      

12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5 

F18. karĢılamak için yeterli      

1 paranız var mı?      

13 Günlük yaĢantınızda 1 2 3 4 5 

F20. gerekli bilgilere ne ölçüde      

1 ulaĢabilir durumdasınız?      

14 BoĢ zamanları 1 2 3 4 5 

F21. değerlendirme uğraĢları      

1 için ne ölçüde fırsatınız      

 olur?      
       

 

 

AĢağıdaki sorularda, son iki hafta boyunca yaĢamınızın çeĢitli yönlerini ne ölçüde iyi ya da doyurucu 

bulduğunuzu belirtmeniz istenmektedir. 
 
       

  Çok Biraz kötü Ne iyi, ne Oldukça Çok iyi 

  kötü  kötü iyi  

15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5 

F9.1 dolaĢabilme, bir yerlere      

 gidebilme) beceriniz      

 nasıldır?      
       

      

 

 

  

   Hiç Çok az Orta derecede Çokça Son 

       derecede 

7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5 

F5.3 kadar baĢarılısınız?      

8 Günlük yaĢamınızda 1 2 3 4 5 

F16. kendinizi ne kadar      

1 güvende hissediyorsunuz?      

9 Fiziksel çevreniz ne ölçüde 1 2 3 4 5 

F22. sağlıklıdır?       

1        
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ÖZGEÇMĠġ  

 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

 

 Adı Soyadı: Zehra BĠNGÖL 

 E posta: yilmazzehra@hotmail.com 

 

EĞĠTĠM BĠLGĠLERĠ 

 

 Yüksek Lisans: 2015-2018 Ġstanbul Üniversitesi -CerrahpaĢa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

 Lisans: 2008-2013 Fatih Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü 

 

MESLEKĠ DENEYĠM 

 2013 Eylül- devam ediyor: Özel bir anaokulunda çalıĢmaktadır. Özel bir klinikte danıĢan 

almaktadır. 
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