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OZET

GEBELIK DONEMINDEKI EVLILIK DOYUMUNUN CESITLI
DEGISKENLER ACISINDAN iINCELENMESI

Bu aragtirmada, gebelik donemindeki evlilik doyumunun cesitli degiskenler
acisindan incelenmesi amaglanmistir.

Arastirma, iliskisel tarama modelindedir. Arastirmanin &rneklemini Istanbul’da
ikamet eden 250 gebe olusturmaktadir. Bu ¢aligma grubu kartopu 6rnekleme yontemi
ile belirlenmistir. Belirtilen degiskenlerin 6l¢iismesinde Evlilik Yasami Olgegi,
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Tirkge Ulusal Kisa Formu kullanilmistir. Bu 6lgme araclarina ek Kisisel Bilgi
Formu kullanilmistir.

Evlilik doyumunun cinsel yasam ve yasam kalitesi ile iliskisini incelemek igin
Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisi ve Basit/goklu Dogrusal
Regresyon Analizi kullanilmistir. Evlilik doyumunun demografik degiskenlere gore
farklilagmasini sinamak icin ise tek yonli ANOVA ve t Test’den yararlanilmistir.
Verilerin analizinde SPSS programi kullanilmistir.

Arastirma sonucuna gore, evlenme yasi, evlilik siiresi, cocuk sahibi olma
durumu, c¢ocuk sayisi ve gebelik sayisi degiskenlerine gore evlilik doyumu
puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yasam kalitesi puanlari agisindan
bakildiginda, egitim diizeyi, gelir diizeyi, evlenme tiirli, evlenme yasi, evlilik siiresi,
cocuk sahibi olma durumu, gocuk sayisi, gebeligi isteme durumu, diisiik yapip
yapmama durumu ve gebelik sayis1 degiskenlerine gore anlamli farklilik
bulunmustur. Ayrica, evlilik doyumu, yasam kalitesi ve cinsel yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Arastirmada incelenen yasam kalitesi ve cinsel yasam kalitesinin evlilik doyumunu
yordama durumunda ise, yasam kalitesi alt boyutlarinin ve cinsel yasam kalitesinin
evlilik doyumu toplam puanini yordadigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik doyumu, cinsel yasam, yasam kalitesi, gebeler.



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 Istanbul. 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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BOLUM I: GIRIS
1.1. PROBLEM DURUMU

Toplumun temel tas1 olarak nitelendirilen aile, aym1 cati altinda yasayan,
gelirlerini paylasan, evlilik ve kan baglari ile birbirine bagli, ¢esitli rollerde birbirini
etkileyen kisilerin olusturdugu, yasal, toplumsal ve ekonomik bir kurum olarak
tanimlanabilir (Ozgiiven, 2001). Toplumda onemli bir yere sahip olan ailenin
meydana gelmesinde evliligin dénemli bir yeri vardir (Celik, 2006). Ozgiiven (2012)
“evliligi, bir s6zlesme, kurumsallasmis bir yol, bir iliskiler sistemi, bir kadin ile bir
erkegi kar1 koca olarak birbirine baglayan, dogacak ¢ocuklara belli bir statii saglayan
toplumsal yonden devletin kontrol hakki ve yetkisi bulunan bir iligski bi¢cimi” olarak
tanimlamaktadir.

Evlilikte kadinin ve erkegin biyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiyag ve
giidiilerini doyurmas: amaclanmaktadir. Bireyler evlilikte sosyal ihtiya¢ olarak,
giiven, korunma ve dayanigsma i¢inde olduklarini hissetmek, toplumda bir yer edine
bilmek, birbirlerinden onur duyabilmek gibi destek ve yasam ihtiyaglarin1 da
doyurma olanag: bulurlar. Evlilik ile bireyler yalniz olmadiklarin1 bilmek, yasama
dort elle sarilabilmek, ortak amaca yonelmek gibi sosyal ihtiyaglarim
karsilayabilirler. Bir¢ok psikolojik ihtiyacin doyuruldugu yerlerden biri evliliktir.
Kadmn ve erkek, sevilmek ve begenilmek ister. Insan i¢in énemli ihtiyaclardan biri
olan sevgi o6zellikle evlilik i¢in yasamsal bir deger tasir. Taraflar kendilerini eslerine
verebilmeli, olumlu ve olumsuz yasantilarin1 paylasabilmeli ve beraber olmaktan
mutluluk duyabilmelidir. Ciftler birbirlerini kosulsuz sevebildiginde bu ihtiyaglar
doyuma ulagmaktadir. Evliligin en 6nemli islevlerinden biri biyolojik bir ihtiyag¢ olan
cinsel giidiiyli doyurmaktir. Esglerin cinsel yonden uyum i¢inde olmasi, birbirinin
cinsel istek ve beklentilerini karsilamasi, cinsel arzunun doyuma ulagmasi evliligin
temel gerekliliklerinden biridir. Esler cinsel iliskinin kendilerine verdigi bir olanak
olarak ¢ocuk yapmak, yetistirmek ve nesillerinin iireme ihtiyaclarini karsilayabilirler
(Ozgiiven, 2012). Evlilik kurumu kisinin neslinin devamim saglamaya yonelik
toplumsal bir kurumdur (Bacanli, 2001). Bir baska ifade ile kisinin ihtiyaglarini
karsilayabilecegi en dogal iliski bigimi evliliktir (Celik, 2006).

Sosyal bir varlik olan insan, ancak baskalari ile kurdugu iliskilerle yasantisini

devam ettirebilmektedir. Yasam doyumunun bir parcasi olarak evlilik iliskisi de



insan hayatinin 6nemli doyum kaynaklarindan biridir. Evlilik doyumu, evlilik
iligkisinin siirdiiriilmesini saglayan Onemli unsurlardan biri olarak diisiiniiliir
(Glingor, 2014).

Sokolski ve Hendrick’e (1999) gore evlilik doyumu; evlilik bigimi, cinsel
doyum, iletisim bigimi gibi bireysel boyutlardan ve verilen kararlarda esitlik, kazang,
calisma ve sorunlar1 paylasma gibi c¢evresel boyutlardan elde edilen psikolojik
tatmindir (akt: Cag ve Yildirim, 2013). Tezer (1996) ise evlilik doyumunu, “bireyin
kendi evlilik iliskisindeki gereksinimlerini karsilama derecesine iliskin algis1 olarak”
tanimlamaktadir. Evlilik doyumu ¢alismalarinin uzun bir ge¢misi olmasina ragmen,
yuksek oranda devam eden bosanma oranlari, evlilik doyumu konusunda yeterli
diizeye ulasacak ve bunu devam ettirecek metodlarin hala az bir kisminin bilindigini
gdstermektedir. Insanlarin ¢ogu evlenmek istemekte ve evlendiklerinde daha mutlu
olacaklarmi distiinmektedir. Hatta bosanan kisilerin tekrar evlenmeleri bunu
gostermektedir. Fakat mutlu olmak icin evlenmelerine ragmen insanlarin evlilik
iligskilerinde olumsuzluklar yasadiklar1 goriilmektedir. Evlilik doyumu konusunda
yapilan caligmalarin genelinin, degiskenler arasindaki dogrusal iligkileri inceledigi
goriilmektedir (Giingdr, 2014). Evlilik doyumu konusundaki ¢alismalarin bir kismi
ise, kadinin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan gebelik doneminin ve bu dénemin
evlilik doyumu {izerindeki etkilerini arastirmigtir. Evlilik doyumu ve gebelik
konusunda yapilan c¢alismalara bakildiginda; ilk ¢ocugun dogumu ile evlilik
doyumunda meydana gelen farkliligin (Waldron ve Routh, 1981), gebeligin erken ve
gec donemindeki evlilik doyumunun (Snowden ve dig., 1988), ¢cocuk sahibi olan ve
olmayan c¢iftlerin evlilik doyumlarinin (Kurdek, 1993; MacDermid ve dig., 1990;
Twenge ve dig., 2003), gebelik kaybr (dogal diisiik, dis gebelik, fetal ya da yeni
dogan oliimii) yasayan ¢iftlerin ve basarili bir gebelik gecirip dogum yapan ciftlerin
evlilik doyumlarinin (Mekosh-Rosenbaum ve Lasker, 1995), demografik degiskenler
ile evlilik doyumu arasindaki iligkinin (Zainah ve dig., 2012), evlilik doyumu ve
algilanan es destek diizeylerinin sosyodemografik degiskenler acisindan ele alinarak
(Cag, 2011), gebelikte uyum ve algilanan sosyal destek arasindaki iligkinin
(Giimiigsdas ve Ejder Apay, 2016) incelendigi goriilmektedir.

Kadinin sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli sorunlarin
dogurganlik donemine rastlayan gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Balkaya, 2002; Taskin, 2007). Gebelik siirecinde ortaya

cikan fiziksel degisimler gebelik siiresi boyunca fetiisii beslemekte ve viicudu



doguma hazirlamaktadir. Gebelige uyum siireci her gebenin ge¢mis yasam
deneyimlerine gore farklilik gostermektedir. Bu siiregte kadinin ailedeki mutluluk
derecesi, daha once annelige hazirlik icin yaptiklari, ¢cevresinde bulunan olumlu ve
olumsuz rol modelleri, gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve dogum konusunda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmas1 gebelige karsi tutumu ve uyumu etkilemektedir
(Altiparmak, 2006; Taskin, 2007). Gebelik ve doguma yonelik korku ve endiselerin
makul smirda olmasi, gebenin sosyo-ekonomik kosullar1 ve benlik kavrami, ailenin
var olan sosyal destek sistemi gebeligi kabullenmeyi ve bu siirece iliskin
degisikliklere uyumu etkileyen faktorler arasindadir (Altiparmak, 2006; Arslan,
2011; Demiryay, 2006). Gebelik gebenin viicut goriintiisiinde, sosyal iliskilerinde ve
aile tyelerinin rollerinde degisiklik meydana getiren bir durumdur (Kiligarslan,
2008). Anne adaymin cesitli nedenler ile gebelik siirecine gerekli uyumu
saglayamamas1 gebenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Demiryay, 2006).

Yasam Kkalitesi bireysel iyilik halinin bir ifadesidir ve yasamun farkl
alanlarinda 6znel bir doyumun tanimidir. Yasam kalitesi aile, is yasami ve sosyo-
ekonomik kosullar1 igermekle birlikte; bireyin, hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve
diisleriyle gergekler arasindaki farkliligi yani bireyin giinliik yasamindan aldig
doyum ve iyilik algisini da igermektedir (Beser ve Oz, 2003).

Gebelik donemi kadinin biyo-psikososyal dengesinde, aile ve isyerindeki
rollerinde degisikliklere yol agan bir siire¢, anne ve bebek arasinda ebeveynlik
iliskisinin kuruldugu yasamsal bir kriz donemidir (Kocatepe, 2009; Oskay, 2001;
Taskin, 2007). Baz1 kadinlar i¢in gebelik mutluluk, olgunlasma, kendini bulma ve
hayalini ger¢eklestirmek gibi kabul edilirken, bazilar1 i¢in korku ve endise verici bir
beklentiye doniisebilir. Gebelik duygusu kisiden kisiye gore degisir (Arslan, 2011).
Gebelik donemi ¢ogunlukla fiziksel ve ruhsal agidan stresli bir donemdir. Sikintisiz
olarak ifade edilebilecek gebeliklerde bile fiziksel ve ruhsal degisiklikler kadinlarin
giinliik iglerini yapabilme yetisini azaltabilir (Karatayli, 2007). Gebelik doneminde
meydana gelen degisiklikler kadinin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarini etkilemekte ve
yasam kalitesinde de degisiklige neden olabilmetedir (Ozgelik, 2010). Gebelik
doneminde yasam kalitesine iligkin yapilan calismalarin gebelikteki degisimlerin
genel yasam kalitesini azalttigin1 belirtmektedir (Abbaszadeh, Baghery ve Mehran,
2009; Altiparmak, Yanikkerem ve Karadeniz, 2005; Arabacioglu, 2012; Hueston ve
Klasik-Miller, 1998; Mirmohammadalie, Khakbazan, Kazemnejad, ve Abbaszadeh,



2007; Tirkmen, 2014). Ayrica gebenin fiziksel semptomlari, yorgunluk, duygusal
degisimler ve yasadig1 sinirliliklarin gebelik ile ilgili oldugu ve bu durumlarin yasam
kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya neden oldugu ifade edilmistir (Magee, Chandra,
Mazzotta, Stewart, Koren ve Guyatt, 2002).

Yasam kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri olan cinsellik, bireysel yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in zorunlu olmayan fakat neslin devamlilig1 i¢in gerekli olan bir
aktivitedir (Henson, 2002). Cinsellik kadinlar i¢in arzu edilebilir olma, g¢ocuk
dogurma yetenegi ve beden imajini kapsamanin yani sira emosyonel, entelektiiel ve
sosyokiiltiirel etmenleride igine alan bir kavramdir (Kiitmeg, 2009). Cinsellik konusu
gelismis toplumlarda insanlarin birbirleri ile rahatlikla paylasabildikleri bir konu
iken, gelismekte olan toplumlarda hala bir tabu olarak goriilmektedir. Cinsel yasamin
tabu Ozelligini korumasi nedeni ile gebelikte cinsel yasamda anne ve baba
adaylarinin doktorlarina ¢ogu zaman sormadiklari, bu nedenden dolay bilgilerinin
yetersiz oldugu bir konu olmaya devam etmektedir. Doktorlar da ¢ogu zaman anne
ve baba adaylar1 ile yaptiklar1 goriismelerde cinsellik konusu fizerinde fazla
durmazlar. Cinsellik konusu genellikle gebelik ile ilgili bir problem yasandiginda
giindeme gelir (Gokyildiz ve Beji, 2005; Fok, Chanve Yuen, 2005; Kocatepe, 2009).

Gebelik kadin yasamini etkileyen énemli siire¢lerden biridir. Kadin yasaminin
onemli krizlerinden biri olan gebelik; bir fiziksel durumdan digerine, bir ¢iftten aile
olmaya gecistir. Eslerin ikisi i¢inde bir¢ok degisikligin oldugu, farkli hislerin
yasandig1 bir donemdir. Anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisimlerin bir sonucu
olarak gebelik cinsel yasami etkilemektedir (Eryilmaz, Ege ve Zincir, 2004; Naim ve
Bhutto, 2000). Gebelik bir¢ok fizyolojik degisime neden olmaktadir. Gebelikte
kadim1 ve ciftleri fiziksel ve psikolojik olarak etkileyebilecek degisimler ciftlerin
genel sagliklarini ve cinsel yasamlarimi da etkilemektedir. Ciftlerde bir taraftan
bebege zarar verme korkusu ve fiziki kisithliklar nedeni ile cinsel yasami erteleme
diisiincesi On planda iken diger taraftan hayat kalitesi ve saglikli bir evlilik i¢in cinsel
yagamin gerekliligi ikilemi yasanmaktadir (Aslan, 2005). Saglikli seyreden bir
gebelikte cinselligi kisitlamak i¢in tibbi bir neden yoktur (Kocatepe, 2009).
Gebelikte cinsel iliski; ciftlerin uyumunu ve duygusal baglarini giiclendirir, kadinin
kendisine olan giiven duygudsunu arttirir, evlilik iliskisinin devaminda rol oynar ve

cinsel hayatin devamliligi i¢in gereklidir (von Sydow, 1999).



Gebelik donemi anne adayinda cesitli bedensel ve ruhsal degisiliklerin
meydana geldigi bir donemdir. Libido bu degisikliklere gore gebeligin bazi
donemlerinde azalabilir, bazi1 donemlerinde normale donebilir, bazi donemlerinde ise
artabilir. Libidodaki bu degisiklikler anne adayinda olduk¢a belirgindir. Kadimnin
cinsel yasaminda meydana gelen degisiklikler gebeligin donemlerine gore ayri ayri
ele alinabilir (al Bustan, el Tomi, Faiwalla ve Manav, 1995; Brtnicka, Weiss ve
Zverina, 2009; Kocatepe, 2009; McDaniel, 2010; Taskin, 2007; von Sydow, 1999;
Yiiksel, 2006 ). Birinci trimesterde cinsel iliski sikliginda azalma vardir. Ikinci
trimester gebeligin neden oldugu fiziksel degisikliklere uyum saglanmaya baslandigi
ve cinsel aktiviteye en uygun dénemdir. Ugiincii trimesterde rahmin biiyiimesine
paralel olarak ilk iki trimesterde yasanan sikintilardan farkli sekillerde ortaya gikarak
seksiiel istegin azalmasina ve cinselligin tekrardan ikinci plana atilmasina neden
olabilir (al Bustan, el Tomi, Faiwalla ve Manav, 1995; Bogren, 1991; Dursun, 2013;
Gokyildiz, 2001; Kocatepe, 2002; Kocatepe, 2009; LaMarre, Paterson ve Gorzalka,
2003; Taskin, 2007; von Sydow, 1999).

Tlgili literatiir incelendiginde gebelik doneminde cinsel yasamda meydan gelen
degisimlerle ilgili caligmalarin (Aslan ve dig., 2005; Babazadeh ve dig., 2013;
Bartellas ve dig., 2000; Bogren, 1991; Carnley, 1998; Efe, 2006; Gokyildiz, 2001;
Khamis ve dig., 2007; Naim ve Bhutto, 2000) yapildig1 goriilmektedir. Ayrica
gebelik doneminde esler arasindaki uyumun (Akkas, 2014), ebeveynlige gegiste
evlilik doyumunda meydana gelen degisimlerin (Lawrence ve dig., 2008), gebelikte
bulanti-kusma, evlilik uyumu ve es arasindaki iliskinin (Yekenkunrul, 2011)
incelendigi goriilmektedir. Gebeligin yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi
(Abbaszadeh ve dig., 2009; Arabacioglu, 2012; Hueston ve Klasik-Miller, 1998;
Nicholson ve dig, 2006) calismalar da yer almaktadir. Yapilan calismalara
bakildiginda gebelik donemindeki evlilik doyumunun, cinsel yasamin ve yasam
kalitesinin beraber incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma
literatlirdeki bu boslugu doldurmak amacryla planlanmistir.

1.2. AMAC/ HIPOTEZLER / PROBLEMLER VE ALT PROBLEMLER

Bu arastirma ile, gebelik donemindeki evlilik doyumunun cesitli degiskenler
acisindan incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorularin

yanitlanmas1 beklenmektedir:



1. Gebelerin evlilik doyumlari;

a. Yasa

b. Mesleki duruma

C. Egitim durumuna

d. Sosyal giivence durumuna

e. Ailenin ortalama aylik gelir diizeyine
f. Medeni hale

g. Evlilik tliriine

h. Evlilik yasina

I. Evlilik yilina

J. Cocuk sayisina

K. Gebeliginistenip istenmemesine

l. Distik yapip yapmadigina

m. Gebelik sayisina

n. Gebelik haftasina

0. Gebelik ayina gore farklilasmakta midir?

2. Gebelerin yasam kaliteleri;

a. Yasa

b. Mesleki duruma

C. Egitim durumuna

d. Sosyal giivence durumuna

e. Ailenin ortalama aylik gelir diizeyine
f. Medeni hale

g. Evlilik tiiriine

h. Evlilik yasina

i. Evlilik yilina

J. Cocuk sayisina

K. Gebeligin istenip istenmemesine

l. Diisiik yapip yapmadigina

m. Gebelik sayisina

n. Gebelik haftasina

0. Gebelik ayina gore farklilagmakta midir?

3. Gebelerin evlilik doyum diizeyleri, cinsel yasam diizeyleri ve yasam kalitesi

diizeyleri arasinda iligki var midir?



4. Gebelerin cinsel yasam ve yasam kalitesi diizeylerinin evlilik doyumlarinm

yordamada anlamli bir katkist var midir?

1.3. ONEM

Evlilik insanlarin yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Sosyal bir varlik olan
insan yasamini bagka bir insan ile paylagsma ihtiyaci duyar. Ciinki kisi evlilik
kurumu ile neslinin devamini, giivende olma ihtiyacini, duygusal, ekonomik, cinsel
ihtiyaglarimi karsilamayi1 amaglar (Celik, 2006). Evlilik ile beraber kisinin temel
iligkilerini, onun yasamdaki mutlulugunu etkileyen bir kavram olarak evlilik doyumu
kavramimin ortaya ¢iktigi gdzlemlenmektedir. Evlilikte yasanilan doyum,
beklentilerin ger¢eklesmesi bireylerin mutlu olabilmesi acisindan olduk¢a onemlidir
(Uncii, 2007).

Gebelik donemi, getirdigi sorunlar ve karmasasiyla basli basina bir inceleme
ozelligi tagimaktadir. Gebelik, kadinin viicut goriintiisiinde, sosyal iliskilerinde ve
aile tyelerinin rolerinde degisiklik olusturan bir durumdur. Bu durum gebelerin
biyolojik durumunu etkiledigi gibi psikolojik ve sosyal durumunu da etkilemektedir
(Kiligarslan, 2008). Bu gerekcelerden dolayr gebeler adina, i¢inde bulunduklar
donem i¢in evlilik doyumunun 6nemli bir kavram oldugu sdylenebilir.

Gebeler icin onemli bir diger konu ise evlilik doyumu baglaminda 6nemli bir
noktada yer alan cinsel yagsamdir. Gebelik siiresince cinsel arzu ve beklentiler kisiye
gore farklilik gosterir. Fakat bircok kadinda gebeligin ilk trimesterinde ve {igiincii
trimesterinde cinsel isteksizlik goriilebilir. Ilk trimesterde yorgunluk, bulanti, kusma,
goguslerdeki hassasiyet ve gebelige uyum saglama stiregleri cinsel arzuda azalma
olusturabilir. Son trimesterde ise karnin biiylimesine bagli olarak hareket etmekte
zorlanma, ilerlemis gebeligin rahatsizligr, dogum korkusu gibi durumlar cinsel
arzuda azalmaya neden olabilir (Avci, 2013). Bu durumun evlilik doyumunu
olumsuz yonde etkileyebilecek olmasi, arastirmacilarin bu asamada yasanacak
sorunlar1 6nleyebilmesi i¢in cinsel yasam hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.

Gebelik boyunca bir¢ok alanda yasanan degisimler gebenin yasam kalitesini
olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir. Yasam kalitesinde meydana
gelen degisimlerin derecesinin de evlilik doyumunu ve cinsel yasami hangi yonde
etkilediginin arastirilmasinin  gebelerin  yasamlar1 acisindan yararli olacagi

diistiniilmektedir.



Gebelik donemindeki evlilik doyumunun, cinsel yasam ve yasam kalitesiyle
olan iligkisinin ortaya konmasi koruyucu ruh sagligi calismalarina bir veri olacagi
ongoriilmektedir. Tirkye’deki ilgili literatiir incelendiginde evlilik doyumu
kavraminin Cinsel yasam ve yasam kalitesiyle birlikte ¢alisilmis bir konu olmadigi
goriilmektedir. Bu anlamda son zamanlarda iizerinde sik¢a durulan bir konu olan
evlilik doyumunun farkli bir a¢idan ele alinmasi, gebeyi anlama ve gebeye yardim
stireclerindeki miidahalelerde yol gosterici olacag: diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda
boyle bir calismanin {ilkemizde gebelerin evlilik doyumlarina ve evlilik doyumu ile
iligkili faktorlere yonelik yapilan calismalara ve literatiire katkida bulunmasi
beklenmektedir.

1.4. SAYILTILAR (VARSAYIMLAR)

Secilen Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin, veri toplama araglarinda yer alan sorulara objektif olarak cevap

verdikleri varsayilmistir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Bu arastirma 2017-2018 yilinda, Istanbul ili i¢inde arastirmaya katilmaya
goniillii 20 ile 35 yas arasindaki gebeler ile sinirlidir.

Bu arastirmanin sonuglar1 Evlilik Yasam Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa

Formu’nun 6l¢tiigii niteliklerle sinirhdir.

1.6. TANIMLAR

Trimester: Gebelik gelisiminin daha iyi anlagilmasi ve degerlendirilmesi i¢in

gebeligin tiger aylik ti¢ doneme ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir (Demir, 2008).



BOLUM II: KAVRAMSAL CERCEVE / ALANYAZIN VE ILGILI
ARASTIRMALAR

2.1. GEBELIK

Cinsel iligki sonunda penisin vajinin arka ucuna fiskirtti§i spermler,
yasayabilmeleri i¢in daha uygun bir ortam ararlar. Bu nedenle vajinden rahim yoluna
acilan ve perviks denilen gecitten ilerleyerek, rahme giden kanal iginde hareket
ederler. Sperma hiicreleri ortalama saatte 1 cm yol alarak, cinsel iligkiyi izleyen 8-10
saat icerisinde dollenmenin meydana gergeklesecegi kanallara ulasirlar. Kanal i¢ginde
taginan yumurta, sperma hiicreleriyle karsilasinca, sperma hiicrelerinden bir tanesi
yumurtaya yaklasarak, bas1 ile yumurta hiicresinin zarim ¢ikardigi 6zel bir madde ile
eriterek, yumurtanin igine girer ve yumurtayr doller. Dollenme ile gebelik stireci
baslamis olur ve herhangi bir sorun veya komplikasyon olmaz ise de ortalama 40
hafta devam eden bir siiregtir (ACOG, 2002; Avci, 2007; Avci, 2013; Brudenell,
Chiswick, Nash, Gilbert ve Smy, 1994; Ozer ve Deniz, 2012; Ozgﬁven, 2012).

2.2. GEBELIK DONEMINDE MEYDANA GELEN DEGIiSIMLER

Gebeligin baslangiciyla ile birlikte viicutta biyolojik, psikolojik, fizyolojik ve
hormonal olmak iizere cesitli degisimler meydana gelmektedir. Ortaya c¢ikan
degisimler gebelik siiresi boyunca fetiisii beslemekte ve viicudu doguma
hazirlamaktadir. Gebelik donemi {i¢ doneme (trimestere) ayrilmistir. Birinci
trimesterde daha ¢ok hiicrelerin ¢cogaldig1 ve organlarin olustugu donemdir. Ikinci ve
liclincii trimester ise birinci trimesterde olusan organlarin gelisme siireci acgisindan
onemlidir. Gebenin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degisimleri trimesterlere gore
farklilik gosterir. Bundan dolay1 gebelik siireci birinci, ikinci ve {giincii trimester
olarak ayrilir (Avci, 2007; Bartellas, Crane, Daley, Bennett ve Hutchens, 2000;
Demir, 2008; Ozer ve Deniz, 2012; Dursun, 2013; Ertem ve Sevil, 2010; Fok, Chan
ve Yuen, 2005 ).

2.2.1. Biyolojik Degisimler
Gebeligin ilk isaretlerinden bazilar1 menstruasyonun kesilmesi, bas donmeleri
ve mide bulantilaridir. Gebelik doneminde kadin i¢ ve dis iireme organlarinda bazi

degisiklikler gozlenir. Genital organlarda damarlanma ve damarlarda genisleme



artar. Bu degisikliklere paralel olarak vulvada 1s1 artisi, yumusama ve biiylime
gbzlenir. Damarlardaki asir1 genislemeye bagli olarak bacaklarda, vajinada ve
Ozellikle vulvada varis goriilebilir. Damarlanmanin artmasindan dolayr vajina
salgisinda artig goriilebilir (Avci, 2007; Avel, 2013; Fenwick, 2004; Kocatepe, 2002;
Kocatepe, 2009; Ozer ve Deniz, 2012).

Rahim gebelik doneminde en Onemli degisimlere maruz kalan organdir.
Gebelik boyunca rahimin biiyiikliigiinde, agirliginda, kalinliginda, yumusakliginda
ve pozisyonunda degisiklikler goriiliir. Gebeligin sonuna dogru rahim normal
biiyiikliigiiniin yaklasik olarak 1000 kat {izerine ¢ikar. Normal agirligi 40-60 gr olan
rahim gebeligin sonuna dogru 1000-1500 gr’a ulasmaktadir. Rahmin boyu 35-40
cm’ye ulasir. Rahmin dokusunda gevseme ve yumusama meydana gelir, damarlanma
ve kanlanma artar. Gebelik ilerledik¢e rahim biiylimeye baglar ve gebelik doneminin
yaklagik 11. haftasinin sonuna dogru portakal biiyiikliigiine ulasir. Rahim biiyiidiik¢e
gerilir ve gebelik boyunca zaman zaman kasilmalara neden olabilir. Meydana gelen
kasilmalardan dolay1 hafif derecede kasik agris1i sikayetleri olabilir. Rahmin
biiyiimesiyle sindirim organlar1 karin i¢indeki yerlerini degistirerek daha yukarilara
dogru yiikselirler. Rahim biiylidiik¢e i¢ organlara baski yapar ve akcigerler dnceki
kadar genisleyecek yer bulamadiklari i¢in anne adayr nefes darligi hissedebilir.
Ayrica biiyiiyen rahmin idrar torbasina basing uygulamasindan dolayr ve gebelik
doneminde sik sivi tiiketilmesinden dolay1 gebelik boyunca sik idrara ¢ikma ihtiyaci
duyulabilir. Rahmin biiyiimesi ile onu destekleyen yuvarlak baglar ¢ekilmekte ve
gerilmektedir. Bunlara paralel olarak anne adaylar1 zaman zaman karin ve kasik
kramplar1 hissedilebilir. Gebelikte bagirsaklar biraz tembellesir ve 6zellikle gebeligin
sonlarina dogru rahmin rektuma baski yapmasindan dolayr kabizlik sorunu ile
karsilagilir. Kabizlik sorunu olan bir ¢ok gebe hemoroidin goriilme ihtimali vardir
(ACOG, 2002; Brtnicka, Weiss ve Zverina, 2009; Coskun, Deren, Mungan, Ustiin,
Dede ve dig., 2013; Demir, 2008; Fenwick, 2004; Fox, 2010; Gilbert ve Harmon,
2011; Giinestas, 2011; Kocatepe, 2002; Kocatepe, 2009; KSH, 2014).

Ureme organlarmin degisimi ile birlikte en ¢ok degisime maruz kalan organ
memedir. Gebeligin 6-8. haftalarindan itibaren memeler belirgin sekilde genislemis
oolabilir. Memelerdeki biiylime yag tabakasinin kalinlasmasia ve siit bezlerinin
sayisinin artmasina baghdir. Memeler, biiyiikliik ve agirlik olarak artmaya gebeligin
ilk 3 ay1 boyunca devam ederler. Gebelik ile biiyiimeye baslayan memeler hassaslasir

ve meme uglart diklesir. Gebeligin erken doneminde meme ¢evresinde bulunan
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renkli bolge, yani areolanin rengi koyulasir. Meme basi ¢evresinde
montgomerytiiberkiilleri adinda kii¢iik bezler bulunmaktadir. Bu bezler meme basini
kurumaya ve c¢atlamaya karst koruyan yaglhi bir madde iretirler.
Montgomerytiiberkiilleri erken gebelik doneminde yilikselmis durumdadirlar.
Gebeligin yaklagik 12-14. haftalarinda sonra memeler kolostrum yapmaya
baslayacaktir. Kolostrum dogumdan sonra siit akimi olusuncaya kadar ilk birkag¢ giin
bebegi besleyecek olan sividir fakat bu her kadinda olusmamaktadir (ACOG, 2002;
Avet, 2013; Yildirim, 2015; Ozer ve Deniz, 2012; Dursun, 2013; Fox, 2010; Irmak,
1960; Kocatepe, 2002; Kocatepe, 2009; KSH, 2014; Yilmaz, 1999).

2.2.2. Fizyolojik Degisimler

Embriyonun biiylimesi ile gerekli ihtiyaglar1 karsilamak i¢in kalp daha fazla
kan pompalamak zorunda kalir. Bundan dolay1 kalp dakikada normalden on kat daha
fazla artar. Gebelikte rahimde yer alan bebege gerekli oksijeni saglamak i¢in anne
adayinin nefes alma siklig1 artar. Hormonal degisimlere bagli olarak ciltte yaglanma
ve sivilcelenme goriilebilir. Cildin bazi1 bdlgelerinde pigmentasyon goriilebilir.
Ornegin; yiizde kahverengi cillenmeler olabilir, bu cillenmelere gebelik maskesi
(cholasma) adi1 verilir. Bu donemde karinda gébekten baslayip asagiya dogru uzanan
koyu renkli bir ¢izgi olusabilir, bu ¢izgiye lineanegra adi verilir. Gebelikle beraber
kilo alimi baglar. Viicudun belirli bolgelerinde 6zellikle karin bolgesinde, gogiis
cevresinde ve kalcalarda hizli bir biiylimeye ve genislemeye bagh olarak catlaklar
goriilebilir. Bu donemde tiikiiriikteki asit orani normalin {istiinde oldugundan ve
koruyucu dis minesini yipratmasindan dolay1 gebelik doneminde anne adaylari dis eti
yakinmalar1 ve dis ¢lirlimeleri ile kars1 karsiya kalabilirler. Gebelik siirecinde sac ve
tirnaklarin daha hizli biiytidiigii tespit edilmistir fakat kadinlarin bazilarinin
saglarinin kalinlagti§i bazilarinin ise saglarmin inceldigi goriilmiistiir. Gebelikte
kadinlarin ¢ogu gaz ve siskinlik sorunu yasar. Progesteron hormonuna bagli olarak
viicuttaki tim diiz kas hiicrelerinin gevsemesi gebelikte gaz dolayisi ile gaz sancisina
ve siskinligin artmasi neden olur. Diabetesmellitus gebelikte goriilen en yaygin tibbi
komplikasyonlardandir. Gestasyoneldiabetesmellitus, gebelik sirasinda baslayan
veya ilk tanisi gebelik sirasinda ortaya konan gesitli derecelerdeki karbonhidrat
intoleransidir. Bir ¢ok kadinda diyabet tanist ilk olarak gebelik sirasinda
konulmaktadir (ACOG, 2002; Avci, 2007; Avci, 2013; Brudenell, Chiswick, Nash,
Gilbert ve Smy, 1994; Coskun, Deren, Mungan, Ustiin, Dede ve dig., 2013; Demir,
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2008; Ozer ve Deniz, 2012; DeSisto, Kim, ve Sharma; 2014; Dursun, 2013; Fenwick,
2004; Fox, 2010; Gilbert ve Harmon, 2011; Kadioglu, 2007, Kocatepe, 2002;
Kocatepe, 2009; KSH, 2014; Metzger, Buchanan, Coustan, de Levia, Dunger ve
dig., 2007; Sengil, 2006; Taskin, 2007).

2.2.3. Hormonal Degisimler

Gebelik siirecinde hormonal degisimler meydana gelmektedir ve gebelik
farkli diizeylerde etkilesim gosteren hormonlar tarafindan idare edilmektedir.

Liiteinlestirici hormon: LH 6n hipofizdeki gonadotrop hiicrelerde olusur ve
buradan salinir. Cocuklarda LH salinimi1 azdir ve ergenlik ¢aginin baglamasi ile bu
oran kizlarda belirgin sekilde ylikselir. Gebelikte LH miktar1 ¢ok artar ve gebelik
stiresince sidikte c¢ikarilan LH miktar1 artar. LH disilerde yumurtaliklara etki eder.
Disilerde folikiillerin gelisimini ve olgunlagsmasimi saglar. LH olgun folikiiliin
yirtilmasi ve yumurtanin ovaryumlardan disari atilmasini yani oviilasyonu saglar. LH
yumurtanin déllenmenin oldugu fallop tiipiine gegmesini saglar.

Prolaktin: Yalnizca disilerde 6nemli olan PRL hormonu 6n hipofizdeki
laktotrop hiicrelerde olusur. Bu hiicrelerin sayis1 ve biiyiikliigii gebelik doneminde
artar. Meme bezleri, yumurtaliklar, erbezleri, rahim, bobrekler, prostat ve karaciger
olmak iizere bir¢cok dokuda tiire gore degisen sayilarda PRL reseptorii bulunur. PRL
insanda normalde kanda ortalama ml’de 5-8mg diizeyinde bulunur ve 6n hipofizden
stirekli olarak salinir. Gebelik ilerledik¢e kandaki diizeyi gittikge artis gdsterir ve
gebeligin sonunda en yiiksek degere ulasir. PRL diizeyi dogumdan 8 saat sonra
gebelik Oncesi diizeyine doner. PRL en Onemli islevi siit salinimin1 saglamaktir.
Disilerde ergenlikten once Ostrojen ve ergenlikten sonra progesteron ile birlikte
meme bezlerinin gelisimini saglar. PRL meme bezinde salgi taneciklerinin sayisinda
artisa, kanal ve Ozellikle alveol epitel hiicrelerinin ¢ogalmasina ve baskalasimina
yardimcr olur. Gebelik siliresince meme bezlerini siit salmasi i¢in hazirlar ve
dogumdan sonra memelerde siit saliniminin baslamasini ve siirekliligini saglar. Fakat
gebelik siiresince kanda yliksek oranda bulunan progesteron ve dstrojenler tarafindan
siit salinimi engellenmektedir.

Ostrojen: Ostrojenler gebelik dénemi hari¢ baslica yumurtaliklardaki
folikiillerintekainterna ~ ve  granulazo  hiicrelerinden, oviilasyondan sonra
korpusluteumdan salinir. Gebelik déneminde ise Ostrojen tiretiminin asil kaynagi

plasentadir. Gebelik doneminde plasenta c¢ok fazla Ostrojen Tlretir ve gebelik
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doneminde plasentadan salinan Ostrojen, gebelik disinda salinan miktarin 50 kati
daha fazladir. Ostrojenler 6zellikle mukoza, rahim kaslari, hipotalamus, én hipofiz,
siit bezleri ve vajina hiicrelerini kolayca gegebilir. Ostrojenler kadinlara &zgii
davranislardan ve cinsel istegin olusumundan sorumludur. Gebelik doneminde
Ostrojenler ¢ok fazla salgilandig1 i¢in annede rahmin, gégiislerin, siit kanallarinin ve
dis iireme organlarinin gelismesine ve yumusamasina sebep olur. Ozellikle rahimde
yumusama ¢ok belirgindir. Gebeligin son aylarinda rahim kasini uyararak, doguma
hazirlar. Ostrojenlerin annedeki damar ve bagdoku, ozellikle {ireme organlarindaki
damar ve bagdoku iizerine etkisi oldukca fazladir. Ayn1 zamanda Gstrojenler annenin
pelvisligamentlerinini gevsetir boylece eklemler gevser simfizispubis daha esnek
hale gelir ve bu degisimler doliitiin dogum sirasinda kanaldan gecisini kolaylastirir.
Ostrojenler vulva ve meme bas1 ¢evresinde asir1 pigment artisina neden olur. Gebelik
doneminde yiizde olusan pigment birikimi 6strojen saliniminin artmasi ile iliskilidir.
Ostrojenler gebeligin son giinlerinde asir1 6l¢iide salindiklarinda ya da yiiksek dozda
ilag olarak alindiklarinda PRL salinimimi kisitlarlar. Dollenmis yumurtanin rahim
duvarina tutunmasina yardimci olur. Ayn1 zamanda embriyonun erken donemlerinde
hiicrelerin ¢ogalmasini ¢abuklastirir ve dolayisiyla embriyonun biiylimesini saglar.
Gebelik doneminde viicutta artis gosteren progesterone ve Ostrojen hormonlart gebe
kadinin yumusak diizgiin bir tene, parlak saglara sahip olmasina, kendisini iyi
hissetmesine neden oldugu gibi, memeler ve cinsel organlarda olusturdugu
degisikliklerle gebenin cinsel iliskiye daha hassas ve duyarli hale gelmesine neden
olur. Gebeligin siirdiiriilmesi i¢in Ostrojen ve progesteronun birlikte c¢aligmasi
gerekir.

Progesteron: Progesteron korpus luteumdan ve gebelik olustuktan sonra ise
plasentadan iiretilir. Rahim bezlerinin gelismesine, salgi salmalarina ve dollenmis
yumurtanin endometriuma tutunmasina neden oldugu icin gebelik hormonu olarak
adlandirilmaktadir. Gebelik doneminde 6zellikle gebeligin dordiincii ayindan sonra
plasentadan biiylik oranda progesteron salgilanir. Progesteron salinimi gebelik
ilerledikce 10 kat kadar artig gosterebilir. Gebelik siiresince fetiisiin adrenal
bezlerinden de progesteron ve Ostrojen salinir bundan dolayir gebelik sirasinda
progesteron diizeyi ¢ok yiiksektir. Gebelik sirasinda rahim hareketlerini ve fetiisiin
bagisiklik mekanizmalari ile reddedilmesini saglayarak gebeligin devamini saglar.
Ostrojenlerin rahimde baslattig1 degisimlerin siirekliligini saglar ve rahmi dollenmis

yumurtanin yerlesmesi ve beslenmesi i¢in hazir duruma getirir. Gebe kadinin
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rahminde kasilabilirligi azaltir ve diisiiklere neden olan rahim kasilmalarii onler.
Progesteron onceden Ostrojen tarafindan hazirlanmis olan meme bezlerini etkiler ve
oradaki alveollerin tam olarak gelismesini saglar. Gebelik déneminde meme
bezlerinde alveol epitel hiicrelerin ¢ogalmasina sebep olur ve gercek anlamda siit
salan bir alveol doku gelisir. Gebeligin sonlarina dogru bezin damarlanmasi artmaya
basglar ve alveollerin i¢i siitle dolar. Ayrica progesteron memelerin kabarmasina
neden olur.

Relaksin: Gebe olmayan disilerde menstriiel dongiiniin salglt evresinde,
korpusluteum ve endometriumdan, gebelik doneminde ise plasentadan salinir.
Relaksin hormonunun miktar1 gebeligin son gilinlerinde en yiiksek diizeye ulasir ve
dogumu izleyen besinci giinde kandan tamamen kaybolur. Baslica islevi dogum
sirasinda dogum kanalinin genislemesini ve dogumun kolay olmasini saglamaktir.
Ayrica rahim kasilmalarimi onleyen relaksindstradiol ile birlikte verildiginde meme
bezlerinde bliylimeyi arttirmaktadir.

Insan Korionik Gonadotropini: Bir diger hormon ise gebe kadimlarin
plasentasinin korionvilluslarindakisinsitiotrofoblast hiicrelerden salinan hCG’dir. Bu
hormon gebelikten 6 giin sonra kanda belirlenebilir ve ddllenmeyi izleyen tig-dort
hafta igerisinde de sidikle ¢ikarilmaya baslar. hCG yumurtaliklarin, folikiillerin
gelismesine ve oviilasyona yardimei olur. Menstriielkorpusluteumlarinin gebelik
korpusluteumlarina doniistimlerini ve bunlarin gebelik siiresince geregi kadar
yerlerinde kalmalarini, 0Ostrojen ve progesteron salmalarini ve gorevlerini
yapmalarini saglar. Bu hormon gebeligin ilk doneminde anne kanindan sidige gectigi
icin gebelik testi i¢cin kullanilir. hCG o6strojenler ile birlikte blastositin rahim
duvarina yerlesmesi icin gerekli olaylar1 baglatir ve oviilasyondan sonra geligmis
bulunan gebelik korpusluteumunun devamlilifin1 saglar. Bunun cabuk bir sekilde
anne organizmasina yayilmasi annede hormon dengesini bozdugu icin bulantilara,
kusmalara ve bazi yiyeceklere karsi duyulan asirt istek ya da tiksinmelere neden
olabilir.

Insan Korionik Somatomammotropini: Prolaktin ve biiyiime hormonu &zelligi
tasir. Plasentadaki sinsitiotrofoblast hiicrelerden gebeligin yaklasik 5. haftasinda hCS
salinmaya baglar. Bu hormon gebeligin ilerlemesi ve plasenta agirliginin artmasi ile
baglantili olarak giderek artar. hCS, annede gebelik doneminde duyarliligin
zayiflamasima, buna bagli olarak glikoz tiiketiminin azalmasina neden olur ve

boylelikle doliitiin biiylimesi i¢in glikozdan biiyiik oranda enerji saglanir. Ayrica,
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hCS annenin yag depolarindan serbest yag asitlerinin salinimma sebep olur ve
metobolizmada glikozdan baska enerji kaynagi olusturur. Bu 6zelliklerinden dolay1
hCS’nin anne ve fetiis beslenmesinde 6zel bir yerinin oldugu sanilmaktadir.

Insan Korionik Tirotropini: Plasentadan elde edilen bu hormon gebelik
sirasinda tiroksin olusumunun artmasi1 genellikle annenin %350°den daha fazla
biiylimesine baglanabilir.

Hipofiz Salgisi: Gebelik sirasinda 6n hipofiz bezi yaklasik %50 oraninda
biiyir. Bu hormon ovaryumlardaki  sekonderfolekiillerin  gelismelerine,
olgunlagmalarina ve progesteron salmalarina sebep olur. Bu liitealprogesteron
kaynagi endometrialprogesteron kaynagi sekilleninceye kadar siirer boylelikle
gebeligin siirekliligi saglanmis olur.

Kortikosteroit Salinimi: Gebelik siiresince salinimi orta derecede artar ve
anne dokularindaki aminoasitler salinarak doliit dokularinin olusumuna katkida
bulunur. Aldosteron salinimi gebelerde normale oranla yaklasik iki kat1 yiikselir ve
gebeligin sonunda bu hormonun diizeyi en {iist noktaya ulasir. Gebelikte artan
aldosteron ve Ostrojenler beraber bobrek tiibiillerini etkileyerek asir1 6l¢iide sodyum
iyonlarinin geri emilimine sebep olurlar. Sonu¢ olarak gebe kadinda sivi
alikonulmas: artar ve ¢ogu zaman hipertansiyona egilim goriiliir.

Paratiroit Salgisi: Gebelik sirasinda genellikle annede paratiroitler biiyiir. Bu
durum o6zellikle kalsiyum bakimindan fakir besinler ile beslenmesi sonucunda
belirginlesir. Bezlerin biiyiimesi anne kemiklerinden kalsiyum geri emilimine sebep
olur. Kemiklerden salinan kalsiyum iyonlar1 hem doliit kemiklerinin gelisiminde hem
de annede hiicre dis1 s1v1 kalsiyum konsantrasyonunun normal diizeyde kalmasinda
etkilidir. Paratiroit salinimi dogumdan sonra emzirme siiresince daha fazla artabilir
¢linkii bebegin doliitten ¢ok daha fazla kalsiyuma ihtiyaci vardir (ACOG, 2002;
Irmak, 1960; Ozel Hekimler Cerrahi T1ip Merkezi, 2018; Yilmaz, 1999).

2.2.4. Psikolojik Degisimler

Gebelik biyolojik degisikliklerin yani sira duygusal degisikliklerinde kendini
hissettirdigi bir ddnemdir (Avci, 2007; Izgi, 2010; Karacam ve Angel, 2009). Anneyi
ilk once saran duygu, bir yandan diinyaya bir ¢ocuk getirmenin heyecani, diger
yandan ise dogacak ¢ocugun saglikli olup olmadigi gibi endiseler olacaktir. Pek ¢ok
gebenin yasadigi bu ve bunun gibi psikolojik degisiklikler beraberinde yogun bir

stresi getirir. Bir diger agidan bakildiginda ise gebelik annenin zevk aldigi hos bir
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donemdir. Gebelikte yagsanan duygular kisiden kisiye degisir. Gebelik, baz1 kadinlar
icin mutluluk ve olgunlagma, kendini bulma ve hayalini gerceklestirmek gibi kabul
edilirken bazilar1 i¢in korku ve endise verici bir beklentiye doniisebilir. Bu donemde
duygu ve mizag degisiklikleri ortaya ¢ikar. Anne aday1 kendisini bazen mutlu bazen
mutsuz, bazen yorgun ve bazen halsiz hissedebilir. Ozellikle gebeligin ilk ii¢ ayinda
nedensiz aglamalar ve gililmeler, ani hiizinlenmeler, alinganliklar ve kaygilar
goriilebilir. Giin i¢ersinde anne adaymin duygu durumunda degisiklikler gézlenebilir.
Gebelikte yasanan bu belirtiler ikinci ve tiglincii aylarda biiyiik 6l¢iide azalabilir hatta
kesilebilir (Arslan, 2011; Avei, 2007; Avcel, 2013; Coskun, Deren, Mungan, Ustiin,
Dede ve dig., 2013;0zer ve Deniz, 2012; Dursun, 2013; Giinestas, 2011; Izgi, 2010;
KSH, 2014).
2.3. GEBELIK VE CINSELLIK
Insanda aglik, susuzluk, korunma gibi icgiidiilerin yaninda cinsellik i¢giidiisii
de vardir. Cinsellik yasamin Onemli bir parcasidir. Cinsellik kisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasammin &nemli yonlerinden biridir. Insanlarin temel
gereksinimleri i¢inde yer alan cinsellik sadece biyolojik bir fonksiyon degil ayrica
Kisilerarasi duygularin aktarimini saglayan yasamin énemli bir pargasidir (Gokyildiz,
2001; Giindiiz, 2011; Khamis, Mustafa, Mohamed ve Toson, 2007; Kocatepe, 2009;
Onah, Iloabachie, Obi, Ezugwu, ve Eze, 2002; Ozgiiven, 2012; Parrinder, 2003;
Pauleta, Pereira ve Graca, 2010; Pillsworth, Haselton ve Buss, 2004; Uzun, 2011,
Poroy, 2006).
2.3.1. Gebelikte Cinsel Yasam
Cinsellik ve cinsel i¢gilidii insanlarin ve tiim canlilarin yagaminda 6nemli bir
yer tutar. Cinsellik bazi insanlarin hayatini yonlendiren giiglii bir etmen olabilmekte,
bazi insanlarda ise kisinin gerek tercihi gerek i¢inde bulundugu kosullar nedeniyle
daha az rol oynamaktadir. Gebelik siiresince cinsel istek ve beklentiler bireye gore
degisiklik gosterebilmektedir. Cinsellige engel olusturacak tibbi bir sorun ya da 6zel
bir durum yoksa tiim gebelik boyunca cinsel iligkinin kisitlanmasini gerektirecek bir
neden yoktur (Avci, 2013; Kocatepe, 2009). Cinsel iliski bebege zarar vermez hatta
cinsel iligkinin gebelige olumlu katkilar1 olabilir. Cinsel iligki sirasinda fiziksel temas
ile zevk almak isteyen ciftler kaslarin gevsemesi ile rahatlar. Gebelikte cinsel iliski
ciftlerde olusan olumsuz enerjiyi alarak gerginliklerini gidermelerine yardimci olur.
Gebelikte anne aday1 viicudunda meydana gelen degisimlerden dolay1 kendisini

cekici bulmayabilir. Gebelikte yasanan cinsellik anne adaylarinin bu olumsuz
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duygular1 agmalarina ve kendilerini iyi hissetmelerine neden olabilir. Cinsel
birlesmede orgazmdan sonra salgilanan prolaktin hormonu anne adayinin kendisini
rahat hissetmesine ve daha rahat uyumasma yardimci olur (Avei, 2013; Dursun,
2013; Kocatepe, 2009; Ozgiiven, 2012).

2.3.2. Gebelikte Cinsel Yasamin Kisitlanmasi Gereken Durumlar

Normal seyreden bir gebelikte cinsel iligskinin kisitlanmasini gerektirecek bir
durum yoktur fakat anne baba adaylarinin gebelik donemindeki cinsellik hakkindaki
yanlis ya da eksik bilgileri ¢iftlerin cinselligini olumsuz yonde etkileyebilir. Gebelik
doneminde cinsel iliskinin erken doguma neden olacagi, damarlarin acilip
kanayacagi, erkek cinsel organinin bebege zarar verecegi, annenin enfeksiyon
kapabilecegi gibi yanlhis diislinceler ¢iftlerin cinsel yasamini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Saglikli bir gebelikte cinsel birlesmenin kisitlanmasi gerekli
degildir. Gebelikte cinsel iliskinin kisitlanmasini gerektirecek durumlar; Onceki
gebelikte tekrarlayan diisiik, rahim agz1 yetmezligi, etrken dogum ya da diisiik
Oykisii, simdiki gebelikte diisiik tehdidi, sularin erken gelmesi, vajinal kanama,
plasentanin rahim kanalinin agzin1 tikamasi, genital bolgede enfeksiyon, este cinsel
yolla bulasan enfeksiyon olmasidir ( Bowen, 2018; Eserdag, 2018; Lee, 2002; Ozel
Hekimler Cerrahi Tip Merkezi, 2018; Robson, Brant ve Kumar, 1981).

2.3.3. Gebeligin Kadinin Cinsel Yasanm Uzerine Etkileri

Gebelik doneminde cinsel islevde degisiklikler meydana gelmekte ve
gebeligin kadinin cinsel yasami {izerine farkli etkileri bulunmaktadir. Gebelik
doneminde libidoda degisiklikler goriilir (al Bustan, el Tomi, Faiwalla ve Manav,
1995; Brtnicka, Weiss ve Zverina, 2009; Kocatepe, 2009; McDaniel, 2010; Tagkin,
2007; von Sydow, 1999; Yiiksel, 2006). Libidoda meydana gelen degisikliklere gore
gebeligin bazi donemlerinde cinsel arzu azalabilir, bazi donemlerinde normale
donebilir, baz1 donemlerinde ise artabilir. Gebenin cinsel yasaminda meydana gelen

degisiklikler gebeligin donemlerine gore ayr1 ayri incelenebilir (Kocatepe, 2009).
2.3.3.1. Birinci Trimester

Gebeligin birinci trimesterinde ¢ogunlukla ciftler cinsellik konusunda
karmasik diisiinceler icerisindedir. Gebeligin baslangicinda gebelige bagli bulanti-
kusma, yorgunluk, uykuya egilim, meme ve vajinal hassalik libidonun azalmasina
yol agan Onemli faktorlerdir. Anne adaylarinn bazilarinda tiksinme, esinin normal

viicut ve nefes kokularina bile tahammiil edemeyecek kadar ileri boyutlarda olabilir.
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Duygusal dalgalanmalar, bedenin gebeligin ilerlemesi ile alacag1 goriintiiyle ilgili
olumsuz diislinceler erken gebelik doneminin stk rastlanilan  ruhsal
degisikliklerdendir. Gebelerin bazilar1 bu donemde cinsel iligkinin kendilerine ya da
bebeklerine zarar verecegi, diisige sebep olacagi korkusunu yasayabilirler. Bebege
zarar verme ve cocugu diisiirme korkusu libidoyu etkiler. Bedensel ve ruhsal
degisiklikler anne adayinda cinsel istekte azalmaya ve ¢cogu durumda kadinin cinsel
iligki ihtiyacini ikinci plana atmasiyla sonuclanir ve cinsel iligki siklig1 azalir. Cinsel
ilginin azalmasi semptomlarin derecesi ile iligkilidir (al Bustan, el Tomi, Faiwalla ve
Manav, 1995; Bogren, 1991; Kocatepe, 2009).

2.3.3.2. ikinci Trimester

Ikinci trimester gebeligin kabul edildigi, gebeligin fiziksel degisikliklerine
uyum saglanmaya basladig1 bir donemdir. Birinci trimesterde goriilen belirtiler yavas
yavas ortadan kalkar ve anne aday1 bedensel olarak kendini daha iyi hisseder. Birinci
trimesterdeki fiziksel yakinmalardan kurtulan ve psikolojik olarak gebelige uyum
saglayan anne adayinda cinsel iliskiye kars1 ilginin arttig1 goriiliir. Birinci trimesterde
baslayan genital bolge ve memelerdeki kanlanma artist bu trimesterde de devam
eder. Kanlanmanin artmasi ile bu donemde kadinin orgazmi1 daha yogun yasamasini
saglar. Bu trimester cinsel aktivite i¢cin en uygun zamandir (al Bustan, el Tomi,

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

Ikinci trimesterde azalmaya baslayan fiziksel sikayetler {igiincii trimesterde
rahmin biiylimesine parallel olarak farkli bir sekilde tekrar ortaya cikabilir.
Yorgunluk, halsizlik, mide problemleri, solunum sikintisi, pelvil ligament agrilari,
sik idrara ¢ikma, hareketin azalmasi, rahimde belli zamanlarda olusan hazirlayici
kasilmalar, bacaklarda kasilmalar, melereden siit gelmesi gibi belirtiler, cinsel iliski
ve orgazm sirasinda ortaya c¢ikan giiclii rahim kasilmalari libidonun azalmasina ve
cinselligin yeniden ikinci plana atilmasina neden olabilir. Yaklasan dogumun verdigi
enfeksiyon korkusu, dogumda agri duyma korkusu ve anormal bir durum olacagi
korkusu gibi faktorler eklenir. Ayrica anne adaylarinin bazilar1 gebeligin gec
doneminde yasanan cinsel iliskinin erken doguma neden olabilecegini diisiiniirler (al
Bustan, el Tomi, Faiwalla ve Manav, 1995; Aslan, 2005; Bogren, 1991; Kocatepe,
2009).
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2.4. CINSELLIK ILE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde cinsellik ile ilgili gebeler {izerinde yapilmis arastirmalar
incelenmektedir.

Steege ve Jelovsek (1982) gebelik sirasinda birlesme sikli§i, cinsel birlesme,
cinsel tepki ve agrili cinsel iliskiyi incelemistir. Katilimcilarin cinsel birlesme sikligi
ayda 1’den daha az, ayda 1 ya da 4 defa ve haftada 2 ve daha fazla olmak iizere ii¢
kategoriye gore degerlendirilmistir. Sonug olarak, gebelik donemi ile cinsel birlesme
siklig1 arasinda ters iliskinin oldugu yani gebelik donemi arttik¢a cinsel birlesme
sikliginin azaldig tespit edilmistir. Katilimcilarin %2.5’inin siklikla, %6.9’unun ara
stra, %9.5’inin nadiren agril cinsel iliski yasadig tespit edilmistir. Agrili cinsel iligki
yasayan katilimcilarin cinsel birlesme sikliginin daha az oldugu saptanmustir.

Bogren (1991) kadin ve erkeklerde gebelik sirasinda meydana gelen cinsel
degisiklikleri incelenmistir. Gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde kadinlarin
yaklasik %40’min erkeklerin ise %17 sinin cinsel arzularinin azaldigi, kadinlarin
%4 linlin erkeklerin %2’sinin cinsel arzularmnin arttigi, {iglincli trimesterde ise
kadinlarin %75’inin erkeklerin %64’linlin cinsel arzularinin azaldigi sonucuna
ulasilmistir. Kadinlar ve erkekler cinsel iligki siklig1 agisindan karsilastirildiginda ise
birinci trimesterde kadinlarin (%41) erkeklere (%30) gore daha fazla cinsel iliski
sikligiin azaldigy; ikinci trimesterde ise hem kadinlarin hem de erkeklerin %40’ inin
cinsel iligki sikliginin azaldigs; {igiincii trimesterde erkeklerin (%90) kadinlara (%83)
gore cinsel iligki sikligiin daha ¢ok azaldigi sonucuna ulagilmistir. Gebeligin birinci
ve ikinci trimesterinde kadinlarin  erkeklere oranla daha c¢ok cinsel
memnuniyetlerinin azaldig: fakat tiglincii trimesterde ise erkeklerin (%76) daha ¢ok
cinsel memnuniyetsizlik yasadig1 sonucuna ulagilmstir.

Haines, Shan, Kuen, Leung, Chung ve dig. (1996) retrospektif bir ¢alisma
yaparak daha Onceden gebelik yasamis ve rastgele sec¢ilmis 152 Cinli kadinla
yapilandirilmig goriisme yapmislardir. Analizler sonucunda gebeligin birinci
doneminde cinsel aktivitede diger donemlere gore dnemli derecede azalma oldugu
saptanmistir. Orgazm sikliginda ve cinsel aktiviteden alinan zevkte gebelik
ilerledik¢e azalma oldugu goriilmiistiir. Cinsel pozisyonda ve cinsel birlesme icin
tercih edilen yollarin gebeligin durumuna gore degistigi sonucuna ulagilmistir.

Gebeler iizerinde cinsellik ile ilgili yapilan bir diger arastirma Carnley’in
calismasidir. Carnley (1998) gebelik donemindeki cinsel arzu, 6zellikle cinsel arzu

ve fetiisiin cinsiyeti arasindaki iligki incelenmistir. Aragtirmaya yas ortalamasi1 26.78
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olan 48 kisi katilmistir. Analiz sonuglarindan birinci trimesterdeki kadinlarin
neredeyse iicte ikisinin cinsel arzularinin azaldii tespit edilmistir. Ikinci
trimesterdeki kadinlarin {icte birinin cinsel arzularinda hafif azalma oldugu
goriilmiistiir. Ayrica calisma sonucunda ikinci trimesterdeki bazi kadinlarin cinsel
arzularinin azaldig1 ya da degismedigi, bazi kadinlarinkinin ise arttigr goriilmiistiir.
Ucgiincii trimesterdeki kadinlarin iigte ikisinden fazlasinin cinsel arzularinda azalma
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ayn1 zamanda kadinlarin biiytik bir ylizdesinin
cinsel arzularinin azaldigir sonucuna ulasilmigtir. Arastirma sonucunda trimesterlere
gore cinsel arzunun degismesinin bebegin cinsiyeti ile iligkili oldugu saptanmustir.
Ayrica bu calismada kadinlarin iliski memnuniyetinin cinsel arzudaki degisimleri
etkilemedigi saptanmaistir.

Orug, Esen, Lagin, Adigiizel, Uyar ve dig. (1999) yapmis oldugu calismada
gebeligin cinsel yasam flzerine etkilerini incelemistir. Gebelik Oncesi donemle
kiyaslandiginda gebelik doneminde cinsel iligski sikliginin azaldig1r saptanmustir.
Trimesterler ilerledikce cinsel iliski sikliginin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Yapilan
caligmada gebelik doneminde katilimcilarin %39.2’sinin cinsel arzularinin azaldig,
%4.4’nlin arttigl ve %56.3’nlin degismedigi gorilmiistiir. Katilimcilarin %24.5°1
gebelik boyunca cinsel iliskiden kacindigini, %49.1°1 arasira cinsel iliskiden
kacindigini ve %26.4°1i ise hi¢bir zaman cinsel iliskiden kaginmadigini belirtmistir.

Yapilan bagka bir ¢alismada 150 Pakistanli kadinin gebelik déonemindeki cinsel
yasami incelenmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin cogunun (%99.3) gebelik
doneminde cinsel iligki sikliklarnin azaldigi tespit edilmistir. Gebelik Oncesi
donemde katilimeilarin ¢cogunun (%76) cinsel iliski siklig1 haftada 1-5 kez arasinda
iken bu egilim birinci (%66.7) ve ikinci trimesterde (%40) de devam etmistir, fakat
tclincii trimesterde (%11) azalma goOstermistir. Ayrica tglincii timesterdeki
katilimcilarin %26’smin cinsel iliski yasamadigi goriilmiistiir. Yapilan analizler
sonucunda gebelik donemindeki cinsel birlesme sikliginin gebelik 6ncesi doneme
gore azaldigi ve gebelik ilerledikce cinsel birlesme sikliginin azaldigi saptanmistir
(Naim ve Bhutto, 2000).

Bartellas, Crane, Daley, Bennett ve Hutchens (2000), yaptiklar1 ¢alismada
gebelik doneminde cinselligi ve cinsel aktiviteyi donemlere gore incelemistir. 150
kadin ¢aligmaya katilmig fakat 141 kisi formlar1 tamamlamigtir. Katilimcilarin 25
kisisi birinci trimesterde, 71 kisisi ikinci trimesterde ve 45 kisisi lg¢linci

trimesterdedir. Trimesterlere gére karsilastirilma yapildiginda vajinal cinsel birlesme
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hari¢ insanlarin cinsel davraniglariin sikliginda degisme olmadigi, gebelik
ilerledikge vajinal birlesmenin azaldig: (birinci trimesterde %96, ikinci trimesterde %
89, lclincii trimesterde % 67) sonucuna ulasilmistir. Gebelik 6ncesi doneme gore
gebelik doneminde kadimnlarin %71’inin cinsel aktivitelerinin azaldigi, %6’simin
arttig1 ve %?23’linlin degismedigi sonucuna ulasilmistir. Cinsel aktivite sikligindaki
azalmanin %48’inin birinci trimesterde, %75 inin ikinci trimesterde ve %76’sinin
ticlincii trimesterde oldugu goriilmiistiir.

Gokyildiz (2001) gebeligin cinsel yasam iizerindeki etkilerini incelemistir.
Calismaya 150 gebe katilmis ve katilimcilarin yas ortalamasi 28, kadmlarin evlilik
yas ortalamasi 22, ve %53.3’linlin evlilik yilinin 2 yildan az oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen sonuglarda gebelik oncesi donemdeki cinsel iliskide bulunma sikliginin,
gebelik aylar ilerledik¢e azaldigi sonucuna ulagilmistir. Gebelerin yaslari ile cinsel
iliskide bulunma siklig1 arasindaki iliski incelendiginde ii¢ trimesterde de 19-29 yas
grubundaki kadinlarin cinsel iliskide bulunma sikliginin daha fazla oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulundugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica g
trimesterde de evlilik siiresi arttikca cinsel iliskide bulunma sikliginin azaldigi
gozlenmistir. Gebelerin egitim diizeyleri ile cinsel iliskide bulunma siklig1 arasinda
istatsitiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Gebelik 6ncesi doneme
gore kadinlarin cinsel istek duyma sikligimin azaldigi ve trimesterler ilerledik¢e bu
istegin daha da azaldig1 sonucuna ulasilmistir.

Sahin (2003) tarafindan yapilan ¢alismada, gebeligin cinsel yasam iizerine
etkilerini incelenmistir. Arastirmaya goniillii olarak 105 gebe katilmistir. Analizler
sonucunda gebelikte, gebelik dncesi doneme oranla cinsel doyum ve cinsel aktivite
giderek azalmustir.

Eryilmaz, Ege ve Zincir (2004) yaptiklar1 ¢aligmada Tirkiye’nin dogusunda
gebe kadinlarin cinsel yasaminmi etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamislardir.
Calismaya 17-45 yaslar arasinda 238 gebe katilmis, katilimcilarin %42’si ilkokul
mezunu, %8.8°1 egitimsiz, %10’u liniversite mezunudur. Katilimcilarin %14.3’{iniin
calistigi, geri kalanin ise ev hanimi oldugu goriilmistir. Katilimcilarin gebelik
oncesi donemde cinsel birlesme haftalik ortalamas: 2.02 +/- 0.7 iken gebelik
sirasinda bu ortalamanin azaldigi (1.52 +/- 0.6)  goriilmiistiir. Gebe olmadan 6nce
haftada 3 ve daha fazla cinsel iliskide bulunma oran1 %31.5 iken gebelik sirasinda bu
oranin %8.8’e¢ kadar indigi goriilmiistiir. Calismada yasin ve is statlisliniin

gebelikteki cinselligi etkilemedigi fakat gebe kadinin egitim seviyesinin cinsel
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yasami etkiledigi, egitim seviyesi arttikca cinsel yasamin etkilenme olasiliginin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Evlilik siiresi ile cinsel birlesme arasinda negatif bir
iligki gozlenmistir.

Uwapusitanon ve Choobun (2004) kadinlarin cinsel aktivitelerini
degerlendirmisler ve onlarin gebelik sirasinda cinsel aktivitelerine iliskin tutumlarin
ve bilgi kaynaklarini incelemislerdir. Elde edilen sonuglarda vajinal iligki sikliginin
trimesterler ilerledikge azaldigi Ozellikle gebelik Oncesi doneme gore birinci
trimesterde belirgin bir azalmanin oldugu goriilmiistiir. Birinci ve ikinci trimesterde
cinsel birlesme siklig1 ayni iken gebelik ilerledik¢e cinsel birlesmenin azaldigi,
ticlincii trimesterin sonuna dogru cinsel birlesmenin daha ¢ok azaldig1 ya da ortadan
kalktig1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica cinsel arzunun, uyarilmanin ve cinsel doyumun
gebelik boyunca 6nemli derecede azaldigi elde edilen sonuglar arasindadir. Analiz
sonuclarinda vajinal iliski pozisyonlarinin gebelik donemindeki trimesterlerde
onemli derecede degistigi goriilmiistiir.

Aslan, Aslan, Kizilyar, Ispahi ve Esen (2005) arastirmalarinda FSFI anketini
kullanarak kadinlarin gebelik donemindeki cinsel fonksiyonlarini degerlendirmeyi
amaclamislardir. Katilimeilarin 37’si birinci trimesterde, 36’s1 ikinci trimesterde ve
34’1 Uglinci trimesterdedir. Arastirma sonuglarina gore gebelik 6ncesi donemde son
dort haftada cinsel iligkide bulunma girisimi siklig1 8.6+\-3 iken gebelik doneminde
bu ortalamalar birinci trimesterde 6.9+\-2.5, ikinci trimesterde 5.4+\-2.6 ve i¢iinci
trimestterde 2.5+\-1.4 olarak bulunmustur. Ayrica cinsel iliskide bulunma girisimi
sikhiginin ilerleyen gebelik yasi ile beraber onemli derecede azalma gosterdigi
sonucuna ulagilmistir.

Efe’nin (2006) gebeligin cinsel yasam iizerine etkilerini incelemek amaciyla
yaptig1 uzmanlik tezine; 1026 gebe kadin katilmistir ve katilimcilarin %25.5’inin
birinci trimesterde, %43.9’unun ikinci trimesterde ve %30.6’sinin {igiincii trimesterde
oldugu gozlenmistir. Elde edilen sonucglarda trimesterler kendi aralarinda
karsilastirildiginda, trimesterler ilerledik¢e cinsel iliski sikliginda azalma oldugu
sonucuna ulasilmistir. Cinsel iliski sikliginin gebelik doneminde istatistiksel olarak
ileri derecede anlaml1 oranda azalma gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Basgka bir ¢alismada ise Trutnovsky, Haas, Lang ve Petru (2006) gebelik
boyunca ve dogum sirasindaki degisikliklere odaklanarak kadinlarin cinsel
isteklerini, cinsel aktivitelerini, ©znel cinsellik Onemini ve cinsel yasam

memnuniyetlerini incelemislerdir. Kadinlar ortalama 15.5 haftalik gebe iken yapilan
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goriismede katilimeilarin %67 sinin gebelik dolayisiyla cinsel yasamlarinin degistigi
tespit edilmistir. ikinci goriismede yani ortalama 35 haftalik gebe iken gebelik
dolayisiyla cinsel hayatinda degisim yasayan insanlarin oranmin %90’a ¢iktig
goriilmiistiir. Erken gebelik doneminde 3 kadin, ge¢ gebelik doneminde ise 6 kadin
cinsel arzularmin arttigini belirtmistir. Ge¢ gebelik doneminde 14 kadin cinsellikle
ilgili memnuniyetlerinin azaldigini1 belirtmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde
algilanan “cinsellik 6dneminin”, “cinsel birlesmenin O6neminin” ve “mevcut cinsel
yasam ile memnuniyetin” erken gebelikten ge¢ gebelige kadar onemli derecede
azaldig1 fakat dogum sonras1 donemde bunlarin birazcik arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Giirkan (2007) gebe kadmlarin gebelik donemindeki cinsel iliski ile ilgili
goriislerinin neler oldugunu ve cinsel yasamlarinin nasil etkilendigini arastirmistir.
Arastirmaya 142 gebe kadin katilmistir. Katilimeilarin  %20.4’tinlin  birinci
trimesterde, %51.4’linlin ikinci trimesterde ve %28.2’sinin iiglincli trimesterde
oldugu saptanmustir. Katilimceilarin %92.2’sinin gebelik 6ncesi donemde haftada 1-4
kez cinsel iliski yasamakta oldugu ve %57.7’sinin gebelik oncesi donemde cinsel
sorun yasadig1 sonucuna ulagilmistir. Gebelik doneminde katilimeilarin  %45.1’inin
diizenli, %38’inin diizensiz olarak cinsel iligki yasadigi ve %16.9’unun ise hig cinsel
iliski yasamadig1 goriilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore tiglincii trimesterde cinsel
iliski yasamayanlarin oraninin diger trimesterlere goére daha fazla oldugu ve
trimesterlere gore cinsel iliski yasama durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Khamis, Mustafa, Mohamed ve Toson (2007), gebelik doneminin cinsel
davranislar iizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadigini, kadinlarin gebelik oncesi
ve gebelik donemindeki cinsel davraniglarindaki degisiklikleri tespit etmeyi
amaclamistir. Arastirmaya 17 ile 40 yaslar1 arasinda 190 kadin katilmistir. Elde
edilen sonuglara gore katilimcilarin %14.3’{inilin gebelik doneminde cinsel birlesme
yasamadig1 ve katilimeilarin ¢ogunun (%77.4) cinsel arzularinin azaldigi sonucuna
ulagilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun (%85.7) gebelik doneminde cinsellik yasadigi
sonucuna ulagilmistir. Gebeligin ikinci trimesterinda her ii¢ kadindan birinin cinsel
arzularinin arttigr sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin %47.9°u ikinci trimesterde
daha iyi cinsel tatmin hissettiklerinden s6z etmistir. Katilimcilarin %75.7’si gebelik
sirasinda cinsel iligkilerinde degisiklik oldugunu bildirmistir, ancak sadece
%26.6’s1nda bu degisiklik 1y1 yonde idi. Gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi

ve yasayan c¢ocuk sayisiyla gebelik donemindeki cinsel iliski sayisi arasinda
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istatistiksel olarak zayif anlamli korelasyon tespit edilmistir. Ayrica arastirma
sonucunda gebelik doneminde haftalik cinsel birlesme sayisi ve cinsel doyum
arasinda anlamli farkliliga ratlanmamaistir.

Witting, Santtila, Alanko, Harlaar, Jern, ve dig. (2008) cinsel fonksiyonlarla
cocuk sayisi, gebelik ve iliski memnuniyeti arasindaki baglantilar incelenmistir.
Arastirmaya 2081 kadin katilmistir. Elde edilen sonucglarda birden fazla dogum
yapan kadinlarin hi¢ dogum yapmayan kadinlara oranla daha az orgazm problemi
yasadigl, hic dogum yapmayan kadinlarin dogum yapmis kadinlara oranla cinsel
birlesme sirasinda daha c¢ok aci problemi oldugu ve cinsel memnuniyetlerinin daha
az oldugu goriilmiistiir. Iliskinin genelinden memnun olmak yiiksek derecede cinsel
tatmin ve az cinsel fonksiyon problemi ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yapilan bir diger calismada gebelik ve bazi sosyodemografik o6zelliklerin
cinsel fonksiyon tlizerine etkisi aragtirilmistir. Gebelerin %49.7’si ilkokul, %38’inin
ortadgrenim ve %12.3’liniin ise {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%70.6’s1 1 ile 5 yil arasinda evli oldugu, %88’inin sosyal giivencesinin oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen sonuglarda sosyo-ekonomik diizey ylikseldik¢e cinsel istek,
doyum ve kayganligin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Egitim diizeyi, meslek, evlilik
yil1, ailenin gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, gebelik sayisi, canlt dogum sayisi,
daha onceki dogum sekli, gebeligin planlanmasi ya da planlanmamas: gibi faktorlerin
kadinlarin cinsel fonksiyonlarini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica gebe
kadininin yas ortalamasmin orgazm, doyum ve total cinsel fonksiyon puanlarinin
diismesine neden oldugu, gebelik trimesteri arttik¢a kadin cinsel fonksiyon 6l¢eginin
tiim alt boyutlarinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (Ozkan, Demirhan ve
Ozen Crnar, 2009).

Pauleta, Pereira ve Graga (2010) gebelik sirasindaki cinsel alg1 ve
aktivitelerdeki degisiklikleri incelemek ve bu donemdeki cinsel islev bozukluklarini
belirlemek amaciyla bir ¢calisma yapmuslar. Arastirmaya yas araligi 17 ile 40 arasinda
degisen 188 kadin katilmig. Elde edilen sonuglarda gebelik siiresi arttikga cinsel
birlesme sikliginin azaldigi, katilimcilarin %48.4’{iniin cinsel memnuniyetinin
degismedigi ve %27.7’sinin ise cinsel memnuniyetinin azaldigi, katilimcilarin
%38.8’inin cinsel arzularmin degismedigi ve %32.5’inin ise cinsel arzularinin
azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Arica, Alkan, Bali, Mansuroglu ve Ozer (2011) arastirmalarinda gebeligin

cinsel yasam iizerine etkilerini incelemeyi amaclamislardir. Yapilan c¢aligmanin
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sonucunda gebelik 6ncesi donemde cinsel iligkiye girmeyen yokken gebelik sonrasi
donemde katilimcilarin %3.8’inin hi¢ cinsel iliskiye girmedigi, gebelik Oncesi
donemde katilimcilarin %77.3°1i haftada 2 kez ve daha fazla cinsel iliskiye girerken
bu oranin %49.4’e distiigli sonucuna ulasilmistir. Ayrica trimesterler ilerledikce
cinsel iliski sikliginin azaldig1 gozlenmistir. Katilimcilarin gebelik 6ncesi libido
skorlart 7.1 +/- 0.9 iken gebelik doneminde 5.5 +/- 1.0 oldugu ve trimesterler
ilerledikge libido skorunun belirgin bir sekilde azaldigi sonucuna ulasilmistir.

Erenel, Eroglu, Vural ve Dilbaz (2011) Tiirkiye’deki kadinlar iizerinde pilot bir
calisma yaparak gebelik sirasinda kadinlarin cinsel yasamlarinda ne tiir degisiklikler
yasadigini incelemistir. Arastirmaya yas ortalamasi 26 olan 336 kadin katilmistir.
Elde edilen sonuglarda kadinlarin %66.3’iiniin gebe kalmadan 6nce haftada bir veya
iki defa wvajinal iliskide bulundugu ama gebelik sirasinda bu oranin azaldigi,
katilimcilarin %50.1°1nin ise nadiren iliskiye girdigi ya da hig¢ iliskiye girmedigi
sonucuna ulasilmistir. Ayrica katilimcilarin 9%38.1°1 gebelik oncesinde seksten zevk
aldigin1 dile getirmis ama gebelik sirasinda bu oranin azaldigi (%9.5) goriilmiistiir.
Gebelik oOncesi donemde hi¢ orgazm yasamayanlarin orant %8.6 iken gebelik
sirasinda bu oran %47.3’e yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Cinsel iliskiden zevk
alma, cinsel birlesme siklig1 ve gebelik Oncesi donem ile gebelik sirasindaki
algilanan orgazm arasinda anlaml diizeyde bir fark oldugu saptanmustir.

Koyun (2012) tarafindan yapilan c¢alismada, gebelik donemindeki cinsel
fonksiyonlar incelemistir. Calismaya 200 gebenin katildig1 ve yas ortalamasinin 26
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglarda gebelerin %65’inin gebelikte cinsel iliski
sikliklarinin  azaldigi, %7.5’inin arttigt ve %27.5’inin degismedigi gorilmiistiir.
Istatistiksel analizde cinsel iliski sikliginin trimesterlere gore farklilk gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. FSFI puan ortalamasi 23.2 +/- 9.8 olarak saptandig1 ve yapilan
istatistiksel analizde FSFI puan ortalamasinin gebelik haftasi ve genin c¢alisma
durumundan etkilendigi fakat egitim diizeyinin, yasineilenin gelir diizeyinin ve
saglik giivencesinin varligindan etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir.

Babazadeh, Mirzaii ve Masomi (2013) Iran’mn Shahroud ilgesinde kadinlarin
gebelik donemindeki cinsel istekteki ve aktivitedeki degisikliklerini incelemistir.
Elde edilen sonuglarda 27 katilimcmin gebe oldugundan beri cinsel ilgi eksikligi,
cinsel iliski sirasinda agri, bulanti ve/veya yorgunluktan dolay:1 cinsel birlesme
sikliginin azaldigr ve 3 katilimcinin cinsel birlesmeden kagindigi saptanmistir. 23

kadinin cinsel arzusunun azaldig1 fakat 6 kadinin cinsel arzusunun arttig1 sonucuna
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ulasilmistir. 21 katilimer tarafindan cinsel uyarilma yogunlugunda azalma oldugu ve
23 katilimer tarafindan orgazm sikliginin azaldigi saptanmaistir.

Esmer, Akg¢a, Akbayir, Goksedef ve Bakir (2013), Tiirk kadinlarin gebelik
sirasinda cinsel fonksiyonlarinda meydana gelen degisimlerini ve bu degisimlerle
iliskili faktorleri incelemistir. Ayrica calismanin diger bir amaci ise gebe Tiirk
kadinlarin cinsel aktivite ile ilgili inanglarin1 ve gebelik sirasindaki cinsellik
hakkindaki bilgi kaynaklarini tanimlamaktir. Katilimeilarin %33’ birinci trimester,
% 33.9’u ikinci trimester ve diger % 33’1 ise liglincl trimesterdedir. Gebelik 6ncesi
donemdeki cinsel birlesme siklig1 ve trimesterler arasinda onemli derecede farklilik
bulunmamistir. Son 4 haftadaki cinsel iligski sikliginin 6nemli derecede gebelik
donemindeki trimester ile ilgili oldugu sonucuna ulagilmistir. 67 katilimer kadin son
4 haftada cinsel iliskide bulunmadigini sdylemistir. Birinci trimesterde %12.2, ikinci
trimesterde %8.5 ve tigiincii trimesterde ise %37.4 kadinin cinsel iligkiye girmekten
kagindigr goriilmiistiir. Birinci ve ikinci trimesterde cinsel iliskiden kaginma
yiizdeleri birbirine yakin iken ii¢ilincii trimesterde énemli derecede bir fark oldugu
sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonucunda gebeligin donemleriyle is statiistiniin
cinsel aktivite sikliginin azalmasi ile onemli derecede iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica, ¢alisan kadinlarin cinsel iliski prevalanslarmin daha az oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Jamali ve Mosalanejad (2013) yaptiklar1 ¢calismada gebelik doneminde kadinlar
arasindaki cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmeyi ve cinsel islev bozuklugu
yayginligimi belirlemeyi amaglamiglardir. Arastirmaya 18-40 yaglar1 arasinda 257
gebe kadin katilmistir. Katilimeilarin 143’4 birinci  trimesterde, 69’u ikinci
trimesterde ve 45’1 {liglincli trimesterdedir. Katilimcilarin 197’sinin cinsel islev
bozukluguna sahip oldugu ve 52’sinin normal cinsel fonksiyona sahip oldugu
goriilmiistiir. Gebe kadinlardaki cinsel islev bozuklugunun %:23.4’{iniin birinci
trimesterde, %30.5’inin ikinci trimesterde ve %46.2’°sinin ise li¢iincli trimesterde
oldugu goriilmistiir. 25 kadimmin gebelik boyunca cinsel arzusunun olmadigi tespit
edilmistir. Sadece 3 kadin gebelik boyunca cinsel acidan tatmin olmadiklarim
belirtmistir. Sonuglar, birinci ve {igiincli trimesterdeki kadin cinsel fonksiyon
skorunun ikinci trimesterden daha diisiik oldugunu gostermistir.

Bilen Sadi (2014) gebelikte eslerin cinsel yasamini ve etkileyen etmenleri
incelemistir. Arastirma bulgular1 kadinlarin gebelik oncesi donemdeki cinsel puan

ortalamalar1 ile gebelik donemindeki cinsel puan ortalamalar1 arasinda anlaml
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farklilik oldugunu gostermistir. Buna goére kadinlarin gebelik Oncesi donemdeki
cinsel puan ortalamalari, gebelik donemindeki cinsel puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Elde edilen sonuglarda kadinlarin gebelik donemi cinsel puanlari
bakimindan egitimleri, yasanilan yer, evlilik yasi, calisma durumlari, ¢cocuk sayisi,
aile disindan siirekli beraber yasanan birinin olmasi ve gebeligin istenmesi arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Yas ve evlilik siireleri arasinda ise anlamli farklilik
bulunmustur. 15-24 yasindaki kadinlarin gebelik donemi cinsel puanlarinin, 25-34
ve 35-44 yasindaki kadinlarin puanlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayrica, bir yillik evil kadinlarin gebelik donemi cinsel puanlari, 4-9
yillik ve 10 y1l veya daha fazla siiredir evil kadinlarin puanlarindan anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur.

Kisa, Zeyneloglu, Yilmaz ve Giliner (2014) yaptiklar1 calismada cinsel yasamin
evlilik uyumu iizerine etkisini incelemeyi amaglamistir. 607 saglikli gebe kadin ile
calisilmistir. Kadinlarin %61.4’linlin gebelik sirasinda gebelik 6ncesi doneme gore
daha az cinsel birlesme yasadigi, kadinlarin yaklasik %73.3’linlin gebelik sirasinda
cinsel birlesmeden zevk almadigi ve kadmnlarin %30’unun gebelik sirasinda cinsel
birlesme sorunu yasadigi sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin %44 iiniin gebelik
oncesinde haftada 3-4 kez cinsel iliski yasadigi, gebelik sonrasinda ise bu oranin
azaldigi %61.4’liniin ayda 1-2 kez cinsel iliski yasadigi tespit edilmistir. Bu
calismada neredeyse kadinlarin yarisinin gebelik doneminde cinsel iligki sikliginda
diisiis yasadigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda evlilik uyumu
ve cinsel yasam kalitesi arasinda pozitif orta diizeyde bir korelasyon oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli sonucuna ulasilmistir.

Galazka, Drosdzol-Cop, Naworska, Czajkowska ve Skrzypulec-Plinta (2015)
yaptiklar1 calismada gebelik sirasinda cinsel fonksiyonlardaki degisiklikleri
degerlendirmeyi amaclamistir. Calismaya 18-45 yaslar1 arasinda 520 kadin
katilmistir. Calismanin sonucuna gore gebelik Oncesi doneme gore gebelik sirasinda
cinsel birlesme sikliginda ve cinsel arzuda anlamli derecede diislis oldugu
goriilmiistiir.

Pourakbaran ve AminYazdi (2015), dogum yapmis ve dogum yapmamis
kadinlarin  cinsel fonksiyonlarim1  ve evlilik doyumlarini degerlendirmeyi
amaglamistir. Aragtirmaya yag ortalamasi 27 olan 120 kisi katilmistir. Katilimcilarin
60’1 ¢ocuk sahibi iken 60’1 cocuk sahibi degildir. Yapilan analizler sonucunda ¢ocuk

sahibi olmayan katilimcilarin cinsel fonksiyon puan ortalamasi 57.3 iken cocuk
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sahibi olan katilimcilarin cinsel fonksiyon puan ortalamasinin 28.3 olarak
bulunmustur. Ayrica ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin evlilik doyum puanlarinin
cocuk sahibi olan kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

2.5. EVLILIK

Evlilik kavrami giinlimiizde bir¢ok kisinin iizerinde fikir yuriittiigii, irdeledigi
ve tartistifi konusardandir (Taskoprii, 2013). Literatiirde evlilik farkli sekillerde
tanimlanmistir. Berksun ve Sayar (2013) evliligi kadin ve erkegin birbirleri iizerinde
karsilikli  haklar edindikleri, anlasma sonucu olusan bir birliktelik olarak
tanimlamislardir. Bir bagka tanimda ise, iki ayri cinsten, bir erkek ve bir kadinn,
soyu siirdiirmek, birincil iliskiler igerisinde cinsel iliskilere de mesruiyet saglamak
lizere hayatlarin1 birlestirmeye karar vererek bir birlik olusturmalar1 bagi evlilik
olarak tamimlanmaktadir (Sar1, 2013). Ozkaya ve dig. (2016) evliligi, insan soyunu
siirdiirmek tizere iki ayr1 cins arasinda kurulan ve dolayist ile cinsel iliskiye ruhsat
veren fiziki ve kiiltiirel bir bag olarak tanimlanmustir. Glingor (2014) evliligi, gelecek
nesli yetistirme ve bir aile kurmak i¢in temel bir yapr olusturdugundan dolayi, en
onemli ve temel insan iligkisi olarak tanimlamaktadir.

Bir yasam bi¢imi olarak, evlilik olgusuna birbirinden ¢ok farkli kiiltiirlerde
evrensel diizeyde ratlanmasi, evliligin bireysel ve toplumsal ¢esitli islevleri yerine
getirmesinden ve toplkumsal bir kurum olmasindan kaynaklanmaktadir. Evliligin
temel iglevlerinden biri “biyolojik™ bir gereksinim olan cinsel giidiiyli doyurmaktir.
Eslerin cinsel yonden uyum i¢inde olmasi birbirlerinin cinsel arzu ve beklentilerini
karsilamasi, cinsel giidiiniin doyuma ulagmasi gerekir. Cinsel doyum evliligin temel
kosullarindandir. Egler cinsel iliskinin kendilerine sagladigi imkan ile “cocuk
yapmak, yetistirmek ve kendi nesillerini iiretmek” ihtiyaglarin1  da
karsilayabilmektedir. Evlilikte ¢iftler “sosyal” ihtiya¢ olarak, beraber giiven i¢inde
olma, korunma, dayanigsma i¢inde olduklarin1 hissetme, gelecege giivenle bakabilme
gibi “bireylerin destek, korunma ve yasam gereksinimlerini de doyurma” imkan
bulurlar. Tek baslarina olmadiklarini bilmek, yasama dort elle sarilabilmek “ortak
amaca yoOnelmek” gibi ihtiyaclar da evllikte doyurulan sosyal ihtiyaglardandir.
Evlilik ile beraber bir¢ok “psikolojik” ihtiyacta giderilmektedir. Kadinlar ve erkekler
sevilmek ve begenilmek isterler. Insan hayatinin énemli ihtiyaclarindan biri olan
“sevgi” Ozellikle evlilik iliskileri i¢inde doyuma ulasmakta, tarflar kendilerini

eslerine adamakta, aci ve tath yasantilarin1 paylasabilmekte ve beraber olma
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mutlulugunu yasayabilmektedirler. Esler birbirlerini “kosulsuz” sevebildigi oranda
bu ihtiyaglar doyuma ulasmaktadir (Ozgiiven, 2001).

2.6. EVLILIK DOYUMU

Evlilik bireylere ekonomik, psikolojik ve sosyal fayda saglayarak daha saglikli
ve Kkaliteli bir yasam sunmay1 hedeflemektedir. Saglikli evlilikler kisilerin yasam
kalitelerini arttirmaktadir boylelikle bireyler daha mutlu ve doyumlu bir yasama
saglikli bir evlilikle daha rahat ulasabilmektedir. Bundan dolay1 evlilik basarisini
destekleyen en Onemli kavramlardan biri evlilik doyumu olmaktadir (Cag ve
Yildirim, 2013).

Evlilik doyumu kolayca tanimlanabilecek bir kavram olmamakla beraber,
kaynaklarin ¢ogunda evlilik doyumu, evlilik uyumu, evlilik kalitesi, evlilik
mutlulugu gibi kavramlar ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir (Karney ve Bradbury,
1995). Arastirmacilar, evlilik kalitesini ifade ederken, evlilik uyumu, evlilik doyumu
ve evlilik mutlulugu gibi kavramlar1 kullanmaktadirlar. Bu kavramlardaki ortak
nokta her birinin evlilik kalitesinin 6znel bir yoniinii anlatmalar1 ve niteliksel
olmalaridir (Cag, 2011).

Evliligin niteligini yordamada uyumun daha 6nemli oldugu diisliniilmetedir.
Bu yiizden evliligin niteligini degerlendiren arastirmalarda siklik ile ¢ift uyumuna
bakan Olcekler kullanilmaktadir. Biitlin bu kavramlarin nasil tanimlanacagi ya da
nasil Olgiilecegi konusunda hala goriis birliginin olmamasindan dolayi, bazi
arastirmacilar nasil adlandirilirsa adlandirilsin ya da nasil 6Slgiiliirse 6lgiilsiin, bu
terimlerin igeriklerinin benzer oldugu ve her birinin etkilesimi ve tutumlari
tanmimladigini ileri siirmektedirler. Ozellikle evlilik uyumu ve evlilik doyumu
kavramlar1 arasinda gii¢lii iliski olmasindan dolay1 birbirine karigtirllmakta ve ayni
anlamda kullanilmaktadir. Doyumlu ¢iftlerin ayn1 zamanda uyumlu giftler oldugu
soylenerek bu iki kavramin birbirinden farkli kavramlar olmadigi séylenmektedir.
Diger taraftan bazi arastirmacilar ise, evlilik uyumu ve evlilik doyumu kavramlarinin
birbirlerinden farkli olduguna isaret etmektedirler (Yilmaz, 2001).

Dolayisiyla evlilik iliskisi incelenirken, kavramlarin taniminin giizel bir sekilde
yapilmast ve esler arasindaki uyumun, ¢atismanin ve doyumun aymi kavramlar
olmadiginin anlagilmas1 gerekmektedir (Y1lmaz, 2001).

Spainer ve Lewis’e (1980) gore evlilik doyumu, bireyin evlilik ilisksindeki
ihtiyaglarin1 giderme dercesine yénelik algisidir. Ozgiiven (2000) ise evlilik

doyumunu mutlu bir evlilik, bir¢ok konu iizerinde ¢iftlerin uzlagsmaya varabildikleri
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kaygi ve stres olusturmayan bir iliski olarak tanimlamaktadir. Evlilik doyumuyla
ilgilenen arastirmacilar arasinda evlilik doyumu kavramina yonelik genel bir tanimin
bulunamadigi goriilmektedir (Canel, 2007).
2.7. EVLILIK DOYUMU KURAMLARI
Bu kisimda evlilik doyumunu agiklamaya yonelik kuramlara yer verilmistir.

2.7.1. Sosyal Miibadele Kuramlari

Ikili iligkileri ele alan kuramsal modellerden biri de, Thibaut ve Kelley’in
(1959) etkilesim sonuglart kuramidir. Bu kuram, literatiirde, sosyal miibadele kurami
olarak adlandirilmakta ve ikili iligkilerin = kurulmasi, siirdiiriilmesi ve
sonlandirilmasina iliskin model olarak kabul edilmektedir. Bu kuram iKili
iligkilerdeki karsilikli bagimliligi aciklama amaci giider, iliskiden alinan doyum ve
iliskiye bagimli olmanin birbirlerinden farkli kavramlar oldugunu belirtmektedir
(Hovardaoglu, 1996). Bu kurama gore birey, kendisine fazla doyum saglamayan bir
iliskiyi, bagimliliginin yiiksek olmasi dolayisi ile siirdiiremeye yonelebilir. Bu
ylizden, iliskinin sagladigi doyumla iliskiye bagimli olmanin degerlendirilmesine yol
acan kriterler farklidir. Yazarlar, bu iki kavramin degerlendirilmesinde kullanilan
Oznel oOlgtleri, karsilastirma diizeyi, segenekler i¢in karsilastirma diizeyi olarak
adlandirmislardir. Karsilastirma diizeyi, bireysel yasantilar ve gozlemlere bagh
olarak, bir iliski tiirii igin doyum-doyumsuzluk boyutundaki nétr noktayr temsil
etmektedir. Herhangi bir iliskiden alinan sonuglar bu nétr noktanin iizerinde ise,
iliski doyum verici; altindaysa doyum saglamayan iligki olarak nitelendirilmektedir
(Thibaut ve Kelley, 1959). Thibaut ve Kelley (1959), yasanan iliskilerden alinan
doyumla iligkili olarak, bu n&tr noktanin yiikselme egiliminde oldugunu ileri
stirmislerdir. Secenekler i¢in karsilastirma diizeyiyse bireyin, var olan iligkilerini,
baska bireyler ile yasamasi durumunda elde edecegi doyuma iligkin tahminlerinin
orta noktasidir. Buna gore insanlar, bir iliskiden aldiklar1 doyum hakkinda karar
verirken karsilastirma diizeyini; iliskiye bagimli olup olmayacagi yani iliskiyi
stirdiiriip stirdiirmeyecegi konusunda karar verirken de segenekler i¢in karsilagtirma
diizeyini kriter olarak kullanmaktadirlar. Thibaut ve Kelley’e (1959) gore ikili
iligkinin siirlip siirmeyecegi konusundaki karar, 6diil-bedel farkinin, segenekelr icin
karsilastirma diizeyinin iistiinde olup olmadig: karar ile belirlenmektedir. iliskinin
odiilleri, kisinin sonugta elde ettigi doyum, zevk ve mutluluk iken, bedellerin ise

bireyin davranisini ketleyen durumlar oldugu ifade edilmektedir.
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2.7.2. Yiikleme Kuram

Evlilik niteligini, eslerin evlilik iliskileriyle alakali yaptiklar1 agiklamalara ya
da yiiklemelere gore degerlendirmeye ¢alisan bir diger kuram ise yiikleme kuramidir
(Gilingor, 2014).

Bradbury ve Fincham’a (1990) gore, olaya kimin veya neyin sebep oldugu
nedensellik yiiklemekleri ile olay icin kimin sorumlu oldugu ise sorumluluk
yiklemesi ile iligkilidir. Odak, istikrarlilik ve genellik boyutlar1 nedensellik
yuklemelerini olusturmaktadir. Odak boyutu, nedenin kisiye, duruma ya da cevresel
kosullara bagli olmasidir. Istikrarlilik boyutu, nedenin gegici ya da siirekli bir durum
olmasi, genellik boyutuysa nedenin cesitli sonuclari etkilemesidir. Evlilik
iligkisindeki diger bir ylikleme Oriintiisii olan sorumluluk; suglama, kasitli ve bencil
davraniglar1 kapsamaktadir.

2.7.3. Sevginin Evrimi Kuram

Evlilik doyumunu agiklamaya ¢alisan tiglincli kuram ise Wilson’un (1981)
“Sevginin Evirimi Kurami”dir. Bu kurama gore sevgi; korunma, koruma ve cinsel
diirtii olmak {izere ii¢ i¢giidiiden kaynaklanmaktadir. Korunma ig¢giidiisiine gore ese
bagimli davranis koruma ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Bu da ilk g¢ocukluk
yillarindaki anne figiirii tarafindan korunma ihtiyacinin devamu niteligindedir.
Bundan dolay1 es se¢iminde, 6zellikle erkekler annesi ile benzerlik gosteren kadinlari
segme egilimdedirler. Korunma iggiidiiyse eslerin birbirini yetiskin olarak
gormelerinin yani sira gocuk olarak da gordiikleri, dolayisi ile birbirlerini koruma
ihtiyaci duymalaridir. Cinsel diirtiiniin asil amaci gogulmaktadir. Fakat bu amag,
kadin ve erkekler agisindan farkli davraniglara yol agmaktadir. Erkeklerin amaci
tohumu olabildigi kadar kisa siirede ve ¢ok¢ayaymaktir. Bu ylizden erkelerin segici
olmadan olabildigince ¢ok kadinla iliskide bulunmalar1 gerekirken; genlerini yayma
olanagi daha az olan kadinlarinsa, ¢ocuk sahibi olabilecegi erkek konusunda daha
secici olmak durumundadir. Bu kurama gore insanlar tek eslilik i¢in yaratilmamustir.
Ayrica, insanlarin igglidiilerine ©Onem veren bu kuram, sosyal cevreyi
onemsememektedir (Hortagsu, 2012).

2.7.4. Kisilerarasi Iletisime Dair Sosyal Bilis Kurami

Bu kuram genel olarak, insanlarin baskalar1 hakkinda nasil diisiindiigiine dair
aciklamalar getirir. Iletisim, baskalari hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarimizi
kapsayan ve bize ait “bilgi bankas1” adi1 verilen birikim aracilig1 ile gergeklesir. Bu

stiregler esler arasi iletisimde de ayni isler. Esini degistirmeden kabul eden ve
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geleneksel rollere gore algilamayan eslerin evlilik doyumu daha yiiksektir. Cilinkii
esin kendisine 6zgili 6zellikleri ile kabul edilmesi, ona yonelik kontrolcii ve bagimli
davraniglarin olmadigini, aksine esitlik¢i bir yaklasimin var oldugunu diisiindiiriir
(Gokmen, 2001).
2.7.5. Pekistire¢ Kurami
Stuart’in pekistirec modeline uyumlu ve uyumsuz ciftlerin davranislar
gbzlendiginde uyumusz ciftlerin beraber bos zaman aktivitelerine pek fazla
katiladiklar1 birlikte olduklar: siire iginde birbirini hosnut edecek ¢ok az davranis
gosterdikleri siklikla birbirine karst olumsuz olduklar1 goriilmektedir. Uyumsuz
ciftler genellikle savunmaci, sikayet edici, karsi koyucu davranmis sergilerler.
Partnerlerinin ifadelerini de olumsuz olarak degerlendirme egilimindedirler (O’Leary
ve Smith, 1991; akt: Ersanli ve Kalkan, 2008).
2.7.6. Baglanma Kuram
Eslerin birbirleri ile olan etkilersimlerini ve bagimlilik algilarin1 agiklayan
yaklasimlardan biri de Bowlby’nin biyolojik kokenli “Baglanma Kurami”dr. 1k
cocukluk yillarinda anne figiirline baglanmay1 agiklamak icin gelistirilen kuram,
yetigkinlik hayatindaki evlilik iliskilerini de igerecek sekilde genisletilmistir. Bowlby
bu kuraminda, bireylerin bebekelrinde anne figiiri ile kurduklar1 iligkilerin
niteliginin daha sonraki yillarda farkli kisiler ile kuracaklar: iliskilerinde bir rehber
olarak isleyecegini ileri siirer. Baglanma kuramina gore, ebeveynin ¢ocugu ile olan
iliskileri sonucu ¢ocuk, kendisi ve baskalar1 hakkinda zihinsel temsiller olusturur ve
bu zihinsel temsiller ileri yillardaki yakin iligkilerinde bir model islevi goriir
(Gokmen, 2001).
2.8. GEBELIKTE EVLILIK DOYUMU
Gebelik, ebeveynlerin uyumunu saglayan dogal bir yasam olayidir. Bununla
beraber, ebeveynlige gecis biiylik bir kriz gibi ya da eriskin yasaminda farkli stresler
ile dolu bir donem gibi goriilebilir. Stres, gebe kadinin esini ve iliskilerini de etkiler
(Bogren, 1991; Nelson, 2005; akt., Ertem ve Sevil, 2010). Bayik ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calismada kadinlarin stress verici yasam olaylart ile karsilasma
durumlar1 incelenmis, 43 stres verici yasam olay1 icerisinde il sirada gebeligin
oldugu bulunmustur.
Gebeligin anlami her ¢ift icin farklidir ve bu anlam onlarin hem gebelige
tepkilerinin hem de iliskilerinin 6nemli bir belirleyicisidir. Gebelik ¢ift i¢in tam

anlamu ile aile olmanin baglangici, sorumluluklarin artacagi, stresli ve zor giinlerin
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baslayacagi ve duygusal gereksinimlerinin artis gosterdigi bir zaman dilimi olarak
algilanabilir (Taskin, 2007).

Gebeligin evlilik iligkisi lizerinde etkisi olumlu ya da olumsuz olabilir. Bazi
ciftler gebelikte iligkilerin daha i1yi olacagini diisiiniirken bazilar1 gebeligin iligkilerini
engelleyebilecegine dair kaygi duyabilirler. Problem yasan ve evlilik iliskileri kotiiye
giden ciftler gebeligin evliliklerini kurtarabilecegini diisiintirler. Fakat yapilan
caligmalar ile gebeligin catigmalar1 ¢ozmeye yardim etmedigi ve evlilik problemleri
icin ¢ozliim yolu olmadig1 goriilmistiir (Ertem ve Sevil, 2010; Tagkin, 2007).

2.9. EVLILIK DOYUMU iLE ILGILi ARASTIRMALAR

Bu boliimde evlilik doyumuyla ilgili yapilan arastirmalar incelenmektedir.

Waldron ve Routh’un (1981) calismasinin ilk amaci, ilk ¢ocugun dogumu ile
evlilik doyumunda gercekten azalma olup olmadigini anlamak i¢in tekrar niteliginde
bir ¢alisma yapmak ve daha sonra evlilik doyumunda azalma oldugu
diisiintildiiglinde, bir sonraki hedef, eserlin cinsiyet roliine gére azalmanin degisip
degismeyecegini belirlemektir. Aragtirmaya 20 ile 35 yas arasinda olan ve ilk
cocuklarin1 bekleyen 46 c¢ift katilmistir. Katilimcilara arastirmayi anlatan genel bir
form, bilgilendirilmis onam formu, cinsel rol ve evlilik uyumu anket formlar
verilmistir. Katilimcilarin formlar1 evde doldurmalar1 ve mail yoluyla geri donmeleri
istenmistir. Ayrica katilimcilara dogumdan yaklasik 6 hafta sonra formlar tekrar
yollanarak bu formlar1 tekrar doldurarak mail yolu ile geri donmeleri istenmistir.
Yapilan analizler sonucunda, ilk ¢ocugun dogumundan sonra kadinlarin evlilik
uyumu puanlarinda 6nemli 6l¢iide azalma oldugu sonucuna ulasilirken, erkeklerin
evlilik uyum puanlarmin istatistiksel agidan Onemli bir azalma gostermedigi
sonucuna ulagtlmistir. Calismanin bir bagka sonucu ise Bem Cinsiyet Rolii puani ile
evlilik uyumunun ©On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir.

Bir askeri tip merkezinde ise alman 106 kadinin gebeligin erken ve geg
donemindeki evlilik doyumlar1 degerlendirilmistir.  Agiklayict model (a)
sosyodemografik faktorler; (b) basa ¢ikma kaynaklar1 (kendine giiven, onceki
cocuklar, dini katilim) ve (c) gebelik kararina (isteklilik, planlama, es uyusmazligi)
gore degerlendirilmistir. Sonuglar sosyodemografik degiskenler kontrol altina
alindiginda basa ¢ikma kaynaklari ve gebelik kararinin erken ve ge¢ donemdeki
evlilik doyumu ile iliskili oldugunu gostermistir. Ayni zamanda, evlilik doyumu hem

bireylerde hem de grup icinde tutarli bir sekilde kalmistir. Erken gebelik doneminde
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evlilik doyumu ortalamasi 118.6 iken ge¢ gebelik donemindeki evlilik doyumu puan
ortalamast 120.1°dir, bu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir. Bireylerin
evlilik doyumundaki degisiklik, ilk kez ebeveyn olmak ve dini etkinliklere katilim
deneyimleri ile iliskilendirilmistir. Geg¢ gebelik donemindeki evlilik doyumunun
hastaneye yatis ve genel saglik algisi ile iliskilidir 6yle ki azalan evlilik doyumunun
saglik durumu ile baglantili oldugu sonucuna ulasilmistir (Snowden, Schott, Awalt
ve Gillis-Knox, 1988).

MacDermid, Huston ve McHale (1990), esit evlilik siiresine sahip ¢ocuk sahibi
olan ve olmayan ciftlerin evlilik aktivitelerini ve evliliklerini  nasil
degerlendirdiklerini karsilagtirmistir. Calisma boylamsal bir ¢alisma olup iki buguk
yil siirmiistiir. Aragtirmaya 98 evli ¢ift katilmistir, katilimcilarin 29°u evliliklerinin
birinci yilinda ¢ocuk sahibi olurken, 23’1 evliliklerinin ikinci yilinda ¢ocuk sahibi
olmustur ve 46’si ise arastirma boyunca ¢ocuk sahibi olmamuistir. 3 gruptaki kadin ve
ve olumlu etkilesimlerinin azaldigim dile getirmistir. Ilk ¢ocugun dogumu evlilik
doyumundaki diisilisiin tek sebebi degildir ¢iinkli ¢cocuksuz ailelerde de bu diisiis
gbzlenmistir.

Kurdek (1993) ilk defa ¢ocuk sahibi olan ebeveynler ve ¢ocuk sahibi olmayan
ebeveynlerin evlilik kalitesi boyutlarindaki degisiklikleri kiyaslamistir ve bireysel
farkliliklar degiskenlerin ve uyusmazliklarin ¢ocuk sahibi olan ve olmayan ciftler
arasinda ne derece evlilik doyumunda degisiklikler 6n gordiigiinii incelemektedir.
Aragtirmaya g¢ocuk sahibi olan 49 ¢ift katilmistir. Yapilan boylamsal calismada
katilimcilar gebe kalmadan once, gebelik doneminde, bebek bir yasindayken ve
bebek iki yasindayken olmak tizere 4 yillik bir siire boyunca degerlendirilmistir.
Aragtirmada karsilastirma grubu olarak ¢ocuk sahibi olmayan 68 ¢ift yer almistir.
Yapilan analizler evlilik kalitesinin, zamanla dogrusal olarak azaldigin1 gostermistir.
Elde edilen sonuglar ile zamanla evlilik doyumunun azaldig1 goériilmiistiir. Ayrica bu
calisma c¢ocuk sahibi olan c¢iftler ile cocuk sahibi olmayan c¢iftlerin evlilik
doyumlarindaki degisiklikler arasinda bir farklilik olmadigini1 géstermistir. Bir bagka
ifade ile ¢ocuk sahibi olmayan ¢iftlerin de evlilik doyumlarinda zamanla azalma
oldugu goriilmiistiir.

Mekosh-Rosenbaum ve Lasker (1995) gebelik kaybi1 (dogal diisiik, dis gebelik,
fetal ya da yeni dogan 6liimii) yasayan ¢iftlerin ve basarili bir gebelik gecirip dogum

yapan ciftlerin evlilik doyumlarmi karsilastirmistir. Yapilan analizler sonucunda
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dogum yapan grup ile ¢ocugunu kaybeden grup arasinda evlilik doyumu acisindan
bir farklilik bulunmamustir. Her iki grubun evlilik doyumunda azalma oldugu
saptanmistir. Ayrica dogum yapan grup igerisinde evlilik doyumu agisindan
planlanan ya da planlanmayan gebelik icin bir farklilik bulunmazken, ¢ocugunu
kaybeden grup icerisinde planlanan gebelige sahip kisilerin evlilik doyumlarin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir baska ifade ile ¢ocugunu kaybeden grup igerisinde
planlanmayan gebelige sahip olan kisiler evlilik doyumlarinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Iligki siiresi ile evlilik doyumu arasinda ¢ocuk kayb: yasayan grup igin
pozitif korelasyon bulunurken, dogum yapan grup i¢in Onemli bir fark
bulunmamistir. Yasin evlilik doyumu ile iliskisi bulunmamustir.

Shapiro, Gottman ve Carrére‘nin (2000) yaptiklar1 ¢alismanin asil amaci,
evlilik doyumundaki degisiklikleri 6ngérmek ve yeni evli ¢iftler olarak giftlerin
erken iliskilerine dayanarak ebeveynlige gecis doneminde ¢iftleri koruyan tamponlari
tanimlamaktir. Arastirma 6 yil siiren boylamsal bir ¢calismadir. Arastirmaya yeni evli
130 cift katilmistir. Arastirma basladiktan sonra 43 cift ¢ocuk sahibi olarak ebeveyn
olurken, 39 ¢ift ¢ocuk sahibi olmayarak kontrol grubunda yer almistir. Yapilan
analizler sonucunda g¢ocuk sahibi olan kadinlarin ¢ocuk sahibi olmayan kadinlara
gore evlilik doyumlarinda 6nemli dl¢iide ve ani bir diisiis gbézlenmistir. Ek olarak,
cocuk sahibi olan kadinlarin evlilik doyum puanlarinin ¢ocuk sahibi olmayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi olan kadinlarin
%67’sinin  evlilik doyumunda azalma oldugu, %33’iiniin evlilik doyumunun
degismedigi ya da arttifi sonucuna ulasilirken, ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin
sadece %49’unun evlilik doyumunun azaldigi ve kadmlarin %351’inin evlilik
doyumlarinin degismedigi ya da arttigi sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin evlilik
doyumundaki onemli diisiis ilk cocugun dogumundan 1 yil sonraki donemde
gorilmiistiir.

Gtiven (2005) cinsiyet ve yas gibi kisisel degiskenler, ilisk,lerle ilgili biligsel
carpitmalar ve evlilikte algilanan problem ¢dzme becerilerinin evlilik doyumunu
yordayip yordamadigini belirlrmrk amaciyla bu calismayir yapmustir. Arastirmaya
305 kisi katilmistir. Yagilan istatistiksel analizler sonucunda arastirma kapsaminda
ele ahian degislenlerden evlilikte problem ¢dzme becerilerinin evlilik doyumunu
birinci sirada, ger¢ekei olmayan iligki beklentilerine iliskin biligsel ¢arpitmalarinsa

ikinci sirada yordadigi, incelenen diger degiskenlerden demografik degiskenlerin,
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yakinliktan kaginma ve zihin okumaninsa evlilik doyumunu yordamada bir katkisinin
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Diger bir ¢aligma ise es iliskilerinin ve/veya bireysel eslerin karakterini
olusturan gebelik ve dogum (ve zaman icindeki degisiklikleri)ile ilgili eslerin
depresif semptomlariin ve evlilige dair doyumsuzluklarinin ne boyutlara ulastigin
arastirmaktadir. Bu boylamsal calismaya 314 kisi katilmistir. Katilimcilar ile
gebeligin 12. haftasinda, doguma 1 ay kala, dogumdan 3 ay sonra ve ortalama ¢ocuk
2 yasinda iken olmak iizere toplam 4 defa iletisim kurulmustur. Yapilan analizler
sonucunda gebelik doneminde evlilik doyumunun arttigi fakat ¢ocuk dogduktan
sonra evlilik doyumunun azaldig1i sonucuna ulasilmistir. Baslangigta kadinlarin
evliliklerinden daha fazla memnun olduklar1 ve dogum sonrasi evlilik doyumlarinda
erkeklerle kiyaslandiginda daha az azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica, sonuglar
erken gebelik doneminde evlilik doyumlar: diisiik olan ciftlerin gebelik ilerledikge ve
dogumdan sonra evlilik doyumlarinin gostermistir. Diger bir yandan erken gebelik
doneminde yiiksek evlilik doyumuna sahip olan ciftlerin gebelik siiresince ve ¢ocuk
dogduktan sonra evlilik doyumlarinda azalma oldugu goriilmiistir. Evlilik
doyumunun ortalama diizeyi gebelikte artmakta ve dogumdan sonra azalmaktadir.
Calismanin bir diger sonucu katilimcilar arasindaki yiiksek seviyedeki depresif
semptomlarin diisiik diizeydeki evlilik doyumu ile iliskili oldugunu ve dogumdan
sonra artan depresif belirtilerin ayn1 zamanda evlilik doyumunda azalmaya sebep
oldugunu géstermistir. Ilk ¢ocuklarma sahip olacak ciftlerin evlilik doyumlar1 daha
onceden cocuk sahibi olan ciftlere oranla daha yiiksektir. Gebeligin baslangicinda
yiiksek evlilik doyumuna sahip olan ¢iftlerin gebelik ilerledikce evlilik doyumlarinda
azalma oldugu goriiliirken, gebeligin erken doneminde diistik evlilik doyumuna sahip
ciftlerin daha sonra evlilik doyumlarinin arttigi goriilmistiir (Salmela-Aro, Aunola,
Saisto, Halmesmaéki ve Nurmi, 2006).

Lawrence, Nylen ve Cobb’un (2007) yaptiklar1 ¢aligmanin birincil amaci ilk
¢ocugun dogumundan once ve sonra evlilik doyumunda meydana gelen degisimi
incelemektir. Bu ¢alismada evliligin baslangicindaki memnuniyet seviyesi,
memnuniyet seviyesinin evliligin baslangicindan gebeligin ili¢iincii trimesterine kadar
olan degisimi ve iiclincii trimesterden dogumdan sonral8 aya kadar olan siiregteki
memnuniyet degisimlerini incelemektir. Arastirmaya en az 18 yasinda olan, en az 10.
siniftan mezun olan, akici bir sekilde Ingilizce konusan, daha 6nceden evlilik

yapmayan ve ilk defa ¢ocuk sahibi olacak 172 cift katilmistir. Arasgtirma boylamsal
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bir calismadir, 4 y1l boyunca devam eden calismada her 6 ayda bir katilimcilar ile
irtibata gecilmistir. Arastirma sonuglarina gore evliligin baslangicindaki (ilk 6 ay)
donem ile gebelik ilerledikce ve dogum olduktan sonra kadmlarin evlilik
doyumlarinin sistematik olarak azaldigi sonucuna ulasilmistir. Dogum sonrasinda
kadinlarin evlilik doyumlarindaki degisim dogumdan 6nceki déneme gore 6 kat daha
fazladir. Bu c¢aligma ebeveynlige gecis siirecinde evlilik doyumunun azaldigim
gostermistir.

Yapilan bir diger c¢aligmada ise ebeveynlige gegiste evlilik yapisindaki
degisimler ile ilgili iki baskin bakis acisinin ayirt edilmesi amaglanmistir.
Aragtirmaya 156 evli ¢ift katilmistir, katilimcilarin 104°i ebeveyn iken 52°si ebeveyn
degildir. Aragtirmaya 18-35 yaslar1 arasinda, en az 10. siniftan mezun olan, akici bir
sekilde Ingilizce konusan, daha onceden evlenmeyen ve calismanin baslangicinda
cocuk beklemeyen kisiler katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 25 ve aylik gelir
ortalamasi 11.000 ve 20.000 dolar arasindadir. Ebeveyn olan giftler ile gebelikten
once yani evliligin ilk 6 ay1 igerisinde, ilk ¢ocugun dogumundan 1 ay once,
dogumdan 6 ay sonra ve dogumdan 12 ay sonra olmak {izere 4 defa goriisiilmiistiir.
Ebeveyn olmayan ciftler ile ilk goriisme evliligin ilk 6 ay1 igerisinde olup geri kalan
lic gorlisme ise ebeveyn olan ciftler ile yapilan goriigmelerle ayn1 zamanda
yapilmistir.  Yapilan analizler sonucunda, ebeveynlik durumunun evlilik
doyumundaki degisim ile 6nemli 6l¢giide iliskili oldugu sonucuna ulasilirken, ¢ocuk
sahibi olanlarin evlilik doyumlarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére daha hizli bir
diisiis gosterdigi ve ebeveynlige gegisin evlilik doyumu iizerine ters etkisinin oldugu
saptanmigtir. Ayrica gebe kalmadan oOnce evlilik doyumu yiiksek olanlarin
gebeliklerini daha c¢ok planladiklarini bildirmistir. Evliliginin ilk 5 yilinda ebeveyn
olan kadin ve erkeklerin evlilik doyumlarinin ebeveyn olmayan kadin ve erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Lawrence, Rothman, Cobb, Rothman ve Bradbury,
2008).

Mitnick, Heyman ve Slep (2009) gebelik déneminden ¢ocugun dogumuna
kadar olan stiregteki ciftleri takip eden 37 calismay1 ve yeni evli fakat cocuk sahibi
olmayan c¢iftleri zaman igerisinde takip ederek anne baba olan ve olmayan ciftler ile
karsilagtirmis 4 c¢alismadan topladigr veriler ile bir meta-analiz ¢alismasi
olusturmuslardir. Sonuglar, gebelikten dogumdan 11 ay sonrasina kadar hem
erkeklerin hem kadinlarin iliski doyumlarinda 6nemli, kii¢iik diisiisler oldugunu

gostermektedir; 5 calisma ise 12-14 ay boyunca takip edilen ¢iftlerin iliski
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doyumlarinda orta derecede diisiisler oldugunu gostermektedir. Gebelikten erken
ebeveynlik donemine kadar olan siirecte iliski doyumunda diislis gézlenmistir. Fakat
doyumdaki diisiisiin tek sebebi ebeveynlige gecis olarak gosterilmeyebilir, yeni evli
ciftler ile yapilmis 4 calismanin sonucu aym siire zarfinda takip edilen ebeveyn
olmayan bu c¢iftlerin de ebeveyn olan ¢iftler gibi iliski doyumlarinda diisiis oldugunu
gdstermistir.

Sigirc1 (2010) yetiskin baglanma bigimleri ve iligskiye dair inanglarinin evlilik
doyumuyla iliskisini incelemistir. Arastirma sonuglarina gore baglanma tarzlari,
iligkiye dair inanglar ve evlilik doyumu arasinda anlamli diizeyde olumsuz iliski
bulunmustur. Baska bir deyisle; kaygili ve kaginmali baglanma diizeyi arttik¢a evlilik
doyumu azalmaktadir. Ayni sekilde iliskiye dair gercek¢i olmayan inanglar
kullanma siklig1 arttikea, evlilik doyumu diisme egilimi gostermektedir.

Cag (2011) yapmis oldugu arastirmada evil bireylerin evlilik doyumu ve
algilanan es destek diizeyleri cinsiyet, yas, egitim durumu, mesleki durum, ailenin
ortalama aylik gelir diizeyi, evlilik karari, ¢ocuk sayisi, evlilik yili, es ile yas fark,
cinsel yasam, ev i¢i sorumluluklarin paylagimi ve dindarlik diizeyi demografik
degiskenleri acisindan incelenmistir. Calismaya 811 kisi katilmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore; kadinlarin algiladiklar es detegi diizeyi, erkeklerin algiladiklar: eg
destegi diizeyine gore daha diisiiktiir. Evil bireyin, cinsel yasamlarindan memnuniyet
diizeyleri arttikca, ailenin ortalama aylik gelir diizeyleri arttikca, ev ici
sorumluluklar1 paylasma diizeyleri arttikga ve dindarhik diizeyleri arttikga
algiladiklar1 es destek diizeylerinin de arttigi sonucuna ulasilmistir. Arastirma
bulgularina gore evli bireylerin algiladiklart es destegiyle evlilik doyumu arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Cinsel yasam
degiskenine gore evli bireylerin evlilik doyumu diizeyine iliskin F degerleri manidar
bulunmustur. Evli bireylerin cinsel yasamlarindan memnuniyet diizeyleri arttik¢a
evlilik doyum diizeyleri de artmaktadir. Yas, egitim durumu, meslek, evlilik karari,
cocuk sayisi, evlilik yili, ailenin ortalama gelir diizeyi degiskenlerine gore evli
bireylerin evlilik doyumu diizeyine iliskin F degerleri manidar bulunmamustir.

Rafatmah, Nazari ve Nasrollahi (2011), ciftlerin cinsel ¢esitlilik arayislari ve
evlilik doyumu arasindaki iligkisini incelemiglerdir. Arastirmaya 68 evli ¢ift
katilmistir. Arastirma sonucunda; evlilik doyumu ile cinsiyet ve cinsel cesitlilik
arayist arasinda, evlilik doyumu ile cinsiyet ve egitim arasinda, evlilik doyumu ile

cinsiyet ve evlilik siliresi arasinda, evlilik doyumu ile cinsiyet ve yas farkliligi
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arasinda, evlilik doyumuyla cinsiyet ve ¢ocuk sayis1 arasinda anlamh bir bir iliski
bulunmamustir. Arastirma sonucunda kadnlarin ve erkeklerin cinsel cesitlilik
arayislari agisindan anlamli derecede farklilik gosterdigi ve erkeklerin kadinlara gore
daha fazla cinsel ¢esitlilik arayislar1 igerisinde oldugu goriilmiistiir. Fakat evlilik
doyumu ile cinsel ¢esitlilik arayis1 arasinda bir iliski bulunmamastir.

Yekenkunrul (2011) gebelserde bulanti kusma, evlilik uyumu ve es iliskisi
arasindaki iligskiyi incelemistir. Arastirmaya 20 ile 35 yaslar1 arasinda 400 kisi
katilmistir.  Gebelerin  evlilik uyumlar1 incelendiginde, %54.5’inin  evlilik
uyumlariin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica evlilik uyumu puanlariyla
es iligkisi puanlar1 arasinda negative yonde, istatistiksel olarak anlamli orta derecede
kuvvetli bir iliski oldugu da goriilmiistiir.

Zainah, Nasir, Hashim ve Yusof (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada
demografik degiskenlere bagli olarak evlilik doyumu farkliliklarini arastirmislardir.
Katilimcilarin 226’s1 10 yildan daha az bir siiredir evli iken 97’si 10 yildan daha
fazla siiredir evlidir. Evlilik siiresiyle evlilik doyumu arasinda anlamli derecede
farklilik oldugu ve 10 yildan daha fazla siiredir evli olan ¢iftlerin (ortalama= 56.14)
10 yildan daha az siiredir evli olan giftlere gore (ortalama= 52.24) evliliklerinden
daha memnun olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica arastirma sonucunda evlilik
doyumu ile gelir arasinda anlamli derecede farklilik oldugu ve yiiksek gelire sahip
olanlarin diisiik gelire sahip olanlara gore evliliklerinden daha memnun olduklar
sonucuna ulasilmistir. Son olarak esin gelirinin evlilik doyumu {tizerinde anlamli
derecede bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Pourakbaran (2013), cocuk sahibi olan ve sahibi olmayan kadinlardaki cinsel
fonksiyonlar1 ve bunun evlilik doyumu ile iliskisini incelemistir. Arastirmaya 60’1
cocuk sahibi ve 60’1 ¢ocuk sahibi olmayan 120 evli kadin katilmistir. Elde edilen
analizler sonucunda ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin daha fazla cinsel fonksiyonlara
sahip oldugu ve evlilik doyumlariin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmustir.

Akkas (2014), gebelik doneminde esler arasindaki uyumu belirlemeyi
amaclamistir. Arastirmaya 152 kisi katilmistir. Arastirma sonucunda, gebelerin
evlilik uyumlarinin orta diizeyde oldugu ve ¢esitli faktorlerden, 6zellikle evlilik ve
gebelikten etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

Bir baska arastirmada ise gebelikte evlilik uyumu ve algilanan sosyal destek
arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda gebelerin eileden ve

esinden algiladiklar1 sosyal destegin yiliksek oldugu, gebelikte evlilik uyumunun
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diisiik oldugu, gebelikte sosyal destek arttikga ¢ift uyumu, ¢ift doyumu ve sevgi
gostermenin azaldigi ve gebelikte sosyal destek arttikga ¢iftlerin baglhiliginin arttig
belirlenmistir (Giimiisdas ve Ejder Apay, 2016).
2.10. YASAM KALITESI

2.10.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam Kalitesi kavrami kendi i¢inde ve kullanildig: gesitli disiplinlerde farkli
sekilde ele alinmis ve incelenmistir. Yasam kalitesi, genis kapsamlidir ve evrensel
olarak Kabul gormiis tek bir tanimlamasi yoktur. Yasam kalitesi, kisisel saglik
durumundan 6te, bireysel iyilik halini de igeren bir kavramdir. Yasam Xkalitesi
kavrami subjektifdir ve kisinin kendi yasaminin ¢esitli boyutlarina iliskin subjektif
doyum ifadelerini icermektedir. Yasam kalitesiyle alakali yapilan cesitli tanimlar;
mutluluk, moral, doyum, alg1 degerlendirilmesi, saglik, pozitif etki-negatif etki
dengesi, subjektif ve psikolojik esenlik gibi kavramlar1 ifade eder (Abbey ve
Andrews, 1985; Altiparmak, 2006; Berter6 ve Ek , 1993; Burckhardt, Woods,
Schultz ve Ziebarth, 1989).

Yasam kalitesi kavrami, kisinin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan
Oznel algi, duygu ve bilis siireglerinin bir biitiinii olarak tanimlanirken, bireysel
tyilik durumunun bir anlatimidir ve yasamin ¢esitli yonlerine iliskin kendi yasami ile
ilgili doyum ifadelerini igerir (Berterd, 2003). Yasam kalitesi biiyiik olgiide 6znel
deger yargilarini iceren ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken duyulan
memnuniyete esittir (Meeberg, 1993). Dale’ye (1995) gore yasam kalitesi, mutluluk
ve bagimsizlik ile iligkili boyutlar1 olan, bireysel ve 6znel bir kavramdir. Oran ve
Oztiirk (2004) yasam kalitesini, kisinin yasadig1 kiiltir ve degerler sistemleri
cercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileriyle iligkili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasi olarak tanimlanmaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii
ise yasam kalitesini hedefleri, beklentileri, standartlari, igileriyle baglantili olarak,
kisilerin yasadiklar1 kiiltlir ve deger yargilarin biitlinii i¢inde durumlarini algilama
bi¢imi olarak tanimlamaktadir (WHOQOL Group, 1994).

Yasam kalitesi gostergeleri objektif ve subjektif olmak iizere iki boliimde
incelenmektedir (Cit1l, 2009).

1.Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri: Kisinin giinliik yasam
aktivitelerini ve kendi bakimini yerine getirebilmesi ve kisinin bu durumdan doyum
saglamasi yasam kalitesinin objektif gostergeleri ile ilgilenmektedir. Bunlar;

a. Fiziksel iyilik hali

40



b. Kendine bakabilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma,

uyku)
c. Hareket
d. Fiziksel etkinlik
e. Rol etkinligi
f. Saglik ve hastalik inanci

2. Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri: Dogrudan yasam ile ilgili
algilamalar lizerinde durmakta ve insanlarin kendilerini nasil hissettikleriyle
ilgilenmektedir. Bunlar;

A. Psikolojik lIyilik Hali: Bireyin farkli durumlara uyum saglama
stratejilerini ve degisik ruh hallerini kapsamaktadir. Bunlar yasam
doyumu, psikolojik etki ve emosyonel iyilik hali olup yasam
deneyimlerinin subjektif degerlendirilmesiyle ilgili elde edilmektedir.
Burada bireyin kendi kendini degerlendirmesi olan 6znel bir doyum
veya sonu¢ yasam Kkalitesidir. Psikolojik iyilik hali; anksiyete,
depresyon, beden imaji, otonomi, yararlilik ile ilgili durumlar da
yasamin normalligini ve mutlulugunu i¢germektedir.

B. Sosyal ve Bireysel Iyilik Hali: Bireyin es, aile ve arkadaslari ile olan
iligkilerinin niteligi ve niceligi ile sosyal faaliyetlere katilma siklig1,
sosyal destek gorme ve rollerini yerine getirme siirecidir.

C. Maddi Tyilik Hali: Gelecege yonelik giivenlik duygusu, barmnma,

saglik sigortasi, is giivencesi gibi fonksiyonlardir.

2.10.2. Gebelikte Yasam Kalitesi

Kadinin sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en Onemli saglik
sorunlarinin dogurganlik dénemine (15-49 yas) rastlayan gebelik, dogum ve dogum
sonrasi (postpartum, lohusalik veya puerperium) siireglerde ortaya ¢iktig1 ve ysamsal
onem tasidigl yapilan caligmalar ve saglik gostergeleriyle belirlenmistir (Balkaya,
2002; Taskin, 2007).

Gebelik boyunca meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin
fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarimi etkilemekte ve yasam kalitesinde de degisiklige
neden olabilmektedir. Erken gebelik doneminde goriilen bulanti ve kusma, sik idrara
cikma, gogiislerde hassasiyet, yorgunluk gibi fiziksel sorunlar, gebelik 6ncesinde var

olan ya da gebelikte olusan hastaliklar gebenin ruhsal durumu, cinsel yasantisi ve
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giinliik yasam aktiviteleri tizerinde olumsuz bir etkiye neden olmaktadir. Gebelikte
yasanan uyku bozuklugu, yorgunluk ve kilo alimi gibi fiziksel sorunlarin, duygusal
degisimlerin ve bunlarin sonucunda olusan hareket kisithliginin genel yasam
kalitesinde azalmaya yol actig1 ve bu azalmanin gebeligin ilerleyen donemlerinde
arttig1 goze carpmaktadir. Gebelik siiresince meydana gelen degisiklikler zaman
zaman kadmin genel sagliginin bozulmasina ve beklenmedik sorunlarin yaganmasina
neden olabilmektedir (Attard, Kohli, Coleman, Bradley, Hux, ve dig., 2002; Hueston
ve Klasik-Miller, 1998; Magee, Chandra, Mazzotta, Stewart, Koren, ve dig., 2002;
Otchet, Carey ve Adam, 1999, Taskin, 2007; Unver 2014).

Dogum sonu déenm, aileye yeni bir {iyenin katilmasindan dolay1 yeni bir
diizenin kuruldugu, ebeveynlige gecis silirecinde ¢iftlerin kendi duygular1 ve
iligkilerinde degisiklikler yasadiklar1 bir donemdir. Bu dénemde annenin ve babanin
bebek bakimi vermersi igin giivenli ¢evre olusturmasi, bebek ile iletisim kurmasi,
yeni roller 6grenmesi, aile duyarliliginin gelistirilmesi, bebegin bakimi ve ihtiyaglar
ile ilgili bilgi ve becerilerin kazanilmas1 gerekmektedir. Ayrica bu donemde evdeki
islere geri donme, bebek bakimi ve sorumluluklari tistlenme, uykusuzluk, yorgunluk,
duygusal durum, hormonal degisiklikler, beslenme durumu gibi kadmin giinlik
yasamini ve buna bagli olarak yasam kalitesini etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir
(Golbasi, 2003). Millighan ve Pungh (1993) anennin yasam kalitesinin; annenin yasi,
egitim diizeyi, duygusal durumu, artan metabolic ihtiyaglari, hormonal degisiklikleri,
anemi, beslenme durumu, bulanti, kusma, alkol, saigara aligkanligit ve dogum
seklinden etkilendigini belirtmistir (akt.,Altuntug ve Ege, 2013).

Birgok kadin iyi bir destekle gebelik siirecini saglikli gecirebilmektedir. Fakat
baz1 gebelerde farkli boyutlardave tiirlerde risk olugmaktadir. Gebelik doneminde
yuksek risk olustugunda, gebelerin dogum 6ncesi bakim siklig1r artmaktadir. Buna
paralel olarak gebelerin sosyal iliskilerinde ve aile tiyelerinin rollerinde, Sosyo-
ekonomik diizeyde degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelik oncesi ve gebelik
doneminde nitelikli saglik bakimmin gerceklesebilmesiyle, diger taraftan egitim ve
danigmanlik yolu ile annenin problem ¢ézme becerisinin gelistirilmesi vebilgi
diizeyinin yiikseltilmesi, onun kendi kararlarinin kendisinin vermesini, control
duygusu kazanmasini ve ¢zgiiveninin gelismesini saglayacaktir, bu durum annelerin
yasam Kalitesini olumlu yonde etkileyebilecektir (Baykal, 2008; Kiligarslan, 2008;
Taskin, 2007).
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2.11. YASAM KALITESI iLE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde yasam kalitesi ile ilgili yapilan aragtirmalar ele alinmaktadir.

Hueston ve Klasik-Miller (1998) normal gebeligin annenin yasami iizerine
etkilerini kesfetmeyi ve normal gebeligin yasam kalitesi standartlar1 lizerindeki
degisimlerini incelemeyi amaglamiglardir. Arastirmaya 125 gebe katilmistir. Yapilan
analizler sonucunda gebelikleri normal seyreden kadinlarin yagam kalitesi ile ilgili
degisimlerin ruhsal alandan ziyade fiziksel alanda oldugu tespit edilmistir. Ayrica is
durumu, gelir durumu, es destegi gibi sosyodemografik faktorlerin yasam kalitesi
tizerinde sadece kiigiik etkilerinin oldugu belirlenmistir.

Otchet, Carey ve Adam (1999) gebelik ve lohusalik ile ilgili psikolojik ve
fizyolojik saglik durumundaki normatif degisiklikleri tespit etmeyi amaglamislardir.
Arastirmaya toplamda 393 kisi katilmistir. Yapilan analizler sonucunda gebe
kadinlar ile standardize edilmis topluluk érnekleminin Yasam Kalitesi Olgegi (YKO)
puanlarmin farklilik gosterdigi ve gebe kadmlarin YKO islevsellik alanlarindan
viicut agrisi, fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, yasam giici ve fiziksel saglik
probleminden kaynaklanan fonksiyonel kisitlilik puanlarinin anlamli derecede daha
diisik oldugu saptanmistir. Bu farkliliklarin lohusalik iginde gegerli oldugu
saptanmugtir. Ayrica YKO niin sosyal islevsellik alanmnin gebelik dénemindeki puan
ortalamasinin lohusalik donemine gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli1 oldugu saptanmistir. YKO’niin duygusal problemlerden dolay1 olusan
fonksiyonel kisithilik alani puan ortalamasinin gebelik doneminde lohusalik
doneminden daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir. Lohusalik dénemindeki kadinlarin YKO’niin genel saglik alani puan
ortalamasinin standardize edilmis topluluk 6rnekleminin puan ortalamasindan daha
yuksek oldugu bulunmustur.

Arslan (2001) primipar anne adaylarina, gebeligin son trimesterinden
dogumdan sonra 2. aya kadar bebek bakimi, ebeveynlik rollerine adapte olma,
annenin kendi saghigi ve bebegin sagligiyla ilgili karsilastigi problemlere yonelik
olarak verilen egitim ve danismanlik hizmetinin annelerin bilgi diizeyi, bebk
bakimiyla ilgili sorun ¢dzme beceri diizeyleri ve yasam kalitesi lizerine etkisini
belirlemek amaciyla 6n-son test kontrol gruplu deneysel desen kullanarak bu
calismay1r yapmustir. Yapilan analizler sonucunda deney ve kontrol grubundaki

annelerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde 6n
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test yasam kalitesi puanlar1 birbirine yakinken, deney grubundaki annelerin genel
iyilik, uyku, seksiiel fonksiyon, algilama ve sosyal iliskiler alanlarindan aldiklar1 son
test yasam kalitesi puanlarinin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu belirlenmis
boylece egitim ve danigmanlik hizmetinin yasam kalitesinin artmasina katkida
bulundugu sonucuna ulasilmistir. Deney ve kontrol grubundaki annelerin egitim
diizeylerine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda farklilik tespit
edilmistir. Deney grubunda; genel iyilik, fiziksel semptom, istah, seksiiel fonksiyon,
algilama, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarinda egitim diizeyi yiikseldikce
yasam kalitesi puaninin da artti§1 saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerin yasam
kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlar, egitim diizeylerine gore
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Fakat yiiksekokul mezunu annelerin genel iyilik, seksiiel fonksiyon,
algilama, tibbi etkilesim, sosyal iligski alanlarinda yasam kalitesi puanlari daha
yiiksek bulunurken, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, istah alanlarinda ilk-ortaokul
mezunu annelerin yasam kalitesi puanlar1 daha yliksek bulunmustur. Elde edilen
veriler 1s181nda verilen egitim ve danigmanlik hizmetinin egitim diizeyi yiikseldikce
yasam kalitesinin artmasina daha fazla katkida bulunabilecegi sonucuna ulasilmistir.
Evlilik siiresi ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; deney grubundaki
fiziksel semptom ve aktivite alaninda evlilik siiresi 2-4 yil ve 4 yildan fazla olan
annelerin ve istah alaninda evlilik siiresi 2-4 yil olan annelerin yasam Kkalitesi
puanlarinin istatistiksel olarak onemli Ol¢lide yiiksek oldugu, diger yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olamdigi
saptanmustir. Kontrol grubundaki annelerin sadece genel iyilik alanindaki yasam
kalitesi puanlari istatistiksel olarak dnemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Sonug olarak
evlilik siiresinin uzun olmasinin annelerin yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugu
degerlendirilmistir. Ayrica annelerin dogum sonu dénemde yardimcilarinin olmasi
durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarmn dagilin
acisindan incelendiginde deney ve kontrol grubundaki anneler arasinda farklilik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Deney grubundaki annelerden yardimcisi olanlarin
yasam kalitesinin biitiin alanlarindan aldiklar1 puanlarin yardimcisi olmayanlara gore
yiiksek oldugu, fakat yalnizca genel iyilik alaninda goriilen farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Kontrol grubundaki annelerden yardimcisi olan
ve olmayan gruplarin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli bulunmadigr sonucuna ulasilmistir. Bulgular yas, esin
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meslegi, yardim siiresi, ¢alisma durumu, dogum sonu yardim siiresi, aile yapisi,
dogum oOncesi bebek bakma durumlariin yasam kalitesini etkilemedigini
gostermistir.

McKee, Cunningham, Jankowski ve Zayas (2001) diisiik gelirli kadinlarin
yasam kalitesini tanimlamay1 ve bu kadinlarin gebelikteki yasam kalitesi lizerinde
depresyon ve sosyal destegin etkisini aragtirmislardir. Aragtirmanin 6rneklemini 105
gebe olusturmustur. Katilimcilarin; yas ortalamasinin 24, %43’{iniin Porto Rikolu,
%39’unun Siyah, %11’inin Dominikli oldugu, %23 {iniin ev hanimi, %12’sinin tam
zamanl bir iste calistifi, %8’inin yar1 zamanl bir iste calistigi, %57’sinin issiz
oldugu, %52’sinin evli olmadigi, %37.1’inin birinci gebeliginin oldugu tespit
edilmistir. Katilmcilara gebeliklerinin ortalama 13. haftasinda Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve SF 36 6lgekleri verilerek depresyon skorlart ve yasam kaliteleri
Olctlmiistir. Katilimcilarin = %51°inin  depresif oldugu saptanan ¢alismada
depresyonun yasam kalitesinin tiim alanlarini negatif yonde ve giiglii bir sekilde
etkiledigi, sosyal destegin yasam kalitesi lizerinde hafif bir etkisinin oldugu
belirlenmistir.

Haas, Jackson, Fuentes-Afflick, Stewart, Dean ve dig. (2004) gebelik sirasinda
ve sonrasinda kadinlarin  saghk durumundaki degisiklikleri agiklamayi
amaglamiglardir. Arastirmaya yas ortalamalart 30 olan 1.809 kisi katilmistir.
Katilimcilarin yas araligimin 18 ile 47 arasinda degistigi, %87.5’inin evli ya da
partneri ile yasadigi, %43.3’ilinlin lise mezunu oldugu, %58.8’inin viicut kitle
indeksinin normal oldugu, % 39’unun haftada 2 saat egzersiz yaptigi, %2.8’inin
sigara kullandigi, %13.5’inin ge¢misinde alkol bagimliliginin oldugu saptanmistir.
Gebe kalmadan once %6.1’inin anemi, %5.6’sinin astim, %35’inin depresyon,
%7.1’inindiger kronik hastaliklar nedeni ile tedavi gordiigii belirlenmistir. Yapilan
analizler sonucunda gebelik doneminde kadinlarin saglik durumlarinda Onemli
degisimlerin oldugu saptanmistir. Gebelik Oncesinde fiziksel fonksiyon puaninin
yiiksek oldugu, gebelik boyunca onemli derecede azalma gosterdigi ve lohusalik
doneminde arttig1 goriilmiistiir. Yasam giicii puanimnin gebelikte azaldigi fakat
lohusalik déoneminden 3 ay sonra bile bastaki seviyeye yani gebe kalmadan onceki
puan seviyesine ulagamadig1 saptanmistir. Gebelikte depresyonun goriilme sikliginin
arttigt ve lohusalik doneminde bu sikligin azaldigi tespit edilmistir. Gebelikte

algilanan saglik durumunun az degisim gosterdigi saptanmustir.

45



Baska bir calismada ise ge¢ gebelikte bel agrisinin ve fiziksel yeterliligin
yasam kalitesi lizerine etkisi incelenmistir. Arastirmaya bel agrisi olan 69 ve bel
agrist olmayan 67 kisi katilmigtir. Yapilan analizler sonucunda bel agris1 olan ve
olmayanlarin yas, gebelik siiresi, evli olma, i3 durumu, egzersiz, daha 6nceki bel
problemi ve daha Onceki gebelik sayisi agisindan farklilik gostermedigi sonucuna
ulagilmigtir. Bulgular, bel agrisinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ve bel
agrist olan gebelerin yasam kalitesinin bel agrisi olmayanlarinkine oranla daha diigiik
oldugunu gostermistir. Ayrica yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ¢ogunlukla
fiziksel yeterlilikle iligkili oldugu ve bel agrist olan kadinlarin fiziksel
yeterliliklerinin daha kisitli oldugu saptanmustir (Olsson ve Nilsson-Wikmar, 2004).

Altiparmak, Yanikkerem ve Karadeniz (2005) gebelerin sosyodemografik
ozellikleri ve gebelikte yasadigi sorunlarla yasam kaliteleri arasinda bir iliski olup
olmadigini saptamayi, gebe kadinlarda yasam kalitesini etkileyen faktorleri ortaya
koymay1 amaglamiglardir. Arastirmaya 127 gebe katilmistir. Yapilan analizler
sonucunda egitim diizeyi yiliksek olan, gelir diizeyi yiiksek olan gebelerin yasam
kaliteleri puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Aragtirmada elde edilen
temel sonuglardan biri gebelerde yasam kalitesi diizeyinin yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyden olumlu yonde etkilendigidir. Arastirmadan elde edilen diger sonug ise
gebeliksorunlart arttikga yasamkalitesi alan puanlarinin diismesidir.

Altiparmak (2006) gebelerde sosyo-demografik ozellikler 6z-bakim giicii ve
yasam kalitesi iligkisini belirlemeyi amaglamistir. Arastirmaya 262 gebe katilmistir.
Elde edilen sonuglar gelir diizeyi yiiksek olan, sosyal giivencesi olan, ¢ekirdek aileye
sahip olan ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda yasam kalitesi ve 6z bakim giiciiniin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica 6z bakim giicii arttikga yasam kalitesinin
de artt1g1 saptanmustir.

Nicholson, Setse, Hill-Briggs, Cooper, Strobino ve dig. (2006) ergen
gebelikteki bir grup kadin arasinda depresif semptomlar1 ve yasam kalitesini
degerlendirmiglerdir. Arastirmaya erken gebelik doneminde olan 175 kadin
Katilmigtir.  Depresif  semptomlar  gdsteren ve  gostermeyen  kadinlarin
sosyodemografik faktorler, sosyal destek ve klinik faktorleri acisindan farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin 27’°sinde depresif semptomlar goriiliirken
148’inde depresif semptomlar goriilmemistir. Yapilan analizler sonucunda yiiksek
depresif semptoma sahip olanlarin fiziksel rol, genel saglik, bedensel agr1 ve yasam

giicii puanlarimin depresif semptomlart olmayanlarinkine gore istatistiksel olarak
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anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Ayrica sosyal fonksiyon, duygusal rol ve
ruh sagligi puanlarinin depresif belirtiler gosteren kadinlarda depresif belirtiler
gostermeyenlere oranla daha diisiik bulunmustur. Bulgular depresif semptomu olan
gebelerin yasam kalitesi skorlariin fiziksel fonksiyonellik hari¢ biitiin alanlarindaki
puanlarinin depresif semptomu olmayanlarinkine oranla daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Karatayli (2007) gebelerde trimesterler arasinda depresyon, anksiyete diger
ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki farkliliklar1 arastirmayi
amaclamistir. Arastirmaya her trimesterden 50 gebe ve control grubu icin
sosyodemografik ozellikleri gebelere benzeyen dogurganlik ¢agindaki gebe olmayan
50 kadin olmak iizere, dort farkli gruptan 200 kisi katilmistir. Gebelerle kontrol
grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir. Gebe kadinlarin
ve kontrol grubunun BDE puan ortalamalarina bakildiginda; BDE puan
ortalamasmin 1. trimesterde 11.66+5.68, 2. trimesterde 13.84+6.30, 3. trimesterde
14.82+9.59 oldugu goriilmiistir. Kontrol grubunun BDE puan ortalamasiysa
8.88+5.64 olarak bulunmustur. BDE puan ortalamasi yoniinden 1. trimester gebelerle
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmazken, 2. ve 3. trimester gebelerde
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gebe kadinlarin ve kontrol grubunun Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) puan ortalamalarmin 1. trimesterde 16.56+10.44,
2.trimesterde 18.26+11.14, 3. trimesterde 18.26+11.60 oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunun BAE puan ortalamasi ise 11.32+6.93 olarak bulunmustur. BAE puan
ortalamast yoniinden 1. trimester gebelerle kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmazken, 2. ve 3. trimester gebelerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. 1.,
2., 3. trimester gebe kadinlar ve kontrol grubu arasinda yasam kalitesi Ol¢eginin
fiziksel saglik, psikolojik saglik ve ¢evre alanlar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli
fark bunurken, sosyal iligkiler alan1 yoniinden anlaml fark bulunmamistir. Bulgular,
evlilik siiresi, yas ve g¢ocuk sayist ile gebelerin yasam kalitesi arasinda iligki
olmadigin1 gostermistir. Ayricagebeligin  tiim trimesterlerinde,  6zellikle 3.
trimesterde depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttigi yasam kalitesinin diistiigii
gorilmiistiir.

Mirmohammadaliei, Khakbazan, Kazemnejad ve Abbaszadeh (2007) gebelik
¢esidinin (normal ya da riskli) yasam kalitesi tlizerindeki etkisini ve gebelerde
depresyon diizeyini belirlemeyi amaglamiglardir. Arastirmanin 6rneklemini normal

gebelige sahip 50 (kontrol grubu) ve riskli gebelige sahip 50 (deney grubu) olmak
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tizere 100 kisi olusturmustur. Yapilan analizler sonucunda riskli gebelige sahip
kadinlarin yasam Kkalitesi puanlarinin (53\20+16\83) normal gebelige sahip olan
kadinlarinkinden (62\18+12\48) daha diisik bulunmustur. Depresyon puanlarina
bakildiginda ise yiiksek riskli gebelige sahip kadmnlarin puanlarinin  (15\34+£9\15)
normal gebelige sahip olan kadinlarin puanlarindan (9\8+5\44) anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica depresyon her iki gruptaki kadinlarin yasam
kalitesi ile gii¢lii negatif bir iliski gosterdigi tespit edilmistir.

Lacasse, Rey, Ferreira, Morin ve Bérard (2008) gebelikte bulanti ve kusmanin
varliginin siddetinin gebeligin birinci trimesterinde yasam kalitesi tizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Arastirmaya 367 kisi katilmistir. Yapilan analizler sonucunda
katilimcilarin  %78.5’inde bulanti ve kusmanin gorildigi (%52.2°sinde agur,
%45.3’linde orta ve %2.5’inde agir) saptanmistir. Gebeligin birinci trimesterinde
goriilen bulant1 ve kusmanin yasam kalitesinin fiziksel ve ruh saglig1 bilesenleri ile
anlamli derecede diisiik iliskili oldugu saptanmistir. Gebelik doneminde egzersiz
yapanlarin, kafein ve alkol kullananlarin fiziksel bilesen puanlarinin yani yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Annenin yasinin fiziksel bilesen puanlari
ile iliskili oldugu yas1 biiyiik annelerin fiziksel puanlarinin anlamli derecede daha
diisiik oldugu saptanmistir. Ruh sagligi bileseni ile egzersiz yapanlar ve irklar
(Asyalilara kars1 Kazaklarm; Ispanyollara karsi Kazaklarin) arasinda anlamli iligki
oldugu ve fiziksel bilesen puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonug olarak
gebelikteki bulanti ve kusmanin varligimin ve siddetinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Abbaszadeh, Baghery ve Mehran (2009) gebe kadinlarda yasam kalitesini ve
iligkili faktorleri aragtirmayr amaglamislardir. Arastirmaya 600 gebe katilmistir.
Katilimcilarin  yagam  kalitesini  6lgmek i¢in SF 36 olgegi  kullanilmustir.
Katilimcilarin yasam kalitesi ortalamasi 61.18+13.21 bulunmustur. Bu sonug¢ gebe
kadinlarda yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermistir. Yapilan analizler
sonucunda sosyal iglevsellik disinda yasam kalitesinin biitiin boyutlarinda (fiziksel,
psikolojik, ¢evre) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yasam kalitesinin
yas, gebelik donemi, gebelik sayisi, dogum sayisi, gelir diizeyi, es destegi ve yasam
memnuniyeti ile iliskili oldugu saptanmustir.

Yapilan bir diger calismada ise olumsuz gebelik sonuglarina (tekrarlayan
spontan diislik, fetal 6liim, erken dogum ya da yeni dogan Oliimii) sahip gebe

kadinlarin yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete belirtilerinin siklig1 arastirilmistir.

48



Aragtirmaya olumsuz gebelik sonuglarindan birini ya da bir kagin1 yagsayan 120 gebe
(grup 1) ve olumsuz gebelik sonuglarina sahip olmayan 120 gebe (grup 2) katilmistir.
Grup 1°deki katilimcilarin 14’iiniin tekrarlayan spontan disiik, 49’unun erken
dogum, 5’inin erken bebek oliimii yasadig1 saptanmistir. Katilimeilarin 52°sinde ise
birden fazla olumsuz gebelik sonucu yasadig1 goriilmiistiir (36’sinda ii¢ ve daha fazla
diisiik, 14’linde birden daha fazla prematiire dogum, 2’sinde fetal 6liim). Yapilan
analizler sonucunda Grup 1’deki kadmlarin SF 36’daki biitiin alanlarin puan
ortalamasinin Grup 2’deki kadinlarin puanlarina oranla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica Grup 1’de Grup 2’ye oranla daha fazla kadinda anksiyete ve
depresyon goriilmiistiir (Couto, Couto, Vian, Gregério,Nomura ve dig., 2009).

Kahraman (2009) 20 yasin altindaki gebelerin yasam kalitesini
degerlendirmek, cesitli faktorlerin yasam kalitesine etkisini incelemek ve 20 yasin
altindaki gebelerin yasam kalitesini 20-29 yas grubundaki gebe kadinlarla
karsilastirmay1 amaglanmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin toplam sayis1 303’ tiir.
Bunlardan 156’s1 yetigkin, 147’si ise addlesan gebedir. Yapilan analizler sonucunda
arastirma gruplarinda yasam kalitesi puanlart genel olarak diisiik oldugu
goriilmiistiir. 1k trimesterde nispeten diisiik olan yasam kalitesi puanlarinim, ikinci
trimesterde 6onemli 6lciide yiikseldigi, tiglincii trimesterde ise en diislik diizeyine
indigi saptanmugtir. Istenmeyen gebeliklerde yasam kalitesinin biitiin boyutlar1 ile
ilgili puanlar, gebeligi isteyenlere gore anlamli dl¢iide diigilk bulunmustur. Sosyal
gilivencesi olmayanlarda, sadece SF-36’nin ruh saglig1 boyutu anlaml 6l¢iide diisiik
bulunmustur. Arastirma grubundaki tiim gebelerin ilk gebelikleri ile ikinci ve
sonraki gebelikleri arasindaki yasam kalitesi puanlart karsilastirilmig ve sosyal
fonksiyon, fiziksel rol ve duygusal rol puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmustir.
Ayrica egitim diizeyi diistiikce yasam kalitesinin de diistiigii saptanmustir.

Ozgelik (2010) gebelikte yasanan saghik sorunlari ve yasam Kkalitesiyle
iligkisini incelemistir. Arastirmaya gebeliginin {igiincii trimesterinde olan 607 gebe
katilmistir. Yapilan analizler sonucunda, gebelikte yiiksek depresyon riskinde olma,
gebelik doneminde saglik sorunu nedeni ile hastaneye yatma, gebelikten dnce cinsel
sorunu olma ve gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik yasama ile gebelerin
yasam kaliteleri arasinda negatif iligkinin oldugu saptanmistir. Bu caligmada gelir
diizeyini diigiik olarak algilayan, resmi nikah1 bulunmayan, iki ve daha fazla diisiik
yapan, planlanmamis gebeligi olan, gebelik 6ncesi donemde saglik problemi olan,

saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatan, yliksek depresyon riskinde olan, gebelikten
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once cinsel sorunu olan, gebelik siiresince cinsel yasaminda degisiklik olan ve risk
degerlendirme formuna gore yiiksek riski olan gebelerin SF-36 YK toplam olgek
puan ortalamasinin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu arasgtirmada gebelerin yasinin, egitim seviyesinin, ¢alisma
durumunun, sosyal giivencesinin, eslerin egitim diizeylerinin, ¢calisma durumlarinin
ve evlilik siirelerinin, gebelik, yasayan ¢ocuk ve canli dogum sayisinin, gebelik
araliginin, gebelik haftalarinin, dogum Oncesi bakim almaya baslama zamaninin,
bakim alma sikliginin, gebelik O6ncesi donemde ila¢ kullanma durumunun, gebelik
doneminde saglik durumlarinin ve ilag kullanimlarinin, saglik sorunu ile ilgili bilgi
almanin, hastanede kalma siiresinin SF-36 YK toplam oOl¢gek puan ortalamasi
tizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig: belirlenmistir.

Yilmaz ve Beji (2010) otuz hafta ve lizerinde gebe olan kadinlarin 6z bakim
giiciinii belirlemeyi amaglamiglardir. Yapilan analizler sonucunda egitim durumunun,
gebeligi isteme durumunun, gebelik sayisi ve dogum sayis1 degiskenlerinin 6z bakim
giicli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.

Coban, Arslan, Colakfakioglu ve Sirlan (2011) gebeliginin {igiincii
trimesterinde gebelikle ilgili bel agrisinin yasam kalitesi ve fiziksel yeterlilik iizerine
etkisini incelemeyi amaclamiglardir. Arastirmaya gebeligin iiglincii trimesterinde
olup bel agris1 olan 50 (vaka grubu) ve bel agris1 olmayan 50 (kontrol grubu) kisi
olmak iizere 100 gebe katilmistir. Vaka grubu katilimecilar ile kontrol grubunun
katilimcilarinin yag, gebelik haftasi, gebelik sayis1t ve ¢alisma durumu bakimindan
farklilik gostermedigi tek farkliligin bel agrisinin oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizler sonucunda bel agris1 olan gebelerin yasam kalitesi bazi alan puanlarmin bel
agrist olmayan gebelere oranla daah diisiik oldugu saptanmistir. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calisma sonucunda gebelerin bel
agrilarinin arttikca fiziksel yeterliliklerinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir.

Ramirez-Vélez (2011) gebelik sirasindaki saglikla ilgili yasam kalitesi
degiskenlerini tanimlamayr ve degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirmanin
orneklemini; birinci gebeligi olan, 16-30 yas araliginda, diizenli olarak doktor
kontroliine giden ve gebelik doneminin 16-20. haftalar1 arasinda olan 64 kadin
olusturmustur. Katilimcilarin yas ortalamasinin 19, gebelik haftasi ortalamasinin 17,
%29.6’sinin bekar, %70.3’tUniin evli, %76.5’inin ortaokul mezunu, %76.5’inin ev
hanimi, %87.5’inin diisiik ekonomik statiiye sahip oldugu saptanmistir. Yapilan

analizler sonucunda, yasam kalitesi 6l¢ceginin alt boyutlarinin sosyo-ekonomik diizey
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ve evlilik durumu ile iligkili oldugu saptanmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
olanlarin fiziksel rol, genel saglik, sosyal islevsellik, duygusal rol ve ruh sagligi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Medeni hal ile fiziksel rol, viicut agrist,
genel saglik, yasama giicii, sosyal islevsellik, duygusal rol ve ruh saglig1 arasinda
korelasyon bulunmustur. Fakat fiziksel fonksiyonellik ve medeni hal arasinda
korelasyon bulunmamustir.

Bir diger caligmada ise sosyo-ekonomik diizeyle gebelik parametreleri ve
demografik faktorler arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir. Arastirmaya 300
kadin katilmistir. Katilmcilar Aile Aylik Geliri Diizeyi (AAGD)’ne gore iki gruba
ayrilmistir. AAGD<1000 YTL olanlar Grup 1 (43 kisi) ve AAGD>1000 YTL olanlar
Grup 2 (257 kisi) seklinde siiflandirilmistir. Yapilan analizler sonucunda AADG
gruplarima gore beslenme sorunu, planli gebelik durumu, gebelikte vitamin
kullanimi, maternal yas, maternal meslek, es meslegi ve aile tipi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir. Sonug¢ olarak, sosyo-ekonomik
diizeyi diislik olan gebelerin gebelik parametreleri ve yasam kalitesi skorlar1 sosyo-
ekonomik diizeyi yiliksek olan gebelerinkinden anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur (Kara, Caglayan, Karagavus ve Erdogan, 2012).

Liu, Kuo, Lin,Yang, Chou ve dig. (2014) erken gebelikte kadinlarin kusma ve
mide bulantisinin siddetini azaltma ve yasam kalitesini arttirmada profesyonel destek
miidahalesinin etkinligini incelemeyi amaglamiglardir. Arastirmanin 6rneklemini 40’1
deney grubunda 39’u kontrol grubunda olmak iizere 79 gebe olusturmustur.
Katilimcilara 4 hafta boyunca profesyonel destek verilmistir daha sonra 6n test ve
son test uygulanmistir. Son testin biri profesyonel destek alindiktan 2 hafta sonra
(Son test 1) digeri ise 4 hafta sonra (Son test 2) uygulanmigtir. Yapilan analizler
sonucunda deney grubundaki katilimcilarin 6n test ve son test sonuglari
karsilastirildiginda kusma ve bulanti siddetinin ve algilanan semptom sikinti
diizeyinin anlamli derecede diislis gosterdigi saptanmistir. Fakat kontrol grubunda
kusma ve bulant1 siddetinin ve algilanan semptom sikinti diizeyinin 6n testi ve son
test2’si arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica, gebelik doneminde
profesyonel destek alan kadinlarin kusma ve bulanti siddetlerinin, algilanan semptom
sikint1 diizeylerinin ve yasam kalitelerinin profesyonel destek almayanlara oranla
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak erken gebelik doneminde alinan
profesyonel destegin kusma ve bulant1 siddetini azaltti1 ve yasam kalitesini arttirdigi

belirlenmistir.
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Shishehgar, Dolatin, Majd ve Bakhtiary (2014) birincil olarak gebelikteki stres
oranlarinda yasam kalitesinin roliinlin arastirilmasi ve ikincil olarak maternal stres
orani ile yasam kalitesinin dort farkli alani yani; fiziksel saglik, psikolojik durum,
sosyal iligkiler ve c¢evresel kosullar arasindaki iligkinin arastirilmasin
hedeflemislerdir. Arastirmaya yas ortalamast 27 olan 210 gebe katilmistir.
Katilimcilarin %41.4’{iniin 25 yasinin altinda, %89’unun ev hanimi, %56.2’sinin ilk
gebeliginin, %78.6’smin gebe kalmayi istedigi, her trimesterden 70’er kisinin oldugu
tespit edilmistir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin 64.4+11.3 ve gebelikteki stres puan ortalamalarinin 43.6+20.1
oldugu yani katilimcilarin yasam kalitesinin ortalama ve stres diizeylerinin hafif
diizeyde oldugu saptanmistir. Kullanilan iki degiskenli analiz sonucunda stres ve
yasam kalitesi arasinda ters korelasyon bulunmustur. Ayrica, yasam kalitesinin
gebelikteki stres orani lizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu saptanmistir. Arzu edilen
yasam kalitesinin gebelikteki stresi azalttigi bulunmustur. Gebelikteki stresin alt1 alt
baslik (saglik, din, maddi, ¢evresel, kisisel, aile ve digerleri) altinda incelendigi
goriilmiistiir. Stresin alt boyutlarindan maddi ve ¢evresel alt boyutlarinin yasam
kalitesi ile iligkili oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesinin c¢evresel alt boyutuyla
gebelikteki stresin ¢evresel ve maddi alt boyutlar1 arasinda iliski bulunmustur.

Tiirkmen (2014) gebeligin son trimesterinde yasanan saglik sorunlari ve
gebenin yagam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaci ile bu ¢alismay1 yapmustir.
Arastirmanin 6rneklemini gebeliginin son trimesterinde olan 200 gebe olusturmustur.
Yapilan analizler sonucunda gebelerde yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanmustir.

Unver (2014) gebelerde egzersizin yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemeyi
amaclamistir. Arastirmaya 230 gebe katilmistir. Gebelerin; yas ortalamasinin 26,
%27.8’nin ilkokul mezunu oldugu, %72.2’nin c¢alismadigi, %70.6’nin sosyal
giivencesinin oldugu, % 70.9’nun ¢ekirdek aileye sahip, %45.4’niin il de yasadigi,
%34.8’nin gelir diizeyinin orta, %43.3’niin 16-20 yil arast evlilik siiresine sahip
oldugu, %45.2’sinin hem oturur hem ayakta pozisyonda galistigi, %64.8’nin 0-2 kez
dogum yaptig1, %53.5 nin normal dogum yaptig1, %67.8’nin 1 veya 2 ¢ocuga sahip
oldugu, %96.1’inin  kronik hastaliginin  bulunmadigi, %93.0’liniin  sigara
kullanmadigi, %92.2’nin gebelikten dnce egzersiz yapmadigi, %89.6’nin gebeliligi
sirasinda egzersiz yapmadigi, %69.1°inin gebelikte egzersizin faydalarini bildigi,

%92.2°nin egzersiz yapmaya engel bir durumunun olmadig1 belirlenmistir. Aragtirma
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sonucunda gebelerin dgrenim diizeyiyle YKO puanlar1 ve Egzersiz Yarar ve Engel
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur. Gebelerin
O0grenim diizeyinin yagsam kalitesi ve egzersiz hakkindaki diislincelerini olumlu
yonde etkiledigi saptanmustir. Ayrica egzersiz yapan gebelerin YKO mental puanlari
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gebelerde egzersizin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Bahadoran ve Mohamadirizi (2015) gebelerdeki fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclamislardir. Arastirmaya 380 gebe
katilmistir. Katilimcilarin; 9%91.6°smin 20-25 yas araliginda, %59’unun gebelik
haftasinin  29-37. haftalar arasinda, %60’min birinci gebeliginin, %45.3’{linilin
egitimli, %45’inin ekonomik durumunun orta ve iyi durumda oldugu tespit
edilmistir. Bulgular katilimcilarin %57’sinin yasam kalitesinin iyi, %42’sinin orta ve
%121’inin kot oldugunu gostermistir. Ayrica yasam kalitesinin alt boyutlarindaki
sosyal boyut (ortalama=19.95) ve c¢evresel boyut (ortalama=14.99) puanlarinin
ortalamasinin fiziksel boyut (ortalama=14.29) ve psikolojik boyut (ortalama=13.97)
puanlarinin ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%98’inin hafif derecede fiziksel aktivite gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Fiziksel
aktivite ile sosyal boyut arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Fakat fiziksel
aktivite puani ile fiziksel, ruhsal ve ¢evresel boyutlar arasinda iligki bulunmamustir.

Mortazavi, Mousavi, Chaman, Khosravi ve Davarzani (2015) gebeligin {iglincii
trimesterinden itibaren dogum sonras1 doneme kadar isteyerek ve istemeyerek gebe
kalan kadinlarin yasam kalitelerini karsilastirmislardir. Yasam kalitesi Olgegi
katilimcilar tarafindan gebeligin iigiincii trimesterinde ve dogumdan 8 hafta sorma
olmak tizere iki defa doldurulmustur. Yapilan analizler sonucunda gebeligin ti¢iincii
trimesterinde uygulanan yasam kalitesi 6lgegi puanlarmin isteyerek ve istemeyerek
gebe kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna
ulasilmistir. Lohusalik déneminde uygulanan YKO sonuglarma gore istemeyerek
gebe kalanlarin algilanan genel saglik ve sosyal alan puanlariin isteyerek gebe
kalanlarinkinden daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmustir. Isteyerek gebe kalan
kadinlarin yasam kalitesinin fiziksel ve sosyal alan puan ortalamalarmin iiglincii
trimesterdenlohusalik donemine kadar artis gosterdigi sonucuna ulasilirken
istemeyerek gebe kalan grupta bir degisiklik gozlenmemistir hatta algilanan genel

saglik alaninin lohusalik doneminde diisiis gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Coklu
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regresyon analizi istenmeyen gebeliklerin lohusalik déneminde annenin yasam
kalitesinin yordayicisi oldugunu gostermistir.

Ozer (2015) gebeligin son trimesterinde olan gebelerin yasam kalitesi ve
depresyon durumlarini degerlendirmistir. Arastirmaya 100 gebe katilmistir. Yapilan
analizler sonucunda. gebelerin %40’ 1nin  depresif semptomlarmin oldugu
belirlenmistir. Ayrica Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasi puani
16 ve flzeri olan gebelerin yasam kalitesi puanlarimin daha diisik oldugu
saptanmuistir. Sonug olarak, depresif semptomlari olan gebelerin diger gebelere oranla
yasam kalitelerinin daha olumsuz etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Gebelerin yasam
kalitesi Olgegi alt boyutlarinda yas grubuna, evlilik siireleri durumuna, egitim
durumlarina, ¢alisma durumlarina, es egitim durumlarina, gelir durumlarina, gebelik
sayist durumlarina, gebelik haftasi durumlarina, gebelikleri boyunca sorun yasama
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Gebelerin SF
36 alt boyutlarinda evlenme yaslarina gore fiziksel rol, mental saglik, genel saglik alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yasam kalitesi dl¢egi
alt boyutlar1 dogum sayilarina gore incelendiginde, fiziksel rol ve emosyonel rol alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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BOLUM III: YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calisma gebelik donemindeki kadinlarin evlilik doyumunu ¢esitli
degiskenler ac¢isindan inceleyen iliskisel tarama modelinde yapilmis nicel bir
arastirmadir. Tarama modelleri, ge¢gmiste ya da gliniimiizde mevcut olan bir durumu
oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Genel tarama
modelleri, ¢cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir
yargiya varmak amaciyla evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da
orneklem {izerinde yapilan tarama diizenlemeleridir. Iliskisel tarama deseniyse, iki ya
da daha fazla degiskenin aralarindaki iligkilerin incelenmesine dayanan arastirma
turidiir (Altunisik, Coskun, Bayraktaoglu ve Yildirim, 2004; Biiytkoztirk, Cakmak,
Akglin, Karadeniz ve Demirel, 2012; Karasar, 2013).

3.2.EVREN VE ORNEKLEM /CALISMA GRUBU

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 yilinda Istanbul’da ikamet eden gebeler
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi ise Istanbul’da ikamet eden 20 ile 35 yas
arasindaki tiim gebelerden kartopu drnekleme yontemiyle (Yazicioglu ve Erdogan,
2011) secilmis 287 gebeden olusmaktadir. Veri girislerinden Once gebelerin
doldurduklar1 olgekler incelenmis eksik birakilan ve gelisi giizel dolduruldugu
goriillen 37 gebenin verileri ¢ikarilmistir. Orneklem grubu 250 kisiden
olusturulmustur.

Orneklem biiyiikliigii, arastirma modelini test etmek icin very giiciinii etkiler ve
evreni temsil eder (Punch, 2011). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda birgok
yontem mevcuttur. Orneklem biiyiikliigii Barret (2007) 0.80 diizeyindeki cronbach
alpha giivenirlik katsayisi i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigiiniin 134-369 arasinda
olmasini yeterli gérmektedir. Arastirmada oOrneklem biiyiikligi Barret (2007)’in

referansina dayandirilarak yeterli olarak degerlendirilmistir.
3.2.1. Orneklem Grubuna Ait Demografik Bilgiler

Orneklemin ~sosyo-demografik ozelliklere dagilimi  asagidaki tabloda

sunulmustur.

55



Tablo 3 -1: Orneklemin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degisken Alt grup f % gec% y18%
Medeni hal Resmi nikahl 250 100.0 100.0 100.0
Isteyerek mi gebe kaldimz Evet 224 89.6 89.6 89.6
Hayir 26 104 10.4 100.0
Diisiik yaptiniz mi Evet 54 216 216 216
Hayir 196 784 78.4 100.0
Gebelik siiresi (hafta) 1-4 12 48 48 48
5-8 22 88 88 136
9-12 38 152 152 288
13-16 37 148 148 436
17-20 35 140 140 576
21-24 43 172 172 7438
25-28 19 76 76 824
29-32 23 92 92 916
33-36 21 84 8.4 100.0
Gebelik siiresi (ay) 1. Trimester (1-3Ay) 72 288 288 2838
2. Trimester (4-6 Ay) 115 46.0 46.0 74.8
3. Trimester (7-9 Ay) 63 25.2 25.2 100.0
Yas 20-25 70 28.0 28.0 28.0
26-30 104 416 416 69.6
31-35 76 304 30.4 100.0
Meslek Diger 52 208 20.8 2038
Ogretmen 36 144 144 352
Ev hanimi 162 648 64.8 100.0
Egitim [lkokul 74 296 29.6 29.6
Ortaokul 31 124 124 420
Lise 64 256 256 67.6
Lisans 81 324 32.4 100.0
Sosyal Giivence Yok 35 140 140 140
Bagkur-em. San. 35 140 140 280
SSK 180 72.0 72.0 100.0
Ailenin Gelir Diizeyi 500-2000tl 133 53.2 532 532
2000-3000 tl 65 26.0 26.0 79.2
3000-5000 tl 52 20.8 20.8 100.0
Evlilik tird Anlasarak 172 68.8 68.8 68.8
Goriicii vb. 78 312 31.2 100.0
Evlenme yast 15-20 48 19.2 19.2 19.2
21-25 126 50.4 504 69.6
26-33 76 304 30.4 100.0
Evlilik stiresi 1 yildan az 24 96 96 96
1-5 y1l 123 49.2 49.2 588
6-10 y1l 61 244 244 832
11-20 yil 42 16.8 16.8 100.0
Gebelik sayis1 Ik 89 356 356 356
2. 78 312 312 ©66.8
3. veya lstii 83 332 33.2 100.0
Cocugunuz var m1? Evet 147 58.8 58.8 58.8
Hayir 103 412 41.2 100.0
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Cocuk sayis1 Yok 103 412 412 41.2

1 cocuk 93 372 372 784

2 ¢ocuk 42 168 168 952

3 ve Ustil 12 48 4.8 100.0
Toplam 250 100.0 100.0

Tabloda goriildiigii gibi 6rneklemin tamaminin (%100.0) resmi nikahli evli
oldugu goriilmektedir. Gebelerin %89.6’s1 isteyerek gebe kaldigmi %10.4°1 ise
istemeden gebe kaldigin1 belirtmistir. Gebelerin  %21.6’sinin ~ diigiik  yaptigi
%78.4’liniin diisiik yapmadig1 goriilmektedir. Gebelerin %4.8°1 1-4 haftalik, %8.8’1
5-8 haftalik, %15.2°si 9-12 haftalik, %14.8°1 13-16 haftalik, %14.0’i 17-20 haftalik,
%17.2°si 21-24 haftalik, %7.6’s1 25-28 haftalik, %9.2°si 29-32 haftalik ve %8.4’1
33-36 haftalik gebe oldugunu belirtmistir. Orneklemin %28.8’i gebelikte 1.
Trimester (1-3 Ay), %46.0°s1 2. Trimester (4-6 Ay) ve %25.2’si 3. Trimester (7-9
Ay) gebelik doneminde bulunmaktadir. Gebelerin %28.0’1 20-25 yas araliginda,
%41.6’s1 26-30 yas araliginda ve %30.4’ii 31-35 yas arahigindadir. Orneklemin
%20.8’1 ¢esitli meslekleri (psikolog, mali miisavir, muhasebeci, doktor, avukat,
bankaci, diyetisyen, hemsire, teknik ressam, vb.) yaparken %14.4’li 6gretmen ve
%064.8°1 ev hanimidir. Katilimeilarin %29.6°s1 ilkokul, %12.4’1 ortaokul, %25.6’s1
lise ve %32.4’ii lisans mezunudur. Orneklemin %14.0’ii sosyal giivencesinin
olmadigini, %14.0’0 Bagkur- Emekli sandiginin oldugunu ve %72.0’si SSK’I
oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin %53.2’sinin 500-200 YTL, %26.0’sinin 2000-
3000 YTL ve %20.8’inin 3000-5000 YTL aylik geliri bulunmaktadir. Orneklemin
%68.8’1 anlasarak, %31.2°si goriicii usulii vb. seklinde evlendigini belirtmistir.
Katilimcilarin %19.2°s1 15-20 yas, %50.4°1 21-35 yas, %30.4’1 26-33 yas araliginda
evlenmistir. Gebelerin %9.6’s1 1 yildan az, %49.2°si 1-5 yil, %24.4’ 6-10 yil ve
%16.8’s1 11-20 yildir evli oldugunu ifade etmistir. Orneklemin %35.6’s1 ilk
gebeligini yasarken, %31.2°si ikinci gebeligini ve %33.2’si ili¢ veya daha fazla
gebelik yasamaktadir. Gebelerin %58.8’inin ¢ocugu varken %41.2’sinin gocugu
yoktur. Orneklemin %41.2’si ¢cocuk sahibi olmadigini, %37.2’si 1 cocuk, %16.8’i 2
cocuk ve %4.8’1 3 ve listii sayida ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir.

3.3.VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, Demografik Bilgi Formu,

Evlilik Yasami Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin ve Diinya Saglik
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Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriimii kullanilmistir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form, arastirma probleminde belirlenen
sosyo-demografik degiskenler hakkinda bilgi toplamayr amaglamistir. Gebelerin
yas1, meslegi, egitim durumu, sosyal giivenceye sahip olup olmadiklari, aylik gelir
diizeyleri, medeni hali, evlilik yasi, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, cocuk
sayisi, planlanan bir gebelik olup olmadigi, diisiik yapip yapmadigi, gebelik haftasi
ve gebelik ayina iliskin sorular sorulmustur. (EK ).

3.3.2. Evlilik Yasam Olgegi (EYO)

Eslerin evlilik iliskisinden sagladiklar1 genel doyum diizeylerini saptamak
amaci ile Tezer (1996) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek 1=kesinlikle katilmiyorum
ve 5=kesinlikle katiliyorum arasinda degisen degerler yer almaktadir. 10 maddeden
olusan dlgekte 2, 4 ve 5. ifadeler ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten alimabilecek
en yiiksek puan 50 en diisiik puan ise 10’dur. Olgekten alinan en yiiksek puan, evlilik
doyumunun en iist diizeyde oldugunu gostermektedir.

Gegerlik diizeyinin belirlenmesi amaci ile 6l¢ek evli ve bosanmis bireylere
uygulanmis ve gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir (t=6.23, p<.01). Bu bulgu 6l¢egin, evlilik iliskisinden saglana genel
doyum diizeyi acisindan evliligini siirdiiren esler ile bosanmis esleri birbirinden
ayrrdigim  gostermektedir. Olgegin sosyal begenirlik yonelimlerinden ne 6lgiide
etkilendigini belirlemek i¢in, sosyal begenirligi 6lgen Kisisel Davranis Anketiyle
Evlilik Yasami Olgegi 50 kisilik bir grup iizerinde uygulanarak, korelasyonuna
bakilmig. Elde edilen korelasyon katsayist (0.21) anlamli degildir. EYO’niin
bireylerin sosyal begenirlik yonelimlerinden ¢ok az etkilendigini gostermektedir ve
bu durumun dlgegin gegerligine dolayli bir katkisinin oldugu sdylenebilir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarina bakildiginda, 6lcegin test tekrar test giivenirlik
calismas1 sonucunda giivenirlik katsayis1 0.85 olarak saptanmustir. Olgegin ig
tutarliligini belirlemek icin Cronbach Alfa katsayistysa ilk uygulamada 0.91, ikinci
uygulama grubundansa 0.89 olarak bulunmustur. Sonuglar 6l¢egin oldukga yiiksek
bir glivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (Tezer, 1996). (Ek II).

3.3.3. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadmn, Symonds, Boolell ve Quirk (2005)
tarafindan gecerlik ve giivenirliligi yapilmis bir 6lgektir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
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giivenirlik calismas1 Tugut ve Gélbas1 (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek 18 yasin
tizerindeki tiim kadinlara uygulanabilen bir Olgektir, fakat Olgegin orijinalinin
gecerlik ve giivenirlik calismast 18-65 yas grubundaki kadinlarda yapilmstir.
Yapilan Cronbach Alpha giivenilirlik analizi sonucunda 6l¢egin gilivenirlik katsayisi
0.83 olarak bulunmustur. Olcek kisilerin kendi baslarina yanitlayabilecekleri,
uygulanis1 kolay ve altili likert tipinde olup, 18 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddenin son dort hafta icindeki cinsel yasami diisiiniilerek yanitlamasi
istenmektedir. Olgegin orijinalinde her bir maddenin 1-6 ya da 0-5 arasinda
puanlanabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismada ise 1-6 puan sistemi kullanilmistir.
Bu sekilde ol¢ekten alinabilecek puan araligi 18-108 arasindadir. Toplam puan
hesaplanmadan once 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin puanlarinin tersine
cevrilmesi gerekmektedir. Olgekten alman toplam puan 100’e déniistiiriilmelidir.
Toplam puanin 100’e ddniistiiriilmesi igin; (Olgekten alman ham puan — 18) x 100/90
formiiliiniin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ornegin &lgekten alinan ham
puan toplami 63 olan bir kiginin 100’¢ doniistiiriilmiis 6l¢ek puani; (63-18) X
100/90=50  olmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (Symonds, Boolell ve Quirk, 2005; Tugut ve
Golbasi, 2010). (Ek III).

3.3.4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce Ulusal Kisa
Formu ( WHOQOL-BREF-TR)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesini 6l¢gmek icin WHOQOL-100
olgegi gelistirilmistir. Olgegin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHOQOL-BREF
(kisa form) olmak iizere iki siiriimii mevcuttur. WHOQOL-BREF, biri genel
algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki soru ile
birlikte 5°1i likert tipi ordinal yanit 6lgegine sahip 26 sorudan (Tiirk¢e siiriime ayrica
bir ulusal soru da eklenmistir) olusan dort boyutlu (bedensel, ruhsal, sosyal iligkiler
ve g¢evre boyutlar) bir 6lgektir. Bedensel Alan boyutu 7, Ruhsal Alan boyutu 6,
Sosyal {liskiler Alan boyutu 3 ve Cevre Alan boyutu 9 sorudan olusmakltadir. Bu
arastirmada Tiirkiye Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu Eser ve digerleri
(1999) tarafindan gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmis ve Tiirk¢e siiriim
(WHOQOL-BREF-TR) gelistirilmistir. Sorulan son 15 giin dikkate alinarak
yamtlanmasi istenmistir. {1k iki genel soru disindaki sorular kullanilarak bedensel,

ruhsal, sosyal ve ¢evre alan puanlar1 hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puani yoktur.
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Boyut puanlarindan elde edilen puanlar yiikseldikce yasam kalitesi de
yiikselmektedir (Eser, Fidaner, Fidaner, Eser, Elbi ve Goker, 1999). (Ek IV).
3.4. VERILERIN COZUMLENMESI

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 20 (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket
Programi) programi kullanilmistir. Yapilan analizler asagidaki gibidir:

Arastirmada Oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine
bakilmistir. Normal dagilim gosterip gostermedigini incelemek i¢in normallik testleri
ve carpiklik basiklik degerlerine bakilmistir. Buna goére parametrik mi yoksa
nonparametrik testlerin kullanilacagina karar verilmistir.

Yasin gebelerin Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu farklilastirmasini
sinamak i¢in One Way ANOVA Testi,

Meslegin gebelerin Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu farklilagtirmasini
sinamak icin One Way ANOVA Testi,

Egitimin gebelerin Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu farklilagtirmasini
sinamak i¢in One Way ANOVA Testi,

Sosyal giivence tiirliniin gebelerin Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilagtirmasini sinamak i¢cin One Way ANOVA Testi,

Gelirin gebelerin Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu farklilastirmasini
stnamak i¢in One Way ANOVA Testi,

Evlilik tiriiniin gebelerin  Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilagtirmasini sinamak i¢in Bagimsiz t Testi,

Evlenme yasinin gebelerin  Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilagtirmasini sinamak i¢in One Way ANOVA Testi,

Evlilik siiresinin  gebelerin - Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilagtirmasini sinamak igin nonparametrik Kruskal Wallis-H Testi,

Cocuk sahibi olmanin gebelerin Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilagtirmasini sinamak ig¢in Bagimsiz t Testi,

Cocuk sayisinin  gebelerin  Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilagtirmasini sinamak igin nonparametrik Kruskal Wallis-H Testi,

Gebe olmadaki istegin gebelerin Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilagtirmasini sinamak i¢in nonparametrik Mann Whitney-U Testi,

Diisiik yapmis olmanin gebelerin Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu

farklilagtirmasini sinamak i¢in Bagimsiz t Testi,
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Gebelik sayisinin  gebelerin  Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilagtirmasini sinamak i¢in One Way ANOVA Testi,

Gebelik haftasinin gebelerin  Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilastirmasini sinamak igin Kruskal Wallis-H Testi,

Gebelikteki ay siiresinin gebelerin Yasam Kalitesini ve Evlilik Doyumunu
farklilagtirmasini sinamak i¢in One Way ANOVA Testi,

ANOVA Testlerinde farklilik ¢ikan degiskenlerde hangi gruplar arasinda
farklilik ¢iktigini sinamak i¢in Post-hoc LSD Testi;

Kruskal Wallis-H Testlerinde anlamli ¢ikan degiskenlerde hangi gruplar
arasinda farklilik c¢iktigini smamak i¢in nonparametrik Mann Whitney-U Testi
kullanilmstir.

Evlilik Doyumunun, Cinsel Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesi ile iliskisini
sinamak i¢in Pearson Momentler Carpim Korelasyon Analizi,

Cinsel Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesinin, Evlilik Doyumunu yordamasini

siamak icin basit dogrusal Regresyon Analizi kullanilmustir.
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BOLUM IV: BULGULAR

Ik olarak &rneklem grubunun grup igerisindeki normallik dagilimlar:

incelenmistir.

Tablo 4- 1: Veri Dagiliminin Normalligini Stnamak Icin Yapilan Carpiklik ve Basiklik

Tablosu
Gosterge Cinse.l Yasam Kalitesi .Yasam Kalitesi E.Vlilik Doyumu
Istatistik sh  Istatistik sh Istatistik sh
Carpiklik (Skewness) -,813 ,154 -154 -,154 - 763 ,154
Basiklik (Kurtosis) 274 ,307 -,670 ,307 ,805  ,307

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi cinsel yasam kalitesi, yasam Kkalitesi ve evlilik

doyumu puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1ile +1 arasindadir. Carpiklik ve

basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda oldugunda (Tabachnick ve Fidell, 2013) dagilim

normal kabul edilir. Buna goére aragtirma verilerinin dagilimi1 normaldir denilebilir.

4.1. GEBELERIN SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE
YASAM KALITESI VE EVLILIK DOYUMLARININ FARKLILASMASINA
ILISKIN BULGULAR

Arastirmanin birinci ve ikinci probleminde o6rneklemdeki gebelerin yasam

kalitesi ve evlilik doyumlarinin demografik verilere gore anlamli farklilik gosterip

gostermedigi incelenmistir.

Tablo 4- 2: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Yas Degiskenine Gore
Farklhilasmasim Sinamak Icin Yapilan One Way ANOVA Testi Sonuclar

Olcek

Jalt boyut Yas N Xort SS VarK KT Sd KO F p
Bedensel 20-25 70 1425  2.64G.gi 10.53 2 5.27 .684 .506
Alan 26-30 104 1430  2.50G.Arast 1901.83 247 7.70
31-35 76  13.83  3.21 Toplam 1912.37 249
Toplam 250 1414  2.77
Ruhsal 20-25 70 1485  2.62G.gi 15.77 2 7.89 1177 .310
Alan 26-30 104 1456  2.38G.Arasi 1654.98 247 6.70
31-35 76 1419  2.82 Toplam 1670.75 249
Toplam 250 1453  2.59
Sosyal 20-25 70 1490 3.24G.gi 4.62 2 2.31 231 .794
Alan 26-30 104 1459  2.93G.Arasi 2466.46 247 9.99
31-35 76 1460  3.38 Toplam 2471.08 249
Toplam 250 14.68 3.15
Cevresel 20-25 70 1430  2.48G.igi 16.75 2 8.38 1441 .239
Alan 26-30 104 1402  2.23G.Arast 1435.50 247 5.81
31-35 76  13.63  2.58 Toplam 1452.25 249
Toplam 250 13.98 242
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Evlilik 20-25 70 3470 6.17G.gi 35.51 2 17.76 498 .608
Doyumu 26-30 104 3441  5.46G.Arast 8810.17 247 35.67
31-35 76 3375  6.45 Toplam 8845.68 249
Toplam 250 3429  5.96

Tablo 4.2’de gortldigi gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun yas degiskenine goére farklilasmasini
smnamak amaciyla yapilan One Way ANOVA Testi sonucunda yas degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 4- 3: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Meslek Degiskenine Gore
Farkhilagsmasim1 Sinamak I¢in Yapilan One Way ANOVA Testi Sonuclari

Olgek /alt

boyut Meslek N Xort SS Var.K KT Sd KO F p
Bedensel  Diger 52  14.49 2.95G.ici 12.38 2 619 .805 .448
Alan Ogretmen 36 14.37 2.18G.Aras1 1899.99 247 7.69
Evhanimi 162  13.98 2.83 Toplam 1912.37 249
Toplam 250 1414 277
Ruhsal Alan Diger 52 1478 2.96G.¢i 9.18 2 459 .682 .507
Ogretmen 36 1480 2.38G.Arast 1661.57 247 6.73
Evhanimi 162  14.39 2.51 Toplam 1670.75 249
Toplam 250 1453 2.59
Sosyal Alan Diger 52 1477 3.46G.g¢i 25.58 2 1279 1.292 .277
Ogretmen 36 1541 2.39G.Arasi 244550 247 9.90
Evhanirmi 162 14.49  3.19 Toplam 2471.08 249
Toplam 250 14.68 3.15
Cevresel Diger 52 1429 2.47G.ci 20.01 2 10.00 1.725 .180
Alan Ogretmen 36  14.46 2.40G.Arasi 1432.24 247 5.80
Evhanrmi 162 13.78 2.39 Toplam 1452.25 249
Toplam 250 1398 242
Evlilik Diger 52 33.69 6.12G.ici 80.18 2 40.09 1.130 .325
Doyumu Ogretmen 36 3558 3.53G.Arasi 8765.51 247 35.49
Evhanimi1 162  34.20 6.31 Toplam 8845.68 249

Toplam 250 34.29 5.96

Tablo 4.3’te gorildigi gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun meslek degiskenine gore farklilasmasini
sinamak amaciyla yapilan One Way ANOVA Testi sonucunda meslek degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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Tablo 4- 4: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Egitim Degiskenine Gore
Farklhilasmasinin Sinamak I¢in Yapilan One Way ANOVA Testi Sonuclari

Olcek  Egitim

Jalt boyut N Xort SS Var.K KT Sd KO F p
Bedensel ilkokul 74 1356 3.11G.gci 63.22 3 2107 2803 .040
Alan Ortaokul 31 1357 3.09G.Arasi 1849.15 246 7.52

Lise 64 1444  2.45Toplam 1912.37 249

Lisans 81 1467 245

Toplam 250 1414 277
Ruhsal [lkokul 74 1385 2.76G.ci 59.74 3 1991 3.041 .030
Alan Ortaokul 31 1432  2.53G.Arasi 1611.00 246 6.55

Lise 64 1479  2.44Toplam 1670.75 249

Lisans 81 1502 247

Toplam 250 1453 259
Sosyal Ilkokul 74 1404 3.41G.ci 79.28 3 2643 2718 .045
Alan Ortaokul 31 1419 3.31G.Arasi 2391.81 246 9.72

Lise 64 14.75 3.42 Toplam 2471.08 249

Lisans 81 1539 245

Toplam 250 1468 3.15
Cevresel  Ilkokul 74 1315 2.26G.Ici 117.08 3 39.03 7.190 .000
Alan Ortaokul 31 1325  2.56G.Arasi 1335.17 246 5.43

Lise 64 1446  2.19Toplam 1452.25 249

Lisans 81 1464 241

Toplam 250 1398 242
Evlilik ITkokul 74 3285 7.06G.ci 247.53 3 8251 2361 .072
Doyumu  Ortaokul 31 3439 7.16G.Arasi 8598.16 246  34.95

Lise 64 3459  5.52Toplam 8845.68 249

Lisans 81 3533 434

Toplam 250 34.29  5.96

Tablo 4.4’te goruldigi gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlartyla Evlilik Doyumunun egitim durumu degiskenine gore
farklilasmasini sinamak amaciyla yapilan One Way ANOVA Testi sonucunda;

Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel Alan, Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt
boyutlarinda p<.05 diizeyinde, Cevresel Alan alt boyutunda ise p<.001 diizeyinde
anlamh farklara rastlanmustir.

Evlilik Doyumu Olgegi puanlari ile gebelerin egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).

Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinda ortaya ¢ikan anlamli farkliligin hangi
egitim gruplari arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc LSD testi yapilmis

ve sonuglar1 asagida sunulmustur.

64



Tablo 4- 5: Yasam Kalitesi Alt Boyutlarimin Egitim Durumuna Goére Hangi Alt

Gruplar Arasinda Farkhlastigim Smnamak i¢in Yapilan Post-Hoc LSD Tesi Sonuclar:

Egitim Xi X; X(i-)) sh p

Bedensel Alan  Ilkokul Ortaokul -0.01 0.59 0.991
Lise -0.88 0.47 0.062

Lisans -1.10682" 0.44 0.013

Ortaokul  Tlkokul 0.01 0.59 0.991

Lise -0.87 0.60 0.148

Lisans -1.10 0.58 0.059

Lise Ilkokul 0.88 0.47 0.062

Ortaokul 0.87 0.60 0.148

Lisans -0.23 0.46 0.618

Lisans flkokul 1.10682" 0.44 0.013

Ortaokul 1.10 0.58 0.059

Lise 0.23 0.46 0.618

Ruhsal Alan Ilkokul Ortaokul -0.48 0.55 0.386
Lise -.94482* 0.44 0.032

Lisans -1.17373* 0.41 0.005

Ortaokul  flkokul 0.48 0.55 0.386

Lise -0.47 0.56 0.403

Lisans -0.70 0.54 0.198

Lise Ilkokul .94482* 0.44 0.032

Ortaokul 0.47 0.56 0.403

Lisans -0.23 0.43 0.593

Lisans Ilkokul 1.17373* 0.41 0.005

Ortaokul 0.70 0.54 0.198

Lise 0.23 0.43 0.593

Sosyal Alan Ilkokul Ortaokul -0.16 0.67 0.814
Lise -0.71 0.53 0.181

Lisans -1.35491* 0.50 0.007

Ortaokul  Tlkokul 0.16 0.67 0.814

Lise -0.56 0.68 0.416

Lisans -1.20 0.66 0.070

Lise Tlkokul 0.71 0.53 0.181

Ortaokul 0.56 0.68 0.416

Lisans -0.64 0.52 0.220

Lisans IIkokul 1.35491* 0.50 0.007

Ortaokul 1.20 0.66 0.070

Lise 0.64 0.52 0.220

Cevresel Alan  Ilkokul Ortaokul -0.09 0.50 0.850
Lise -1.30518" 0.40 0.001

Lisans -1.48608" 0.37 0.000

Ortaokul  Tlkokul 0.09 0.50 0.850

Lise -1.21102" 0.51 0.018

Lisans -1.39192" 0.49 0.005

Lise Ilkokul 1.30518" 0.40 0.001

Ortaokul 1.21102" 0.51 0.018

Lisans -0.18 0.39 0.643

Lisans Ilkokul 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 goriildiigii gibi Yasam Kalitesi alt boyutlarinda ortaya ¢ikan
anlaml farkliligin hangi egitim gruplari arasinda oldugunu sinamakicin yapilan Post-
Hoc LSD testi sonucunda;

Yasam Kalitesi alt boyutlarindan Bedensel Alan puanlarinda ilkokul
mezunlariyla lisans mezunlar1 arasinda p<.05 diizeyinde lisans mezunlari lehine;
Ruhsal Alan puanlarinda ilkokul mezunlariyla lise mezunlar1 arasinda p<.05
diizeyinde lise mezunlari lehine, ilkokul mezunlariyla lisans mezunlari arasinda
p<.01 diizeyinde lisans mezunlari lehine; Sosyal Alan puanlarinda ilkokul
mezunlariyla lisans mezunlar1 arasinda p<.01 diizeyinde lisans mezunlar1 lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Yagsam Kalitesi alt boyutlarindan Cevresel Alan puanlarinda ilkokul
mezunlariyla lise mezunlari arasinda p<.01 diizeyinde lise mezunlari lehine, ilkokul
mezunlariyla lisans mezunlari arasinda p<.001 diizeyinde lisans mezunlar1 lehine,
ortaokul mezunlariyla lise mezunlar arasinda p<.05 diizeyinde lise mezunlari lehine,
ortaokul mezunlariyla lisans mezunlari arasinda p<.001 diizeyinde lisans mezunlari
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4- 6: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Sosyal Giivenvce Tiirii
Degiskenine Gore Farklilasmasimi Sinamak Icin Yapilan One Way ANOVA Testi
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Sonuclari

/gli?;'gyut Z‘fi’i’m N Xor SS VarkK KT sd KO F p
Bedensel Yok 35 14.02 3.04G.Ici 11.63 2 582 756 .471
Alan Bagkur&E.San. 35 14.68 2.35G.Aras1  1900.74 247 7.70

SSK 180 14.06 2.80 Toplam 1912.37 249

Toplam 250 14.14 2.77
Ruhsal Yok 35 1438 2.83G.Ici 25.18 2 1259 1889 .153
Alan Bagkur&E.San. 35 1531 2.05G.Aras1 164557 247 6.66

SSK 180 14.40 2.62 Toplam 1670.75 249

Toplam 250 14.53 2.59
Sosyal Yok 35 14.82 3.54G.Ici 16.99 2 849 855 .427
Alan Bagkur&E.San. 35 15.28 2.79G.Aras1 245410 247 9.94

SSK 180  14.53 3.14 Toplam  2471.08 249

Toplam 250 14.68 3.15
Cevresel Yok 35 13.32 2.83G.Ici 28.82 2 1441 2500 .084
Alan Bagkur&E.San. 35 1460 2.13G.Aras1 142343 247 5.76

SSK 180  13.99 2.36 Toplam  1452.25 249

Toplam 250 13.98 2.42
Evlilik Yok 35 3314 7.58G.Ici 58.05 2 29.02 816 .443
Doyumu Bagkur&E.San. 35 34.80 4.38G.Aras1  8787.64 247 35.58



SSK 180 34.42 5.88 Toplam  8845.68 249
Toplam 250  34.29 5.96

Tablo 4.6’da gortldigi gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun sosyal giivence tiirii degiskenine gore
farklilagmasini sinamak amaciyla yapilan One Way ANOVA Testi sonucunda sosyal
giivence tiirii degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>.05).

Tablo 4- 7: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Gelir Degiskenine Gore
Farkhlasmasim1 Smnamak i¢cin Yapilan One Way ANOVA Testi Sonuclar:

Olcek
falt Ailenin Gelir N Xort SS VarK KT Sd KO F p
boyut  Diizeyi
Bedensel 500-2000 TL 133 13.85 2.98G.Ici 31.62 2 1581 2.076 .128
Alan 2000-3000 TL 65 14.27 2.42 G.Arast 1880.75 247 7.61

3000-5000 TL 52 14.75 2.56 Toplam 1912.37 249

Toplam 250 1414  2.77
Ruhsal ~ 500-2000 TL 133 1415  2.64G.ci 47.69 2 2385 3.629 .028
Alan 2000-3000 TL 65 14.76 2.42 G.Arasi 1623.05 247 6.57

3000-5000 TL 52 15.22 2.54 Toplam 1670.75 249

Toplam 250 1453  2.59
Sosyal 500-2000 TL 133 14.32 3.31G.Ici 63.15 2 3157 3.239 .041
Alan 2000-3000 TL 65 14.67 3.10G.Arasi 2407.93 247 9.75

3000-5000 TL 52 15.62 2.62 Toplam 2471.08 249

Toplam 250 1468 3.15
Cevresel 500-2000 TL 133 1340 2.22G.gi 103.73 2 5187 9500 .000
Alan 2000-3000 TL 65 14.39 2.44G.Aras1 1348.52 247 5.46

3000-5000 TL 52 14.95 2.48 Toplam 1452.25 249

Toplam 250 13.98 242
Evlilik ~ 500-2000 TL 133 3344  6.48G.igi 205.01 2 10251 2.930 .055
Doyumu  2000-3000 TL 65 3520 5.80G.Arasi 8640.67 247 34.98

3000-5000 TL 52 35.33  4.30Toplam 8845.68 249

Toplam 250 3429 5096

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun gelir degiskenine gore farklilasmasin
amaciyla yapilan One Way ANOVA Testi sonucunda;

Yasam Kalitesi Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyutlarinda gelir gruplar
arasinda p<.05 diizeyinde, Cevresel Alan alt boyutu puanlarinda ise gelir gruplari
arasinda p<.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi Bedensel Alan alt boyutuyla Evlilik Doyumu puanlarinda gelir

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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Tespit edilen anlamli farkliligin hangi alt gelir gruplar1 arasinda oldugunu

belirlemek i¢in Post-Hoc LSD testi yapilmis ve sonuglart asagida sunulmustur.

Tablo 4- 8: Yasam Kalitesi Alt Boyutlarindan Ruhsal Alan, Sosyal Alan ve Cevresel
Alan Puanlarimin Ailenin Gelir Diizeyine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Oldugunu
Smamak Icin Yapilan Post-Hoc LSD Tesi Sonuglari

Ailenin Gelir Diizeyi X; X; 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
Cevresel 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 goriildiigii gibi anlamli farkliligin hangi alt gelir gruplar1 arasinda

oldugunu belirlemek i¢in yapilan Post-Hoc LSD Testi sonucunda,;

Yagsam Kalitesi Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyutu puanlarinda 500-2000
TL gelir grubu ile 3000-5000 TL gelir grubu arasinda 3000-5000 TL gelir grubu

lehine istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutu puanlarinda 500-2000 TLgelir grubu
ile 2000-3000 TL gelir grubu arasinda 2000-3000 TL gelir grubu lehine istatistiksel
olarak p<.01 diizeyinde, 500-2000 TL gelir grubuyla 3000-5000 TL gelir grubu
arasinda 3000-5000 TL gelir grubu lehine istatistiksel olarak p<.001 diizeyinde

anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4- 9: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Evlilik Tiirii Degiskenine Gore
Farkhlasmasim Simamak Icin Yapilan Bagimsiz t Testi Sonuclar:

Olcek- Istatistik Levene's T. Bagimsiz t Testi
Alt  Evlilik tiirii
Bedensel Anlasarak 172 1446 268 020  .611 .435 2727 248 .007
Alan Goriicii vb. 78 1344 285 0.32
Ruhsal  Anlasarak 172 1483 245 019 1.685 .195 2732 248 .007
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Alan Gorticii vb. 78 13.87 277 031

Sosyal  Anlasarak 172 15.09 2.92 0.22 5219 .023 2900 129 .004
Alan Goriicii vb. 78 13.78 3.46 0.39
Cevresel Anlasarak 172 1417 2.30 0.18 1.705 .193 1.806 248 .072
Alan Goriicii vb. 78 1357 2.62 0.30
Evlilik  Anlasarak 172 3470 5.61 043 4932 .027 1507 129 .134
Doyumu Goriicii vb. 78 3340 6.61 0.75

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun evlilik tiirii degiskenine gore
farklilagmasini sinamak amaciyla yapilan Bagimsiz t Testi sonucunda;

Yasam Kalitesi Bedensel Alan, Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyutu
puanlarinda, anlasarak evlenenler lehine istatistiksel olarak p<.01 diizeyinde
anlamli farklilik tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutu ve Evlilik Doyumu puanlarinda
evlilik tiirtine gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>.05).

Tablo 4- 10: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Evlenme Yasi Degiskenine Gore
Farkhlasmasim1 Smamak icin Yapilan One Way ANOVA Testi Sonuclar:

Olcek  Evlenme

Jalt boyut yas: N Xort SS Var.K KT Sd KO F p
Bedensel 15-20 48 13.62 3.14G.ci 19.78 2 989 1291 .277
Alan 21-25 126 14.17 2.77G.Arasi 189258 247 7.66
26-33 76 14.44  2.49Toplam 1912.37 249
Toplam 250 14.14  2.77
Ruhsal 15-20 48 14.31 2.46G.Ici 3.19 2 1.60 237 789
Alan 21-25 126 14.61 2.69G.Arasi 1667.55 247 6.75
26-33 76 1454 2.53 Toplam 1670.75 249
Toplam 250 1453 2.59
Sosyal 15-20 48 14.00 3.52G.Ici 28.28 2 1414 1430 .241
Alan 21-25 126 14.78 3.12G.Arast 244281 247 9.89
26-33 76 14.93 2.92Toplam 2471.08 249
Toplam 250 14.68 3.15
Cevresel 15-20 48 12.80 2.39G.Ici 89.89 2 4495 8149 .000
Alan 21-25 126 14.40 2.47G.Arasi 1362.36 247 5.52
26-33 76 14.03 2.10 Toplam 1452.25 249
Toplam 250 13.98 242
Evlilik 15-20 48 32.44 6.34G.ici 221.22 2 110.61 3.168 .044
Doyumu 21-25 126 3451 6.24G.Arasi 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 goriildiigii gibi 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun evlenme yas1 degiskenine gore
farklilagmasini sitnamak amaciyla yapilan One Way ANOVA Testi sonucunda;

Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutuyla evlenme yasi gruplari arasinda
p<.001 diizeyinde, Evlilik Doyumuyla evlenme yasi gruplari arasinda ise p<.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Yasam Kalitesinin
diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>.05).

Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutu ve Evlilik Doyumunda ortaya ¢ikan
anlaml farkliligin hangi evlenme yas1 gruplar arasinda oldugunu sinamak i¢in Post-
Hoc LSD testi yapilmis ve sonuglari agagida sunulmustur.

Tablo 4- 11: Yasam Kalitesi Cevresel Alan Alt Boyutunda ve Evlilik Doyumunda
Ortaya Cikan Farkhh@in Hangi Evlenme Yas1 Gruplar1 Arasinda Oldugunu Sinamak
Icin Yapilan Post-Hoc LSD Testi Sonuclar

Evlenme yasi Xi X X(i-j) sh P
Cevresel 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 goriildiigi gibi, Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutunda ve
Evlilik Doyumunda ortaya ¢ikan anlamli farkliigin hangi evlilik yas1 gruplar
arasinda oldugunu sinamak i¢in Post-Hoc LSD testi sonucunda;

Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutu puanlarinda 15-20 yas araliginda
evlenenlerle 21-25 yas araliginda evlenenler arasinda 21-25 yas grubu lehine p<.001
diizeyinde, 15-20 yas araliginda evlenenlerle 26-33 yas aralifinda evlenenler
arasinda 26-33 yas grubu lehine p<.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir.

Evlilik Doyumu puanlarinda 15-20 yas araliginda evlenenlerle 21-25 yas
araliginda evlenenler arasinda 21-25 yas grubu lehine p<.05 diizeyinde, 15-20 yas
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araliginda evlenenlerle 26-33 yas araliginda evlenenler arasinda 26-33 yas grubu
lehine p<.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4- 12: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Evlilik Siiresi DeZiskenine Gore
Farkhlasmasini Sinamak I¢in Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonug¢lari

Evlilik siiresi n Xara NG sd p
Bedensel Alan 1 yildan az 24 13329 5133 3 162
1-5 y1l 123 132.86
6-10 y1l 61 121.75
11-20 y1l 42 104.94
Total 250
Ruhsal Alan 1 yi1ldan az 24 14048 3534 3 316
1-5yil 123 128.40
6-10 y1l 61 125.37
11-20 y1l 42  108.64
Total 250
Sosyal Alan 1 yildan az 24 13444 1228 3  .746
1-5yil 123 127.02
6-10 y1l 61 125.72
11-20 yil 42 11561
Total 250
Cevresel Alan 1 yi1ldan az 24 159.00 11.448 3 .010
1-5 y1l 123 129.45
6-10 y1l 61 122.88
11-20 y1l 42 98.61
Total 250
Evlilik Doyumu 1 yildan az 24 15277 11914 3  .008
1-5 y1l 123 128.78
6-10 y1l 61 129.84
11-20 y1l 42 94.00
Total 250

Tablo 4.12°de goriildiigli gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun evlilik siiresi degiskenine gore
farklilasmasini sinamak amaciyla yapilan non-parametrik Kruskal Wallis-H Testi
sonucunda;

Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutunda evlilik siiresi gruplari arasinda
istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir.

Yasam Kalitesi Bedensel, Ruhsal ve Sosyal Alan alt boyutlarinda evlilik siiresi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).

Evlilik Doyumu puanlarinda evlilik siiresi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

p<.0ldiizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tespit edilen farkliligin hangi evlilik siiresi gruplari arasinda oldugunu
smnamak i¢in non-parametrik Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglar1 asagida
sunulmustur.

Tablo 4- 13: Yasam Kalitesi Cevresel Alan Alt Boyutunun Evlilik Siiresi Degiskenine
Gore Farklilasmasim1 Sinamak i¢cin Yapilan Mann Whitney U Testi Sonuclari

Evlilik

siiresi N Xara ST U Z p
Cevresel Alan 1 yildan az 24 89.44  2146.50 1105500 -1.946  .052

1-5y1l 123 70.99  8731.50

Toplam 147

1 yildan az 24 51.63  1239.00 525.000 -2.025 .043

6-10 yil 61 39.61  2416.00

Toplam 85

1 yildan az 24 4294  1030.50 277500 -3.024  .002

11-20 yil 42 28.11  1180.50

Toplam 66

1-5yil 123 9420 11586.00 3543.000 -0.614  .539

6-10 yil 61 89.08  5434.00

Toplam 184

1-5y1l 123 88.26 10856.50 1935500 -2.427  .015

11-20 yil 42 67.58  2838.50

Toplam 165

6-10 yil 61 56.19 342750 1025500 -1.718 .086

11-20 y1l 42 45.92 1928.50

Toplam 103

Tablo 4.13’te goriildiigii gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi Cevresel Alan alt boyut puanlarmin evlilik siiresi degiskenine gore
farklilasmasin1 smamak igin yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi
sonucunda;

1 yi1ldan az siiredir evli olanlarla 6-10 y1l arasinda evlilik siiresi olanlar arasinda
1 yildan az siiredir evli olanlar lehine p<.05 diizeyinde, 1 yildan az siiredir evli
olanlarla 11-20 yil arasinda evlilik siiresi olanlar arasinda 1 yildan az siiredir evli
olanlar lehine p<.01 diizeyinde, 1-5 yil evlilik siiresi olanlarla 11-20 yil arasinda
evlilik siiresi olanlar arasinda 1-5 yil evlilik siiresine sahip olanlar lehine p<.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tepit edilmistir.

Tablo 4- 14: Evlilik Doyumunun Evlilik Siiresi Degiskenine Gore Farklilasmasini
Smamak I¢in Yapilan Mann Whitney U Testi Sonuclar

Evlilik sitresi N Xgra ST U Z P
Evlilik 1 yildan az 24 86.25 2070.00 1182.000 -1.545 122
Doyumu  1-5yil 123 71.61 8808.00

Toplam 147

1 yildan az 24  48.54 1165.00 599.000 -1.302 .193
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6-10 y1l 61 40.82  2490.00

Toplam 85

1 yildan az 24 4298  1031.50 276.500 -3.039 .002
11-20 y1l 42 28.08 1179.50

Toplam 66

1-5 y1l 123 92.08 1132550  3699.500 -0.153 .878
6-10 y1l 61 93.35 5694.50

Toplam 184

1-5y1l 123 89.10 10959.00  1833.000 -2.813 .005
11-20 y1l 42 65.14 2736.00

Toplam 165

6-10 yil 61 57.66 3517.50 935.500 -2.324 .020
11-20 y1l 42 43.77  1838.50

Toplam 103

Tablo 4.14’te gorildigii gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Evlilik
Doyumu puanlarinin evlilik siiresi degiskenine gore farklilasmasini smamak igin
yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda;

1 yildan az siiredir evli olanlarla 11-20 yil arasinda evlilik siiresi olanlar
arasinda 1 yildan az siiredir evli olanlar lehine p<.01 diizeyinde, 1-5 y1l evlilik siiresi
olanlarla 11-20 yil arasinda evlilik siiresi olanlar arasinda 1-5 yil evlilik siiresine
sahip olanlar lehine p<.01 diizeyinde, 6-10 yil evlilik siiresi olanlarla 11-20 yil
arasinda evlilik stiresi olanlar arasinda 6-10 yil evlilik siiresine sahip olanlar lehine

p<.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4- 15: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Cocuk Sahibi Olma Degiskenine
Gore Farklilasmasim1 Sinamak I¢cin Yapilan Bagimsiz t Testi Sonuclari

Levene's Bagimsiz t

Olgek- alt Cocugunuz Istatistik T Testi

”
boyut  var mn’ N Xt SS shy, F P T sd_p

Bedensel  Evet 147 1397 296 024 4657 .032 -1.192 240 .235

Alan
Hayir 103 1439 247 024

if:rfa' Evet 147 1424 272 022 3.944 048 -2.133 237 .034
Hayir 103 1493 235 0.23

i?;?]’a' Evet 147 1440 331 027 3.074 081 -1.647 248 .101
Hayir 103 15.07 2.88 0.28

Cevresel Evet

Al 147 1371 245 020 203 653 -2.120 248 .035
Hayir 103 1436 232 023

g‘(’)'}'/'l:fnu Evet 147 3349 599 049 1975 .161 -2.571 248 011
Hayir 103 3544 575 057
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Tablo 4.15’te goriildiigi gibi, oérneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam

Kalitesi alt boyutlarnyla Evlilik Doyumunun ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore

farklilagmasini sinmaka amaciyla yapilan Bagimsiz t Testi sonucunda;

Yasam Kalitesi Ruhsal Alan ve Cevresel Alan alt boyutlarinda ¢ocuk sahibi

olmayanlar lehine istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde anlamli farklilik tespit

edilmistir.

Yasam Kalitesi Bedensel Alan ve Sosyal Alan alt boyutlarinda ¢ocuk sahibi

olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>.05).

Evlilik Doyumu puanlarinda ¢ocuk sahibi olmayanlar lehine p<.05 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4- 16: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore
Farkhlasmasim1 Smnamak i¢cin Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclar

Olcek /alt boyut Cocuk sayisi n Xsira x> sd p
Bedensel Alan yok 103 13147 9.936 3 .019
1 93 13233
2 42 111.20
3 ve iistli 12 71.38

Toplam 250
Ruhsal Alan- yok 103  136.16 10.729 .013
1 93  120.67
2 42 126.93
3 ve listli 12 66.50
Toplam 250
Sosyal Alan yok 103 133.69 5.588 133
1 93  125.20
2 42 117.49
3 ve ustil 12 85.58
Toplam 250
Cevresel Alan yok 103 137.41 11.740 .008
1 93  126.23
2 42  110.56
3 ve usti 12 69.88
Toplam 250
Evlilik Doyumu yok 103 138.92 10.066 .018
1 93  118.46
2 42 12217
3 ve listli 12 76.54
Toplam 250

Tablo 4.16°da goriildiigli gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam

Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun ¢ocuk sayist degiskenine gore
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farklilasgmasini sinamak amaciyla yapilan non-parametrik Kruskal Wallis-H Testi
sonucunda;

Yasam Kalitesi Bedensel Alan ve Ruhsal Alan alt boyutlarinda ¢ocuk sayisi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde, Cevresel Alan alt boyutunda
p<.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Yasam Kalitesi
Olgegi Sosyal Alan alt boyutunda gocuk sayis1 gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemisir (p>.05).

Evlilik Doyumu puanlarinda gocuk sayisi1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
p<.05 diizeyinde anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tespit edilen farkliliklarin hangi alt gruplar arasinda oldugunu sinamak igin
non-parametrik Mann Whitney U testleri yapilmis ve asagida sunulmustur.

Tablo 4- 17: Yasam Kalitesi Bedensel Alan Alt Boyutunun Cocuk Sayisina Gore
Farkhlasmasim1 Smmamak icin Yapilan Mann Whitney U Testi Sonuclar

Cocuk

sayisli N Xara ST U Z p
Bedensel yok 103 98.09 10103.00 4747.000 -.107 .914
Alan 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 ustii 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 ustii 12 30.46 365.50

Toplam 105

2 42 29.25 1228.50 178.500 -1.533 .125

3 ve lustii 12 21.38 256.50

Toplam 54

Tablo 4.17°de goriildiigli gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi Bedensel Alan alt boyut puanlarinin ¢ocuk sayisina gore farklilagmasini
smamak i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda;

Cocugu olmayanlarla ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olanlar arasinda g¢ocugu
olmayanlar lehine p<.01 diizeyinde, bir cocugu olanlarla {ic ve daha fazla ¢ocugu
olanlar arasinda bir ¢ocugu olanlar lehine p<.01 diizeyinde anlamli farklilik tespit

edilmisgtir.
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Tablo 4- 18: Yasam Kalitesi Ruhsal Alan Alt Boyutunun Cocuk Sayisina Gore
Farkhilasmasini Sinamak I¢in Yapilan Mann Whitney U Testi Sonuclari

Cocuk

sayis1 N Xsira ST U Z p
Ruhsal yok 103 104.00 1071150 4223500 -1.433 .152
Alan 1 93 9241 8594.50

Toplam 196

yok 103 74.64 7687.50 1994500  -.738 .461

2 42 68.99 2897.50

Toplam 145

yok 103 61.52 6337.00 255.000 -3.334 .001

3 ve {istii 12 27.75 333.00

Toplam 115

1 93 66.85 621750  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 {istii 12 34.42 413.00

Toplam 105

2 42 30.40 1277.00 130.000 -2.554 .011

3 ve lstii 12 17.33 208.00

Toplam 54

Tablo 4.18’de gorildigi gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi Ruhsal Alan alt boyut puanlarinin ¢ocuk sayisina gore farklilasmasini
siamak i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda;

Cocugu olmayanlarla iic ve daha fazla ¢ocugu olanlar arasinda g¢ocugu
olmayanlar lehine p<.01 diizeyinde, bir ¢cocugu olanlarla {i¢ ve daha fazla ¢ocugu
olanlar arasinda bir ¢ocugu olanlar lehine p<.05 diizeyinde, iki ¢ocugu olanlarla ii¢
ve daha fazla ¢ocugu olanlar arasinda iki ¢ocugu olanlar lehine p<.05 diizeyinde
anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4- 19: Yasam Kalitesi Cevresel Alan Alt Boyutunun Cocuk Sayisina Gore
Farkhlasmasim1 Smmamak icin Yapilan Mann Whitney U Testi Sonuclar

Cocuk
sayisi N Xsira ST U Z P
Cevresel yok 103 102.74  10582.50 4352500 -1.104 .269
Alan 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 isti 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 518250  304.500 -2.559 .011
3 ve lstii 12 31.88 382.50
Toplam 105

2 42 29.37 123350 173,500 -1.637 .102
3 ve Usti 12 20.96 251.50
Toplam 54

Tablo 4.19°da goriildiigli gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam

Kalitesi Cevresel Alan alt boyut puanlarinin ¢ocuk sayisina gore farklilasmasini

sinamak i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda;

Cocugu olmayanlarla iki ¢ocugu olanlar arasinda ¢ocugu olmayanlar lehine

p<.05 diizeyinde, ¢ocugu olmayanlarla ii¢ ve daha fazla ¢gocugu olanlar arasinda

¢ocugu olmayanlar lehine p<.01 diizeyinde, bir ¢ocugu olanlarla ii¢ ve daha fazla

¢ocugu olanlar arasinda bir ¢ocugu olanlar lehine p<.05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4- 20: Evlilik Doyumunun Cocuk Sayisina Gére Farklilasmasim Sinamak I¢in
Yapilan Mann Whitney U Testi Sonuc¢lari

Cocuk sayis1 N Xara ST U Z p
Evlilik  yok 103 106.22  10941.00  3994.000 -2.012 .044
Doyumu 1 93 89.95 8365.00

Toplam 196

yok 103 75.80 7807.50 1874500 -1.261 207

2 42 66.13 2777.50

Toplam 145

yok 103 60.89 6272.00 320.000 -2.733 .006

3 ve ustii 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 ustil 12 36.38 436.50

Toplam 105

2 42 29.64 1245.00 162.000 -1.876 .061

3 ve ustil 12 20.00 240.00

Toplam 54

Tablo 4.20°de goriildiigli gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Evlilik

Doyumu puanlarinda ¢ocuk sayisina gore farklilasmasini sinamak i¢in yapilan non-

parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda;

Cocugu olmayanlarla bir ¢cocugu olanlar arasinda cocugu olmayanlar lehine

p<.05 diizeyinde, ¢cocugu olmayanlarla li¢ ve daha fazla ¢ocugu olanlar arasinda
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¢ocugu olmayanlar lehine p<.01 diizeyinde, bir ¢ocugu olanlarla ii¢ ve daha fazla
cocugu olanlar arasinda bir ¢gocugu olanlar lehine p<.05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4- 21:Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Gebe Olmadaki Istek
Degiskenine Gore Farklilasmasimi Sinamak I¢in Yapilan Mann Whitney U Testi

Sonuglari

Olcek- Alt Isteyerek mi
Boyut gebe kaldimz N Xara ST U Z P
Bedensel Evet 224 128.34 28748.00 2276.000 -1.826 .068
Alan Hayir 26 101.04 2627.00

Toplam 250
Ruhsal Evet 224 129.06 28909.00 2115.000 -2.291 .022
Alan Hayir 26 94.85 2466.00

Toplam 250
Sosyal Evet 224 127.99 28670.50 2353.500 -1.614 .107
Alan Hayir 26 104.02 2704.50

Toplam 250
Cevresel Evet 224 128.90 28874.00 2150.000 -2.187 .029
Alan Hayir 26 96.19 2501.00

Toplam 250
Evlilik Evet 224 128.23 28722.50 2301.500 -1.753 .080
Doyumu Hayir 26 102.02 2652.50

Toplam 250

Tablo 4.21°de goriildiigli gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun gebe olmadaki istek degiskenine gore
farklilagmasini sinamak amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda;

Yasam Kalitesi alt boyutlarindan Ruhsal Alan ve Cevresel Alan puanlarinda
isteyerek gebe kalanlar lehine istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde anlamli farklilik
tespit edilmistir.

Yagam Kalitesi alt boyutlarindan Bedensel Alan ve Sosyal Alan puanlarinda ve
Evlilik Doyumu toplam puani bakimindan isteyerek gebe kalanlarla istemeyerek
gebe kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>.05).

Tablo 4- 22: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Diisiik Yapma Degiskenine
Gore Farklilasmasim Sinamak I¢in Yapilan Bagimsiz t Testi Sonuglar

Diisiik

Olcek- Alt istatistik Levene's T. Bagimsiz t Testi
boyut yaptiniz
mi n Xort SS  shy F P T sd p
Bedensel Evet 54 13.62 284 039 .064 .801 -1.577 248 .116
Alan Hayir 196 1429 274 0.20
Ruhsal Evet 54 1459 244 0.33 .000 .990 0.207 248 .837
Alan Hayir 196 1451 2.64 0.19
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Sosyal Evet 54 1383 3.76 051 8.407 .004 -1.963 72 .053
Alan Hayir 196 1491 293 0.21
Cevresel  Evet 54 1333 249 034 350 555 -2.271 248 .024
Alan Hayir 196 1416 237 0.17
Evlilik Evet 54 3322 6.64 090 3631 .058 -1.493 248 .137
Doyumu  Hayr 196 3459 574 041

Tablo 4.22°de goriildiigli gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam

Kalitesi alt boyutlartyla Evlilik Doyumunun diisiik yapma degiskenine gore

farklilagmasini sitnamak amactyla yapilan Bagimsiz t Testi sonucunda;

Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutunda daha oOnce diisik yapmamis

olanlar lehine istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi alt boyutlarindan Bedensel, Ruhsal ve Sosyal Alan puanlarinda

ve Evlilik Doyumu toplam puani agisindan daha oOnceden diisikk yapanlar ve

yapmayanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>.05).

Tablo 4- 23: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Gebelik Sayis1 Degiskenine Gore

Farkhlasmasim1 Smmamak icin Yapilan One Way ANOVA Testi Sonuclar:

Olcek / Gebelik

alt boyut sayist N Xort SS Var K KT Sd KO F p
Bedensel 11k 89 1431 2.49G.gi 120.76 2 60.38 8.324 .000
Alan 2. 78 1493 2.48G.Arasi 1791.61 247 7.25

3. veya lstil 83 13.23 3.07 Toplam 1912.37 249

Toplam 250 1414 277
Ruhsal  ilk 89 1469 2.34G.gi 16.86 2 843 1259 .286
Alan 2. 78 1474  2.87G.Arasi 1653.89 247 6.70

3. veya tistii 83 1416 2.56 Toplam 1670.75 249

Toplam 250 1453 259
Sosyal ilk 89 1497 2.75G.ci 81.29 2 40.65 4.201 .016
Alan 2. 78 1520 3.15G.Arasi 2389.79 247 9.68

3. veya {istii 83 13.88 3.42 Toplam 2471.08 249

Toplam 250 1468 3.15
Cevresel ilk 89 1436 2.29G.igi 72.70 2 36.35 6.508 .002
Alan 2. 78 1436 2.33G.Arasi 1379.55 247 559

3. veya Usti 83 1322 2.47 Toplam 145225 249

Toplam 250 1398 242
Evlilik  ilk 89 3501 5.86G.lci 331.42 2 165.71 4.807 .009
Doyumu 2. 78 3521 5.12G.Arasi 8514.26 247 34.47

3. veya lstil 83 32.66 6.51 Toplam 8845.68 249

Toplam 250 3429 5096
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Tablo 4.23’te goriildiigii gibi, oérneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun gebelik sayisi degiskenine gore
farklilagmasini sitnamak amaciyla yapilan One Way ANOVA Testi sonucunda;

Yasam Kalitesi Bedensel Alan alt boyutunda gebelik sayist gruplarinin
puanlar1 arasinda p<.001 diizeyinde, Sosyal Alan alt boyutunda p<.05 diizeyinde ve
Cevresel Alan alt boyutunda ise p<.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi Ruhsal Alan alt boyutu puanlarinda gebelik sayisi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).

Evlilik Doyumu toplam puaninda gebelik sayisi gruplari arasinda p<.01
diizeyinde istaistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tespit edilen anlamli farkliliklarin gebelik sayisi gruplarindan hangileri
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Post-Hoc LSD testi yapilmis ve sonuglari
asagida sunulmustur.

Tablo 4- 24: Yasam Kalitesi Alt Boyutlarimin ve Evlilik Doyumunun Gebelik Sayisi
Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigim1 Stnamak Icin Yapilan
Post-Hoc LSD Testi Sonuclari

Gebelik sayisl Xi XJ X(I_J) sh P
Bedensel Alan ilk 2. -0.62 0.42 0.140
3. veya iistii 1.08592" 0.41  0.009
2. ilk 0.62 0.42  0.140
3. veya iistii 1.70493" 0.42  0.000
3. veya iistii 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 iistii 1.08677" 0.47  0.023
2. ilk 0.23 0.48  0.634
3. veya iistii 1.31706" 0.49  0.008
3. veya istii ilk -1.08677" 0.47  0.023
2. -1.31706" 0.49  0.008
Cevresel Alan ilk 2. -0.01 0.37 0.983
3. veya iistii 1.14152" 0.36  0.002
2. ilk 0.01 0.37  0.983
3. veya iistii 1.14914 0.37  0.002
3. veya iistii ilk -1.14152" 0.36  0.002
2. -1.14914" 0.37  0.002
Evlilik ilk 2. -0.19 091  0.832
Doyumu 3. veya iistii 2.34859" 0.90  0.009
2. ilk 0.19 091  0.832
3. veya iistii 2.54248" 0.93  0.006
3. veya istil ilk -2.34859" 0.90  0.009
2. -2.54248" 0.93  0.006
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Tablo 4.24’te goriildiigii gibi, Yasam Kalitesi Bedensel Alan, Sosyal Alan ve
Cevresel Alan alt boyutuyla Evlilik Doyumunda ortaya ¢ikan anlamli farkliligin
hangi gebelik sayis1 gruplar arasinda oldugunu simamak igin Post-Hoc LSD testi
sonucunda;

Yasam Kalitesi Bedensel Alan alt boyutunda ilk defa gebe olanlarla 3 veya
iistiinde gebe olanlar arasinda ilk defa gebe olanlar lehine p<.01 diizeyinde, ikinci
defa gebe olanlarla 3 veya iistiinde gebe olanlar arasinda ikinci defa gebe olanlar
lehine p<.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi Sosyal Alan alt boyutunda ilk defa gebe olanlarla 3 veya
istiinde gebe olanlar arasinda ilk defa gebe olanlar lehine p<.05 diizeyinde, ikinci
defa gebe olanlarla 3 veya istiinde gebe olanlar arasinda ikinci defa gebe olanlar
lehine p<.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutunda ilk defa gebe olanlarla 3 veya
iistlinde gebe olanlar arasinda ilk defa gebe olanlar lehine p<.01 diizeyinde, ikinci
defa gebe olanlarla 3 veya iistiinde gebeolanlar arasinda ikincidefa gebe olanlar
lehine p<.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Evlilik Doyumu puanlarinda ilk defa gebe olanlarla 3 veya iistiinde gebe
olanlar arasinda ilk defa gebe olanlar lehine p<.01 diizeyinde, ikinci defa gebe
olanlarla 3 veya iistiinde gebe olanlar arasinda ikinci defa gebe olanlar lehine p<.01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4- 25: Yasam Kalitesinin ve Evlilik Doyumunun Gebelik Haftas1 Degiskenine
Gore Farklilasmasimi Sinamak I¢in Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclar:

Olgek / Gebelik 2
alt boyut siiresi (hafta) " Ksra X sd P
Bedensel 1-4 12 140.83 8.741 8 .365
Alan 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 1-4 12 11417 13.928 8 .084
Alan 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 1-4 12 131.08 10.774 8 .215

Alan 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

Cevresel 1-4 12 118.17  9.519 8 .300

Alan 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 goriildiigii gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yagsam

Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun gebelik haftasi degiskenine gore

farklilasmasini sinamak amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H Testi sonucunda gebelik

haftas1 degiskenine gore istaistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>.05).
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Tablo 4- 26: Yasam Kalitesininin ve Evlilik Doyumunun Gebelik Ay1 Degiskenine Gore
Farklhilasmasimi Sinamak I¢in Yapilan One Way ANOVA Testi Sonuglari

Olcek /alt  Gebelik

X SS Var.K KT Sd KO F
boyut siiresi (ay) ort ar P
Bedensel 1. Trimester ..
Alan (1-3 Ay) 72 14.63 2.83 G.l¢i 26.56 2 13.28 1739 .178
2. Trimester
(4-6 Ay) 115 13.86 2.76 G.Aras1 1885.81 247 7.63
3. Trimester
(7-9 Ay) 63 14.10 2.70 Toplam  1912.37 249
Toplam 250 1414 277
Ruhsal = 1.Trimester -, 1,58 250 Glici 042 2 021 031 .969
Alan (1-3 Ay) . . ¢ . . . .
2. Trimester
(4-6 Ay) 115 14.49 2.66 G.Aras1t 1670.33 247 6.76
3. Trimester
(7-9 Ay) 63 1454 2.58 Toplam 1670.75 249
Toplam 250 1453 259
Sosyal 1. Trimester -
Alan (1-3 Ay) 72 15.00 3.04 G.g¢i 21.24 2 10.62 1.071 .344
2.
Trimester(4- 115 14.37 3.14 G.Aras1 244984 247 9.92
6 Ay)
3. Trimester
(7-9 Ay) 63 14.88 3.29 Toplam 2471.08 249
Toplam 250 1468 3.15
Cevresel 1. Trimester ..
Alan (1-3 Ay) 72 13.89 2.60 G.l¢i 1.80 2 090 .153 .858
2. Trimester
(4-6 Ay) 115 13.96 2.33 G.Aras1 1450.45 247 5.87
3. Trimester
(7-9 Ay) 63 1412 238 Toplam  1452.25 249
Toplam 250 1398 242
Evlilik 1. Trimester 72 3443 578 G.ici 7936 2 39.68 1.118 .329
Doyumu (1-3 Ay) . . g1 . . . .
2. THMESEer 115 3375 609 G.Arasi 8766.32 247 35.49
(4-6 Ay)
3. Trimester
(7-9 Ay) 63 35.13 591 Toplam  8845.68 249
Toplam 250 34.29 5.96

Tablo 4.26°da goriildiigli gibi, 6rneklem grubunu olusturan gebelerin Yasam
Kalitesi alt boyutlariyla Evlilik Doyumunun gebelik ay1 degiskenine gore
farklilagsmasini sinamak amaciyla yapilan One Way ANOVA Testi sonucunda
gebelik ay1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>.05).
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4.2 GEBELERIN EVLILIK DOYUM DUZEYLERI, CINSEL YASAM
DUZEYLERI VE YASAM KALITESi DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Aragtirmanin {igiincli probleminde Orneklemdeki gebelerin evlilik doyum

diizeyleri, cinsel yasam diizeyleri ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligki

incelenmistir.

Tablo 4- 27: Cinsel Yasamin ve Yasam Kalitesinin Evlilik Doyumuyla iliskisini
Simamak I¢in Yapilan Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayis1 Analizi

Sonugclari
) Yasam Kalitesi Cinsel Evlilik
Olgek /alt boyut  Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Yasam Doyumu
Alan Alan Alan Alan Kalitesi
Bedensel r 1 575 462 462 235 270
Alan p .000  .000 .000 .000 .000
N 250 250 250 250 250 250
.= Ruhsal r 575" 1 5627 5827 3137 262"
£ Alan p .000 .000 .000 .000 .000
S N 250 250 250 250 250 250
E Sosyal r 462 562 1 548 347 310
2 Alan p .000 .000 .000 .000 .000
s N 250 250 250 250 250 250
Cevresel r 4627 582" 548" 1 3317 3617
Alan p .000 .000  .000 .000 .000
N 250 250 250 250 250 250
Cinsel Yasam r 235 3137 3477 3317 1 1737
Kalitesi p .000 .000  .000 .000 .006
N 250 250 250 250 250 250
Evlilik r 270" 2627 3100 3617 1737 1
Doyumu p .000 .000  .000 .000 .006
N 250 250 250 250 250 250

Tablo 4.27°de goriildiigli gibi, Cinsel Yasamin ve Yasam Kalitesinin Evlilik

Doyumuyla iliskisini sinamak i¢in yapilan Pearson Momentler Carpim Korelasyon

Katsayis1 analizi sonucunda;

Evlilik Doyumuyla Yasam Kalitesi alt boyutlarindan Bedensel Alan (r=.270;
p<.001), Ruhsal Alan (r=.262; p<.001), Sosyal Alan (r=.310; p<.001) ve Cevresel

Alan (r=.361; p<.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir.

Evlilik Doyumuyla Cinsel Yasam Kalitesi arasinda p<.01 diizeyinde ve

r=.173" biyikliginde istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh iliski tespit

edilmistir.
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Tespit edilen anlamli iligkilerin Evlilik Doyumunu yordamasini sinamak igin
bes ayri1 basit dogrusal regresyon modeli olusturulmus ve bulgular asagida
sunulmustur.

4.3 GEBELERIN CINSEL YASAM VE YASAM KALITESI

DUZEYLERININ EVLILIK DOYUMLARINI YORDAMA

DURUMUNA iLiSKiN BULGULAR

Arastirmanin dordiincii probleminde 6rneklemdeki gebelerin, cinsel yasam ve
yasam kalitesi diizeylerinin evlilik doyumlarini yordayip yordamadig1 incelenmistir.

Cinsel Yasam Kalitesinin ve Yasam Kalitesinin Evlilik Doyumunu
yordamasini sinamak i¢in yapilanbasit dogrusal regresyon modellerine iliskin
bulgular asagidaki tabloda birlestirilmis olarak sunulmustur.

Tablo 4- 28: Cinsel Yasam Kalitesinin ve Yasam Kalitesinin Evlilik Doyumunu
Yordamasi Icin Yapilan Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Katsay1 Tablosu

Regresyon Modeli . Standardize
Yordayan Baslangi¢ Degerler Edilmis Degerler

R R>  Ree  Fene p Sabit B Sh B t P
aBIZﬂense' 270° 073 .069 19517 .000° 26.076 .581 .131 270 4.418 .000
Ruhsal a b
Alan 262° 068 .065 18210 .000° 25549 .602 .141 .262 4.267 .000
Sosyal a b
Al 310* .096 .093 26.389 .000° 25680 .587 .114 .310 5.137 .000
gmesel 361° 130 .127 37.206 .000° 21.830 .891 .146 .361 6.100 .000
Cinsel
Yasam 173* 030 .026 7.628 .006° 27.571 .091 .033 .173 2.762 .006
Kalitesi

Tablo 4.28’de goriildiigi gibi, Cinsel Yasam Kalitesinin ve Yasam Kalitesinin
Evlilik Doyumunu yordamasi i¢in yapilan, basit dogrusal Regresyon Analizi
sonucunda;

Yasam Kalitesi Bedensel Alan alt boyutunun, Evlilik Doyumu puanini
yordamasint smnamak i¢in yapilan basit dogrusal Regresyon Modeli p<.001
diizeyinde anlamli bulunarak onaylanmistir (Fcpe=19.517; p=.000). Onaylanan
modele gore Evlilik Doyumu puanlarinin %7’si Yasam Kalitesi Bedensel Alan alt
boyutu puanlariyla agiklanabilirken (R*= .073),Yasam Kalitesi Bedensel Alan alt
boyut puaninin Evlilik Doyumu puanlarini yordamasi %27 giiciinde ve p<.001
diizeyinde anlamli bulunmustur(p=.000; f=.270).
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Yasam Kalitesi Ruhsal Alan alt boyutunun, Evlilik Doyumu puanini
yordamasint smamak i¢in yapilan basit dogrusal Regresyon Modeli p<.001
diizeyinde anlamli bulunarak onaylanmistir (Fene=18.210; p=.00°). Onaylanan
modele gore Evlilik Doyumu puanlarinin %7’si Yasam Kalitesi Ruhsal Alan alt
boyutu puanlari ile aciklanabilirken (R°=.068), Yasam Kalitesi Ruhsal Alan alt boyut
puaninin Evlilik Doyumu puanlarin1 yordamasi %26 giiclinde ve p<.001 diizeyinde
anlamli bulunmustur (p=.000; f=.262).

Yasam Kalitesi Sosyal Alan alt boyutunun, Evlilik Doyumu puanini
yordamasint sinamak i¢in yapilan basit dogrusal Regresyon Modeli p<.001
diizeyinde anlamli bulunarak onaylanmustir (Fqe=26.389; p=.000). Onaylanan
modele gore Evlilik Doyumu puanlarinin %10’u Yasam Kalitesi Sosyal Alan alt
boyutu puanlari ile aciklanabilirken (R?=.096), Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Alan
alt boyut puaninin Evlilik Doyumu puanlarini yordamasi %31 giiciinde ve p<.001
diizeyinde anlamli bulunmustur (p=.000; £=.310).

Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutunun, Evlilik Doyumu puanini
yordamasint sinamak i¢in yapilan basit dogrusal Regresyon Modeli p<.001
diizeyinde anlamli bulunarak onaylanmistir (Fche=37.206; p=0000). Onaylanan
modele gore Evlilik Doyumu puanlarinin %13’ Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt
boyutu puanlart ile agiklanabilirken (R*= .130), Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt
boyut puaninin Evlilik Doyumu puanlarini yordamasit %36 giiclinde ve p<.001
diizeyinde anlamli bulunmustur (p=.000; 5=.361).

Cinsel Yasam Kalitesinin Evlilik Doyumu puanini yordamasini sinamak igin
yapilan basit dogrusal Regresyon Modeli p<.01 diizeyinde anlamli bulunarak
onaylanmistir (Fcpe=7.628; p=.006). Onaylanan modele gore Evlilik Doyumu
puanlarmin %3’ Cinsel Yasam Kalitesi puanlariyla agiklanabilirken (R°=.030),
Cinsel Yasam Kalitesi puaninin Evlilik Doyumu puanlarini yordamasi %17 giiciinde

ve p<.01 diizeyinde anlamli bulunmustur (p=.006; f=.173).

86



BOLUM V: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmanin alt amaclarindan sira ile demografik degiskenlere gore Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 ve Evlilik Yasami Olgegi puanlari
arasinda farklilasma olup olmadigina iliskin analizler arasindaki sonuglar,
literatiirdeki bulgularla karsilastirilarak yorumlanmis ve tartigilmistir. Sonrasinda,
gebelerin evlilik doyum diizeyleri, cinsel yasam diizeyleri ve yasam kalitesi diizeyleri
arasindaki iliskiye yonelik bulgular yorumlanmis ve tartisilmistir. Son olarak da
gebelerin cinsel yasam ve yasam kalitesi diizeylerinin evlilik doyumlarini yordama
durumuna iligskin bulgular yorumlanmis ve tartisilmistir.

5.1. DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE GEBELERIN DUNYA

SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI PUANLARI

ARASINDA YAPILAN ANALIiZLERIN TARTISMA VE YORUMLARI

Orneklemdeki gebelerin, bedensel alan alt boyutunda egitim durumu, evlilik
tird, c¢ocuk sayist ve gebelik sayist degiskenlerine gore anlamli farklilik
bulunmustur. Ruhsal alan alt boyutu acisindan bakildiginda, egitim durumu, gelir
diizeyi, evlilik tiirii, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi ve gebe olmadaki istek
ile anlamli farklilik elde edilmistir. Sosyal alan alt boyutuna bakildiginda, egitim
durumu, gelir diizeyi, evlilik tiirii ve gebelik sayisi degiskenlerine gore anlamli
farklilik elde edilmistir. Son olarak cevresel alan alt boyutunda ise, egitim durumu,
gelir diizeyi, evlenme yasi, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,
gebe olmadaki istek, diisiik yapma durumu ve gebelik sayisi degiskenelrine gore
anlaml farklilik bulunmustur. Diger demografik degiskenler agisindan elde edilen
sonuglar anlamli bulunmamistir. Bu boliimde elde edilen bulgular literatiir
cercevesinde yorumlanmustir.

5.1.1. Gebelerin Yas Degiskenine Gore Yasam Kalitesine Tliskin

Tartisma ve Yorum

Bu arastirmada, Yasam Kalitesinin alt boyutlarinda gebelerin yas gruplarinin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Yapilan
arastirmalara bakildiginda yasin yasam kalitesi lizerindeki etkisiyle ilgili bulgularin
celigkili oldugu goriilmektedir. Yas ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu
gosteren ¢aligmalarin yani sira (Abbaszadeh, Baghery ve Mehran, 2009; Altiparmak,
Yanikkerem ve Karadeniz, 2005; Altiparmak, 2006; Bagci, 2014; Calou ve dig.,
2014; Park ve Choi, 2018; Tiirkmen, 2014; Zahedi ve Deris, 2014; Zarei ve dig.,
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2018) yasla yasam kalitesi arasnda iliski olmadigin1 belirten ¢calismalar (Arabacioglu,
2012; Karatayli, 2007; Karataylt ve dig., 2010; Kiligarslan, 2008; Mazuchova ve
dig., 2017; Ozgelik, 2010; Ozer, 2015; Oztiirk, 2014; Unver, 2014) bulunmaktadur.
Buradaki farklilig1 olusturan unsurun 6rneklemden kaynaklandig disiintilmektedir.

5.1.2. Gebelerin Meslek Degiskenine Gore Yasam Kalitesine Tliskin

Tartisma ve Yorum

Bu arastirmada oOrneklemdeki gebelerin yagam kalitesi alt puanlar
bakimindan meslek gruplariin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Literatiir incelendiginde ¢alisma ve calismama durumu ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiye dair birbirinden farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir.
Unver (2014)’in gebeler ile yaptig1 calismasinda calisan gebelerin yasam kalitesi
mental saglik puanlarinin ev hanimi olan gebelere gore daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Tirkmen (2014) gebeliginin son trimesterinde olan 200 gebe ile yaptigi
calismasinda calisan gebelerin ¢alismayanlara gore ‘“fiziksel sorunlara bagli rol
kisithilig1”, “enerji, vitalite/yorgunluk” ve “emosyonel sorunlara bagl rol kisithlig1”
alt boyutlarindan daha yiiksek puan ortalamalarinin oldugu saptanmistir. Yine Hama
(2010) calisan katilimcilarin “Canlilik” alt 6lgek puaninin ikinci ve {igiincii trimestere
gbre birinci trimesterde daha diisiik oldugu sonucuna ulasmistir. Bununla birlikte
Arabacioglu (2012), Hueston Klasik-Miller (1998) ve Ozgelik (2010) gebeler ile
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ¢alisma durumunun yasam kalitesini etkilemedigi
sonucuna  ulagmiglardir.  Farkliigin  6rneklem  grubundan  kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

5.1.3. Gebelerin Egitim Degiskenine Gore Yasam Kalitesine Iliskin

Tartisma ve Yorum

Bu aragtirma kapsaminda incelenen gebe egitim durumuna gore Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Sonuca bakildiginda; Bedensel Alan puanlarinda ilkokul mezunlariyla lisans
mezunlari arasinda lisans mezunlari lehine, Ruhsal Alan puanlarinda ilkokulla lise
mezunlar1 arasinda lise mezunlart lehine, ilkokul mezunlariyla lisans mezunlar
arasinda lisans mezunlari lehine, Sosyal Alan puanlarinda ilkokul mezunlariyla lisans
mezunlar1 arasinda lisans mezunlar1 lehine, Cevresel Alan puanlarinda ilkokul
mezunlari ile lise mezunlar1 arasinda lise mezunlart lehine, ilkokul mezunlartyla
lisans mezunlar1 arasinda lisans mezunlar1 lehine, ortaokul mezunlariyla lise

mezunlar1 arasinda lise mezunlari lehine, ortaokul mezunlariyla lisans mezunlari

88



arasinda lisans mezunlar1 lehine anlamhi farklilik tespit edilmistir. Bulgulara gore
egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Bu sonug, gebelerin
egitim seviyesi arttikca gerek sosyal destek konusunda gerekse saglik hizmetlerine
ulasabilme konusundaki beklentilerini daha rahat karsilayabildigi, karsilastig
problemler ile daha iyi basa ¢ikabildigi ve artan egitim seviyesi ile birlikte sosyo-
ekonomik statiiniin arttig1 dolayisi ile yasam kalitesinin olumlu yonde etkilendigi
seklinde yorumlanabilir. Egitimin insan hayatinda 6nemli bir yere sahip oldugunu ve
egitim seviyesi arttik¢a insan yasamina olumlu katkisinin oldugu sdylenebilir.

Calismalarin bir kismi yasam kalitesi ile egitim arasinda iliski oldugunu
gosterirken (Alidost ve dig., 2017; Arslan, 2001; Altiparmak ve Eser, 2007; Calou ve
dig., 2014; Calikoglu ve dig., 2017; Kahraman, 2009; Rezaei ve dig., 2013) bir
yandan da yasam kalitesi ile egitim arasinda iliskinin olmadigini gosteren
calismalarda yer almaktadir (Arabacioglu, 2012; Kiligarslan, 2008; Ozgelik, 2010;
Ozer, 2015). Altiparmak (2006) gebeler ile yaptign calismada egitim seviyesi
ilkdgretim {lizerinde olan gebelerin, bedensel, ruhsal, sosyal ve g¢evresel alan
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Celik, Tiirkoglu ve Pasinoglu
(2014)’nun yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda annelerin egitim diizeylerine gore
yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmus fakat iiniversite ve lizeri mezun olan gruptan kaynaklandig:
saptanmustir. Arastirma sonuglarinin bu ¢alismanin bulgusunu destekler nitelikte
oldugu soylenebilir.

5.1.4. Gebelerin Sosyal Giivence Degiskenine Gore Yasam Kalitesine

Iliskin Tartisma ve Yorum

Omeklemde yer alan gebelerin Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt boyutlarmin
sosyal giivence degiskenine gore farklilagsmasi test edilmistir. Arastirma sonucuna
gore, Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlarinda gebelerin sosyal giivence tiirlerinin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Buna gore
sosyal giivencenin gebelerin yasam kalitesi {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. Arastirma sonucundan farkli olarak, Altiparmak, Yanikkerem ve
Karadeniz (2005) yaptiklar1 c¢alismada sosyal giivencesi olan kadinlarin sosyal
giivencesi olmayan kadinlara gore bedensel alan puanlarinin olmayanlara gore 4 kat
daha iyi oldugu sonucuna ulasirken, Kiligarslan (2008) ve Ozgelik (2010)’in
yaptiklar1 ¢alismada sosyal giivencenin Yasam Kalitesi Olgegi puam ile istatistiksel

olarak anlaml bir iligkisi saptanmamustir.

89



5.1.5. Gebelerin Gelir Degiskenine Gore Yasam Kalitesine iliskin

Tartisma ve Yorum

Orneklemdeki gebelerin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari ile aile ortalama
aylik gelir degiskeniyle Yasam kalitesi Ruhsal, Sosyal ve Cevresel Alan alt boyutu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken Bedensel Alan alt
boyut puani ile gelir degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Bulgular ailenin ortalama aylik geliri arttikca yasam kalitesinin
arttigin1 gostermektedir.

Sahrakorpi ve dig. (2017) 750 gebe ile yaptiklari calismanin sonucunda
maddi yonden memnun olmayan kadinlarin saglikla ilgili yasam Kkaliteleri
puanlarinin maddi yonden memnun kisilere gore diisiik oldugunu saptamislardir.
Ramirez-Vélez (2011) gebeler ile yaptigi caligmasinda sosyo-ekonomik diizeyi
yuksek olanlarin fiziksel rol, genel saglik, sosyal islevsellik, duygusal rol ve ruh
saglig1 puanlariin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Son olarak Kara ve dig. (2012)
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan gebelerin gebelik parametreleri ve yasam kalitesi
skorlarinin sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olan gebelerden anlamli derecede diisiik
oldugunu saptamiglardir. Gelir diizeyinin yiliksek olmasi dogum oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanmayi, yeterli ve dengeli beslenmeyi olumlu yonde
etkilemektedir, bu durum dolayisiyla gebelerin yasam kalitesine olumlu katkida
bulunmaktadir. Gelir diizeyiyle ilgili gostergeler olumlu hale geldikce yasam
kalitesinin olumlu yonde etkilendigi agikca goriilmektedir.

5.1.6. Gebelerin Evlilik Tiirii Degiskenine Gore Yasam Kalitesine Tliskin

Tartisma ve Yorum

Gebelerin evlilik tiirii degiskeninin Yasam Kalitesi alt boyut puanlar
tizerinde farklilasmasinin anlamli olup olmadiginin test edilmesi sonucunda
gebelerin Bedensel Alan, Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyutu puanlarinda,
anlagarak evlenenler lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna
gore yasam kalitesi lizerinde anlasarak evlenmenin anlamli bir etkisi oldugu
sOylenebilir.

5.1.7. Gebelerin Evlilik Yas1 Degiskenine Gore Yasam Kalitesine iliskin

Tartisma ve Yorum

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore evlenme yasinin Yasam Kalitesi
Cevresel Alan alt boyutu puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilirken Yasam Kalitesi Olgegi’nin diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamh farklilik tespit edilmemistir. Ozer (2015), son trimesterinde olan gebelerin
yasam kalitesi ve depresyon durumlarmi degerlendirmeyi amagladigi ¢aligmasinda
gebelerin yagam kalitesi alt boyutlarinda evlenme yaslarina gore fiziksel rol, mental
ve genel saglik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamh farkliliga rastlamistir ve
erken yasta evlenen gebelerin yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigi sonucuna
ulagmistir. Arastirma sonucunun bu ¢alismanin bulgusunu destekler nitelikte oldugu
sOylenebilir.

Yas bireyin kendisini tanimasini, ifade etme tarzini, toplum igerisine
katilmasim1  ve sergiledigi davramis bigimlerini etkileyen bir faktér olarak
diisiiniilebilir. Kiiciik yasta evlenen bireylerin kendini tanimasi, kendini ifade etmesi,
ithtiyaclarimi karsilayabilmesi ve evlilik ile birlikte ortaya ¢ikan sorumlulugu almasi
giiclesebilir. Bu durum bireyin kendini kotii ve yetersiz hissetmesine sebep olarak
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir.

5.1.8. Gebelerin Evlilik Siiresi Degiskenine Gore Yasam Kalitesine iliskin

Tartisma ve Yorum

Orneklemde yer alan gebelerin Yasam Kalitesi alt boyutlarinin evlilik siiresi
acisindan farklilasip farklilasmadigi incelendiginde, Yasam Kalitesi Cevresel Alan
alt boyutunda evlilik siiresi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilirken Yasam Kalitesi Olgegi’nin diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Sonuca bakildiginda, 1 yildan az siiredir
evli olanlarla 6-10 y1l arasinda evlilik siiresi olanlar arasinda 1 yildan az siiredir evli
olanlar lehine, 1 yildan az siiredir evli olanlarla 11-20 yil arasinda evlilik siiresi
olanlar arasinda 1 yildan az siiredir evli olanlar lehine, 1-5 yil evlilik siiresi olanlarla
11-20 y1l arasinda evlilik siiresi olanlar arasinda 1-5 yil evlilik siiresine sahip olanlar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bir baska ifade ile evlilik
siiresi az olanlarin Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutu puaninin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Literatiir incelendiginde Yasam Kalitesi alt boyut puanlari ile evlilik siiresi
arasindaki 1iliskiye dair birbirinden farklt sonuglarin oldugu goriilmektedir.
Altiparmak, Yanikkerem ve Karadeniz (2005) ise on yil ve daha fazla siiredir evli
olan kadinlarin on yildan daha az siiredir evliligi olan kadinlara gére bedensel alan
puanlarmin 2 kat, ruhsal alan puanlarimin 3 kat, sosyal alan puanlarinin 4 kat ve
cevresel alan puanlarlinin 2 kat daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu arastirma igin,

gebelerin evlilik siiresi ile sadece Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutunun iligkili
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olmasmin 6rneklem ozelliklerinden kaynaklanabilecegi sOylenebilir. Arslan (2001)
evlilik siliresinin uzun olmasinin annelerin yagam kalitesinin artmasinda etkili oldugu
sonucuna ulagsmigtir. Diger taraftan evlilik siiresiyle yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 calismalar da mevcuttur (Karatayli,
2007; Karatayli ve dig., 2010; Kiligarslan, 2008; Ozcelik, 2010; Ozer, 2015).

5.1.9. Gebelerin Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Gore Yasam Kalitesine

Iliskin Tartisma ve Yorum

Aragtirma sonucunda g¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore, Yasam
Kalitesi Ruhsal Alan ve Cevresel Alan alt boyutlarinda ¢ocuk sahibi olmayanlar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Yasam Kalitesi
Olgegi'nin diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Cocuk sahibi olan gebelerin ¢ocuk sahibi olmayan gebelere gore
kendilerine ayirabilecekleri zamanin daha az oldugu, bakmak zorunda oldugu bir
¢ocugun olmasindan buna bagh olarak yapacagi is ylkiiniin fazla olmasindan dolay1
Ruhsal ve Cevresel Alan alt boyut puanlarinin ¢ocuk sahibi olmayanlar lehine oldugu
seklinde bir yorum yapilabilir.

5.1.10. Gebelerin Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Yasam Kalitesine

Tliskin Tartisma ve Yorum

Orneklemdeki gebelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi incelenen bir diger
degisken olmustur. Bu sayede cocuk sayisinin yasam kalitesini anlamli sekilde
farklilagtirip farklilagtirmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Sonuca bakildiginda,
Yasam Kalitesi Bedensel Alan, Ruhsal Alan ve Cevresel Alan boyutlarinda anlamli
farkliliga rastlandig1 goriilirken Sosyal Alan alt boyutu agisindan anlamli farkliliga
rastlanmadigi gortilmiistiir. Cocuk sahibi olmayanlar ya da az ¢ocuk sahibi olanlarin
lehine anlamli sonug elde edilmistir. Arastirmanin bulgularina paralel olarak yagam
kalitesinin ¢ocuk sayisina gore farklilastigini ortaya koyan arastirmalarin oldugu
goriilmektedir (Bagci, 2014; Oztiirk, 2014). Bulgular ile benzerlik gdsteren
calismalarin aksine; Arabacioglu (2012), aragtirmasinda gebelerin Yasam Kalitesi
Olgegi alanlarindan aldiklar1 puanlar ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig1 sonucuna ulagmistir. Buna benzer bir baska ¢alismada, gebelerin yasam
kalitesi ile cocuk sayis1 arasinda anlamli bir iliskiye ulagilmamistir (Karatayli, 2007).

Arastirma sonucunda ¢ocuk sayisit arttikca yasam kalitesinin azaldigi

sonucuna ulagilmistir. Bu durum ¢ocuk sahibi olmanin kisiye daha fazla sorumluluk
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yuklemesi, kisinin kendisine ve ¢evresine daha az vakit ayirmasindan dolay1 yasam
kalitesinin azalmasina neden oldugu yorumu yapilabilir.

5.1.11. Gebelerin Gebeliklerini Isteme Degiskenine Gore Yasam

Kalitesine fliskin Tartisma ve Yorum

Bu arastirmada 6rneklemdeki gebelerin Yasam Kalitesi alt boyutlarindan
Ruhsal Alan ve Cevresel Alan alt boyutlarindan isteyerek gebe kalanlar lehine
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. Yasam Kalitesi Olgegi’nin diger
alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Literatiir incelendiginde gebeligin planlanmasiyla yasam kalitesi arasindaki
iliskiye dair birbirinden farkli sonuclarm oldugu goriilmektedir. Isteyerek ve
istemeyerek gebe kalanlarla yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin olmadigini ortaya koyan aragtirmalar bulunmaktadir (Arabacioglu, 2012;
Mortazavi ve dig., 2015). Bununla birlikte, arastirmanin bulgularina paralel olarak
yasam Kkalitesinin gebeligin istenmesi durumuna gore farklilastigini ortaya koyan
aragtirmalarin da oldugu goriilmektedir. Altiparmak (2006) isteyerek gebe kalanlarin
yasam kalitesinin biitlin alanlarinin pozitif yonde etkilendigini ortaya koymustur.
Altiparmak, Yanikkerem ve Karadeniz (2005) isteyerek gebe kalan kadinlarin
istemeyerek gebe kalan kadinlara gére ruhsal alan puanlar1 2 kat, sosyal alan puanlari
3 kat ve ¢evresel alan puanlarimin 2 kat daha iyi oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Istenmeyen gebeligin kadinlarin yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisinin oldugu
belirtilmistir (Ali, 2016; Hama, 2010; Schwarz ve dig., 2008; Zahedi ve Deris, 2014;
Zarei ve dig., 2018). Gariepy ve dig. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada,
istemeyerek gebe kalanlarin zihinsel ve fiziksel saglikla ilgili yasam kalitelerinin
isteyerek gebe kalan kisilere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Gebeligin istenip istenmemesine bagli olarak yasam kalitesinde ortaya ¢ikan
farklilik, planlanmamis gebeliklerde gebeligin kabuliiniin zor olmasi, gebelik
stirecindeki fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar ile ilgili olabilir. Ayrica istenmeyen
gebelige sahip olan kadmlarin aile planlamast hizmetlerinden yeterince
faydalanmadiklar1 sonucuna ulagilabilir. Bununla birlikte isteyerek gebe kalan
kadinlarin gebelik ile ilgili yasayacagi degisikliklere ve zorluklara daha hazirlikli
olabilecegi, ayrica esinden ve ¢evresinden destek alma oraninin artacag diisiiniiliirse
bu durumun kadmlarin yagam kalitelerinin iizerine olumlu etkisinin oldugu

sOylenebilir. Gebeliklerin istenen ve planli gebelikler olmasi gebenin ve esinin
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planlar yapmasini saglamakta ve gebe kendini anne olmaya daha hazir
hissetmektedir.

5.1.12. Gebelerin Diisiik Yapip Yapmama Degiskenine Gore Yasam

Kalitesine fliskin Tartisma ve Yorum

Orneklemde yer alan gebelerin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarmimn diisiik
yapip yapmama degiskenine gore farklilagmasi test edilmistir. Arastirma sonucuna
gore Yasam Kalitesi Cevresel Alan alt boyutunda daha 6nce diisiik yapmamis olanlar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yasam Kalitesi Olgegi’nin
diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Diisiik
yapmis olmanin kadinlarin hayatlarinda bazi1 zorluklara ve problemlere yol agtig1 ve
bu durumun kadinin yasam kalitesi lizerine olumsuz etkisinin oldugu diisiiniilebilir.

Ozgelik (2010) gebelikte yasanan saglik sorunlari ve yasam kalitesiyle
iliskisini inceledigi calismasinda iki ve daha fazla diisiik yapan gebelerin Yasam
Kalitesi toplam 6l¢gek puan ortalamasinin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir bigcimde daha diisiik oldugu sonucuna ulagmistir. Literatiirde gebeler ile yapilmis
bir ¢alismada, diisiik sayis1 ile Yasam Kalitesi Olcegi alanlarindan aldiklari ortalama
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir
(Arabacioglu, 2012).

5.1.13. Gebelerin Gebelik Sayis1 Degiskenine Gore Yasam Kalitesine

Iliskin Tartisma ve Yorum

Orneklemdeki gebelerin gebelik sayisi incelenen bir diger degisken olmustur.
Bu sayede gebelik sayisinin yasam kalitesinin alt boyutlarini anlamli sekilde
farklilagtirip farklilastirmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Sonuca bakildiginda,
Yasam Kalitesi Ol¢egi Bedensel, Sosyal ve Cevresel Alan alt boyutlarinda gebelik
sayis1 gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken Ruhsal Alan alt
boyutu ile gebelik sayisi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. {1k defa gebe olanlar ile 3 veya iistiinde gebe olanlar arasinda ilk defa
gebe olanlar lehine, ikinci defa gebe olanlar ile 3 veya listiinde gebe olanlar arasinda
ikinci defa gebe olanlar lehine anlamli sonug elde edilmistir. Bu sonug, birden fazla
gebelik geciren kadinlarin hem simdiki gebeligi ile ilgili problemler ile ilgilenmesi
hem de ¢ocuk sahibi ise diger ¢ocuk/cocuklarinin ihtiyaclarini karsilamaya ¢aligmasi
ayrica gebelik ve dogum sayisi arttik¢a annenin risk faktdrlerinin artmasinin, annenin
yasam kalitesi iizerine olumsuz etkilerinin olabilece§i seklinde yorumlanabilir.

Altiparmak, Yanikkerem ve Karadeniz (2005) tarafindan yapilan calismada ilk
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gebeligi olanlarin sosyal alan puanlarinin iki ve iizeri gebeligi olan kadinlara gore 2
kat daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Kahraman (2009) gebelerin ilk
gebelikleri ile ikinci ve sonraki gebelikleri arasindaki yasam kalitesi puanlarim
karsilastirdig1 ¢alismasinda sosyal fonksiyon, fiziksel rol ve duygusal rol puanlari
acisindan anlamli fark bulmustur. Arastirma grubundaki tiim gebeler i¢in bu
degerlerin ikinci ve daha sonraki gebeliklerde yasam kalitesinin diistligli sonucuna
ulasilmistir. Arastirma sonuglarinin bu ¢alismanin bulgusunu destekler nitelikte
oldugu soylenebilir.

5.1.14. Gebelerin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Yasam Kalitesine

Iliskin Tartisma ve Yorum

Bu arastirmada gebelik haftasi degiskenine gore Yasam Kalitesi Olcegi alt
boyutlarinda gebelik siirecinin haftalara gore yapilmis grup puanlar1 arasinda anlaml
farklilik tespit edilmemistir. Buna gore gebelik haftasinin yasam kalitesi {izerine
anlamlhi bir etkisinin bulunmadig1 sdylenebilir. Ozer (2015)’in calismasinda da
gebelerin gebelik haftasinin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 iizerinde anlaml1 bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Arastirma sonucundan farkli olarak, Tiirkmen (2014)
gebelerin gebelik haftas1 ile Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalarini
karsilastirdiginda, “sosyal fonksiyon” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
oldugunu ortaya koymustur.

5.1.15. Gebelerin Gebelik Ay1 Degiskenine Gore Yasam Kalitesine Iliskin

Tartisma ve Yorum

Gebelik donemindeki gebelerin gebelik haftas1 degiskeninin yaninda, gebelik

aymin da yasam kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilmiis ve bir degisken olarak ele
alinmugtir. Arastirmada, Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar: arasinda gebelik
stiresinin aylara gore anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca
gore gebelik ayimnin yasam kalitesine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Literatiir
incelendiginde gebelik ay1 ile yasam kalitesi arasindaki iligkiye dair birbirinden farkli
sonuglarin oldugu goriilmektedir. Patricia Medeiros Falcao ve dig. (2016) gebeler ile
yaptiklar1 ¢aligmada yasam kalitesi ile gebelik aylar1 (trimesterleri) arasinda belirgin
bir farklilik olmadigini ortaya koymuslardir. Ayrica Mazuchové, Kelcikova ve
Dubovicka (2017) gebelik aylartyla (trimesterleri) yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasirken en iyi ortalama
yasam kalitesi puanimnin gebeligin birinci trimesterinde, ikincil olarak ikinci

trimesterde ve son olarak {¢iincii trimesterde oldugunu ortaya koymuslardir. Bu
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bulgularin aksine Ozdemir ve dig. (2017) gebelik trimesterlerine gore kadinlarin
yasam Kkalitelerini incelediklerinde, ilk trimesterden iiglincii trimester ilerledikce
yasam Kkalitesi diizeylerinde azalma oldugunu bulmuslardir. Gebelik ilerledikg¢e
saglikla ilgili yasam Kkalitesi skorlarinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Kolu,
Raitanen ve Luoto, 2014). Yine Da Costa ve dig. (2010) gebeligin {i¢iincl
trimesterinde olan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin 8 alanmmn 5’inde
azalma oldugu ve Ozellikle fiziksel alanda azalma oldugunu belirtmislerdir. Gebelik
aytyla yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu vurgulayan baska ¢aligmalarda
mevcuttur (Fernandes ve Vido, 2009; Haas ve dig., 2004; Hama, 2010; Otchet, Carey
ve Adam, 1999).
5.2. DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE GEBELERIN EVLILIK
YASAMI OLCEGi PUANLARI ARASINDA YAPILAN ANALIiZLERIN
TARTISMA VE YORUMLARI
Orneklemedeki gebelerin, evlenme yasi, evlilik siiresi, cocuk sahibi olma
durumu, c¢ocuk sayis1 ve gebelik sayis1 degiskenlerine gore evlilik doyumu toplam
puanlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu boliimde elde edilen bulgular
literatiir ¢cer¢evesinde yorumlanmustir.
5.2.1. Gebelerin Yas Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna liskin
Tartisma ve Yorum
Bu arastirmada drneklemdeki gebelerin, evlilik doyumu puanlar1 bakimidan
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Aragtirma sonucuna benzer nitelikte Mekosh-Rosenbaum ve Lasker (1995)’in
gebeler ile yaptiklar1 ¢aligmada yas ile evlilik doyumu arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi sonucuna ulagilmigtir. Aynt zamanda Anar (2011), Fisiloglu (1992) ve
Tutarel-Kislak ve Cabukga (2002) tarafindan yapilan arastirmalarin bulgulari da bu
arastirmanin sonucu ile tutarlilik géstermektedir.
5.2.2. Gebelerin Meslek Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna Iliskin
Tartisma ve Yorum
Orneklemde yer alan gebelerin evlilik doyumu toplam puaninin meslek
degiskenine gore farklilasmasinin test edildigi bu arastirmada anlamli sonuca
ulagilamamistir. Buradan hareketle meslegin gebelerin evlilik doyumlar1 iizerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadig1 sdylenebilir. Fisiloglu (1992)’nun arastirmasinda

meslek degiskeninin evlilik uyumunu etkileyen bir faktér olmadigi sonucuna
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varilmistir. Akkas (2014) gebeler ile yaptig1 calismasinda bir iste ¢alisma durumunun
evlilik uyumunu etkilemedigi sonucuna ulagsmaistir.

Bireylerin sahip olduklart mesleklerin zorlayicilik diizeyleri, olusturdugu
stres diizeyi, calisma saatlerinin yogunlugu ve aldiklar1 iicret gibi birgok degisken
ayn1 zamanda bireylerin evlilik hayatlarini etkileyebilmektedir. Her meslegin olumlu
etkisinin yaninda olumsuz etkileri de olmaktadir. Bu yilizden bir meslegin zor
digerinin daha kolay oldugunu sdylemek dogru degildir. Ornegin; is¢i olarak galisan
bireyler yogun calisma saatlerine sahip olabilmekte ve genellikle asgari licret ile
calismaktadirlar. Fakat bunun yani sira {list grup olarak adlandirilan yonetici
grubunda c¢alisan bir birey yogun calisma saatlerine sahip olabilmekte ve is
yogunlugundan dolay1 fazla stres yasayabilmektedir. Dolayist ile bu bireylerin evlilik
yasamlarina da yansiyabilmekte isten veya mesleklerinden aldiklar1 doyum azaldikca
evliliklerinden aldiklar1 doyumda azalabilir. Fakat buradan yola ¢ikarak bir meslek
grubunun digerine gore daha az veya daha cok evlilik doyumu diizeyine sahip
olamayacag1 sOylenemeyebilir.

5.2.3. Gebelerin Egitim Durumu Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna

Iliskin Tartisma ve Yorum

Arastirma sonucunda egitim durumuna gore evlilik doyumu fark
gostermemektedir. Taskoprii (2013) yaptigr arastirmada evlilik doyumunun egitim
diizeylerine gore istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermedigi sonucuna
ulagmistir. Bu bulgu arastirma sonucunu destekler niteliktedir. Buna gore gebelerin
egitim seviyelerinin evlilik doyumlarina anlamli bir etkisi bulunmadig: soylenebilir.

5.2.4. Gebelerin Sosyal Giivence Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna

Iliskin Tartisma ve Yorum

Orneklemdeki gebelerin evlilik doyumlar1 sahip olduklari sosyal giivence
tiirleri bakimindan incelendiginde, sosyal giivence tiirleri ile evlilik doyumu arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir. Buradan hareketle sosyal giivencenin gebelerin
evlilik doyumlar1 {izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 sdylenebilir.

5.2.5. Gebelerin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna iliskin

Tartisma ve Yorum

Aragtirma sonucunda ailenin aylik ortalama gelir degiskenine gore evlilik
doyumu toplam puani anlamli fark gostermemektedir. Buna gore evlilik doyumu
tizerinde gebelerin aylik ortalama gelir diizeylerinin anlamli bir etkisinin olmadigi

sOylenebilir. Dolayis1 ile gebelerin aylik ortalama gelir diizeyleri ne olursa olsun
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evliliklerinden doyum alabilecekleri diistiniilmektedir. Akkas (2014) gebelerin evlilik
uyumlarint belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda evlilik uyumu ile gebe
kadinlarin gelir diizeyleri arasinda anlamli farklilifa rastlanmamistir. Bu sonug ile
tutarli olarak Anar (2011), Cag (2011) ve Guo ve Haung (2005)’1n yaptiklar
calismada evlilik doyumuyla gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir.

Literatiirde, evlilik doyumuyla gelir diizeyi arasinda anlaml farklar oldugunu
bulan arastirmalar vardir. Taskoprii (2013)’niin yaptif1 ¢aligmada gelir diizeyi
degiskeni ile evlilik doyumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
goriilmiistiir. Diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin evlilik doyumlar: orta ve yiiksek
gelir diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica Yildirim (1993)
sosyo-ekonomik diizey acisindan evli bireylerin uyum diizeylerini inceledigi
calismasinda, sosyo-ekonomik diizeyi alt seviyede olan evli bireylerin uyum puan
ortalamasi 90.11, sosyo-ekonomik diizeyi orta seviyede olan bireylerinki 100.18 ve
sosyo-ekonomik diizeyi {iist olanlarinki ise 106.65°tir. Sosyo-ekonomik diizeyi
yiikseldik¢e evli bireylerin uyum puan ortalamalarmin da yiikseldigi ve gruplarin
uyum puan ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamli oldugu sonucuna ulasilmstir.
Bu aragtirma icin, gebelerin aylik ortalama gelir diizeyi ile evlilik doyumu arasinda
iliski olmamasi sonucunun 6rneklem 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi, evlilik
doyumunu etkileyen bagka 6nemli faktorlerin olabilecegini de diisiindiirmektedir.

5.2.6. Gebelerin Evlilik Tiirii Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna iliskin

Tartisma ve Yorum

Orneklemede yer alan gebelerin evlilik doyumu toplam puaninin evlilik tiirii
degiskenine gore farklilasmasinin test edildigi bu aragtirmada gebelerin anlasarak ya
da goriicii usuliiyle evlenmesinin evlilik doyumu {izerinde anlamli farkliliga yol
acmadi81 goriilmiistiir. Buna gore evlilik tiiriiniin evlilik doyumu {izerinde anlaml1 bir
etkisi bulunmamaktadir.

Literatiirde yer alan bazi arastirmalara bakildiginda evlilik tiiriiniin evlilik
doyumu tizerindeki etkisi ile ilgili bulgularin celiskili oldugu goriilmektedir. Myers,
Madathil ve Tingle (2005) nin yapmis olduklar1 ¢calismada goriicii usulii ile evlenmis
bireylerle anlasarak evlenmis bireylerin evlilik doyumlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigini belirtmektedirler. Giindogdu (2007)’nun ¢aligmasinda da evlilik
tiirliniin evlilik doyumu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirma sonucundan farkli olarak, Yelsma ve Athappily (1988) goriicii usulii,
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severek ve anlasarak evlenmis bireylerin evlilik doyumlarini incelediklerinde, goriicii
usuliiyle evlenenlerin evlilik doyum puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yine Xiaohe ve Whyte (1990)’1in calismasinda severek evlenenlerin
evlilik doyumlarinin goriicii usuliiyle evlenenlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Son olarak anlasarak evlenenlerin evlilik doyum ortalamasinin, goriicii
usuliiyle evlenenlerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve anlasarak evlenenlerin
iligkilerinden daha fazla doyum sagladiklari sonucuna varilmistir (Cimen, 2007).

Evlilik kararinin nasil alindig1 temelde evliligin ilerleyisinin de nasil olacagin
belirleyebilir. Fakat bu karar kisilerin evliliklerinden alabilecekleri doyumu
etkilemeyebilir. Bir baska ifade ile kisiler ne tiir bir evlenme karar1 ile evlenmis
olurlarsa olsunlar, evliliklerinden bekledikleri sey mutlu, huzurlu olmak ve doyumlu
bir yasam gecirebilmektir (Cag, 2011).

5.2.7. Gebelerin Evlenme Yas1 Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna

Iliskin Tartisma ve Yorum

Orneklemdeki gebelerin evlenme yasi incelenen bir diger degisken olmustur.
Bu sayede evlenme yasinin evlilik doyumunu anlamli sekilde farklilastirip
farklilagtirmadiginin  belirlenmesi amaglanmistir. Sonuca bakildiginda Evlilik
Yasamu Olgegi toplam puani ile evlenme yas1 arasinda anlamli farkliliga rastlandig
goriilmiistiir. Evlilik doyumu puanlarinda 15-20 yas aralifinda evlenenler ile 21-25
yas araliginda evlenenler arasinda 21-25 yas grubu lehine, 15-20 yas araliginda
evlenenler ile 26-33 yas araliginda evlenenler arasinda 26-33 yas grubu lehine
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu sonug, kendini tam anlamiyla tanimadan ruhsal
ve bedensel oOzelliklerinin farkinda olmadan yapilan evliligin, kisinin ¢abuk
tilkenmesine, ruhsal ve bedensel olarak daha erken bir zaman diliminde problemler
ile karsilasmasmma ve daha diisiik evlilik doyumuna sahip olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Arastirma sonucundan farkli olarak evlilik yas1 ile evlilik doyumu
arasinda iliski olmadigini gdsteren calismalar da mevcuttur (Bahr, Chappell ve
Leigh, 1983; Grover ve dig., 1985).

5.2.8. Gebelerin Evlilik Siiresi Degiskenine Goére Evlilik Doyumuna

Tliskin Tartisma ve Yorum

Bu arastirmada Orneklemdeki gebelerin evlilik doyumu toplam puan
bakimindan evlilik stiresi anlamli farklilik gdstermistir. Bu farkliligin evlilik stiresi

az olanlar lehine oldugu goriilmiistiir.
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Literatiir incelendiginde evlilik stiresi ile evlilik doyumu arasindaki iligkiye
dair birbirinden farkli sonuclarin oldugu goriilmektedir. Evlilik siiresi ile evlilik
doyumu arasinda iliski olmadigini ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir. Bununla
birlikte, arastirmanin bulgularina paralel olarak evlilik doyumunun evlilik siiresine
gore farklilastigini ortaya koyan arastirmalarin da oldugu goriilmektedir. Rafatmah,
Nazari ve Nasrollahi (2011) evlilik doyumunun evlilik siiresine gore
farklilagmadigini belirtmislerdir. Zeytinoglu (2013) evlilik doyumuyla evlilik stiresi
arasinda anlamli bir iligki olmadigni ortaya koymustur. Yine Fisiloglu (1992)
tarafindan yiiksek lisans 6grencilerinin evlilik siireleriyle evlilik uyumlar1 arasindaki
iliskinin inceledigi ¢alismada, bu iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1
belirlenmigtir. Bununla birlikte Taskoprii (2013)’niin ¢alismasinda evlilik doyumu
puanlariyla evlilik siiresi arasinda istatistiksel olarak ters yonde iliski oldugu
goriilmektedir. Akkas (2014)’imn gebelik doneminde esler arasindaki uyumu
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada ise evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Ozellikle, evliliginin ilk bes yilinda olan gebelerin 6-10
yildir evli olanlara gore her alandaki es uyumu ve 16 yildan fazla siiredir evli olan
gebelere gore esler arasindaki tatmin disindaki alt dlcek ve genel es uyumlariin
belirgin sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yalgin (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada evlilik uyumu ile evlilik siiresi arasinda iliski bulunmustur.

Evlilik siiresi evlilik doyumunu siire¢ igerisinde etkileyebilir. Ornegin; yeni
evli ciftlerin uzun siiredir evli olan ciftlere gore evlilik doyumlarinin daha fazla
olmas1 beklenebilir. Yeni evli ciftlerin evlilige alisma siireci ve birlikte olma
isteginin de getirisi ile birbirlerine olan sevgilerinin fazla olmasi nedeni ile ilk 5 yil
gibi bir siiregte evliliklerinden daha fazla doyum alabilirler. Bu gruptaki kadinlarin
geng ve yeni evli olmalar1 nedeni ile ¢ocuk sayilarinin azligi ve eslerin birbirine
zaman ayrirma olanaklariyla iliskili oldugu sdylenebilir. Ancak evlilik yili arttik¢a
eslerin evlilikteki rollerinin ve sorumluluklarin artarak degistigi ve yasanan degisim
ve aratan sorumlulukrain evlilik doyumunun evlilik yilinin artmasina bagl olarak
diistiigii soylenebilir. Evlilik siiresi arttik¢a kisilerin iligkilerindeki yipranmaya bagh
olarak evlilik doyumlarinin olumsuz yonde etkilenebilecegi yorumu yapilabilir.

5.2.9. Gebelerin Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna

Iliskin Tartisma ve Yorum

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde ¢ocuk sahibi olma veya olmama

durumunun evlilik doyumunu etkiledigi goriilmektedir. Bu sebeple c¢ocuk sahibi
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olma durumu bir degisken olarak ele alinmistir. Arastirma sonucuna gore Evlilik
Yasami Olgegi toplam puaninda ¢ocuk sahibi olmayanlarin lehine anlamli sonug elde
edilmistir. Taskoprii (2013) ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin olanlara goére evlilik
doyumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Lawrence ve dig. (2008)
ebeveynlige geciste evlilik yapisindaki degisimleri arastirdiklar1 calismalarinda
evliliginin ilk 5 yilinda ¢ocuk sahibi olan anne babalarin evlilik doyumlarinin, yeni
evli ve ¢ocuk sahibi olmayan anne babalardan daha ytiksek oldugunu bulmuslardir.
Bunun yani sira esit evlilik siiresine sahip anne baba olan ve anne baba olmayan
ciftlerin evlilik doyumlarini incelediklerinde ebeveynlige gecis siirecinde anne baba
olan ciftlerin evlilik doyumlarinda anne baba olmayanlara gore daha fazla diisiis
oldugu saptanmistir. Sonug olarak ebeveynlige gegis siirecinde evlilik doyumunun
azaldig1r belirlenmistir. Bir diger calismada ise evli ve cocuk sahibi olmayan
kadinlarin cinsel tatmin ve evlilik doyum puan ortalamalarinin dogum yapmis
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Pourakbaran ve Amin Yazdi, 2015).
Son olarak Twenge ve dig. (2003) cocuk sahibi olmayan kadinlar ile bebek sahibi
olan kadinlarin evlilik doyumlar1 arasinda biiyiik bir fark oldugu ve bebek sahibi olan
kadinlarin %38’inin ortalamanin iistiinde bir evlilik doyumuna sahip oldugu, ¢cocuk
sahibi olmayan kadinlarin ise %62’sinin ortalamanin iistiinde bir evlilik doyumuna
sahip olduklar1 sonucuna ulagmislardir.

Cocuk sahibi olmayan ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olan ¢iftlere gore
sorumluluklarinin daha az oldugu, eslerin birbirlerine daha fazla zaman ayirdigi
diisiiniilebilir ve bu durumun evlilik doyumunu etkiledigi s6ylenebilir. Cocuk sahibi
olmak ciftlerin 6zgiirliikklerinin kisitlanmasina, daha fazla sorumluluk almalarina ve
aile igerisinde yeni diizenlemelerin yapilmasini gerektirebilir. Bu durumlarin ¢iftlerin
evlilik doyumlarinin azalmasina neden oldugu seklinde yorum yapilabilir.

5.2.10. Gebelerin Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna

Iliskin Tartisma ve Yorum

Gebelerin gocuk sahibi olup olmama degiskeninin yaninda, gocuk sayisinin
da evlilik doyumunu etkileyecegi diisiiniilmiis ve bir degisken olarak ele alinmstir.
Arastirmada, Evlilik Yasami Olgegi toplam puani ile ¢cocuk sayisi arasinda anlamli
farkliligin oldugu belirlenmistir. Cocugu olmayanlar ile bir cocugu olanlar arasinda
¢ocugu olmayanlar lehine, ¢ocugu olmayanlarla {i¢ ve daha fazla ¢ocugu olanlar
arasinda ¢ocugu olmayanlar lehine anlamli bir farklilik bulunmustur. Kadinlar ¢ocuk

sahibi olduklarinda sorumluluklar1 artacagi i¢in, kendilerine ve eslerine zaman
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ayirmakta giicliik yasayabilirler, ayrica bir ¢ocugun bakimina ayrilan zaman ile
birden fazla ¢ocugun bakimina ayrilacak zaman ve performans acisindan fark oldugu
diistintildiiglinde bunlarin kadinin iizerinde stres olusturma olasiligimi arttirdigi
kadinin evlilik doyumunda azalmaya neden oldugu seklinde yorumlanabilir.
Aragtirma sonucuna benzer nitelikte Twenge ve dig. (2003)’nin yapmis olduklari
meta analiz ¢alismanin sonucunda ¢ocuk sayist arttik¢a evlilik doyumunun azaldigi
saptanmigtir. Ayrica, gebelik doéneminde esler arasindaki uyumun incelendigi
calismada cocuk sayist arttikca evlilikteki uyumun azaldigi bulunmustur (Akkas,
2014).

5.2.11. Gebelerin Gebeliklerini Isteme Degiskenine Gore Evlilik

Doyumuna iliskin Tartisma ve Yorum

Orneklemde yer alan gebelerin evlilik doyumu toplam puanmin gebe
olmadaki istek degiskenine gore farklilagsmasinin test edildigi bu arastirmada anlamhi
sonuca ulasilmamistir. Mekosh-Rosenbaum ve Lasker (1995)’in gebelik kayb1 (dogal
diistik, dis gebelik, fetal ya da yeni dogan 6liimii) yasayan c¢iftlerin ve basarili bir
gebelik gecirip dogum yapan ¢iftlerin evlilik doyumlarmin karsilastirildig
calismada, basarili bir gebelik gecirenlerin evlilik doyumlarinin planlanan ve
planlanmayan gebelik agisindan bir farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmistir.
Fakat gebelik kaybi1 yasayan grup icerisinde planlanan gebelige sahip kisilerin evlilik
doyumlar1 daha yiiksek iken, planlanmayan gebelige sahip kisilerin evlilik
doyumlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Cox ve dig. (1999)
planlanmayan gebelige sahip olan ciftlerin planli gebelige sahip olan ciftlere gore
ebeveynlige gecis doneminde evlilik doyumlarinda daha dik bir diisiis oldugunu
ifade etmislerdir.

5.2.12. Gebelerin Diisiik Yapip Yapmama Degiskenine Gore Evlilik

Doyumuna iliskin Tartisma ve Yorum

Arastirmada elde edilen bulgulara gore diisiik yapip yapmama degiskeninin
evlilik doyumu toplam puani agisindan farklilasmasi anlamli bulunmamistir. Bu
sonug, disik yapma ya da yapmama durumunun gebelerin evlilik doyumlarina
yansimadig1r seklinde yorumlanabilir. Arastirma sonucuna benzer nitelikte Akkas
(2014)’1n gebeler ile yaptigi calismada diisiik ya da kiiretaj durumunun evlilik

uyumunu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
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5.2.13. Gebelerin Gebelik Sayis1 Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna

Iliskin Tartisma ve Yorum

Orneklemdeki gebelerin evlilik doyumu toplam puanlar1 bakimindan ilk defa
gebe olanlar ile 3 veya iistiinde gebe olanlar arasinda ilk defa gebe olanlar lehine, 2.
defa gebe olanlar ile 3 veya lstiinde gebe olanlar arasinda 2. defa gebe olanlar lehine
anlamli farklililk bulunmustur. Gebelik sayisinin azalmasinin evlilik doyumunu
arttirdig1 yoniinde bir yorum yapilabilir.

Gebelik sayisi esler arasindaki uyumda 6nemli bir faktor olarak bulunmustur.
Bir kez gebe kalanlarin es uyumlarinin 2-4 kez gebe kalanlara gore daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Akkas, 2014). Artan gebelik sayisi ile kadinin ruhen ve
bedenen daha c¢ok yiprandigi, sorumluluklarinin daha ¢ok arttig1 diisiiniilebilir. Bu
durumun gebelerin evlilik yasamlarini arka plana atmalarina ve evlilik doyumlarinin
azalmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2.14. Gebelerin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna

iliskin Tartisma ve Yorum

Gebelik haftas1 degiskeninin evlilik doyumu toplam puani iizerindeki
farklilagsmasinin anlamli olup olmadiginin test edilmesi sonucunda gebelik haftasinin
evlilik doyumu toplam puanmni anlamh sekilde farklilastirmadigi sonucuna
varilmistir. Buna gore evlilik doyumu iizerinde gebelerin gebelik haftasinin anlamli
bir etkisinin olmadig1 sOylenebilir.

5.2.15. Gebelerin Gebelik Ay1 Degiskenine Gore Evlilik Doyumuna

Tliskin Tartisma ve Yorum

Evlilik doyumu, gebelik haftasinin yani sira gebelik ay1 degiskeni acgisindan
da sorgulanmistir. Buna gore gebelerin gebelik ay1 degiskenine gore evlilik doyumu
toplam puaninin farklilagsmasinin test edilmesi sonucunda farklilasma anlamh
bulunmamistir. Buradan hareketle gebelik ay1 degiskeninin gebelerin evlilik doyumu
tizerinde anlaml etkisinin bulunmadig1 sdylenebilir. Arastirma sonucundan farkl
olarak, Salmela-Aro ve dig. (2006) gebelik doneminde evlilik doyumunun arttigi
fakat ¢ocuk dogduktan sonra evlilik doyumunun azaldigi sonucuna ulagmiglardir.
Ayrica sonuglar erken gebelik doneminde yiiksek evlilik doyumuna sahip olan
ciftlerin gebelik ilerledik¢e evlilik doyumlarinda azalma oldugunu, gebeligin erken
doneminde disiik evlilik doyumuna sahip olan c¢iftlerin daha sonra evlilik

doyumlarinin arttigini ortaya koymustur.
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5.3. GEBELERIN EVLILiK DOYUM DUZEYLERI, CINSEL YASAM
DUZEYLERI VE YASAM KALITESi DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKIYE DAIR TARTISMA VE YORUMLARI

5.3.1. Evlilik Doyumu ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiye Dair

Tartisma ve Yorum

Calismada, gebelerin evlilik doyumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki bulunmus ve yasam kalitesi yiiksek olanlarin evlilik doyumlarinin
da yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile gebelerin yasam kaliteleri
arttikca evlilik doyumlarinin da arttig1 goriilmektedir. Evlilik doyumu puam ile
Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Literatiir incelenirken, gebeler ile yapilmis ¢aligmalarin eksikliginden dolay1
kadinlarin evlilik doyumu ve yagsam kalitesini ele alan arastirmalarin bulgularindan
da faydalanilmastir.

Aragtirma sonucu ile benzerlik gosteren bulgulara bakildiginda yasam
kalitesiyle evlilik doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir
(Aggarwal ve dig., 2017). Soylu ve Kabasakal (2016)’in c¢alismasinda yasam
doyumuyla evlilik doyumu arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Perrone-McGovern ve dig. (2012) evlilik doyumunun yasam
doyumu ile anlamli bir iligkisinin oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayrica, Ismail ve
dig. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada evlilik doyumunun yasam kalitesi tizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu, evlilik doyumundaki artisin yasam kalitesini
arttirdig1 sonucuna ulasilmistir. Son olarak Alidost ve dig. (2017)’nin yaptiklar
aragtirmada artan evlilik doyumunun, c¢iftlerin genel ve cinsel sagliginin
korunmast/iyilestirilmesi, gebe kadinlarin yasam kalitesini arttirdigt sonucuna
ulasilmistir. Sonug olarak c¢alismalar yasam doyumu ile evlilik doyumu arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugunu gostermistir (Yildiz ve Baytemir, 2016; Yildiz ve
Biiyiiksahin Cevik, 2016).

Evlilik doyumu ytiiksek olan kadinlarin yasam kalitelerinin de yiiksek olmasi
beklenen bir sonu¢ olarak yorumlanabilir. Yasam kalitesi i¢inde bir¢ok seyi
barindiran genel bir memnuniyeti ifade ettigi icin bireylerin yasam kalitesini
olusturan bilesenlerden biri de evlilik doyumudur. Buna gdre yasam kalitesinin

evlilik doyumu {izerinde olumlu bir etkisinin oldugu soylenebilir.
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5.3.2. Evlilik Doyumu ile Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiye Dair

Tartisma ve Yorum

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore evlilik doyumu ile cinsel yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Taavoni ve dig.
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada evlilik doyumuyla cinsel doyum arasinda pozitif
korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Gebelik déneminde siirdiiriilen cinsel iliski
evlilik iligkisini ve cinsel aktiviteyi giiclendirmektedir. Gebelik donemindeki cinsel
aktivitenin evlilik doyumu tizerindeki etkisi yadsinamaz (Alidost ve dig., 2017).
Kisa ve dig. (2014) gebe kadinlarin evlilik uyumu ve cinsel yasam kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu sonucuna
ulagmiglardir.

Es sistemini olusturan kari-koca arasindaki biitlinliigiin saglanmasinda en
onemli unsurlardan biri, eslerin cinsellgsk ihtiyaclarinin giderilmesi olmaktadir. Bu
ihtiyaclarin giderilmesi esler arasindaki evlilik iligkisinden doyum alinmasinm
saglamaktadir (Jones, 1994; akt: Celik, 2006). Literatiirde de siklik ile belirtildigi
tizere evlilik doyumu ve cinsel yagam ya da cinsel doyum arasinda gii¢lii bir iliski
bulunmaktadir (Byers, 2005; Haavio-Mannila ve Kontula, 1997; Litzinger ve
Gordon, 2005; Purnine ve Carey, 1997; Renaud ve dig. 1997; Sprecher, 2002). Buna
gore evli bireylerin birbirlerine kars1 duyduklari cinsel arzu evliliklerinden alacaklari
doyumu etkileyebilir. Ciftlerin evlilikteki beklentilerinin arasinda diizenli ve mutlu
bir cinsel yasama sahip olma diisiincesinin de olmasi nedeni ile evli bireylerin cinsel
yasamlarindan duyduklart memnuniyet de evlilik doyumunu etkileyebilmektedir.
Dolayist ile esler arasindaki cinsel yasam ne kadar kaliteliyse eslerin evliliklerinden
alacaklart doyum o kadar yliksek olur seklinde yorumlanabilir.

54. GEBELERIN CINSEL YASAM DUZEYLERI VE YASAM
KALITESI DUZEYLERININ EVLILIK DOYUMLARINI YORDAMA
DURUMUNA iLISKIN TARTISMA VE YORUMLARI

5.4.1. Cinsel Yasam Kalitesinin Evlilik Doyumunu Yordamasma Iliskin

Tartisma ve Yorum

Cinsel yasam Kkalitesinin, Evlilik Yasami Olgegi toplam puanmni tahmin
edebildigi gozlenmistir. Gebelerin evlilik doyumu puanlarinin %3l cinsel yasam
kalitesi puanlariyla agiklanabilirken, cinsel yasam kalitesi puaninin evlilik doyumu
puanlarin1 yordamasi %17 giiciinde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu

sonuca gore cinsel yasam kalitesi evlilik doyumunu yordamaktadir. Basat (2004)
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evlilik doyumu ve cinsel iliski siklig1 degiskenlerinin cinsel doyumunu anlamli bir
bicimde yordadigini belirtmektedir.

5.4.2. Yasam Kalitesinin Evlilik Doyumunu Yordamasma Iliskin

Tartisma ve Yorum

Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Bedensel Alan alt boyut puanmin Evlilik Yasami
Olgegi toplam puanmi tahmin edebildigi gdzlenmistir. Gebelerin evlilik doyum
puanlarmin %7’si Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel Alan alt boyut puaniyla
aciklanabilirken, Yasam Kalitesi Ol¢egi Bedensel Alan alt boyut puaninin evlilik
doyumu puanlarin1 yordamasi %27 giiciinde ve istatistiksel olarak anlamlhi
bulunmustur.

Yasam Kalitesi Olgegi’nin Ruhsal Alan alt boyut puaninin Evlilik Yasami
Olgegi puanimi yordama giicii oldugu belirlenmistir. Gebelerin evlilik doyum
puanlarinin %7’si Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan alt boyut puam ile
aciklanabilirken, Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan alt boyut puanmin evlilik
doyumu puanlarimi yordamasit %26 giiclinde ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Yasam Kalitesi Olgegi'nin Sosyal Alan alt boyut puanmin Evlilik Yasami
Olgegi puanini tahmin giicli oldugu belirlenmistir. Gebelerin evlilik doyum
puanlarmin  %10’u Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Alan alt boyut puam ile
aciklanabilirken, Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Alan alt boyut puanimin evlilik
doyumu puanlarin1 yordamasi %31 giiciinde ve istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur.

Yasam Kalitesi Olgegi’nin Cevresel Alan alt boyut puanmin Evlilik Yasami
Olgegi puanini tahmin edebildigi gozlenmistir. Gebelerin evlilik doyum puanlarmin
%13’ii Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel Alan alt boyut puam ile aciklanabilirken,
Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel Alan alt boyut puaninin evlilik doyumu puanlarin
yordamasi %36 giiciinde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Buna gore, iyi yasam kosullarina sahip olan bireylerin yasam kaliteleri de iyi
olmaktadir. Bedensel ve ruhsal anlamda saglikli olan ya da az problemlere sahip
olan, sosyal ortamlarda bulunan ve uygun cevresel sartlara sahip olan bireylerin
yasam kaliteleri de olumlu olmaktadir. Kisinin saglikli olmasi kendisini mutlu ve
rahat hissetmesine sebep olur. Mutlu olan ve bir¢ok imkéna sahip olan kisilerin

evlilik doyumlarinda da bu durumlardan olumlu yonde etkilenebilecegi sOylenebilir.
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5.5. SONUC

Bu aragtirma ile gebelik donemindeki evlilik doyumunun gesitli degiskenler
acisindan incelenmesi amaclanmistir. Bu g¢aligma kapsaminda gebelerin evlilik
doyumlarinin ve yasam Kkalitelerinin demografik bilgiler bakimindan farklilasmasi
incelenmistir. Ayrica, gebelerin evlilik doyum diizeyleri, cinsel yasam diizeyleri ve
yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Son olarak gebelerin cinsel
yasam ve yasam Kkalitesi diizeylerinin evlilik doyumlarint yordama giicii
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, ilgili literatiir c¢er¢evesinde tartisilarak
yorumlanmustir.

Arastirma sonuglarina gore, Evlilik Yasami Olgegi ile evlenme yas1, evlilik
stiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, c¢ocuk sayis1 ve gebelik sayisi degiskenleri
bazinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yagsam kalitesi ise egitim diizeyi, gelir
diizeyi, evlenme tiirii, evlenme yasi, evlilik siiresi, cocuk sahibi olma durumu, ¢cocuk
sayisi, gebeligi isteme durumu, diisiik yapip yapmama durumu ve gebelik sayisi
degiskenleri bazinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yasam Kalitesi alt boyut
puanlart ile egitim diizeyi olumlu yonde iliskilidir. Gelir diizeyi ile Ruhsal Alan,
Sosyal Alan ve Cevresel Alan alt boyut puanlari olumlu yonde anlamli iligkili
bulunurken, Bedensel Alan alt boyutuyla iliski bulunamamustir. Bedensel Alan,
Ruhsal Alan ve Sosyal Alan alt boyut puanlari ile anlasarak evlenenler lehine anlamli
bir farklililk bulurken, Cevresel Alan alt boyutu evlenme tiiriine gore
farklilasmamaktadir. Cevresel Alan alt boyutu ile evlenme yasi ve evlilik siiresi
arasinda bir iliski bulunurken, diger alt boyutlar ile iliski bulunamamistir. Cocuk
sahibi olup olmama durumu ile Ruhsal Alan ve Cevresel Alan alt boyutu arasinda
cocuk sahibi olmayanlar lehine anlamli bir iligki bulunurken, diger alt boyutlar ile
cocuk sahibi olup olmama durumu arasinda iliski bulunamamigstir. Bedensel Alan,
Ruhsal Alan ve Cevresel Alan alt boyutlar ile gocuk sayisi arasinda anlamli farklilik
gdzlemlenmistir ve gocuk sayist az olanlar lehine anlamli yonde bir farklilik tespit
edilmistir. Isteyerek gebe kalanlar ile Ruhsal Alan ve Cevresel Alan alt boyut
puanlar1 arasinda bir iliski bulunmustur fakat Bedensel Alan ve Sosyal Alan
boyutlar1 arasinda iliski bulunamamistir. Diisiik yapmamis olanlarin Cevresel Alan
alt boyut puanlarmin daha ytiksek oldugu tespit edilirken, diger alt boyutlar ile diisiik
yapip yapmama durumu arasinda bir farklilik gézlenmemistir. Bedensel Alan, Sosyal
Alan ve Cevresel Alan alt boyutlar ile gebelik sayis1 olumsuz yonde iliskiliyken,

Ruhsal Alan alt boyutuyla gebelik sayis1 arasinda iliski bulunamamistir.
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Evlilik doyumu ile Yasam Kkalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayrica cinsel yasam kalitesiyle evlilik doyumu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliskiye rastlanilmistir.

Son olarak cinsel yasam kalitesi ve yasam kalitesinin evlilik doyumunu
yordama giicii incelenmistir. Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinin ve cinsel yasam
kalitesi puaninin Evlilik Yasami Olgegi toplam puanmi tahmin edebilme giiciiniin
var oldugu goriilmiistiir.

5.6. ONERILER

5.6.1. Alanda Calisanlara Déniik Oneriler

1. Ebeveyn olmay1 diisiinen kisilerin ¢ocuk sahibi olmadan 6nce gebelik
donemi ile ilgili farkindalik gelistirmelerine yardimci olunabilir.

2. Saglik calisanlar1 gebelik doneminde, dogum Oncesi kontroller sirasinda
gebelerin cinsel yasaminda meydana gelen degisiklikler hakkinda bilgi verebilir ve
bu degisiklikler ile bas etmeyle ilgili egitim ve damismanlik hizmetleri verilebilir
veya bu konu hakkinda bilgi almalar i¢in yonlendirilebilir.

3. Evlilik doyumunu etkiledigi diisiiniilen boyutlardan biri yasam kalitesidir
bu nedenle bu calismada yasam kalitesi incelenen degiskenlerden biri olmustur.
Gebelik doneminde yasanilan degisimler gebelerin yasam kalitesi iizerinde etkilidir.
Bu yiizden gebelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen alanlar saptanabilir
ve bu alanlara yonelik egitim ya da danigsmalik hizmetleri verilebilir.

4. Antenatal egitim programlar1 hazirlanarak gebelerin ve yakinlarinin
katilmasi tesvik edilerek bilgilenmeleri saglanabilir.

5. Aile hekimliklerinde gebelere yonelik bir birim olusturularak, sadece
gebelere yonelik egitim verilebilir.

5.6.2. Arastirmacilara Doniik Oneriler

1. Bu ¢alismada belirli sosyodemografik degiskenler kullanilmistir. Yapilacak
yeni ¢alismalarda farkli sosyodemografik degiskenler kullanilarak literatiire katki
saglanabilir.

2. Bu caligmada gebelerin iginde bulunduklar1 donemi baz alarak cevap
vermeleri istenmistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, katilimcilarin gebe
kalmadan 6nceki durumu ve gebe kaldiktan sonraki durumu incelenebilir.

3. Bu calisma sadece kadinlar ile yapilmistir. Gelecek arastirmalarda ciftler

ile beraber caligilmasi literatiire katki saglayabilir.
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4. {leride bu konular ile ilgili boylamsal ¢alismalar yapilabilir. Ornegin; gebe
kalmay1 diisiinen ciftler ile belirli araliklarla gebe kalmadan 6nce, gebelik doneminde
ve dogumdan sonra goriisiilebilir, boylece gebeligin ve dogumun c¢iftlerin yasamlar

uzerine etkisi incelenebilir.
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EKLER

EK I
KiSiSEL BiLGi FORMU
1. Yasmiz:
2. Mesleginiz:
3. Egitim Durumunuz:
[ Okur Yazar degil [10kur Yazar
) Ilkokul JOrtaokul
] Lise [1Universite
[ Yiiksek lisans "1Doktora

4. Sosyal giivenceniz nedir?

71 Yok T1 Emekli Sandig1 71 Bag- Kur 71 SSK
kart
Diger (litfen

5. Ailenin ortalama aylik geliri nedir?
() 500 YTL ve alt1

() 1000 - 2000 YTL

() 2000- 3000 YTL

() 3000- 4000 YTL

() 4000- 5000 YTL

() 5000 YTL ve tistii

1 Yesil

belirtiniz)

128



6. Medeni Haliniz: [J Evli [ Bekar  [J Dul ] Bosanmis [Jimam
nikahli

7. Evlilik Tiird;

[ Anlasarak [] Gorticti Usulii [ Diger (belirtiniz) ..................
8. Kag yasinda evlendiniz? ...............

9. Kag yillik evlisiniz?

() 1 yildan az

() 1-5yil

() 6-10 y1l

()11-15y1l

() 16-20 y1l

10. Cocugunuz var mi1?

[ Evet U] Hayir

11. Kag¢ ¢cocugunuz var?

01 2 13 4 14 ve Usti
12. Isteyerek mi hamile kaldimz? Evet [] Hayir [
13. Hig diisiik yaptiniz m1? Evet [ Hayr [

14. Bu kacinc1 hamileliginiz (liitfen belirtiniz) ?

15. Kag haftalik hamilesiniz?

14 158 19-12 [113-16 [117-20 [121-24 1125-28 1129-32 []33-36
16. Hamileliginizin kaginci ayindasiniz?

() I. Trimester (1-3 Ay)

() Il. Trimester (4-6 Ay)

() HI. Trimester (7-9 Ay)
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EK 11

EVLILiK YASAMI OLCEGI
Prof. Dr. Esin Tezer

4. Evliligimizde giderek eksilen heyecan beni rahatsiz ediyor.
( ) Kesinlikle () Katilmiyorum () Kararsizim ( ) Katihyorum () Kesinlikle
katilmryorum katiliyorum

5. Evliligimiz zaman zaman bana bir yiik gibi geliyor.
() Kesinlikle () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Kesinlikle
katilmiyorum katilryorum

7. Evliligimiz her gecen giin daha iyiye dogru gitti.
() Kesinlikle () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Kesinlikle
katilmryorum katiliyorum

8. Bizim iligkimiz ideal bir kari-koca iligkisidir.
( ) Kesinlikle () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Kesinlikle
katilmryorum katiliyorum

10. Basbasa kaldigimiz zaman benim canim hig sikilmaz.

( ) Kesinlikle () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Kesinlikle
katilmiyorum katiltyorum
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EK I

CINSEL YASAM KALITESI OLCEGI-KADIN

Asagidaki ifadeleri okuyarak size uygunluk derecesine sag taraftaki seceneklerden bir tanesini (X) ile isaretleyiniz.
Veriler yalnizca bilimsel aragtirma amagli kullanilacaktir. Samimiyetle vereceginiz cevaplar arastirmayt olumlu yonde

etkileyecektir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

£

£

S £ £

5 = 2 2 E = § £

£ = 9 S 5| X8 €2

g s 2 2 o E B8 25

= = s 2| S = S
= g g El oz £ Zi 2

~ | 2= | EZ g 5F &%

2 S ® 23 2R = =

= OM | XM XM OM - X

1.Cinsel yagamimu diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli /zevkli bir parcasi
oldugunu diistiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayal kiriklig1 hissediyorum.

3.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi tizgiin (depresif) hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum.

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum.
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EK IV

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM AKALITESI OLCEGi TURKCE ULUSAL KISA

SURUM
Hig Cok az Orta derecede | Cokea Son
derecede
7 Dikkatinizi ~ toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 [ kadar basarilisiniz?
8 Glinliik yagsaminizda 1 2 3 4 5
F16. | kendinizi ne kadar
1 giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne olclide 1 2 3 4 5
F22. | sagliklidir?
1

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi

sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede | Cokca Tamamen

10 Glinliik yagamu siirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 | i¢in yeterli gliciiniiz

kuvvetiniz var m1?
11 Bedensel goriiniisiiniizii 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. | karsilamak icin yeterli
1 paraniz var mi1?
13 Glinliik yasantinizda 1 2 3 4 5
F20. | gerekli bilgilere ne dl¢tide
1 ulagabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlari 1 2 3 4 5
F21. | degerlendirme ugraslari
1 i¢in ne Olgilide firsatiniz

olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimizin ¢esitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya da doyurucu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

gidebilme) beceriniz
nasildir?

Cok Biraz kot Ne iyi, ne Olduk¢a Cok iyi
kot koti iyi
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere
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