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OZET

Arastirma, gebelikteki psikososyal sagligin evlilik uyumuyla iligskisini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmuastir.

Arastirmanin evrenini Manisa il merkezi Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde 2012 yilinda gebe poliklinige
basvuran tiim gebeler (N=16295)olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, Evreni Bilinen
Orneklem Formiilii ile, %95 olasilik ve = %5 sapma ile 376 gebe drnekleme alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, gebelerin demografik o6zellikleri, gebelik ve evlilikle
ilgili tanitic1 6zelliklere ait sorularin yer aldigi bir Anket Formu, Gebelikte Psikososyal
Saglhig Degerlendirme Olgegi ve Evlilik Uyum Olgegi kullanilmustir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler “IBM SPSS Versiyon 21.0” ile
degerlendirilmistir. Gebelerin psikososyal saglik ve evlilik uyumu puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro ve Kolmogorow-Smirnov
testleri; verilerin analizinde, say1, ylizde, Mann-Witney U testi, Kruskal-Wallis varyans
analizi, ve korelasyon testi kullanilmustir.

Gebelerin %31.9’unun 25-29 yas grubunda ve yas ortalamasinin 26.68+5.15 yas,
%31.9’unun ortaokul mezunu, %82.2’sinin ev hanimi oldugu, %45.5’inin 20-24 yas
arasinda ilk kez gebe kaldig1 ve ortalama ilk gebelik yaginin ise 22.32+3.81 yas oldugu,
%78.7’sinin ti¢lincli trimestirde ve ortalama gebelik haftasinin 32.02+8.01 oldugu,
%77.7’sinin isteyerek gebe kaldigi, %88.3’liniin diizenli olarak antenatal kontrollere
gittigi belirlenmistir.

Gebelerin, yas, egitim durumu, meslek, sosyo-ekonomik durum, sosyal giivence,
Manisa’da yasama yili, esin egitim durumu, esin meslegi, gebelik sayisi, dogum sayist,
diisiik yapma durumu, bir 6nceki dogum aralifi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planl
olmast/isteyerek gebe kalma durumu, diizenli antenatal kontrollere gitme durumu, evlilik
bicimi, evlilik siiresi, evlilik sayist ve es iliskisi ile psikososyal saglik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir.

Gebelerin, sosyo-ekonomik durum, gebelik sayisi, dogum sayisi, bir Onceki
dogum aralig1, yasayan c¢ocuk sayisi, gebeligin planli olmasi/isteyerek gebe kalma
durumu, evlilik bigimi ve es iliskisi ile evlilik uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmigtir.

Gebelerin, psikososyal saglik ve evlilik uyumlar arasinda pozitif yonde, giiclii ve

anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir. Gebelerin, “gebelik ve es iligkisi” ile evlilik
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uyumlar arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli bir iliski saptanirken, “kaygi ve stres”,
“aile i¢i siddet”, “ psikososyal destek”, “ailesel ozellikler” ve * gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisiklikler” ile evlilik uyumlar1 arasinda pozitif yonde, diisiikk ve anlamli
bir iligki saptanmustir.

Sonug olarak, es iliskisi ve evlilik uyumu olumlu yonde arttikca gebelikteki
psikososyal saghigin da arttigi belirlenmistir. Bu sonuca gore; evlilik uyumu iyi

oldugunda, gebelikteki psikososyal sagligin da iyi olacagi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, psikososyal saghk, evlilik uyumu.

iii



SUMMARY

This study is a descriptive and cross-sectional type of research, carried out to
investigate the relationship between psychosocial health status in pregnancy and marital
adjustment and the influencing factors.

The research population consists of all the pregnant women admitting to the
obstetrics polyclinic of Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital and Manisa Merkez
Efendi State Hospital in Manisa Province of Turkey, during the year 2012 (N=16295).
The study sample is made of 376 pregnant women with 95% probability and + 5% bias
according to the Sample Size Formula for the Finite Population.

Data is obtained via a survey form including questions related to demographic
properties of the pregnant participants, descriptive properties related to pregnancy and
marriage, and Scale for the Assessment of Psychosocial Status in Pregnancy and Marital
Adjustment Scale.

Data were analyzed using "IBM SPSS Version 21.0". Shapiro and Kolmogorow-
Smirnow tests were used to assess whether the psychosocial status scores and marital
adjustment scores were normally distributed or not. To analyze the data, total number,
percentage, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis variation analysis test and correlation
test were used.

31.9% of the pregnant women were in the 25-29 age group and the mean age was
26.68+5.15. 31.9% were secondary school graduate, 82.2% were housewives, 45.5%had
their first pregnancy between the ages of 20-24 and the mean first pregnancy age was
22.32+3.81, 78.7% was in their third trimester and the mean gestational age was
32.0248.01, 77.7% had their pregnancy planned, and 83.3% admitted to the antenatal
controls regularly.

There was statistically significant relation between psychosocial status of the
pregnants and their age, education status, occupation, socio-economical status, social
security, years lived in Manisa province, education ststus of husband, occupation of
husband, number of pregnancies, number of deliveries, abortional status, previous
delivery interval, number of living offspring, whether or not pregnancy is planned,
regular admission to antenatal controls, type of marriage, duration of marriage, number of

marriages and partner coordination.
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There was statistically significant relation between the marital adjustment score of
pregnants and their socio-economical status, number 1f pregnancies, number of deliveries,
previous delivery interval, number of living offspring, whether pregnancy is planned or
not, type of marriage and partner coordination.

There was a strong and significant relation between psychosocial status and
marital adjustment of the pregnants in a positive way. There was a positive, strong and
significant relation between marital adjustment and "pregnancy and partner
coordination”, but positive, weak and statistically significant relation between marital
adjustment score and "anxiety and stress”, "domestic violance", "psychosocial support",
"familial properties"” and "physical-psychosocial changes related to pregnancy".

As a result, it is found that as partner coordination and marital adjustment
advances positively, psychosocial status in pregnancy gets better as well. According to
this finding, when marital adjustment is good, psychosocial status in pregnancy is likely
to be good in health.

Key words: pregnancy, psychosocial health, marital adjustment.
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GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik kadin yasaminda dogal bir olaydir. Ancak gebelik doneminin neden oldugu
psikososyal degisiklikler, yasamin diger donemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladir. Bu
nedenle gebelik kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle karsilasma riskinin yiiksek
oldugu bir donemdir, siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir. Psiko-sosyal saglik;
insanin sosyal ¢evreye iyi bir sekilde uyum gosterebilmesi ve insanin yasadigi sosyal ¢evrede
sagligint bozabilecek olumsuzluklarinin olmamasidir. Gebelik doneminde psikososyal ve
duygusal destek yetersizligi gebelikte ve dogum sonrasinda depresyon igin belirleyici bir
ozellige sahiptir (Glimiisdas, 2014).

Gebelikte kadinin yasadig1 biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler yaninda,
anne roliine iliskin duygusal, yasamsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzular da 6n
plana c¢ikar. Bu nedenle gebelikte sik goriilen depresyon ve kayginin sadece bir nedenle
iligkilendirilmesinin veya agiklanmaya ¢alisiimasinin dogru olmadigi, daha ¢ok birden fazla
ve karmagik etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmektedir (Yildiz, 2011; Ross ve ark,
2013).

Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda rol oynayan, gebelikteki kaygi ve depresyon
icin risk etkenleri arasinda sayilan Ozellikler agisindan; daha oOnce gecirilmis depresyon
Oykiisti varligi, ailesel durumlar, evlilik-es iliskisi, i durumu, diisiik ekonomik diizey ya da
ekonomik kaygilar, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, diisiik hikayesi, gebelik
durumunun yarattigt yeni giigliikler ve gereksinimler, fetusla ilgili kaygi ve yiiksek
ebeveynlik stresi iizerinde durulmaktadir. Bu 6zelliklere ek olarak diisiik 6zsaygi, stirekli
olumsuz yonde diisiinme egilimi, gebelik doneminde sosyal, duygusal destek yetersizligi ve
sosyal izolasyonun da etkili oldugunu belirten kaynaklar mevcuttur. Ayrica aile i¢i siddet,
gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde tiiketimi gibi degiskenlerin de rol oynadigi
belirtilmektedir (Y1ildiz, 2011; Carroll ve ark. 2005, Kugu ve Akyiiz 2001).

Bir insanin yasami boyunca depresyon gegirme olasiliginin %25 olmasi, bu hastaligi
her dort kisiden birinin yasamasi bir veya birden ¢ok kez etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir. Ozellikle kadinlarda ve yashlarda daha fazla gériilmesi bu gruplarin depresyon

yoniinden daha yakin takip edilmesini zorunlu kilmaktadir. Dogurganlik donemi, kadinlarda
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depresyonun baslamasi ag¢isindan yiiksek riskli donemdir hemen hemen higbir yasam olayi,
gebelik ve dogumun neden oldugu noéroendokrin ve psikososyal degisikliklerle yarisamaz
(Goziiyesil ve ark, 2008).

Bu siireglerden gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yasam olayr olmanin yanisira énemli
biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandig1 kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle
karsilagsma riskinin de yliksek oldugu bir donemdir (Yesilgicek-Calik ve Aktas, 2011).

Gebelerde kaygi ve depresyon belirtileri genellikle beraberdir ve bedensel belirtilerle
karisik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kaygi artisinin depresyonu alevlendirdigi ve 6zkiyim
riskini artirdig1 one siiriilmektedir. Daha 6nce gecirilmis depresyon atagi, ailede depresyon
Oykiisii, evlilik sorunlari, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, daha 6nce diisiik
yapmis olma, fetus hakkinda kaygilanma gebelikte depresyon igin risk etkenlerini
olusturmaktadir. Depresyon ve kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlari artirdigi,
yenidoganin saglhigini olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirligina ve rahim igi
gelisme geriligine neden oldugu bildirilmistir. Kaygili gecen bir gebeligin, ¢ocukta daha sonra
davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi de ileri stirlilmiistiir
(Akbas ve ark, 2008; Gorsuch ve Key, 1974).

Geriye doniik ¢aligmalar kadinlarda depresyon ile evlilik uyumu arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir. Kotii evlilik uyumu bildiren kadinlarin, evlilik uyumu iyi
olanlardan belirgin olarak daha depresif olduklar1 saptanmistir (Erbek ve ark, 2005).

Insanin dogas: geregi evlilikte kadin ve erkek arasidaki uyum eskiden beri énemli bir
sorun olmakla birlikte, giiniimiizde uzmanlarin ilgilenmesi gereken bir durum haline
gelmistir. Ciinki aile, sadece iki kisinin bir araya gelmesiyle olusan bir kurum degildir. Her
seyden Once bu iki kisinin birbirine uymasi, ailenin siirekliligi icin zorunludur. Esler
arasindaki uyumsuzluklar sadece o evliligin dagilmasina zemin hazirlamakla kalmamakta,
ayn1 zamanda sosyal bir sorun olarak tiim toplumu ilgilendirmektedir. Iginde yasadig
toplumunun isleyisine olumlu bir bicimde katilabilmesi i¢in, ailenin de belirli bir yapisinin ve
isleyis biciminin olmasi gerekir. Ailede birlik ve beraberligin olusabilmesi i¢in esler arasinda
ekonomik, yonetsel ve psiko-sosyal konularda anlagsmaya varilmali ve uyum saglanmalidir.
Aksi taktirde ailenin isleyisinde, birlik ve beraberliginin saglanmasinda aksakliklar s6z
konusu olabilir, ailede anlagsmazlik, duygusal yikim ve ¢oziilmeler meydana gelebilir (Sener
ve Terzioglu, 2008).

Uyuma dayali1 olarak gelisen evlilikte mutluluk ve doyum, insan yasaminda 6nemli bir
rol oynamakta ve evli bireylerin psikolojik sagligin1 yakindan etkilemektedir. Evlilik uyumu

bozulmaya basladiginda bu tablo, esler ve varsa ¢ocuklar agisindan bir yasam krizine ya da
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travmaya doniismektedir (Cakir, 2008). Uyumsuz evlilikler ise, kusaklar yoluyla mutsuz ve
uyumsuz evliliklere yol acabilir, ¢linkii evlilik ile ilgili olumsuz duygu ve yargilar uyumsuz
ciftlerin ¢ocuklarina da gecebilmekte, uyumsuz ve basarisiz evliliklerin zincirleme siirlip
gitmesine neden olabilmektedir. Bu durum da ailelerden meydana gelen toplumun yapisini ve
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sener ve Terzioglu, 2008).

Uyumlu bir evlilik, dolayisiyla basarili bir aile yasantisi, eslerin yasantilarint akillica
planlamalar1 ve ¢abalar1 sonunda kazanilip, korunmasi gereken bir beraberliktir, bu beraberlik
uyusmayli, paylagmayi, kisilerin goérev ve sorumluluklarin1 olgunca kabullenmesini 6ngoriir
(Bilen, 1983). Ailede birlik ve beraberligin olusabilmesi icin esler arasinda ekonomik,
yonetsel ve psiko-sosyal konularda anlasmaya varilmali ve uyum saglanmalidir. Aksi taktirde
ailenin isleyisinde, birlik ve beraberliginin saglanmasinda aksakliklar s6z konusu olabilir,
ailede anlagsmazlik, duygusal yikim ve ¢oziilmeler meydana gelebilir (Bilen, 1983).

Evlilik uyumunun, eslerin hem bedensel hem de ruh sagligi lizerin de 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Kisiler arasi iligkilerin algilanig bigimi, eslerin sorun ¢dzme becerileri evlilik
uyumunda énemli faktorler olarak ele alinmaktadir (Ozbey, 2012).

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal reaksiyonlarin da taninmasi ve
Onlenmesi, anne ve c¢ocuk sagligina etkilerinin azaltilmasi ve koruyucu ruh saghg
hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in bir gebenin izlemlerinde
tibbi  degerlendirmesi yapilirken, fiziksel degerlendirmenin yan1 sira psikososyal
degerlendirmenin ve de neden olabilecek risk etkenlerinin de degerlendirilmesinin, biitlinciil
bir yaklasim agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir Yildiz 2011; Virit ve ark. 2008; Kugu
ve Akytiz 2001).

Gebelikteki ruhsal sorunlar ve depresyon fetlis ve annenin 1yilik halini olumsuz
etkilemesi, dogum sonu depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle iizerinde énemle durulmasi
ve erken tam1 konularak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bu baglamda saglik
profesyonellerinden hemsire, ebe ve hekime 6nemli sorumluluk diismektedir.

Depresyon ve kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yenidoganin
sagligint olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiikk dogum agirligina ve rahim i¢i geligme
geriligine neden oldugu bildirilmistir. Kaygili gecen bir gebeligin, ¢ocukta daha sonra
davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi de ileri siirlilmiistiir
(Yildiz, 2011; Lancaster ve ark, 2010).

Ebe ve hemsire dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde bakim, egitim ve
danigmanlik hizmetlerini verirken gebeligin sadece gebeyi degil tiim aile tiyelerini etkiledigini

ve etkilendiginin bilincinde olmalidir. Bu nedenle de gebe i¢in hazirlanacak olan bakim
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planlarina aile 6zellikle de es dahil edilmelidir (Y ekenkunril ve Mete, 2012; Demirci; 1996).

Dogum sonu donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin énemli nedenleri arasinda
sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve stresli yasam sartlar
gosterilmektedir. Kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi donemde sosyal destek almalar1 anne
ve bebek sagligi ve olumlu aile i¢i iligkileri agisindan énemlidir. Saglik calisanlar1 kadinlar
gebelik ve dogum sonrast donemde sosyal destek alma durumlari agisindan
degerlendirmelidir. Ayrica sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve olumlu ydne
cevirme konusunda annelere yardimecr olmalidirlar. Ozellikle kadinlarin gebelik ve dogum
sonras1 donemde sosyal destek sistemlerini nasil algiladiklarinin bilinmesi 6nem tagimaktadir
(Mermer ve ark, 2010).

Gebe kadinlarin en Onemli destekleyici kisileri esi ve yakin akrabalari oldugu
belirtilmekle birlikte, hastanedeki bir gebeyi destekleyecek en yakin kisi ebe ve hemsiredir.
Ebe ve hemsirenin dogum Oncesi bakim, egitim, danigmanlik yapmanin yani sira gebelerin
yasadiklar1 ruhsal sorunlari ¢é6zmede de sorumluluklari vardir. Bunu gebelerin sorunlarinin
farkina varmasini saglayarak yapabilir. Dogum oncesi ebelik ve hemsirelik bakimi, gebeye
sadece bilgi ve fiziksel bakim vermeyi degil, ayn1 zamanda gozlem, destek, yardim etme,
stirekli egitim ve danmigsmanlik rol ve islemlerini de icermektedir (Goziiyesil ve ark, 2008;
Tortumluoglu ve ark, 2003).

Ebe  bakim sorumlulugu yaninda, gebeyi tiim sosyo-ekonomik durumuyla
degerlendirip onun sorunlarini belirlemelidir. Bu sorunlarla basa ¢ikabilmesini saglamalidir.
Ozellikle fiziksel ve psikolojik sorunlar1 azaltmak igin gebenin kendisini ve ailesini de dahil
ederek bakim ve tedaviyi yiirlitmelidir. Aile ve arkadas destegi yaninda saglik calisanlarinin
destegi de bakimda yer aldiginda daha iyi bir gebelik ve dogum gerceklesir (Goziiyesil ve ark,
2008; Yekenkunril ve Mete, 2011; Demirci, 1996).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, gebelikteki psikososyal durumun evlilik uyumuyla iligkisini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Gebelerin psikososyal sagligi ile evlilik uyumu arasinda iligki yoktur

Hi: Gebelerin psikososyal sagligi ile evlilik uyumu arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ebeveyn Olmaya Karar Verme

Insan, soyunu siirdiirme icgiidiisiine sahiptir. Evlenen ciftler, cogunlukla cocuk sahibi
olma istegindedirler. Ailede ¢ocugun varligi, esler arasinda giiclii bir baglant1 saglar, ¢iinkii
anne-baba ¢ocukta kendilerinden bir par¢a bulurlar. Ebeveyn olma, ilk ¢ocugun dogumuyla
baslar. Bu nedenle ilk gebeligin ailedeki yeri ¢ok onemlidir. Ciinkii kadin ve erkek i¢in yeni
bir rol olan anne ve baba olma artik kaginilmazdir (Lederman ve Weis, 2014).

Ebeveyn olma insan yasamindaki onemli kararlardan biridir. Gebelik, bireylerin
ebeveynlik roliine adim attiklarin1 géstermektir. Ancak gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya
karar verme her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagli olarak
olugsmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir gocuk dogurmaya yonelik kendilerini motive eden
faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha gii¢
olmaktadir. Esler, toplumda bir statii elde etmek, bir kaybin yerini doldurmak, cinsel yetenegi
kanitlamak i¢in ya da kiiltiirel baskilardan dolay1 bir ¢ocuga sahip olmak isteyebilirler
(Beydag, 2007).

2.2. Gebelikte Psikososyal Saghk

Gebelikte kadinin yasadig1 biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler yaninda,
anne roliine iliskin duygusal, yasamsal, davranigsal beklenti, ¢catisma, umut ve arzular da 6n
plana ¢ikar. Bu nedenle gebelikte sik goriilen depresyon ve kayginin sadece bir nedenle
iligkilendirilmesinin veya ag¢iklanmaya ¢alisilmasinin dogru olmadigi, daha ¢ok birden fazla
ve karmasik etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktigi one siirilmektedir (Yildiz, 2011; Giimiis ve
ark, 2011).

Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda rol oynayan, gebelikteki kaygi ve depresyon
icin risk etkenleri arasinda sayilan Ozellikler agisindan; daha Once gecirilmis depresyon
Oykiisii varligi, ailesel durumlar, evlilik-es iliskisi, i3 durumu, diisiik ekonomik diizey ya da
ekonomik kaygilar, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, diisiik hikayesi, gebelik
durumunun yarattigi yeni giicliikler ve gereksinimler, fetusla ilgili kaygi ve yiiksek
ebeveynlik stresi iizerinde durulmaktadir. Bu 6zelliklere ek olarak diisiik 6zsaygi, siirekli
olumsuz yonde diisiinme egilimi, gebelik doneminde sosyal, duygusal destek yetersizligi ve
sosyal izolasyonun da etkili oldugunu belirten kaynaklar mevcuttur. Ayrica aile i¢i siddet,

gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde tiiketimi gibi degiskenlerin de rol oynadigi



belirtilmektedir (Yildiz, 2011; Calik ve Aktas, 2011; Park ve ark, 2014; Littleton ve ark,
2006).
2.3. Gebeligin Psikososyal ve Kiiltiirel Boyutu
Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir.
Fizyolojik acidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasma ragmen, gebe kadinin yakin
cevresindeki bireyler de bu olaydan etkilenmektedirler. Gebelik sirasinda kadinda olusan
fizyolojik degisimlerin yan1 sira gebe kadin, esi ve diger aile iiyeleri bir takim psikolojik ve
sosyal degisimler yasar ve bu degisimlere uyum saglama ihtiyaci hissederler (Tagkin, 2002).
2.3.1. Sosyal Faktorler ve Gebelik
Toplumlarin degerleri bireylerle sekillenmektedir. Bireylerin degerleri de onlarin
kimliklerinden, diinyaya bakislarindan etkilenmektedir. Birgok toplumda, saglik anlayis1 ve
iyi olma durumlari, insanlarin sosyal grup ya da grup iiyelerinin yansimasidir. Degerler,
davraniglar, goriigler, tutumlar, c¢ocukluktan itibaren icinde sosyal grup tarafindan
sartlandirilir ve bigimlendirilir. Sonu¢ olarak farkli etnik, irksal, dinsel, sosyal siniflarda
saglik ve saglik bakimi uygulamalari da farklilik gosterir ( Sevig ve Tanriverdi, 2012 ).
Kadinlarin saglik durumunu en ¢ok etkileyen dgeler, kiiltiirel normlar, evlilige iliskin
tutumlar, evlilik anindaki yas, dogurganlik orani, aile yapisinin karakteri, kadinin aile i¢indeki
yeri ve tietim iligkileridir. Annenin egitim durumu, yas, dogum sayisi, sosyo-ekonomik diizey
gibi faktorler de ana saglig1 hizmetlerinden yararlanmay1 dogrudan etkilemektedir. Tiirkiye’de
ana saglhigl hizmetlerinin sunum ve kullaniminda bolgesel farkliliklar mevcuttur.
Hizmetlerden yeteri kadar yararlanilamamasinin sebepleri arasinda, kadinin genel olarak
statlistiniin duigiikligi, erkek katiliminin azlig1 ve hizmetlerin erisilebilirliginde ki sorunlar yer
almaktadir (Sevig veTanriverdi, 2012; Perry ve ark, 2010).
2.3.2. Kiiltiirel Faktorler ve Gebelik
Wikberg ve Bondas, kiiltiirden “deneyimlere anlam katan ve bir etnik grubun
diisiinceleri ve eylemlerini etkileyen, 6grenilmis fakat dinamik olan degerler ve inanglar
paterni' olarak s6z etmektedir. Kiiltiirel inanglar ve geleneksel uygulamalar evrensel bir
biyolojik olay olan ¢ocuk dogurma iizerinde bir takim etkilere sahip olsa da , biitlin
kiiltiirlerin esas amaci anne ve bebegin giivenligi ve saghigidir (Benza ve Liamputtong,
2014).
Hemen her toplumda 6zellikle kadinlar i¢in gebe olma ve annelik roliinii listlenme
konusunda 6nemli bir baski vardir. Annelige bircok toplumda bir yetiskin olarak bireyin
yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu géreve yonelik

hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve aileden gelen baskilar da eslerin ¢ocuk sahibi olma
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kararinda etkileyici bir faktor olabilmektedir. Birey istemese bile baskalarini mutlu etmek icin
gebe kalmaya karar verebilmektedir (Beydag, 2007).

Gebelik dogal bir olaydir, asla bir hastalik olarak ele alinmamalidir. Ancak dogal bir
olay olmasina ragmen fizyolojik, psikolojik ve sosyal bircok degisikligi de beraberinde
getirmektedir. Gebelik obstetrik ya da dogum komplikasyonu ile sonu¢lanmadigi durumlarda
normal bir durum olarak disiiniilmeli ve hasta roli kavraminin uygulanabilirligi
tartisilmalidir. Batidaki toplumlarda gebelik goreceli bir rahatsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir. Sonug olarak, uzmana ne kadar siklikta ve ne zaman gidecegi belirsizdir.
Diger kadmlar gibi gebe kadindan da beklenen, rutin davranis ve islerini devam
ettirebilecegidir (Sevig ve Tanriverdi, 2012).

Gebelik ve dogumun toplum tarafindan algilanma bi¢imi, kadinin toplumdaki statiisii,
ekonomi,egitim, yasam bi¢imi, tabular, mitler ve dini inanglar gibi o6zelliklerden
etkilenmektedir. Bu donemin birey, aile ve toplum tarafindan ne anlama geldiginin, gebelik ve
doguma yonelik kiiltiirel uygulamalarin neler oldugunun bilinmesi, bu donemde saglik
hizmeti alimimin oniindeki kiiltiirel engellerin tanimlanmasi, verilen bakimin kabul edilebilir
olmasi agisindan 6nemlidir (Sevig ve Tanriverdi, 2012; Perry ve ark, 2010).

2.3.3. Ailesel Faktorler ve Gebelik

Ailesel faktorler ve gebelik arasindaki iliskiyi degerlendirirken g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken iki aile vardir. Birincisi kadinin ¢ocuklugunun gectigi aile ikincisi ise
simdiki ailesi. Kadimin biiylidiigii aile, onun gebelik hakkindaki inan¢larinin ve gebelige bakis
acisinin olusmasinda 6nemlidir. Kendi annesinin gebelik deneyimleri, annesi ile iliskileri,
ailedeki sevgi ortami1 ve ailede ¢ocuga verilen deger gibi faktorlerin etkisiyle kadin gebelige
ve ¢cocuk dogurmaya yonelik olumlu ya da olumsuz bir tutum gelistirecektir.

Kadmin simdiki ailesi gebeligi onunla en yakindan paylasan kisilerdir. Kadinin
gebeligi ailenin fonksiyonlarini etkileyebilir, diger taraftan ailenin yasadigi ev ¢evresi, yasam
kosullari, aile ici iletisim ve ekonomik durum da kadinin gebelik sirasindaki duygusal
durumunu etkileyecektir (Taskin, 2002; Bodecs ve ark,2013).

2.3.4. Bireysel Faktorler ve Gebelik

Bazi kadinlarin yeni bir yasam deneyimi olan gebelige uyum yapmalari zor
olmaktadir. Ciinkii bu kadinlar gebelige, genclik ve giizelliklerini tehdit eden bir olay olarak
bakabilmektedirler. Ayn1 zamanda gebelikle birlikte 6zgiirliikklerinin kisitlandigin1 ve mesleki
amaglarinin engellendigini hissedebilmektedirler (Taskin, 2002; Yiicel ve ark, 2012).

2.4. Gebelik ve Sosyal Destek

Dogumdan o6liime kadar birgok yasam degisikliginde, bireye yardim saglayan tiim
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kisiler arasi iligkiler saglig1 korumaya yonelik sosyal destek sistemleridir.

Insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde bireye duygusal, maddi ve
biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi iliskiler, sagligi korumaya yarayan “Sosyal Destek
Sistemleri” olarak tanimlanir (Ardahan, 2006). Sosyal destegin saglandigi sosyal ag, bireyin
etkilesimde bulundugu kisileri igerir. Bu kisiler aile, arkadas ve is ¢evresinden olabildigi gibi
profesyonel kisileri de igerebilir (Mermer ve ark, 2010).

Sosyal destegi maddi, duygusal ve bilissel destek olarak incelemek miimkiindiir.
Maddi destek bireyin giinliik sorumluluklarini gergeklestirebilmesi i¢in bagkalar1 tarafindan
maddi agidan desteklenmesidir (Ardahan, 2006). Duygusal destek bireyin sevgi, sefkat,
giiven, ilgi, empati ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerinin karsilanmasidir.
Biligsel destek, bireyin sorunlarini ¢dzmesine yardim edecek bilginin ve yardimin
sunulmasidir (Ardahan, 2006).

Sosyal destegin, fizik ya da ruhsal ¢ok sayida hastaligin ortaya ¢ikisi, gidisi ve siiresi
iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Baska bir anlatimla sosyal destek, insan sagligi ile
iligkili oldugu kabul edilen sosyal bir degiskendir. Sosyal destegin stres verici yasam
olaylarinin olusumunu ve yarattifi sonuglar cesitli sekillerde etkiledigi diistiniilmektedir.
Sosyal destek yakin iligkilerin 6nemli yonlerinden birisidir. Sosyal destegin, stresin
olusumunu 6nleyebildigi; stresin algilanis bi¢imini degistirdigi, kisinin zorlandigr durumlarda
ona yardimci oldugu, onun basa ¢ikma yollarimi etkiledigi bilinmektedir (Ardahan, 2006).

Sosyal destek konusunda yapilan c¢aligmalarda iki ©nemli yaklagim {izerinde
durulmustur. Bunlardan birincisi, sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligki
bulundugunu savunur. ikinci yaklasim ise, sosyal detsegin en dénemli islevinin, stres verici
yasam olaylarinin yarattigi zararlari azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagliginin korumak
oldugunu savunur (Ardahan, 2006).

Stres olsun ya da olmasin sosyal destek kisinin sagligint dogrudan etkilemekte, sosyal
destek yoklugu da dogrudan hastalik olusumuna yol agmaktadir. Genis bir sosyal ag i¢inde
bulunan insan, es, evlat, arkadas ya da komsu gibi birbirinden farkli roller siirdiiriir. Bu farkl
yasantilar i¢inde, seviliyor degerli bulunuyor, gerektiginde yardim goriiyorsa, kendini o denli
mutlu ve giliven i¢inde hisseder. Bunun tersine, sosyal iligskiler yetersiz ya da bozuk
oldugunda, ruhsal bir hastalik gelistirme riskini arttiran anksiyete ve degersizlik duygular1 sik
yasanir (Ardahan, 2006).

Sosyal destek sistemleri yasam giigliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en Onemli
yardimcilaridir. Gebelerin yakindan bagli oldugu insanlar stres verici durumlarda sagladiklari

desteklerle sorunun c¢oziimiine aktif bicimde katilirlar. Destekleyici iliskinin insanlarin

8



yasaminda saghig1 yiikseltme, saglik problemlerini 6nleme, stresin etkilerine kars1 korunma ve
basetme g¢abalarinin giliglendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir. Sosyal
destekler basa ¢ikma yollarini etkileyerek stres verici olay ile sonug¢ arasindaki baglantiyi
degistirebilir. Gebe kadinlarin en 6nemli destek kaynaklarini yakin aile tyeleri, 6zellikle
esleri olusturmaktadir. Bu kritik donemde gebenin ruh saghgini etkileyen en 6énemli faktor
esin tutumu ve icinde yasadigi psikososyal c¢evredir. Sosyal ¢evredeki onemli kisilerden
alinan sosyal destek kadinin gebelik deneyiminde olumlu bir etkiye sahiptir (Okanli ve ark,
2003). Sosyal destek gebeyi duygusal ve bilissel olarak rahatlatmakta, sosyal imkanlardan
daha fazla yararlanmalarina, stres etkeni ve kaygi ile daha fazla bas etmelerine yardimci
olmakta ve annelik roliine gecisi kolaylastirmaktadir (Calik ve Aktas, 2011).

2.5. Ailenin Gebelige Psikososyal Tepkisi ve Uyumu

Fizyolojik olarak 9 ay siiren gebellik boyunca fetus uterus disinda yasayabilmesi i¢in
gerekli olgunluga ulasir. Psikososyal bakis acisindan ise bu sure kadin ve ailesinin gebelik,
dogum ve dogum sonu doneme hazirlanmalari i¢in bir firsattir. Ciinkii saglikli bir gebelik ve
sonugta saglikli bir anne-bebek icin, ailenin gebelikle birlikte yasamlarinda meydana gelen
degisimlere uyum yapabilmeleri 6nemlidir. Ailenin gebelige tepkisi ve uyumunu bazi
faktorler etkiler. Bunlar;

v Gebeligin planlanip planlanmadigi

v" Gebeligin istenip istenmedigi

v" Ailenin ekonomik durumu

v'Ailedeki diger ¢ocuklarin sayisi ve yaslari
v"Ailenin var olan sosyal destek sistemi (Taskin,)

Gebelik ailenin tiim fertlerini etkiler ve her bir aile iiyesi kendi gereksinimleri 15181
altinda gebeligi kavramali ve ona uyum saglamalidir. Ailenin gebelige uyum siireci toplumsal
egilimler tarafindan etkilenen kiiltiirel ¢evre igerisinde gerceklesmektedir. (Perry ve ark,
2010; Lederman ve Weis 2014).

2.5.1. Kadinin Gebelige Psikososyal Tepkisi ve Uyumu

Reva Rubin gebeligin gelisimel isleyisini gebeligin kabul edilmesi, annelik roliiniin
tanimlanmasi, gebenin annesi ve partneriyle olan iliskilerinin gézden gegirilmesi, dogmamis
cocuk ile iliski kurulmasi, ve dogum deneyimine hazirlik seklinde tarif etmistir (Perry ve ark,
2010).

Gebenin partnerinin emosyonel destegi bu gelisimsel isleyisin basarili sekilde
tamamlanmasi i¢in 6nemli bir faktordiir. Gebeligi kabullenecek kadinlar gebeligin daha erken

donemlerinde bu durumun tibbi olarak dogrulanmasi arayigina girerler. Gebelik
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dogrulandiginda, kadiin duygusal tepkisi mutluluktan sok, inanamama ve umutsuzluga kadar
degiskenlik gosterebilir. Genel bir iyilik hali bas gosterse de emosyonel labilite sik gozlenir.
Bu hizli duygudurum degisiklikleri irritabilite, gozyas1 ve dfke patlamalari, mutluluk ve nese
hisleri seklindedir. S6z konusu bu degisiklikler genellikle hormonal degisikliklere
baglanmaktadir (Perry ve ark, 2010).

Rubin gebelikteki degisiklikleri su sekilde tarif etmektedir. Gebelik siiresince yasanan
subjektif zamansal ve mekansal deneyim; gebeligin erken doneminde fazla bir sey
olmuyormus gibidir, ve kadin vaktinin ¢ogunu uyuyarak gecirmektedir. ikinci trimestirde
fetal hareketlerin hissedilmesiyle beraber kadin ilgisini gebeligine verir ve hem cografi hem
de sosyal yonden zamansal ve mekansal bir kayip meydana gelir. Kadin annesi ve gebe
kalmis diger kadinlarla olan iliskilerini gozlemler ve gelistirir. Ugiincii trimestirle beraber bir
yavaslama ve kadinin aktivitelerinin sekteye ugramasi sonucunda zamanin tiikendigi hissi
olusur. Bir annenin kizinin gebeligine verdigi tepki torunu ve kizina karsi olan kabullenme
durumunu gosterir. Anne destekleyici ise, kizinin bilgili ve kabullenici bir kadinla gebelik ve
dogum eylemini konusma, mutlulugunu ve ambivalan duygularini paylagsma firsati olmus olur
(Perry ve ark, 2010).

Kadinin gebelige uyum yapmasini zorlastiran bazi faktorler vardir. Bu faktorler aym
zamanda kadmin gebelikle birlikte baslayan annelik roliinii kazanma siirecini de
etkilemektedir.

v Gebeligin ¢ogul gebelik oldugunu 6grenme
Bir 6nceki gebelikten 10-12 ay sonra meydana gelen gebelik
Gebelik sirasinda yerlesim yerini degistirmek zorunda kalma

Beklenmedik bir is kaybi ile birlikte sosyal giivence kaybi

ARV NEEN

Kadmin kendisinde, esinde ya da yakin akrabalarinin birinde ortaya ¢ikan ciddi bir
hastalik

Gebelik sirasinda esin ya da kadin i¢in 6nemli olan bir bireyin kaybi

Gebelik komplikasyonlari

Arkadas ya da yakin akrabalarda konjenital anomalisi olan ¢ocuk olmasi

Gebelik sirasinda evlilikte ortaya ¢ikan sadakat ve giiven sorunlari

Rol ¢atismalar1

AN NN N YN

Onceki abortus, 6lii dogum, infertilite ve travmatik dogum oOykiisii (Taskin, 2002;
Lederman ve Weis, 2014).
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2.5.2. Baba Adaymmin Gebelige Psikososyal Tepkisi ve Uyumu

Baba aday1 kadin gibi gebeligin biyolojik siirecini yasamamasina ragmen, yeni roliine
uyum yapmasi i¢in bazi psikososyal degisimlerden gegecektir (Taskin, 2002).

Bir erkegin baba olacak olmas1 karsisinda verdigi tepkiler, endiseleri, ve
bilgilendirilme ihtiyaci gebelik boyunca degisir. Erkeklerin gebeligi nasil farkli sekillerde
deneyimlediklerine, ti¢ farkli iligkili olma durumu ile 6rnek verilebilir. Erkekler gebelikte
gozlemci olabilir. Bazilar1 daha disavurumcudur ve gebelige giiclii bir emosyonel yanit verir
ve siirecte tam partner olmayi arzularlar. Bebek bekleyen bazi babalar babalik sendromu
(Couvade Syndrome) ve bulanti, diger gastrointestinal sikayetler, halsizlik, ve diger fiziksel
rahatsizliklar gibi gebelik benzeri semptomlar yasar. Diger tiir babalar enstriimantal stili
benimserler; gebeligin yoneticisi olarak gerceklestirebilecekleri gorevleri yerine getirirler.
Kendilerini gebeligin sonucundan sorumlu hissederler ve eslerine karsi koruyucu ve
destekleyicidirler (Perry ve ark, 2010).

Babanin, ideal anne ve baba hakkindaki diisiinceleri ve duygulari ve gebelik siiresince
uygun davranislar hakkindaki kiiltiirel beklentisi partnerinin kendisine ihtiya¢ duymasi
iizerinde etkilidir. Bir erkek, daha sahiplenici davranabilirken bir baska erkek kadinin
benligini fiziksel ve emosyonel olarak dogmamis bebege adamasi sonucunda kendisini yalniz
ve dislanmis hissedebilir. Erkek evin disinda rahatlama ve anlasilma ihtiyact hissedebilir, yeni
bir hobi ile mesgul olabilir veya isine yogunlasabilir. Baz1 erkekler gebeligi erkekliklerinin ve
dominant rollerinin kanit1 olarak goriirler. Baskalari i¢in gebelik anne veya ¢ocuk iizerinde
sorumluluk yoniinden herhangi bir anlam ifade etmez. Ancak ¢ogu erkek i¢in gebelik ebeveyn
roliine hazirlanma, hayal kurma, biiylik bir keyif alma ve yogun bir sekilde 6grenme siirecidir
(Perry ve ark, 2010).

2.5.3. Kardeslerin Gebelige Psikososyal Tepkileri ve Uyumu

Kardeslerin gebelige gosterecekleri tepkiler yas ve bagimlilik durumlarina gore
degiskenlik gosterir.

iki yasindan Kkiiciik cocuklar: 1 yasindaki c¢ocuk siirecin farkinda degilken 2
yasindaki ¢ocuk annesinin goriintiisiindeki degisiklikleri farkeder ve “annem sigman” seklinde
yorum yapabilir. 2 yasindaki ¢ocugun ortam stabilitesi ihtiyaci, yasanan degisiklikleri kolayca
fark etmesini saglar. Yiirlimeye yeni yeni baslayan ¢ocuklar daha fazla bagimli davranig
sergilemeye baglayabilir ve tuvalet veya beslenme egitiminde terk ettikleri bagimh
davraniglara doniis yasayabilirler (Perry ve ark, 2010).

3-4 yas grubu ¢ocuklar: Ug veya dort yas civarinda, gocuklar nereden geldiklerine

dair hikayeler duymaktan hoslanirlar ve yasanan gebelikle kiyas yaparlar. Bebegin kalp
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seslerini dinlemek ve intrauterin hareketlerini hissetmek hoslarina gider. Bazen bebegin nasil
beslendigi ve ne giydigine dair endise duyarlar (Perry ve ark, 2010).

Okul cag1 cocuklari: Okul ¢agindaki ¢ocuklar annelerinin gebeligine daha klinik bir
ilgi gosterebilirler. “Bebek oraya nasil girdi” ve “nasil ¢ikacak?” sorularinin yanitlarini
duymak isterler. Bu yas grubundaki ¢ocuklar magazalarda, kiliselerde, ve okullarda gebe
kadinlara rastlarlar ve gebe bir kadin ile direkt olarak iletisime ge¢meleri gerektiginde utangag
davranabilirler. Genel olarak bakinca yeni bebegi hevesle beklemeye koyulurlar ve kendilerini
“anneleri” veya “babalar1” olarak goriir ve bebek malzemeleri almaktan ve bebege yer
hazirlamaktan keyif alirlar. Hala somut diisiincelere sahip olduklar1 ve yargilar1 simdi ve
nasila dayandigi i¢in annelerinin saglikli olusuna olumlu karsilik verirler (Perry ve ark, 2010).

Adolesanlar: Kendi cinsel kimliklerinin olusumu ile mesgul olan erken ve orta donem
adolesanlar ebeveynlerinin cinsel aktivitelerine dair bunaltici delili kabullenmekte giicliik
cekebilir. Onlara gore, kendileri s6z konusu bir aktivite i¢in fazla geng ise ebeveynleri de
fazla yaghdir. Kritik ebeveyn rolii tistlenme egilimine girerler ve “insanlar ne disiiniir?” veya
“nasil bu kadar sisman olmaya razi olabilirsin?” seklinde sorular sorabilirler. Addlesan
donemde cocuklar olan bircok kadin gebeliklerindeki en gii¢ faktoriin bu ¢ocuklar1 oldugunu
itiraf etmektedir (Perry ve ark, 2010).

Ge¢ donem addlesanlar fazla rahatsiz olmazlar. Pek yakinda evden ayrilacaklarinin
farkindadirlar. Ebeveynler onlarin daha destekleyici olduklarini ve gocuktan ¢ok birer erigkin
gibi davrandiklarini bildirmektedir (Perry ve ark, 2010; Marshall ve Raynor, 2014).

2.5.4. Biiyiikanne-Biiyiikbabanin Gebelige Psikososyal Tepkileri ve Uyumu

Her gebelik biitiin aile iligkilerini etkiler. Beklenti icerisinde olan biiyiik ebeveynler
icin ¢ocuklarinin ilk gebelikleri yaslandiklarina dair kanit niteligindedir. Pek cogu bir biiyiik
ebeveyni yasli, saglar1 agarmis zihinsel ve bedensel yonden gii¢siiz kisiler olarak goriir;
ancak, bazi kisiler heniiz otuzlu veya kirkli yaslarinda da biiyiik ebeveyn olabilmektedir.
Miistakbel annenin, annesine gebeligini bildirmesi sonucunda olumsuz bir tepki almasi o
kiginin biiyilkanne olmaya hazir olmadigini gosterir. Hem kizi hem annesi verilen tepki
nedeniyle sasirabilir ve incinebilir (Perry ve ark, 2010).

Torun bekleyen bazi biiyiik ebeveynler yalnizca kayitsiz kalmakla kalmaz aymi
zamanda miistakbel ebeveynin 6zgiivenini azaltan bilin¢siz davraniglar sergiler. Anneler zor
gecen gebelikleri hakkinda konusabilir; ve kaynanalar gebe gelinlerine ilgisini yonelten
ogullarindan dolay1 thmal edildiklerininden sikayet edebilir (Perry ve ark, 2010).

Ancak, cogu biiylik ebeveyn aileye yeni bir bebegin katilacak olmasi diisiincesi ile

biiylik sevingler yasar. Bu durum kendi genglik hislerini, dogum heyecanlarini, ve miistakbel
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ebeveynlerin (yani kendi g¢ocuklarinin) bebeklik donemlerindeki davranislarinin yarattig
sevinci yeniden canlandirir. Kendi g¢ocuklarinin ilk giilimsemesi, ilk kelimeleri, ve ilk
adimlarindan olusan, yeni dogacak olan bebegin aile iiyesi olarak 'kabul edilmesi' i¢cin daha
sonra kullanabilecekleri bir hafiza kutusu olustururlar. Onlarin ve ebeveynlerin memnuniyeti
gegmis ve gelecek arasindaki devamliligin garanti edildigini fark etmeleriyle birliktelik
gosterir (Perry ve ark, 2010).

Biiyilk ebeveyn (biliylikbaba veya biiyiikanne) ailenin tarihini aktaran tarihgi,
deneyimlere dayanarak bilgi paylasiminda bulunan kaynak kisi, bir rol model, ve destek
kisisidir. Biiyiik ebeveynlerin varligi ve destegi, destek halkasini genisleterek aile sistemlerini
giiclendirebilir. Bagka bilgi kaynaklar1 biiylik ebeveylerin yaptigi bu 6zgiin katkinin yerini
tutamaz (Perry ve ark, 2010).

Pek cok kadin gebeliklerinin anneleri ve kendileri arasindaki mesafeyi kapattigini
bildirmektedir. Addlesan donemde baslayan yabancilagsma gebe kadinin annesinin daha 6nce
yasamis oldugu nese, endise, ve anksiyeteleri yasamasiyla kaybolur (Perry ve ark, 2010).

2.6. Ailenin Tanim ve islevleri
Insanin, toplumsal bir varlik olmasi, onun bir toplum icinde yasamasini zorunlu kilar.

Aile, i¢inde yasadigimiz toplumun temel tasidir; keza toplum aile denilen en kiiciik sosyal
birimin bir araya gelmesinden olusmus insan toplulugudur. Aile kavrami; yapisi ve islevi
zamana ve yere bagli olarak degisen bir kurumu ifade eder. Bu sebeple, evrensel bir kurum
olan ailenin her yerde ve her zaman gecgerli olan tanimini vermek miimkiin degildir
(Koénezoglu, 2006).

Aile karsit cinsten iki yetiskin kiginin yasal ve torel baglara uyarak kurduklari
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik islevleri olan bir kurumdur. Aile toplumsal hayatin en
kiiclik temel birimidir. Aile, bu yapist ile bireyin ve toplumun ihtiyaglari olan seks, tireme,
korunma ve barinma, sevme-sevilme ve sevgiyl paylasma, bagimli be bagimsiz olma, ait
olma, statii edinme, giiven kendini gergeklestirme, ¢ocuklarin bakimi ve egitimi, toplumsal
tore ve ideallerin, kazanilan mal ve miilkiin yeni kusaklara aktarilmasi gibi bir¢ok islevleri
yerine getirmekte ve bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina cevap vermektedir
(Ozgiiven, 2014).

2.6.1. Aile ve Evlilik

Tiirkce sozliikte “aile”, kan bagina dayanan kari, koca, ¢ocuklar arasindaki iliskilerin
olusturdugu, toplum i¢indeki en kii¢lik “birlik” olarak tanimlanmaktadir. Biraz daha kapsaml
bir tanim olarak, “Aile, ayn1 ¢at1 altinda yasayan, gelirlerini paylasan, evlilik ve kan baglariyla

birbirine bagli, cesitli roller ile birbirlerini etkileyen bireylerin olusturdugu, yasal, sosyal ve
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ekonomik bir kurum” seklinde ifade edilebilir (Ozgiiven, 2014).

Evlilik, karsilikli cinsel doyumun saglanmasini, birlikteligi, dayanigsmayi ama
bunlardan da 6nemlisi, neslin devamini saglayan bir iligki bi¢imidir. Ayn1 zamanda evlilik;
toplumlarda farkli yapilar gosterebilen, aile kurmayi ve tiirlin devaminmi saglayan iki insanin
kalict bir beraberlik i¢in bir araya gelerek olusturduklari, birbirlerine ve ¢ocuklarina karsi
ortak sorumluluklarini yerine getirmeye s6z verdikleri, birbirine bagli sistemlerden olusan
evrensel bir kurumdur (Yalgin, 2014).

Ailede, kari-koca yasal evlenme yoluyla, ana-baba ve cocuklar ise kan bagi ile
birbirlerine baglidirlar. Aile iiyeleri birlikte ayni ¢ati altinda yasarlar, sorumluluklarini i
boliimii halinde yerine getirirler ve gelirlerini paylasirlar, duygusal baglarla birbirlerine
baglidirlar (Ozgiiven, 2014).

2.6.2. Evlilik Uyumu

Insanin dogas: geregi evlilikte kadin ve erkek arasindaki uyum eskiden beri énemli bir
sorun olmakla birlikte, giiniimiizde uzmanlarin ilgilenmesi gereken bir durum haline
gelmistir. Ciinki aile, sadece iki kiginin bir araya gelmesiyle olusan bir kurum degildir. Her
seyden 6nce bu iki kisinin birbirine uymasi, ailenin siirekliligi i¢in zorunludur (Sener ve
Terzioglu, 2002).

Spanier (1976) evlilikte uyumu, eslerin giinliikk yasantiya ve yasanti i¢inde degisen
kosullara uyum saglamasi ve belirli bir silire iginde birbirlerine uygun olarak degismesi
seklinde tanimlamaktadir. Sabatelli (1988) ise uyumlu evliligi eslerin birbirleriyle iletisim
kurabildigi, evliligin 6nemli alanlarinda fazla anlagsmazlik yasanmadigi, anlasmazliklarin her
iki tarafi da hosnut edecek sekilde ¢oziimlendigi evlilik olarak tanimlamaktadir. Nelson-Jones
(1986), insan iligkilerinin baslama, gelistirme, siirdiirme ve sonlandirma seklinde dort asama
da gergeklestigini; uyumlu evlilik iliskilerinde sonlandirma asamasinin yalnizca eslerden
birinin 6liimiiyle miimkiin olabilecegini belirtmektedir. Siirdiirme asamasi ise evlilikte yliksek
uyumu gerektirmektedir.

Aile yasaminda egsler arasinda uyum saglanarak mutlulugun elde edilebilmesi i¢in
eslerin; iletisim, deger ve amaglar, karar verme, evle ilgili faaliyetlerin yiiriitiilme bigimi,
yakin akrabalarla iliskiler, serbest zamanlarin degerlendirilmesi, gelir idaresi gibi konularda
goriis ve cabalarini birlestirmeleri gerekmektedir (Sener ve Terzioglu 2002). Bu bakimdan iyi
bir sekilde uyumlu olan iligki, partnerlerin sik sik karsilikli iliski kurdugu, evlilikle ilgili
konularda nadiren anlasamadiklari, birbirleriyle agikca iletisim kurduklar1 ve anlagsmazliklari
karsilikli tatmin yoluyla ¢ozdiikleri bigcimlerden birisi olarak diisiiniilmektedir (Locke ve

Wallace, 1959; Spanier, 1976).
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2.6.3. Evlilik Kavraminin Tanim

“Evlilik” kavrami, “aile” kavramina gore daha belirgin bir kavramdir. “Aile” bir grup
veya orgiit, “evlilik” ise, karsi cinsten iki kiginin birlikte yagamak, yasantilar1 paylasmak,
cocuk yapmak ve yetistirmek gibi amaglarla yaptiklart bir “sézlesme” dir. Evlilik,
kurumsallagmis bir yol, bir iligkiler sistemi, bir kadinla bir erkegi, “kari-koca” olarak birbirine
baglayan dogacak cocuklara belli bir statii saglayan toplumsal yonden “devletin” control, hak
ve yetkisi bulunan yasal bir iligski bi¢cimidir. Eslerin ve ¢ocuklarin hak ve yiitikiimliliikleri
yasalarla oldugu kadar, toplumsal kurallar, gelenekler, inanglarla da belirlenmistir (Ozgiiven,
2014).

Bir yasam bic¢imi olarak, evlilik olgusuna, birbibirinden ¢ok farkli kiiltiirlerde evrensel
diizeyde rastlanmasi, evliligin toplumda c¢esitli islevleri yerine getirmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu iglevler arasinda, cinsel yasamin saglikli olarak diizenlenmesi, soy
cizgisinin, cinsiyet rollerinin ve is boliimiiniin belirlenmesi, ekonomik iiretim ve tiiketim
etkinliklerinin diizenlenmesi gibi temel gevleri sayilabilir (Ozgiiven, 2014).

2.6.4. Evliligin Islevleri

Evliligin geregi ve nedenleri diisiintildiigiinde, evlilik yasaminin, iki kisinin biyolojik,
sosyal ve psikolojik gereksinim ve giidiilerini doyurmay1 amagladig1 gézlenmektedir. Farkli
cinsten kadin ve erkek beraberliginin temelinde bu gereksininmlerin karsilanmasi ve
doyurulmasi yatmaktadir (Ozgiiven, 2014).

Evliligin temel islevleri arasinda, “Biyolojik” bir gereksiinim olarak “cinsel giidiiyii
doyurmak”, evliligin en 6nemli islevlerinden birisidir. Eslerin bu yonden uyum i¢inde olmasi,
birbirlerinin cinsel istek ve beklentilerini karsilamasi, cinsel giidiiniin doyuma ulagmasi
gerekir. Cinsel doyum evliligin temel kosuludur. Esler cinsel iligskinin kendilerine verdigi bir
olanak olarak da, “cocuk yapmak, yetistirmek ve kendi nesillerini liretmek” gereksinimini de
karsilayabilmektedirler (Ozgiiven, 2014).

Evlilikte esler, “sosyal” gereksinim olarak, birlikte giiven i¢cinde olma, korunma,
dayanisma i¢inde olduklarini hissetme, gelecege gilivenle bakabilme, toplumda bir yer
edinebilme, birbirlerinden onur ve kivang duyabilme gibi “bireylerin destek, korunma ve
yagam gereksinimlerini de doyurma” olanagi bulurlar. Yalniz olmadiklarin1 bilmek, yasama
dort elle sarilabilmek, “ortak amaca yonelmek” gibi gereksinimlerde doyurulan sosyal
gereksinimlerdendir (Ozgiiven, 2014).

Evlilikte bir¢ok “psikolojik” gereksinimler de doyurulmaktadir. Kadin ve erkegin her
ikisi de sevilmek, begenilmek isterler. Insanlar i¢in en onemli gereksinimlerden biri olan

“sevgi” Ozellikle evlilik iligkileri i¢inde doyuma ulasmakta, taraflar kendilerini eslerine
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adamakta, ac1 ve tatli yasantilarim1 paylasabilmekte ve biirlikte olma hazzi duymaktadirlar.
Esler birbirlerini “kosulsuz” sevebildigi oranda bu gereksinimler doyuma ulagmaktadir
(Ozgiiven, 2014).

2.6.5. Evlilikte iletisim

Bir siire¢ olarak iletisim, bir mesajin bir gondericiden bir aliciya aktarimini kapsar.
Etkili iletisim ise bir mesaj1 kars:1 tarafa dogru bigimde aktarma ve karsi tarafin da mesaji
dogru olarak algilamasidir. Esler arasi1 problemlere bakildiginda ¢ogunun iletisimin saglikli
olmamasindan kaynaklandig1 goriiliir. Bir esin sdyledigini diger es farkli algilar. Bu durumda
cozecekleri sorunlar1 ¢ozemedikleri gibi iistline yeni sorunlar ¢ikar. Esler arasinda etkili
iletisim olmamasinin sebebi her bireyin kendi diisiincesini savunmasi ve bunu karsi tarafa
kabul ettirmeye calismasidir. (Akgiin ve Uluocak, 2010)

Evlilik bir iletisim ve etkilesim sistemidir. Bu sistemin canlilig1 kari-koca arasinda
s0zlii-s0zsiiz uygun bildirim ve mesajlarin alinip verilmesiyle olgiiliir. Eslerin birbirlerine
ruhsal, toplumsal ve cinsel beklentilerini ve mesajlarini ortaya koymalari, dile getirebilmeleri
icin karsilikl etkilesim icinde olmalar1 gerekir. Uyumlu bir evlilik herseyden dnce saglikli bir
iletisimle gerceklesir. Saglikli ve normal bir iletisimin bulunmayisi, kari-koca arasindaki
sorunlart algilayrp kavrayamamaktan ve iletisim bozuklugundan kaynaklamr (Ozgiiven,
2014).

2.6.6. Evlilik Uyumu ile Baz1 Degiskenler Arasindaki iliskiler

Ozgiiven (2000), evlilik uyumu {izerinde etkili olabilecek degiskenleri bireysel
degiskenler, aileye iliskin degiskenler ve sosyo-ekonomik degiskenler olarak
simniflandirmaktadir. Cinsiyet, yas, evlilik sayisi, ilk evlenme yasi, saglik durumu, fiziki
gorliniis vb. gibi Ozellikler bireysel degiskenler, esler arasindaki yas farki, evlilik bigimi,
cocuk sahibi olup olmama, esle duygu ve diisiinceleri paylasma, esle ev islerini paylagma,
ailelerden saglanan destek durumu, eslerin cinsel yagamdaki doyumlar1 vb. gibi 6zellikler ise
aileye iligkin degiskenlerdir. Son olarak sosyo- ekonomik degiskenler de ailenin aylik geliri,
gelirin yeterlilik diizeyi, eslerin 6grenim diizeyi, eslerin aile gelirine katkisi, eslerin mesleki
durumlar, eslerin yaptiklar1 isten memnun olup olmamalar1 vb. gibi 6zelliklerden
olusmaktadir (Ergin, 2008).

2.6.7. Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Locke (1968) ve Spanier (1976) tarafindan evlilik uyumu bir siire¢ olarak
tanimlanmistir. Bu tanimlamaya gore de evlilikte uyum; eslerin belli bir siire iginde,
birbirlerine uygun olarak degismeleridir. Belli bir zamanda, bir ¢iftin toplam uyumu, bir¢cok

farkli durumun dengesi icinde, iligkiyi etkileyen bir¢ok unsurun bir araya gelmesi ile
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belirlenir.
Terman (1938), evlilik uyumunu etkileyen faktorleri su sekilde siralamistir:
1- Esler arasinda fikir birligi,
2- Fikir ayriligini diizeltmek i¢in kullanilan yontemler,
3- Evli olmaktan duyulan memnuniyet/pismanlik,
4- Evliligi siirdiirme/ ayrilma ya da bosanmanin diistliniilmesi,
5- Ese kars1 sikayetlerin ifadesi,
6- Eslerin evlilikten aldiklar1t doyumun 6znel degerlendirilmesi
Spanier (1976) ise, evlilik uyumu siirecinin sonuglarini, su etkenlere gére belirtmistir:
1- Ciftler arasinda sorun yaratan farkliliklar,
2- Kisileraras1 gerilim ve bireysel kaygi,
3- Cift doyumu,
4- Cift birlikteligi,
5

Ciftlerin islevselliginde 6nemli olabilecek konularda goriis birligidir.

Ayrica, evlilik uyumunu etkileyen faktdrler; anne-baba evliliginin mutluluk derecesi,
tanigma siiresinin uzunlugu ve nisanlilik, cinsiyete baglh rollerde yetisme derecesi, evliligin
arkadaglar ve aile tarafindan onaylanma derecesinin yiiksekligi, nisanlilik ve evliligin ilk
donemlerinde birbirine uyum saglanabilmesi, etnik ve dini gegmisin ortakligi, toplumsal statii
ve egitim diizeyinin yliksekligi, evlenme yasi, cocukluk sirasinda anne-baba ile iyi iliskiler
icinde olmak seklinde siralanmigtir (Cakir, 2008; Demir ve Figiloglu, 1999).

2.7. Ebelik-Hemsirelik Siireci

Hemsire/ebe dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerde bakim, egitim ve
danismanlik hizmetlerini verirken gebeligin sadece gebeyi degil tiim aile tiyelerini etkiledigini
ve etkilendiginin bilincinde olmalidir Bu nedenle de gebe i¢in hazirlanacak olan bakim
planlarma aile 6zellikle de es dahil edilmelidir. Gebelik ve evlilik, stres verici yasam
olaylarinin i¢inde ilk siralarda yer almaktadir (Yekenkunril ve Mete, 2011).

Gebenin fizyolojik ve psikolojik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda onunla
stirekli ilskisi olan ebenin rolii biiyliktiir. Gebelikle baglayan bu rol dogum eyleminde devam
eder, dogumdan sonra da annenin lohusalik donemi bitinceye kadar siirer. Gebelik siiresince
ebenin sorumluluklari, gebenin fiziksel ve psikososyal yonden degerlendirilmesi, bakim
gereksinimlerinin saptanmasi, egitim ve danigmanlik hizmetlerini icerir.

Gebenin psikolojik durumu ile ilgili veriler anamnez almirken elde edilir. Bunun
icinde gebe ile giiven verici bir iligki kurulmali, s6zel olmayan mesajlar da dikkatle

degerlendirilmelidir.
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Gebelik siiresince kadinda goriilen psikolojik tepkilerin basinda kararsizlik,
ambivalans, anksiyete ve stres gelir. Ebeler gebelikte goriilen psikolojik tepkileri bilmeli ve
bunlar1 gebeyle tartismalidir. Bu duygularin sadece kendisinde olmadigin1 bilmek gebeyi
rahatlatacak ve sorunlarini ¢6zmeye yoneltecektir.

Bu tepkiler arasinda en yogun yasanan anksiyetenin giderilmesinde de ebenin
sorumluluklart kisaca su sekilde Ozetlenebilir; davranis, diisiince, fizyolojik uyarilma ve
duygu diizeyinde kendini belli eden anksiyetenin tiim bu boyutlar1 karsilikli etkilesim
icindedir. Bu nedenle her boyutta kisiye basa ¢ikma becerileri vermek amaglanir. Ulagilmak
istenen; anksiyeteyi ortadan kaldirmak degil, basa ¢ikilabilir diizeyde tutmak ve anksiyeteden
dolay1 engellenmeden yasayabilmektir.

Ayrica ebe anksiyetenin fiziksel belirtilerini bilmelidir. Bunlar; metabolik siirecte
yaygin artig, uyku bozukluklari, kas gerginligi, yerinde duramama, pupillerde dilatasyon,
kararsiz ses tonudur. Gebe kadinin ifade edebilecegi subjektif tepkiler ise giigsiizliik,
kuvvetsizlik hissi, istahsizlik, panik, eksitabilite, el ve ayaklarda terleme, sogukluk ve
caresizlik duygularidir.

Ebelerin diger onemli bir gorevi de gebe cifte duygusal destek saglamak ve
danigmanlik yapmaktir. Gebeligin bir kriz degil, rol gegisi evresi ve olayin normal bir olay
oldugu anlatilmalidir. Danismanlik siiresince en énemli unsur gebe kadin ile danisman ebe
arasinda empatik, giiven verici ve anlayisl bir yaklasim ortaminin saglanmasidir. Ancak bu
sekilde gebe aldig1 saglik hizmetinden faydalanacak ve daha fazla doyum saglayacaktir.

Ebe aileye rol gecisi doneminde yardimci olur. Anne-baba kendilerine ne oldugu, nasil
bir degisimden gectiklerini disaridan bakan bir insanin, yani ebenin yardimiyla 6grenebilirler.
Ayrica aileye, arkadaslarinin ve ailelerinin duygusal destegini kullanmalar1 sdylenmelidir.

Sonug olarak degerlendirmede; problemler tartisilabiliyorsa, bebegin dogumu ile ilgili
saglam planlar yapilmigsa ve anne-baba bebegin yasamlarini degistirecegi gergegini
kabullenmigse basarili bir ebelik yaklasimindan s6z edilebilir. Aksi takdirde tekrar basa
doniiliip durum degerlendirilmelidir (Demirci, 1996; Marshall ve Raynor, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gebelikteki psikososyal durumun evlilik uyumuyla iligkisini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Manisa il merkezi Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde 10 Subat-24 Mayis 2014 tarihleri arasinda
yuriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Manisa il merkezi Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde 2012 yilinda gebe poliklinige
basvuran tiim gebeler (N=16295)olusturmustur.

Arastirmanin Srneklemine, Manisa il merkezi Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ne bagvuran gebe sayisi iizerinden
Evreni Bilinen Orneklem Formiilii kullanilarak %95 olasilik ve + %5 sapma ile evrenden 376
gebe alinmistir. Orneklem segiminde, gebelerin, gebeliklerini dgrendikleri zamanin iizerinden
gecen siire esas alinarak 10 hafta ve lizerindeki gebeler basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
secilmislerdir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

e Gebelik haftas1 10 ve tlizerinde olan,
e Gebelik komplikasyonu ya da riskli gebelik gebelik yasamayan (GDM, HEG,

Preeklampsi vs.),

e Psikolojik tedavi gérmeyen,
e Evli ve esiyle beraber yasayan,
e Sozel iletisim kurulabilen ve isitme, gdrme gibi herhangi bir engeli bulunmayan,
e (Caligmaya katilmay1 kabul eden gebeler
Arastirmadan Dislama Kriterleri:
e Gebelik haftas1 9 ve altinda olan,
e Gebelik komplikasyonu ya da riskli gebelik yasayan (GDM, HEG, Preeklampsi vs.),
e Psikolojik tedavi goren,
e Evli ve esiyle beraber yasamayan,

e Sozel iletisim kuramayan ve isitme, gorme gibi herhangi bir engeli bulunan,
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e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen gebeler.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagiml degiskenler: Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi ve Evlilik Uyum
Olgegi puan ortalamalari arastirmanin bagimli degiskenleridir.
Bagimsiz degiskenler: Yas, cgitim durumu, meslek, esin egitim durumu ve meslegi, gelir
durumu, sosyal giivence, en uzun yasadig1 yer, Manisa’dan once yasadig1 bolge, kag yildir
Manisa’da yasadigi, aile tipi, ilk evlenme yasi, evlilik bi¢imi, evlilik sayisi, daha dnceki
evlilikten cocuk olma durumu, ilk gebelik yasi, en son gebeliginin iizerinden gecen siire,
gebelik sayisi, dogum sayisi, abortus durumu, 6lii dogum hikayesi, gebeligin istenme durumu,
diizenli antenatal kontrollere gitme durumu, kontrolleri nerede yaptirdigi ve es iliskisi
arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araglari
Arastirma verilerinin toplanmasinda;
> Ornekleme alinan gebelerin sosyo-demografik ve diger degiskenlerin 6zelliklerini
belirleyen “ Anket Formu” (Ek II).
> “Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO): Pregnancy
Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS)” (Ek I11).
> “Bvlilik Uyum Olgegi (EUO): Marital Adjustment Test (MAT)” (Ek IV)
kullanilmastir.

3.5.1. Bireysel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatur dogrultusunda gelistiren anket formu, 23 sorudan
olugsmaktadir. Formda, gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, gebelerin eslerinin sosyo-
demografik ozellikleri, gebelerin obstetrik ozellikleri, gebelerin simdiki gebelik 6zellikleri,
gebelerin simdiki gebelikte es iliskisi ve gebelerin evlilik 6zelliklerine yonelik sorular yer
almaktadir.

3.5.2. Gebelikte Psikososyal Saghig1 Degerlendirme Ol¢egi (GPSDO)

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi, gebelikte psikososyal sagligin
degerlendirilmesinde kullanmak amaci ile Yildiz tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir.
Gebelikte Psiko-Sosyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) 5 dereceli olarak
diizenlenmis likert tipi bir dlgektir. Olgekteki her bir madde 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 230’ dur.

Olgegin degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan madde sayisina boliinerek
madde puan ortalamasi saptanir ve 1 ile 5 arasinda sonu¢ elde edilir. Olgekten elde

edilebilecek en diisiik deger 1 ve en yiiksek deger 5°tir. Olgegin degerlendirilmesinde
20



derecelendirme: 1 Psikososyal sagligin “gok kotii” oldugunu, 5 de “cok iyi” oldugunu
gostermekte ve puanlar hangi yone yaklasirsa degerlendirme o baglamda yorumlanmaktadir.
Temelde diisiik psikososyal saglik 1, psikososyal sagligin ¢ok iyi olmasi 5 ile ifade
edilmektedir. Olgekte iyi, orta, kotii seklinde bir degerlendirme vardir. 1-5 arasi rakamlar
baglaminda baktigimizda <2 degerler de psikososyal saglik kotii olarak, >2-3.5 aras1 degerler
orta ve >3.5 iyi, >4.5 olan degerler ¢ok iyi olarak da yorumlanir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Bu puanlama, 6l¢egin totali ve de alt gruplar agisindan da aynidir.
Puanlardaki artig gebelikte psikososyal sagliga iligkin olumlu, azalma yani puan 1’e
yaklastikca belirtilen 6zellige iliskin sorun oldugunu gostermesi acisindan maddeler ifade
tarzina, negatif ve pozitiflik durumuna gore farkli sekilde kodlanmistir. Cok fazla ifadesi 1,
hi¢ ifadesi 5 ile puanlanan 29 madde bulunmaktadir (¢ok fazla 1, fazla 2, orta 3, az 4, hi¢ 5).
Kalan 17 madde de (1,2,3,5,6,8,16,17,18,19,20,31,32,33,34,35,42 maddeler) ¢ok fazla ifadesi
5, hig ifadesi de 1 ile (¢ok fazla 5, fazla 4, orta 3, az 2, hi¢l) puanlandirilarak kodlanmaktadir.
Olgekte alt1 alt boyut bulunmaktadir. Olgekteki birinci alt boyutta yer alan 13 madde “Gebelik
ve es iligkisine ait Ozellikler”i, ikinci alt boyutta yer alan 8 madde “Kaygi ve strese ait
ozellikler™i, ticlincii alt boyutta yer alan 7 madde “Aile i¢i siddete ait 6zellikler”1, dordiincii alt
boyutta yer alan 7 madde “Psiko-sosyal destek gereksinimine ait ozellikler”i, besinci alt
boyutta yer alan 4 madde “Ailesel 6zellikler”i ve altinci alt boyutta yer alan 6 madde de
“Gebelige iliskin fiziksel-psiko-sosyal degisikliklere ait 6zellikler” i kapsamaktadir.
Gebelikte Psikososyal Saghig1 Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar
1. Boyut- Gebelik ve Es Iliskisine Ait Ozellikler: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 18, 19, 20, 32
ve 34. maddeler,
2. Boyut- Kaygi ve Strese Ait Ozellikler: 9, 10, 11, 12, 36, 37, 38 ve 40. maddeler,
Boyut- Aile I¢i Siddete Ait Ozellikler: 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 43. maddeler,
4. Boyut- Psikososyal Destek Gereksinimine Ait Ozellikler: 16, 17, 28, 29, 30, 41 ve
45. maddeler,
5. Boyut- Ailesel Ozellikler: 31, 33, 35 ve 42. maddeler
6. Boyut- Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisikliklere Ait Ozellikler: 13, 14,
15, 39, 44 ve 46. maddeler, 6l¢egin alt boyutlarini olusturmaktadir.

3.5.3. Evlilik Uyum Ol¢egi (EUO)

Locke ve Wallace’nin (1959) gelistirdigi ve Tiirk¢e’ye uyarlamasini Tutarel Kislak’in
(1999) yaptig1 toplam 15 sorudan olusan, tam ad1 Locke ve Wallace Evlilikte Uyum Olgegi:
EUO, (Marital Adjustment Test: MAT) olan &lgek, evliligin niteligini dlgmek amaciyla

21



gelistirilmistir. Temel ve ayirt edici sorulardan olusmus olan 6lgek, son 30 yildir pek c¢ok
arastirmada, gegerli ve gilivenilir olarak kabul edilerek kullanilmistir (Tutarel-Kislak, 1999).

Tutarel Kislak’in (1999) yaptig1 gegerlik giivenirlik ¢alismasinda EUO’nin giivenirligini
belirlemek amaciyla, i¢ tutarlik katsayisi, iki yarim test giivenirligi, test-tekrar test giivenirligi
ve tim denekler i¢in madde test korelasyonlar1 hesaplanmistir. Bu degerlendirmeye iligkin,
dlcegin ic tutarlik (Cronbach Alpha) katsayis1 0.84 olarak bulunmustur. Olgegin orijinalinin i¢
tutarlik giivenirligi ise 0.90’dir. Olgegin ilk yaris1 ve son yarisindaki puanlamalar birbirinden
farkli oldugundan, numarasi tek olan ve ¢ift olan maddeler karsilastirilmistir. Buna gore iki
yarim test giivenirligi (Split-half) r =0.84 olarak bulunmustur. Test-tekrar test teknigi ile
giivenirlik hesaplamasi ise 6rneklem grubunu olusturan 311 kisi disindaki birbiriyle evli 36
kisi iizerinde yapimugtir. Ortalama 15 giin aralikla 6lcek tekrar uygulanmistir. Iki
uygulamadan elde edilen puanlar icin saptanan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
katsayist 0.57 olup, 0.01 diizeyinde anlamlhdir. EUO’nin 6lgiit bagimli gegerliginin
saptanmasinda, Kisileraras1 Iliskiler Olgegi ile Iliskilerde Yiikleme Olgegi’nden
yararlanilmistir. EUO ile Kisileraras1 Iliskiler Olgeginin toplam puanlar1 arasindaki
korelasyon katsayisi 0.12 (p<0.05) olarak bulunmustur. EUO ile iliskilerde Yiikleme Olgegi
toplam puanlari arasinda ise negatif korelasyon beklenmistir. Nitekim elde edilen korelasyon
katsayis1 -0.54’tiir ve bu deger 0.01 diizeyinde anlamhidir (Tutarel-Kislak, 1999). Ol¢egin
degerlendirilmesi Tablo 1. de belirtildigi gibi yapilmaktadir.
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Evlilikte Uyum Ol¢eginin Puanlama Sistemi

Madde Puanlama

1 0,1,2,3,4,5,6

2 ile 9 aras1 54,3,21,0

10 0,0,1

11 3,2,1,0

12 Anlasmazlik:0

Disarida bir seyler yapmak:1
Evde oturmak:1

13 0,1,2,3
14 2,10
15 0,1,2,2
Toplam Puan 58

Olgekteki puanlar, uyumsuzluktan uyumluluga dogru artmaktadir. En diisiik puan 0,
en yiiksek puan 60’tir. Ortalamay1 temel alan kesim noktasi formiilii kullanilarak, EUO’den
elde edilen puanlarin kesim noktasi 43.5 olarak hesaplanmistir. Buna gore, 6lgekten 43.5 ve
iizeri puan alanlar evliliklerinde uyumlu, 43.5’in altinda puan alanlar uyumsuz olarak

degerlendirilmektedir (Tutarel-Kislak, 1999).

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada, 10 hafta ve lizerindeki gebelere ulasabilmek i¢in, Manisa il merkezi
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi Devlet
Hastanesi’ne antenatal kontrolleri i¢in gelen gebelerle goriisiilmiistiir. Antenatal kontroller
icin ilgili hastanelere gelen, arastirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan
gebeler aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmada kullanilan Anket Formu, Gebelikte
Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi ve Evlilik Uyum Olgegi arastirmaci tarafindan
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra gebelerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmaigstir.

Aragstirmada, Anket Formunun doldurulmasi ortalama 10-15 dakika, Gebelikte
Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi’nin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika ve Evlilik
Uyum Olgegi’nin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika olmak iizere veriler toplam 30-45

dakika i¢inde toplanmustir.
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3.7. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup; aragtirmanin sadece iki kurumda
yapilmis olmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur. Aragtirmaya belirlenen tarihler
arasinda antenatal kontrolleri i¢in polikliniklere bagvuran gebelerden, goniillii olanlar
arastirma kapsamina alinmis fakat; Devlet Hastanesi’nde poliklinik muayene islemleri ¢ok
kisa siirdiiglinden gebeler fazla katilmak istememistir.

3.8. Verilerin Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler “IBM SPSS Versiyon 21.0” yazilimi ile
arastirmaci tarafindan islenmis ve degerlendirilmesinde E.U. Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali’ndan yardim alinmigtir. Verilerin analizinde 376 gebenin “Evlilik Uyumuna ve
Gebelikteki Psikososyal Sagliga Etki Eden Faktorlerin incelenmesine iliskin Anket Formu”,
Gebelikte Psikososyal Saglhigi Degerlendirme Olgegi ve Evlilik Uyum Olgegine” verdikleri
cevaplar bilgisayara ge¢irilmistir. Veriler icin gebe sayisi esas almarak her bir soru igin
tanimlayic1 istatistikler olan mutlak ve yiizde degerleri gosteren frekans tablolari
hazirlanmistir. Gebelerin psikososyal saglik ve evlilik uyumu puanlarinin normal dagilim
gosterip  gostermedigini  belirlemek i¢in Shapiro ve Kolmogorow-Smirnov testleri
uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen puanlar, Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney
U testi ile degerlendirilerek puanlarin ortalamalari hesaplanmistir. Ayrica, aragtirmanin
bulgularinin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler ve yiizdelik sayilar kullanilmigtir.

Psikososyal saglik puan ortalamalari ve evlilik uyum puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olup olmadig1 parametrik test varsayimlari gruplardaki gebe
sayisinin az olmasi nedenti ile yerine getirilemediginden, gruplara iliskin psikososyal saglik ve
evlilik uyum puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli olup olmadigi “Kruskal-Wallis
Varyans Analizi”, farkliligin 6nemli bulunmasi durumunda, farkliligin hangi grup ya da
kaynaklandig1 ise “Mann Whitney-U” testi ile kontrol edilmistir. Testlerin uygulanmasinda
onemlilik diizeyi 0=0.05 alinmistir.

3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu’'ndan izin almmistir (Ek VI). Arastirmada kullanilan o6lceklerin gecgerlilik ve
glivenirligini yapan kisilerden izin alinmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi bashekimliginden ve Manisa Kamu Hastaneleri Birligi

Genel Sekreterligi’nden izin alinmistir (Ek V). Ayrica gebelere goriisme Oncesi, arastirmanin
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amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar, gériisme igin harcayacagi zaman konusunda

aciklamalar yapilmis ve sozlii onamlar1 alinmistir.

3.10. Siire Ve Olanaklar

Eyliil- Aralik 2013 déneminde arastirma plan1 yapilmus, ilgili literatiirler taranmus, tez
konusu belirlenmistir. Arastirma, 23.11.214 tarihinde tez Onerisi olarak Saglik Bilimleri

Enstitiistine sunulmustur. Veriler 10 Subat-24 Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir.

TARIH
Haziran- | EKim | Kasim | Aralik- | Subat- Haziran- | Agustos | Arahk
Eyliil 2013 2013 Ocak Mayis Temmuz | -Kasim | 2014
2013 2013- 2014 2014 2014
2014

Yapilan
Calismalar

Literatiir
Inceleme ve
Konu Secimi

Arastirma
Deseninin
Secimi

UK ]
g

.. . ~
Tez Onerisi s

Diizeltmeleri [=—|

n Yapilmasi- ¥
Pilot Calisma rg’

Veri
Toplama
Asamasi

Verilerin
Degerlendiril
mesi-Analizi

s, o

Tez Yazimi %

Tez
Savunmasi
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4. BULGULAR
4.1. GEBELERIN VE ESLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR
Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler n % Ortalama
Yas Grubu

15-19 yas 24 6.4
20-24 yas 119 31.6 26.68+5.15
25-29 yas 120 31.9
30-34 yas 89 23.7
35 yas ve iizeri 24 6.4
Egitim Durumu

Okur yazar degil 19 5.1
Okur yazar 14 3.7
Ilkokul mezunu 110 29.3
Ortaokul mezunu 120 319
Lise/dengi okul mezunu 76 20.2
Universite/Yiiksekokul mezunu 37 9.8
Meslek

Ev hanimi 309 82.2
Isci 49 13.0
Memur 18 4.8
Ailenin ekonomik durumu

Gelir giderden az 124 33.0
Gelir gidere denk 220 58.5
Gelir giderden fazla 32 8.5
Ailenin sosyal giivencesi

SSK 276 73.4
Bag-kur 20 5.3
Yesilkart 41 10.9
Emekli Sandig 20 5.3
Sosyal giivencesi olmayan 19 5.1
Aile Tipi

Cekirdek aile 281 74.7
Gentis aile 95 25.3
En Uzun Yasadig:r Yer

Koy 130 34.6
Iige 77 20.5
Kent Merkezi 169 44.9
Manisa’da Yasama Yih

0-5 yil 124 33.0
6-10 yil 68 18.1 13.65+10.89
10 y1l ve iizeri 184 48.9
TOPLAM 376 100.0
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Tablo 1°de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi verilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde,
gebelerin %6.4’tinlin 15-19 yas grubunda, %31.6’smin 20-24 yas grubunda, %31.9’unun 25-
29 yas grubunda, %?23.7’sinin 30-34 yas grubunda ve %6.4’{iniin 35 yas ve iizerinde oldugu
ve yas ortalamasinin 26.6845.15 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamia almman gebelerin egitim durumlarina goére dagilimlar
incelendiginde, gebelerin %5.1’inin okur yazar olmadigi, %3.7’sinin okur yazar oldugu,
%29.3’tnin ilkokul, %31.9’unun ortaokul, %20.2’sinin lise ve dengi okul, %?9.8’inin
uiniversite/yiiksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmustir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alman gebelerin, %82.2°sinin calismadigi ev hanimi oldugu,
%13.0’liniin ig¢i olarak calistigt ve %4.8”inin memur olarak c¢alistig1 bulunmustur (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %33.0’tintin ekonomik durumunu disiik,
%358.5inin orta ve %8.5’inin yiiksek diizeyde algiladiklari saptanmustir (Tablo 1).

Gebelerin %5.1’inin sosyal gilivencesinin olmadigi, %73.4’liniin Sosyal Sigortalar
Kurumu’na (SSK), %5.3’lnlin Bag-Kur’a, %10.9’unun Yesilkart ve %35.3’linlin Emekli
Sandigi’na bagli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Gebelerin %74.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina, %25.3’tiniin genis aile yapisina sahip
olduklar1 saptanmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin en uzun yasadiklar1 yere bakildiginda,
%34.6’s1n1n kdy, %20.5’inin ilge ve %44.9’unun ilde yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alian gebelerin kag¢ yildir Manisa’da yasadigina bakildiginda,
%33’tniin 0-5 yil arasinda yasadigi, %18.1’inin 6-10 yil arasinda yasadigi ve 48.9’unun 10
yil ve iizerinde Manisa’da yasadigi ve Manisa’da yasama yili ortalamasmin 13.65+10.89

oldugu bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Eslerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilinm

Tamtic1 Ozellikler n %
Esin Egitim Durumu

Okur yazar 15 4.0
[lkokul mezunu 118 314
Ortaokul mezunu 88 23.4
Lise/dengi okul mezunu 107 28.4
Universite/Yiiksekokul mezunu 48 12.8
Esin Meslegi

Calismiyor/Isi yok 4 1.1
Isci 306 81.4
Memur 34 9.0
Esnaf/Ciftci 32 8.5
TOPLAM 376 100.0

Tablo 2’de gebelerin eslerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

verilmigtir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin egitim durumlarina gore

dagilimlar1 incelendiginde, %4.0’liniin okur yazar oldugu, %31.4’liniin ilkokul mezunu

oldugu, %23.4’iinlin ortaokul mezunu oldugu, %28.4’tiniin lise ve dengi okul, %12.8’inin

iiniversite/yiiksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin %1.1’inin ¢alismadigi, %81.4’{iniin

is¢i, %9.0’unun memur ve %8.5’inin esnaf/cift¢i olarak ¢alistigi bulunmustur (Tablo 2).
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4.2. GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULAR
Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

Gebelerin Obstetrik Ozellikleri n % Ortalama
Ik Gebelik Yas1

15-19 yas 100 26.6

20-24 yas 171 45.5

25-29 yas 88 23.4 22 32+3.81
30-34 yas 17 4.5

Gebelik Sayisi

Ik gebelik 140 37.2

2. gebelik 108 28.7 2.21+1.28
3. gebelik 66 17.6

4. gebelik ve lizeri 62 16.5

Dogum Sayis1

Hi¢ dogum yapmamis 156 415

1 dogum 136 36.2

2 dogum 56 149 ~ 1:°2%0.76
3 dogum ve lizeri 28 7.4

Abortus Yapma Durumu

Diisiik yapan 73 194

Diisiik yapmayan 303 80.6 0.27£0.63
Olii Dogum

Evet 15 96.0

Hayir 361 4.0 ik+0.24
Bir Onceki Dogum Aralig

Hic¢ ¢ocugu yok 141 37.6

1-2 vl 84 22.3

3-4 yil 70 186 22029
5 yil ve lizeri 81 21.5

Yasayan Cocuk Sayisi

Hic¢ ¢ocugu yok 157 41.7

1 cocuk 136 36.2 1.50£0.70
2 ¢ocuk 56 14.9

3 ¢ocuk ve lizeri 27 7.2

TOPLAM 376 100.0

Tablo 3’te gebelerin obstetrik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin ilk gebelik yasina gore dagilimlarina bakildiginda, gebelerin
%26.6’smin 15-19 yas arasinda, %45.5’inin 20-24 yas arasinda, %23.4’linlin 25-29 yas
arasinda, %4.5’inin 30-34 yas arasinda ilk kez gebe kaldig1 ve ortalama ilk gebelik yasimnin
ise 22.32+3.81 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Aragtirma kapsamina alinana gebelerin %37.2’sinin primigravida, %28.7’sinin ikinci
gebeligi, %17.6’sinin {giincli gebeligi ve %16.5’inin 4 ve iizerinde gebeligi oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3’te gebelerin dogum sayisina bakildiginda, %41.5’inin hi¢ dogum yapmadigi,
%36.2’sinin 1 kez dogum yaptigi, %14.9’unun 2 kez dogum yaptig1, %7.4’tintin 3 ve iizerinde
dogum yaptig1 ve ortalama dogum sayisinin ise 1.52+0.76 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %19.4 {iniin diisiik yaptigi, %80.6’simin diisiik
yapmadigi ve ortalama diisikk sayisinin ise 0.27£0.63 oldugu saptanmistir. Gebelerin,
%96.0’s1 olii dogum yapmadigl, %4.0’mnin ise 6lii dogum yaptig1 ve ortalama 6li dogum
sayisinin ise 0.04£0.24 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3’te gebelerin bir 6nceki dogum araligina bakildiginda, %37.6’smin ¢ocugunun
olmadigi, %22.3’iiniin 1-2 y1l, %18.6’sinin 3-4 y1l ve %21.5’inin 5 y1l ve tizerinde oldugu ve
ortalama dogum araliginin ise 2.55+2.98 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Gebelerin yasayan c¢ocuk sayisi incelendiginde, %41.7°sinin hi¢ ¢ocugu olmadig,
%36.2°sinin 1 g¢ocuk, %14.9’unun 2 ¢ocuk, %7.2’sinin 3 ¢ocuk ve daha fazlasina sahip
olduklari ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin ise 1.50+0.70 oldugu saptanmustir (Tablo 3).
Tablo 4. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklerinin Dagilimi

Simdiki Gebelik Ozellikleri n % Ortalama
Gebelik Haftas1
Birinci Trimester (0-13 hafta) 23 6.1
ikinci Trimester (14-27 hafta) 57 152 32.02+8.01
Ugiincii Trimester (28-hafta sonrasi) 296 78.7
Isteyerek Gebe Kalma
Evet 292 77.7
Hayir 84 22.3
Diizenli Antenatal Kontrollere Gitme
Durumu
Evet 332 88.3
Hayir 44 11.7
Antenatal Kontroller icin Gittigi Yer™
Aile Saglig1 Merkezi 30 9.0
Dogumevi 266 80.1
Universite Hastanesi 9 2.7
Ozel Hastane 27 8.1
TOPLAM 376 100.0

*Say1 ve yiizdeleri antenatal kontrole diizenli olarak giden gebeler iizerinden alinmistir.
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Tablo 4’te gebelerin simdiki gebelik 6zelliklerine gére dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin gebelik haftasina gore dagilimlari incelendiginde, gebelerin
%6.1’inin 1. Trimester, %15.2’sinin 2. Trimester ve %78.7’sinin 3. Trimestirde oldugu ve
ortalama gebelik haftasinin ise 32.02+8.01 oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %77.7’sinin isteyerek gebe kaldigi ve
%22.3’tintin istemeden gebe kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Gebelerin diizenli olarak antenatal kontrollere gitme durumlarina bakildiginda,
%88.3’linlin diizenli olarak antenatal kontrollere gittigi, %11.7’sinin ise gitmedigi
saptanmistir. Diizenli olarak antenatal kontrollere giden gebelerin %9.0’unun Aile Saglig:
Merkezi, %80.1’inin Dogumevi, %2.7’sinin Universite Hastanesi ve %8.1’inin Ozel
Hastane’ye gittikleri belirlenmistir (Tablo 4).

43. GEBELERIN EVLILIK VE ES ILISKiSI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULAR
Tablo 5. Gebelerin Evlilik Ozelliklerinin Dagilimi

Gebelerin Evlilik Ozellikleri n % Ortalama
Evlenme Yasi
15-19 129 34.3
20-24 167 44.5
25-29 70 18.6 21.43+£3.62
30 yas ve iizeri 10 2.6
Evlilik Bicimi
Goriicii usulii/istemeden 16 4.3
Goriicii usulii/isteyerek 160 42.6
Tanisarak 200 53.1
Evlilik Siiresi
0-5 yil 238 63.3
6-10 yil 89 237  021#4.69
11 yil ve iizeri 49 13.0
Evlilik Sayisi
1. evlilik 362 96.2
2 ve tzeri evlilik 14 3.8
TOPLAM 376 100.0

Tablo 5°de gebelerin evlilik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin evlenme yasina bakildiginda, %34.3’{inlin 15-19 yas arasinda,
%44.5’inin 20-24 yas arasinda, %18.6’sinin 25-29 yas arasinda, % 2.6’smin 30 yas ve
tizerinde evlendikleri ve ortalama evlilik yasinin ise 21.43+£3.62 oldugu saptanmistir (Tablo
5).
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Gebelerin evlilik bi¢imine bakildiginda, %4.3’ti goriicii usulii/istemeden, %42.6’s1
gorticii usulii/isteyerek ve %53.1°1 tanigarak evlendiklerini belirtmislerdir (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin evlilik siiresine bakildiginda, %63.3’{iniin 1-5
yil, %23.7’sinin 6-10 y1l ve %13.0’lintin 11 yi1l ve iizerinde evli oldugu ve ortalama evlilik
sliresinin ise 5.21+£4.69 oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Gebelerin evlilik sayisina bakildiginda, %96.2’si ilk evliligi, %3.8’inin 2 kez ve
tizerinde evli olduklar1 saptanmistir (Tablo 5).
Tablo 6. Gebelerin Simdiki Gebelik ile Es iliskisi Ozelliklerinin Dagilim

Simdiki Gebelik ile Es Tliskisi n %

Es Iliskisi

Olumlu 280 74.4
Olumsuz 13 35

Etkilemedi 83 22.1
TOPLAM 376 100

Tablo 6°da gebelerin simdiki gebelik ile es iliskisi dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin, %74.4’i simdiki gebeliklerinin es iligkilerini olumlu, %3.5’1
olumsuz, %22.1°i ise etkilemedigini belirtmistir (Tablo 6).
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4.4. GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGi PUAN
ORTALAMALARI VE ETKI EDEN FAKTORLERE ILISKIN BULGULAR
Tablo 7. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi’ne Alt Boyutlarimin Puan

Ortalamalarimin Dagilim

GPSDO Alt Boyutlan Alt Olcek Puan Ortalamalar:

X Ss En En
Diisiik  yiiksek

Puan Puan

Gebelik ve Es Iliskisi 4.16 0.64 1.92 5.00
Kaygi ve Stres 3.19 0.77 1.37 5.00
Aile Ici Siddet 4.68 0.40 2.00 5.00
Psikososyal Destek Gereksinimi 3.85 0.72 1.14 5.00
Ailesel Ozellikler 4.14 0.72 1.50 5.00

Gebelige lliskin  Fiziksel-Psikososyal 3.93 0.68 1.50 5.00
Degisiklikler
GPSDO Toplam 4.00 0.64 1.63 5.00

Tablo 7°de gebelerin GPSDO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimi1 verilmistir.

Gebelerin GPSDO’den alabilecekleri maksimum puan 5’tir. Gebelerin GPSDO’den
alabilecekleri minimum puan 1°dir. Bu arastirmada gebelerin GPSDO toplam puan
ortalamasimin 4.00, GPSDO’den aldiklar1 minimum puanin 1.63 , maksimum puanm ise 5.00
oldugu saptanmustir.

Gebelerin GPSDO’nin “ gebelik ve es iliskisi” alt boyutundan alabilecekleri
maksimum puan “ 57, minimum puan ise “ 1”dir. Tablo incelendiginde; gebelerin “gebelik ve
es iliskisi” alt boyutunun ortalamasinin 4.16 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “5.00”,
minmum “1.92” puan aldiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin GPSDO’nin “ kaygi ve stres” alt boyutundan alabilecekleri maksimum puan
“ 57, minimum puan ise ¢ 17dir. Tablo incelendiginde; gebelerin “kaygi ve stres” alt

boyutunun ortalamasinin 3.19 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “5.00”, minmum “1.37”

puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Gebelerin GPSDO’nin “ aile i¢i siddet” alt boyutundan alabilecekleri maksimum puan
“5”, minimum puan ise “ 1”dir. Tablo incelendiginde; gebelerin “aile i¢i siddet” alt boyutunun
ortalamasinin 4.68 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “5.00”, minmum “2.00” puan
aldiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin GPSDO’nin “ psikososyal destek gereksinimi” alt boyutundan alabilecekleri

13

maksimum puan 5”, minimum puan ise “ 17dir. Tablo incelendiginde; gebelerin
“psikososyal destek gereksinimi” alt boyutunun ortalamasinin 3.85 oldugu ve bu alt boyuttan
maksimum “5.00”, minmum “1.14” puan aldiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin GPSDO’nin * ailesel dzellikler” alt boyutundan alabilecekleri maksimum
puan “ 57, minimum puan ise “ 1”dir. Tablo incelendiginde; gebelerin “ailesel 6zellikler” alt
boyutunun ortalamasinin 4.14 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “5.00”, minmum “1.50”
puan aldiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin GPSDO’nin “ gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt

(13

boyutundan alabilecekleri maksimum puan 5”, minimum puan ise “ 17dir. Tablo
incelendiginde; gebelerin “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt boyutunun
ortalamasiin 4.16 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “5.00”, minmum “1.92” puan

aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 8. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Gebelikte Psikososyal Saghg

Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

GPSDO Puan Ortalamasi

Sosyo-Demografik Ozellikler

N X Ss kw p

Yas Grubu
15-19 yas 24 4.05 0.45
20-24 yas 119 4.04 0.48
25-29 yas 120 4.05 0.43 14.43* 0.006
30-34 yas 89 3.85 0.47
35 yas ve tizeri 24 4.11 0.40
Egitim Durumu
Okuryazar degil 19 3.95 048
Okuryazar 14 3.90 0.64
Mkolgmezunt 110 3.93 045  15.46*  0.009
Ortaokul mezunu

: . 120 3.99 0.43
Lise/dengi okul mezunu
Universite/Yiiksekokul 76 4.06 0.47

N1versite/ Y uksekKoku 37 4.23 0.39
mezunu
Meslek
Ev hanimi 309 3.98 0.46
Isci 49 4.00 0.47 12.31* 0.006
Memur 18 4.31 0.33
Ailenin ekonomik durumu
Gelir giderden az 124 3.79 0.47
Gelir gidere denk 220 4.09 0.41 40.09* 0.000
Gelir giderden fazla 32 4.19 0.48
Ailenin sosyal giivencesi
SSK 276 4.01 0.44
Bag-kur 20 4.21 0.44
Yesilkart 41 3.82 0.48 23.89* 0.000
Emekli Sandigi 20 4.28 0.49
Sosyal giivencesi olmayan 19 3.83 0.54
Aile Tipi
Cekirdek aile 281 4.00 0.46 1 9ok
Genis aile 95 4.01 0.45 1.23 0.89
En Uzun Yasadig: Yer
Kéy 130 4.00 0.45
llge 77 4.01 0.49 0.32* 0.85
Kent Merkezi 169 4.00 0.46
Manisa’da Yasama Yih
0-5 yil 124 4.07 0.46
6-10 y1l 68 3.92 0.48 6.23* 0.044
10 y1l ve iizeri 184 3.99 0.45
TOPLAM 376 4.00 0.64
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* Kruskal-Wallis Varyans Analizi
** Mann-Witney U Testi

Gebelerin yas gruplar1 ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=14.43, p<0.05) (Tablo 8). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; 30-34 yas grubu olan gebeler ile diger yas grublarindaki gebelerin psikososyal
saglik puanlar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Gebelerin yas gruplarina gére puan
ortalamalar1 4.02 olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.

Gebelerin egitim durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=15.46, p<0.05) (Tablo 8). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; egitim durumu iniversite/yliiksekokul mezunu olan gebeler ile okuryazar
olmayan, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olan gebelerin psikososyal saglik puanlari
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Gebelerin egitim durumlarina gore puan
ortalamalar1 4.01 olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.

Gebelerin meslegi ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=12.31,
p<0.05) (Tablo 8). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; meslegi
memur olan gebeler ile ev hanim1 ve is¢i olan gebelerin psikososyal saglik puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir. Gebelerin mesleklerine gore puan ortalamalar1 4.09 olup;
psikososyal sagliklarini iy1 olarak tanimlamiglardir.

Gebelerin ekonomik durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalar arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=40.09, p<0.05) (Tablo 8). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; ekonomik durumu diisiik olan gebeler ile ekonomik durumu orta ve yiiksek olan
gebelerin psikososyal saglik puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir. Gebelerin
ekonomik durumlarina gére puan ortalamalar1 4.02 olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak
tanimlamiglardir.

Gebelerin sosyal gilivencesi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=23.89, p<0.05) (Tablo 8). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; sosyal giivencesi yesilkart, SSK ve sosyal giivencesi olmayan gebeler ile sosyal

giivencesi bagkur ve emekli sandigi olan gebelerin psikososyal saglik puanlari arasinda
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anlaml fark oldugu saptanmistir. Gebelerin sosyal glivencelerine gore puan ortalamalar1 4.03
olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.

Gebelerin aile tipi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann
Witney U testi sonucu istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir (z=-1.23,
p>0.05) (Tablo 8).

Gebelerin en uzun yasadigi yer ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilememistir (kw=0.32,p>0.05) (Tablo 8).

Gebelerin Manisa’da yasama yil1 ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=6.23, p<0.05) (Tablo 8). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; Manisa’da 10 yil ve lizerinde yasayan gebeler ile 0-5 yil ve 6-10 yil arasinda
yasayan gebelerin psikososyal saglik puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Gebelerin Manisa’da yasama siirelerine gore puan ortalamalart 3.99 olup; psikososyal
sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.

Tablo 9. Gebelerin Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Gebelikte Psikososyal

Saghg1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihim

Sosyo-demografik GPSDO Puan Ortalamasi

Ozellikler —
N X Ss kw P

Esin Egitim Durumu
Okur yazar 15 3.71 0.55
[lkokul mezunu 118 3.94 0.44
Ortaokul mezunu 88 4.00 0.48 17.36* 0.004
Lise/dengi okul mezunu 107 4.03 0.42
Universite/Yiiksekokul 48 4.18 0.46
mezunu
Esin Meslegi
Calismiyor/Isi yok 4 3.38 0.73
Isci 306 3.97 0.44 -
Memur 34 4.26 0.45 2530 0.000
Esnaf/Ciftci 32 4.13 0.51
TOPLAM 376 4.00 0.64

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=17.36, p<0.05) (Tablo 9). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz

sonucunda; tniversite/yiiksekokul mezunu olan gebelerin esleri ile okur yazar, ilkokul,
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ortaokul ve lise mezunu gebelerin eslerinin psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Gebelerin eslerinin egitim durumlarina gore puan ortalamalar1 3.97 olup;
psikososyal sagliklarini iyi olarak tanimlamiglardir.

Gebelerin esinin meslegi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans anlizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=5.30, p<0.05) (Tablo 9). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; esinin meslegi memur ve g¢iftci/esnaf olan gebeler ile esinin meslegi olamayan ve
is¢i olarak ¢alisan gebelerin psikososyal saglik puanlari arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Gebelerin eslerinin mesleklerine gore puan ortalamalar1 3.93 olup; psikososyal

sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.
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Tablo 10. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile Gebelikte Psikososyal Saghg

Degerlendirme Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Obstetrik GPSDO Puan Ortalamasi
zellikler -

Ozellikle N X Ss kwiz P
Ilk Gebelik Yas1
15-19 yas 100 3.94 0.46
20-24 yas 171 4.00 0.48 4.64** 0.200
25-29 yas 88 4.04 0.43
30-34 yas 17 4.19 0.42
Gebelik Sayisi
Ik gebelik 140 4.16 0.42
2. gebelik 108 4.02 0.44 39.80** 0.000
3. gebelik 66 3.83 0.46
4. gebelik ve tizeri 62 3.82 0.45
Dogum Sayisi
Higdogum
yapmamis 156 4.13 0.43
1 dogum 136 3.98 0.46 25.48** 0.000
2 dogum 56 3.81 0.49
3 dogum ve lizeri 28 3.84 0.46
Abortus  Yapma
Durumu
Diisiik yapan 73 3.85 0.40 -3.88* 0,000
Diistik yapmayan 303 4.04 0.47
Olii Dogum
Evet 15 3.82 0.44 -1.81* 0.070
Hayir 361 4.01 0.46
Bir Onceki Dogum
Arahg
Hig cocugu yok 141 4.15 0.42
1-2 yil 84 3.82 0.47 33.62** 0.000
3-4 yil 70 3.97 0.48
5 yil ve lizeri 81 3.96 0.42
Yasayan Cocuk
Sayis1
Hig cocugu yok 157 4.13 0.43
1 cocuk 136 3.98 0.46 30.85** 0.000
2 ¢ocuk 56 3.82 0.50
3 cocuk ve tlizeri 27 3.82 0.43
TOPLAM 376 4.00 0.64

*Mann-Witney U testi

** Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Gebelerin ilk gebelik yasi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilememistir
(kw=4.64, p>0.05) (Tablo 10).

Gebelerin gebelik sayist ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=39.80, p<0.05) (Tablo 10). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; gebelik sayist ilk ve 2 olan gebeler ile gebelik sayis1 3 ve 4 olan gebelerin
psikososyal saglik puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir. Gebelerin gebelik
sayllarmma gore puan ortalamalar1 3.95 olup; psikososyal sagliklarmi iyi olarak
tanimlamiglardir.

Gebelerin dogum sayisi ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=25.48, p<0.05) (Tablo 10). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; hi¢ dogum yapmamis ve 1 kez dogum yapan gebeler ile 2 ve 3 kez dogum yapan
gebelerin psikososyal saglik puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Gebelerin
dogum sayilarma gore puan ortalamalari 4.01 olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak
tanimlamislardir.

Gebelerin diisiik yapma durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(z=-3.88, p<0.05) (Tablo 10). Diisiik yapmayan gebelerin psikososyal saglik puanlarinin,
diisiik yapan gebelerin psikososyal saglik puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Gebelerin diisiik yapma durumlarmma gore puan ortalamalari 3.94 olup; psikososyal
sagliklarini iy1 olarak tanimlamiglardir.

Gebelerin 6lii dogum durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (z=-
1.81, p>0.05) (Tablo 10).

Gebelerin bir 6nceki dogum araligi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlaml bir fark elde edilmistir
(kw=33.62, p<0.05) (Tablo 10). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; hi¢ dogum yapmayan ve dogum aralig1 1-2 yil olan gebeler ile dogum aralig1 3-4
yil ve 5 yilin iizerinde olan gebelerin psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Gebelerin bir Onceki dogum araligina gore puan ortalamalart 3.97 olup;

psikososyal sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.
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Gebelerin yasayan g¢ocuk sayisi ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=30.85, p<0.05) (Tablo 10). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; ¢ocugu olmayan gebeler ile 1, 2 ve 3 ¢ocuga sahip gebelerin psikososyal saglik
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Gebelerin yasayan ¢ocuk sayilarina gore
puan ortalamalar1 4.00 olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.

Tablo 11. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozellikleri ile Gebelikte Psikososyal Saghg

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihm

GPSDO Puan Ortalamasi

Gebelik Ozellikleri
N X Ss kw/z p

Gebelik Haftas1
Birinci Trimester (0-13 hafta) 23 4.04 0.38
Ikinci Trimester (14-27 hafta) 57 3.90 0.52 2.19** 0.33
Uciincii  Trimester  (28-hafta 296 4.02 0.45
sonrasi)
Isteyerek Gebe Kalma
Evet 292 4.08 0.41 -5.73*  0.000
Hayir 84 3.73 0.51
Diizenli Antenatal Kontrollere
Gitme Durumu
Evet 332 4.02 0.45 -2.30*  0.021
Hayir 44 3.86 0.48
Antenatal Kontroller icin
Gittigi Yer
Aile Saglhig1 Merkezi 37 3.93 0.48
Dogumevi 299 4.00 0.45 1.85**  0.602
Universite Hastanesi 11 4.10 0.46
Ozel Hastane 29 4.06 0.54
TOPLAM 376 4.00 0.64

*Mann-Witney U testi

** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Gebelerin gebelik haftasi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilememistir
(kw=2.19, p>0.05) (Tablo 11).

Gebelerin isteyerek gebe kalma durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalari
arasinda yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (z=-5.73, p<0.05) (Tablo 11). Isteyerek gebe kalan gebelerin psikososyal saglik

puanlarinin, istemiyerek gebe kalan gebelerin psikososyal saglik puanlarindan daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Gebelerin isteyerek gebe kalma durumlarina gore puan ortalamalar: 3.90
olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.

Gebelerin diizenli antenatal kontrollere gitme durumu ile psikososyal saglik puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir (z=-2.30, p<0.05) (Tablo 11). Antenatal kontrollere diizenli giden
gebelerin psikososyal saglik puanlarinin, diizenli gitmeyen gebelerin psikososyal saglik
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelerin isteyerek gebe kalma durumlarina
gore puan ortalamalar1 3.94 olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.

Gebelerin antenatal kontroller i¢in gittigi yer ile psikososyal saglik puan ortalamalari
arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilememistir (kw=1.85, p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 12. Gebelerin Evlilik Ozellikleri ile Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme

Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagihim

GPSDO Puan Ortalamasi

Evlilik Ozellikleri
N X Ss kw/z p

Evlenme Yas1
15-19 129 3.95 0.44
20-24 167 4.01 0.49
25-29 70 4.09 0.43 4.90**  0.297
30 yas ve tizeri 10 3.98 0.25
Evlilik Bicimi
Goriicii usulii/istemeden 16 3.52 0.60
Goriici usulii/isteyerek 160 4.00 0.43 12.93**  0.002
Tanigarak 200 4.05 0.45
Evlilik Siiresi
0-5 yil 238 4.10 0.28
6-10 y1l 89 3.86 0.47 13.05**  0.005
11 y1l ve iizeri 49 3.97 0.45
Evlilik Sayisi
1. evlilik 362 4.01 0.45
2 ve tizeri evlilik 14 3.73 0.58 -2.16*  0.030
TOPLAM 376 4.00 0.64

*Mann-Witney U testi

** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Gebelerin evlenme yas1 ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark elde edilememistir

(kw=4.90, p>0.05) (Tablo 12).
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Gebelerin evlilik bi¢imi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=12.93, p<0.05) (Tablo 12). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; goriicti usulii istemeden evlenen gebeler ile goriicli usulii isteyerk ve tanisarak
evlenen gebelerin psikososyal saglik puanlar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir.
Gebelerin evlilik bigimlerine gére puan ortalamalar1 3.85 olup; psikososyal sagliklarini iyi
olarak tanimlamislardir.

Gebelerin evlilik siiresi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=13.05, p<0.05) (Tablo 12). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; evlilik siireleri 0-5 yillik evli olan gebeler ile 6-10 yil ve 11 y1l ve iizerinde olan
gebelerin psikososyal saglik puanlari arasinda anlamlh fark oldugu saptanmigtir. Gebelerin
evlilik siirelerine gore puan ortalamalari 3.97 olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak
tanimlamislardir.

Gebelerin evlilik sayisi1 ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Mann-Witney U testi sonucu, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (z=-2.16,
p<0.05) (Tablo 12). ilk evliligi olan gebelerin psikososyal saglik puanlari, ikinci evliligi olan
gebelerin psikososyal saglik puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelerin evlilik
sayillarina gore puan ortalamalar1 3.87 olup; psikososyal sagliklarin1 iyi olarak
tanimlamislardir.

Tablo 13. Gebelerin Simdiki Gebelikte Es liskisi Ozellikleri ile Gebelikte Psikososyal

Saghg Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarimim Dagilim

GPSDO Puan Ortalamasi
Es iliskisi Ozellikleri _ K
N X Ss w P
Es Iliskisi
Olumlu 280 4.05 0.42
Olumsuz 13 3.28 0.57 19.26* 0.000
Etkilemedi 83 3.94 0.48
TOPLAM 376 4.00 0.64

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Gebelerin es iligkisi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=19.26,
p<0.05) (Tablo 13). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; es

iliskisi olumsuz olan gebeler ile es iliskisini etkilemeyen ve es iligskisi olumlu olan gebelerin
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psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Gebelerin es iliskisine

gore puan ortalamalari 3.75 olup; psikososyal sagliklarini iyi olarak tanimlamislardir.

45. EVLILIK UYUM OLCEGI PUAN ORTALAMALARI VE ETKi EDEN

FAKTORLERE iLISKiN BULGULAR
Tablo 14. Gebelerin Evlilik Uyum Puanlarina Gore Dagilimi

Evlilik Uyumu Olcegi Puan Ortalamasi

n % X Ss Min.  Maks.
Var (puan >43.5) 306 814 5285 503 44 58.00
Yok (puan <43.5) 70 186 36.14 6.57 11 43.00
Evlilik Uyum Olgegi Toplam 376 100 49.73 8.43 11.00 58.00

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %18.6’sinin  evlilik uyumu d6lgek puan

ortalamasi 36.14+6.57 olup evliliklerinde uyumsuz, %81.4’{inlin ise evlilik uyumu &lgek puan

ortalamasi 52.8545.03 olup evliliklerinde uyumlu oldugu saptanmuistir.
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Tablo 15: Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Evlilik Uyumu Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

. EvIilik TR
Sosyo-demografik vlilik Uyumu Olgegi Puan

Ortalamasi
Ozellikler 3
N X Ss kw/z p
Yas Gruplan
15-19 yas 24 51.62 8.38
20-24 yas 119 50.32 8.60
25-29 yas 120 49.47 8.08 3.43** 0.634
30-34 yas 89 47.98 8.66
35 yas ve tstii 24 52.75 7.36
Egitim Durumu
Okur yazar degil 19 49.84 8.34
Okur yazar 14 46.21 11.33
[lkokul mezunu 110 49.90 8.09
Ortaokul mezunu 120 49.68 8.47 3.43**  0.637
Lise/dengi okul mezunu 76 49.22 8.78
Universite/Yiiksekokul 37 51.75 7.21
mezunu
Meslek
Ev hanimi 309 48.23 7.02
Isci 49 49.95 9.16 6.09** 0.107
Memur 18 53.94 5.89
Ailenin ekonomik
durumu
Gelir giderden az 124 47.74 9.84 7.70** 0.021
Gelir gidere denk 220 50.64 7.31
Gelir giderden fazla 32 51.28 8.48
Ailenin sosyal giivencesi
SSK 276 49.49 8.23
Bag-kur 20 53.00 6.70
Yesilkart 41 49.12 9.00 6.68** 0.154
Emekli Sandig1 20 52.35 7.92
Sosyal giivencesi olmayan 19 48.47 11.23
Aile Tipi
Cekirdek aile 281 49.30 8.51
Genis aile 95 51.00 8.09 -1.59*  0.100
En Uzun Yasadig: Yer
Koy 130 50.08 8.71
flge 77 49.54 8.74 0.87** 0.645
Kent Merkezi 169 49.56 8.08
Manisa’da Yasama Yih
0-5 y1l 124 50.44 8.13
6-10 y1l 68 48.98 8.73 1.47** 0.478
10 y1l ve iizeri 184 49.54 8.50
TOPLAM 376 49.73 8.43
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*Mann-Witney U testi

** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Gebelerin yas gruplar ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilememistir (kw=3.43,
p>0.05) (Tablo 15).

Gebelerin egitim durumu ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir
(kw=3.43, p>0.05) (Tablo 15).

Gebelerin meslegi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis
varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilememistir (kw=6.09, p>0.05)
(Tablo 15).

Gebelerin ekonomik durumu ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=7.70, p<0.05) (Tablo 15). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; gelir durumu diisiik olan gebeler ile gelir durumu orta ve yiiksek olan gebelerin
evlilik uyum puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Gebelerin sosyal giivencesi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir
(kw=6.68, p>0.05) (Tablo 15).

Gebelerin aile tipi ile evlilik uyumu puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Witney
U testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir (z=4.59, p>0.05)
(Tablo 15).

Gebelerin en uzun yasadig1 yer ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir
(kw=0.0.87, p>0.05) (Tablo 15).

Gebelerin Manisa’da yasama yili ile evlilik uyumu puan ortalamalari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir
(kw=1.47, p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Gebelerin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Evlilik Uyumu Olgegi

Puan Ortalamalarimin Dagilim

Sosyo-Demografik Evlilik Uyumu Olgegi Puan Ortalamasi

Ozellikler N % Ss KW D
Es Egitim
Okur yazar 15 47.77 9.94
[lkokul mezunu 118 49.10 9.14
Ortaokul mezunu 88 48.92 9.47 2.41* 0.789
Lise/dengi okul mezunu 107 50.76 7.01
Universite/Yiiksekokul 48 51.14 6.55
mezunu
Es Meslek
Calismiyor/Isi yok 4 44.25 16.31
Isci 306 49.34 8.15 9.31* 0.054
Memur 34 52.00 7.02
Esnaf/Ciftci 32 51.67 10.61
TOPLAM 376 49.73 8.43

* Kruskal-Wallis VVaryans Analizi

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda

yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark elde

edilememistir (kw=2.41, p>0.05) (Tablo 16).

Gebelerin esinin meslegi ile evlilik uyumu puan ortalamalar arasinda yapilan Kruskal-

Wallis varyans anlizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir (kw=0.05,

p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile Evlilik

Ortalamalarinin Dagilim

Uyumu Olgegi Puan

Evlilik Uyumu Olgegi Puan

Ortalamasi
Obstetrik Ozellikler ~

N X Ss kw/z p
Ilk Gebelik Yas1
15-19 yas 100 49.30 8.30
20-24 yas 171 49.44 8.80 1.66** 0.646
25-29 yas 88 50.39 8.15
30-34 yas 17 51.88 6.46
Gebelik Sayisi
Ik gebelik 140 52.33 7.52
2. gebelik 108 48.39 8.62 26.08**  0.000
3. gebelik 66 47.37 8.62
4. gebelik ve lizeri 62 48.72 8.47
Dogum Sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 156 52.38 7.41
1 dogum 136 47.74 8.67 31.11**  0.000
2 dogum 56 47.48 8.94
3 dogu ve lizeri 28 49.28 7.75
Abortus Yapma Durumu
Diisiik yapan 73 48.69 8.66 -1.145*  0.252
Diisiik yapmayan 303 49.99 8.36
Olii Dogum
Evet 15 48.26 8.09 -0.88*  0.379
Hayir 361 49.80 8.44
Bir Onceki Dogum Aralig
Hig cocugu yok 141 52.36 7.50
1-2 yil 84 48.00 7.98 28.76**  0.000
3-4 yil 70 46.67 9.97
5 yil ve iizeri 81 49.61 7.63
Yasayan Cocuk Sayisi
Hig¢ ¢ocugu yok 157 52.34 7.40
1 cocuk 136 47.74 8.67 30.41**  0.000
2 ¢ocuk 56 47.44 8.95
3 ¢ocuk ve lizeri 27 49.48 7.83
TOPLAM 376 49.73 8.43

*Mann-Witney U testi

** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Gebelerin ilk gebelik yasi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan

Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark elde edilememistir

(kw=1.66, p>0.05) (Tablo 17).
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Gebelerin gebelik sayisi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=26.08,
p<0.05) (Tablo 17). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; ilk
gebeligi olan gebeler ile gebelik sayisi iki, ii¢ ve dort olan gebelerin evlilik uyum puanlar
arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Gebelerin dogum sayist ile evlilik uyumu puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=31.11,
p<0.05) (Tablo 17). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; hig
dogum yapmayan gebeler ile bir, iki ve ii¢ ve tlizeri dogum yapan gebelerin evlilik uyum
puanlar arasinda anlamli fark oldugu saptanmaistir.

Gebelerin diisik yapma durumu ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (z=-
1.15, p>0.05) (Tablo 17).

Gebelerin 6li dogum durumu ile evlilik uyumu puan ortalamalari arasinda yapilan
Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (z=-
0.88, p<0.05) (Tablo 17).

Gebelerin bir 6nceki dogum araligi ile evlilik uyumu puan ortalamalari arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=28.76, p<0.05) (Tablo 17). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; dogum araligi olmayan gebeler ile dogum aralig:r 1-2 yil, 3-4 yil ve 5 yilin
tizerindeki gebelerin evlilik uyum puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir.

Gebelerin yasayan c¢ocuk sayisi ile evlilik uyumu puan ortalamalari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=30.41, p<0.05) (Tablo 17). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; yasayan cocugu olmayan gebeler ile yasayan 1, 2 ve 3 ve iizeri ¢ocugu olan

gebelerin evlilik uyum puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.
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Tablo 18. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozellikleri ile Evilik Uyumu Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Evlilik Uyumu Olgegi Puan

Gebelik Ozellikleri Ortalamas
N X Ss kw/z p

Gebelik Haftasi
1. Trimester (0-13 hafta) 23 51.26 6.12
2. Trimester (14-27 hafta) 57 48.40 10.05 0.82**  0.662
3. Trimester (28-hafta sonrasi) 296 49.87 8.22
Isteyerek Gebe Kalma
Evet 292 50.59 8.02 -3.76* 0.000
Hayir 84 46.75 9.12
Diizenli Antenatal
Kontrollere Gitme Durumu
Evet 332 50.01 8.26 -1.74* 0.081
Hayir 44 47.65 941
Antenatal Kontroller icin
Gittigi Yer
Aile Saglig1 Merkezi 37 49.29 8.29
Dogumevi 299 49.64 8.55 3.25**  0.355
Universite Hastanesi 11 53.81 6.80
Ozel Hastane 29 49.72 7.70
TOPLAM 376 49.73 8.43

*Mann-Witney U testi
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Gebelerin gebelik haftas1 ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilememistir
(kw=0.82, p>0.05) (Tablo 18).

Gebelerin isteyerek gebe kalma durumu ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(z=-3.76, p<0.05) (Tablo 18).

Gebelerin diizenli antenatal kontrollere gitme durumu ile evlilik uyumu puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir (z=-1.74, p<0.05) (Tablo 18).

Gebelerin antenatal kontroller ic¢in gittigi yer ile evlilik uyumu puan ortalamalari
arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde

edilememistir (kw=3.25, p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Gebelerin Evlilik Ozellikleri ile Evlilik Uyumu Ol¢egi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Evlilik Uyumu Olgegi Puan
Evlilik Ozellikleri Ortalamast
N X Ss kw/z p

Evlenme Yas1

15-19 129 49.28 8.15

20-24 167 49.74 8.86 2.01**  0.733
25-29 70 50.52 8.12

30 yas ve iizeri 10 49.18 7.82

Evlilik Bi¢imi

Goriicii usulii/istemeden 16 42.81 11.32

Gorticii usulii/isteyerek 160 49.48 7.81 9.01**  0.011
Tanisarak 200 50.50 8.41

Evlilik Siiresi

0-5wyil 238 51.35 8.45

6-10 y1l 89 47.73 8.65 7.31**  0.062
11 y1l ve lizeri 49 51.00 741

Evlilik Sayisi

1. evlilik 362 49.90 8.25 -1.45*  0.146
2 evlilik ve lizeri 14 45.35 11.63

TOPLAM 376 49.73 8.43

*Mann-Witney U testi
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Gebelerin evlenme yasi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlaml bir fark elde edilememistir (kw=2.01,
p>0.05) (Tablo 19).

Gebelerin evlilik bigimi ile evlilik uyumu puan ortalamalar: arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=9.01,
p<0.05) (Tablo 19). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; evlilik
bigimi goriicii usulii istemeden evlenen gebeler ile goriicii usulii isteyerek ve tanigarak
evlenen gebelerin evlilik uyum puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmastir.

Gebelerin evlilik siiresi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir (kw=7.31,
p>0.05) (Tablo 19).

Gebelerin evlilik sayisi ile evlilik uyumu puan ortalamalar arasinda yapilan Mann-
Witney U testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir (z=-1.45,
p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Gebelerin Simdiki Gebelikte Es iliskisi Ozellikleri ile Evlilik Uyumu Olcegi

Puan Ortalamalarimin Dagilim

Evlilik Uyumu Olcegi Puan

Es iliskisi Ozellikleri Ortalamast
N X Ss kw p
Es Iliskisi
Olumlu 280 50.58 7.54
Olumsuz 13 36.61 15.12 1494  0.001
Etkilemedi 83 48.92 8.18
TOPLAM 376 49.73 8.43

Gebelerin simdiki gebelikteki es iliskisi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=14.94, p<0.05) (Tablo 20). @ Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
sonucunda; es iliskisi olumsuz olan gebeler ile es iliskisi etkilenmeyen ve olumlu olan

gebelerin evlilik uyum puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmastir.

4.6. GEBELIKTE PSiKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGIi VE ALT
OLCEK PUAN ORTALAMALARI iLE EVLILIK UYUM OLCEGi PUAN
ORTALAMALARININ iLISKiSEL DAGILIMI

Tablo 21. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi Puanlar ile
Evlilik Uyum Olcegi Puanlarimn iliskisel Dagilimi

Gebelikte Psikososyal Saghgi Evlilik Uyumu Olcegi Puan
Degerlendirme Olcegi Ortalamasi
X 4.00 49.73
Ss 0.64 8.43
N 376
R 0.544
P 0.000<0.05

Gebelerin gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Olgegi puan ortalamalar ile
evlilik uyumu 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde,

gliclii ve anlamli bir iligki vardir (r=0.544, p<0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22: Gebelerin Gebelik ve Es Iliskisi Alt Ol¢egi Puanlan ile Evlilik Uyum Olgegi

Puanlarinin fliskisel Dagilim

Gebelik ve Es Iliskisi Alt Evlilik Uyumu Ol¢egi Puan

Olcegi Ortalamasi
X 4.16 49.73
Ss 0.64 8.43
N 376
R 0.591
0.000<0.05

Gebelerin gebelik ve es iliskisi alt 6lgegi puan ortalamalari ile evlilik uyumu olgegi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, gii¢lii ve anlaml1 bir

iliski vardir (r=0.591, p<0.05) (Tablo 22).

Tablo 23. Gebelerin Kaygi ve Stres Alt Olgegi Puanlan ile Evlilik Uyum Olgegi

Puanlarmin iliskisel Dagihm

g Evlilik Uyumu Ol¢egi Puan
Kaygi ve Stres Alt Olcegi

Ortalamasi
X 3.19 49.73
Ss 0.77 8.43
N 376
R 0.189
P 0.000<0.05

Gebelerin kaygi ve stres alt dlcek puan ortalamalar ile evlilik uyumu 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, diisiik ve anlamli bir iligki

vardir (r=0.189, p<0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Gebelerin Aile ic¢i Siddet Alt Olgegi Puanlan ile Evlilik Uyum Olgegi

Puanlarinin fliskisel Dagilim

Aile i¢i Siddet Alt Olcegi Evlilik Uyumu Ol¢egi Puan
Ortalamasi
X 4.68 49.73
Ss 0.40 8.43
N 376
R 0.420
0.000<0.05

Gebelerin aile i¢i siddet alt dlgegi puan ortalamalart ile evlilik uyumu 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, diisiik ve anlaml1 bir iligki

vardir (r=0.420, p<0.05) (Tablo 24).

Tablo 25. Gebelerin Psikososyal Destek Gereksinimi Alt Olgegi Puanlan ile Evlilik
Uyum Ol¢egi Puanlarmin iliskisel Dagilim

Psikososyal Destek Evlilik Uyumu Olgegi Puan
Gereksinimi Alt Olgegi Ortalamasi
X 3.85 49.73
Ss 0.72 8.43
N 376
R 0.460
0.000<0.05

Gebelerin psikososyal destek gereksinimi alt 6l¢egi puan ortalamalar ile evlilik
uyumu 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, diisiik

ve anlamli bir iligki vardir (r=0.460, p<0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Gebelerin Ailesel Ozellikler Alt Olgegi Puanlar: ile Evlilik Uyum Olgegi

Puanlarinin fliskisel Dagilim

Ailesel Ozellikler Alt Olgegi Evlilik Uyumu Ol¢egi Puan
Ortalamasi
X 4.14 49.73
Ss 0.72 8.43
N 376
R 0.348
0.000<0.05

Gebelerin ailesel ozellikler alt 6l¢egi puan ortalamalar ile evlilik uyumu 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, diisiik ve anlamli bir iligki
vardir (r=0.348, p<0.05) (Tablo 26).

Tablo 27. Gebelerin Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler Alt Olcegi

Puanlari ile Evlilik Uyum Ol¢egi Puanlarinin iliskisel Dagilhim

Gebelige Iliskin Fiziksel- Evlilik Uyumu Olcegi Puan
Psikososyal Degisiklikler Alt Ortalamasi
Olcegi

X 3.93 49.73

Ss 0.68 8.43

N 376

R 0.340

0.000<0.05

Gebelerin gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisiklikler alt 6l¢egi puan
ortalamalari ile evlilik uyumu 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde

pozitif yonde, diisiik ve anlamli bir iligki vardir (r=0.340, p<0.05) (Tablo 26).
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5. TARTISMA

5.1. GEBELERIN VE ESLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gére dagilimlart incelendiginde,
gebelerin %31.9’unun 25-29 yas grubunda ve yas ortalamasinin 26.68+5.15 yas oldugu,
%31.9’unun ortaokul mezunu, %30.0’unun lise ve tlizerinde egitim aldigl, %82.2’sinin
caligmadig1 ev hanimi oldugu bulunmustur.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore, 20-24 yas arasi
kadinlarin  %57.6’s1 ilkogretim, %18’inin ortadgretim ve %10’unun ise yliksekogretim
mezunu oldugu goriilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore, 20-24 yas aras1 kadimnlarin %31°1
ilkogretim ve %48.5’1 lise ve ilizerinde egitim almistir. Yildiz’in 2010 yilinda gebelikte
psikososyal sagligi degerlendirme Olgegi gelistirme c¢abasi amaciyla 192 gebe ile yaptigi
caligmada, gebelerin, yas ortalamasi 26.68+5.54, %30.2’sinin lise ve {lizerinde egitim aldig1 ve
%385.5’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Yekenkunril ve Mete’nin 2012 yilinda gebelikte
bulant1 kusma, evlilik uyumu ve es iliskisi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 400 gebe ile
yaptig1 ¢aligmada, gebelerin %36’simin 25-29 yas grubunda ve yas ortalamasinin 27.4+5.1,
%31.3’lnlin lise ve lizerinde egitim aldigl, %76.3’lniin ¢alismadigt ev hanimi oldugu
saptanmistir. Arastirma bulgulari, son yillarda lilkemizde gebelerde yapilan ¢aligmalardaki
bulgularla paralellik gdstermektedir. Ulkemizdeki kadinlarm biiyiik gogunlugunun ev hanimi
oldugu sdylenebilir.

Aragtirma kapsamina alman gebelerin ekonomik durumunun, %33.0’linlin diisiik,
%58.5’inin orta ve %8.5’inin yiiksek oldugu, %74.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina ve %25’inin
genis aile yapisina sahip olduklari, %5.1’inin sosyal gilivencesinin olmadigi ve %94.9’unun
sosyal giivencesi oldugu saptanmistir.  Altiparmak’in 2006 yilinda gebelerde sosyo-
demografik 6zellikler, 6z bakim giicli ve yasam kalitesi iliskisi’ni incelemek amaciyla 296
gebe ile yaptig1 caligmada, gebelerin gelir durumu %67,9’u gelirin gideri karsiladigini ve
%32.1°1 gelirin giderden az oldugunu ve %89.3’linlin sosyal giivencesinin oldugunu ifade
etmistir. Yekenkunril ve Mete’nin yaptigi ¢alismada, gebelerin gelir durumunun %69.8’inin
orta oldugu ve %79.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmustir.
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TNSA 2008 verilerine gore, kadinlarin %69 unun ev hanimi oldugu ve %85’inin
sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Arastirmada, TNSA 2008 verilerine gore, ev hanimi
olan, ¢aligmayan gebelerin orani yiikksek bulunmustur. Bunun nedenin kadinlarin gebeligi
nedeniyle calismak istememeleri veya isi birakmis olduklar1 diisiiniilmektedir. TNSA 2013
verilerine gore, kadinlarin %11°1 herhangi bir saglik sigortas1 kapsaminda yer almamaktadir.
Farkl1 saglik sigortasi sistemleri agisindan, kadinlarin %77’si SGK, %]11°1 ise GSS kapsami
icinde yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %44.9’unun en uzun ilde yasadiklar
%48.9’unun 10 yi1l ve {lizerinde Manisa’da yasadig1 bulunmustur. Manisa Niifus ve Saglik
Arastirmasi 2005 verilerine gore, gebelerin Manisa’ya go¢ etmeden once %24.5°1 koy, %33’
ilge ve %39.6°s1 ilde yasadigini ve kag yildir Manisa’da yasadigina bakildiginda, %13.4 {iniin
0-5 yil, %10.3’{niin 5.1-10 y1l ve %42.6’s1 Manisa’nin yerlisi oldugunu ifade etmistir.
Aragtirmada elde edilen veriler MNSA verileri ile gore paralellik gostermektedir. Aragtirma
kapsamindaki gebelerin Manisa’da 10 y1l ve iizerinde yasadigina bakilarak, Manisa’nin yerlisi
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin egitim durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde, %31.4’linlin ilkokul mezunu oldugu, %23.4’linlin ortaokul mezunu oldugu,
%41.2°sinin lise ve {izerinde egitim, eslerinin %1.1’inin ¢alismadigi, %98.9’unun ¢alistig1
bulunmustur.

Mutlugiines ve Mete’nin 2013 yilinda gebelikte bulanti kusma ile annelik rolii ve
gebeligin kabulii arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 300 gebe ile yaptigi ¢aligmada,
gebelerin eslerinin %45.3’1inilin 1lkokul mezunu oldugu, %23.3’iinilin ortaokul mezunu oldugu,
%29.7’sinin lise ve iizerinde egitim aldigr ve gebelerin eslerinin %95.3’liniin ¢alistigl,
%4.7’sinin ise ¢alismadig1 saptanmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler Mutlugiines ve
Mete nin ¢aligma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

TNSA 2008 verilerine gore, 20-24 yas grubundaki erkeklerin %79.5’1 ilkogretimi
tamamlamislardir. Arastirmada erkeklerin lise ve lizerinde egitim diizeyinin TNSA 2008
verilerine gore yiiksek oldugu bunun nedenin ise arastirmanin Bati’da yer alan bir bdlge

yapilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.2. GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE iLiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI
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Aragtirma kapsamina alman gebelerin ilk gebelik yasma gore dagilimlarina
bakildiginda, gebelerin %26.6’sinin 15-19 yas arasinda, %45.5’inin 20-24 yas arasinda ve
%23.4linlin 25-29 yas arasinda gebe Kaldigi ve ortalama ilk gebelik yasinin ise 22.32+3.81
oldugu belirlenmistir. Yildiz’m 2010 yilinda yaptigi ¢alismada, gebelerin %37.5’inin primipar
ve %62.5’inin ise multipar oldugu saptanmistir. Giimiis ve arkadaslarimin 2011 yilinda
gebelikte benlik saygisi1 ve beden imaj1 ile iliskili 6zellikleri incelemek amaciyla 150 gebe ile
yaptig1 caligmada, gebelerin %48.7’sinin ilk, %30.7’sinin ikinci ve 20.7’sinin 3. gebeligi
oldugu saptanmistir. TNSA 2013 verilerine gore, 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortanca
ilk dogum yasinin 22.9 oldugu belirtilmistir. Bulgular bu veriler ile benzerlik gostermektedir.

Gebelerin  dogum sayisina bakildiginda, %41.5’inin hi¢ dogum yapmadigi,
%36.2’sinin 1 kez dogum yaptigi, %14.9’unun 2 kez dogum yaptig1 ve ortalama dogum
sayisinin ise 1.5240.76 oldugu, %19.4’liniin diisiik yaptig1 ve %4.0’1nin ise 6lii dogum yaptigi
belirlenmistir. Isik-Ko¢ ve Tezcan’in 2005 yilinda gebelerin emzirmeye iliskin tutumlar1 ve
emzirme tutumunu etkileyen bazi faktorleri incelemek amaciyla 203 gebe ile yaptigi
calismada, %50.2’sinin hi¢ dogum yapmadig1, %38.9’unun 1 kez dogum yaptig1 ve %7.8’inin
2 kez dogum yaptig1 saptanmistir. Mutlugiines ve Mete’nin 2013 yilinda yaptig1 calismada,
gebelerin %22.7’si diistik-kiirtaj yaptigini ve %5.7’sinin ise 6lii dogum yaptig1 saptanmaistir.

TNSA 2008 verilerine gore, kadinlarin toplam dogurganlik hizinin 2.16 ve diisiik
hizinin ise 0.29 oldugu saptanmistir. TNSA 2013 verilerine gore, kendiliginden diisiik hiz1
0.33, isteyerek diisiik hizi, 0.20 ve 6lii dogum hiz1 ise 0.04’tiir. Bulgularimizda ki dogurganlik
hizt TNSA 2008 verilerine gore daha diisiiktiir. Arastirma bat1 bolgesinde yapilmasi nedeniyle
TNSA 2008 bolgelere gore dogurganlik hizina bakildiginda, toplam dogurganlik hizinin 1.75
oldugu gorlmektedir. TNSA 2013 verilerine gore toplam dogurganlik hizi 2.16 oldugu, yasa
0zel dogurganlik hizinin kirsalda 20-24 yas arasinda, kentte ise 25-29 yas arasinda oldugu
belirlenmistir. Bulgular bu veriler ile benzerlik gostermektedir.

Gebelerin bir 6nceki dogum araligina bakildiginda, %37.6’sinin ¢cocugunun olmadig,
%22.3liniin 1-2 y1l, %18.6’smn1in 3-4 y1l ve %21.5’inin 5 yil ve lizerinde oldugu ve ortalama
dogum araliginin ise 2.55+2.98 oldugu belirlenmistir. TNSA’da iki canli dogum arasinda
gecen donemin en az 24 ay olmasi gerektigi ve 2003 verilerine gore dogumlarin dortte {igliniin
bir dnceki dogumdan en az iki y1l sonra meydana geldigini ve dolayisi ile Tiirkiye’de dogum
araliklarinin nispeten uzun oldugunu gostermektedir (TNSA, 2003). TNSA 2013 verilerine

gore, Tiirkiye’de dogum araliklarinin uzun ve ortanca dogum araligmin 45.0 ay oldugunu
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gostermektedir. Elde edilen bulgular TNSA verileri ve yapilan ¢alismalar incelendiginde
benzerlik gostermektedir.

Gebelerin yasayan cocuk sayist incelendiginde, %41.7’sinin hi¢ ¢ocugu olmadigi,
%36.2’sinin 1 ¢ocuk, %14.9’unun 2 c¢ocuga sahip olduklar1 ve ortalama yasayan c¢ocuk
sayisinin ise 1.50£0.70 oldugu saptanmistir. TNSA 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlar
dogurganlik dénemlerinin sonu itibariyle (45-49) ortalama 3.03 ¢ocuk dogurmakta ve bu
cocuklarin 2.81°1 hayatta kalmaktadir.

Arastirma kapsamima alman gebelerin gebelik haftasina gore dagilimlar
incelendiginde, gebelerin %6.1’inin 1. trimester, %15.2’sinin 2. trimester ve %78.7’sinin 3.
trimestirde oldugu ve ortalama gebelik haftasinin ise 32.02+8.01 oldugu, %77.7’sinin
isteyerek gebe kaldig1 ve %22.3 linilin istemeden gebe kaldig1 belirlenmistir.

Bayram’in 2009 yilinda gebelikte siddet ve benlik saygisini incelemek amaciyla 164
gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin 1.10£1.34 oldugu ve
ortalama gebelik haftasinin ise 32.2049.23 oldugu belirlenmistir. Mutlugiines ve Mete’ nin
yaptig1 calismada, gebelerin %73.7’sinin isteyerek gebe kaldigi saptanmistir. Arastirma
sonuglar1 yapilan diger arastirmalar ile paralellik gostermektedir.

Gebelerin diizenli olarak antenatal kontrollere gitme durumlarina bakildiginda,
%88.3’linlin diizenli olarak antenatal kontrollere gittigi, %11.7’sinin ise gitmedigi
saptanmistir. Diizenli olarak antenatal kontrollere giden gebelerin %9.0’unun Aile Sagligi
Merkezi, %80.1’inin Dogumevi, %2.7’sinin Universite Hastanesi ve %8.1’inin Ozel
Hastane’ye gittikleri belirlenmistir.

Sozeri ve arkadaglarinin 2006 yilinda gebelerin gebelik siireci ile ilgili bilgi ve
davraniglarin1 incelemek amaciyla 310 gebeyle yaptiklari c¢alismada, %76,8’inin diizenli
olarak antenatal kontrollere gittigi, %23.2°sinin gitmedigi saptanmistir. Diizenli antenatal
kontrollere giden gebelerin %11.6’s1 Aile Saghigi Merkezi, %30.3’ii Devlet Hastanesi ve
%35.2°s1 0zel hastaneye gittikleri belirlenmistir. TNSA 2008 verilerine gore, gebelerin
%92.0’sinin dogum Oncesi bakim aldig1 saptanmigtir. TNSA 2013 verilerine gore, gebelerin
%97’sinin dogum Oncesi bakim aldig1 saptanmistir. Arastirma sonuclari yapilan diger
arastirmalar ile paralellik gosterirken, TNSA 2008, 2013 verilerinden diisiik olmasinin
sebebinin, TNSA’da 2008°de kadinlar bir kez antenatal kontrollere gitmis ise dogum Oncesi

bakim almis olarak kabul edilmesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.
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5.3. GEBELERIN EVLILIK VE ES ILISKISi OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma kapsamina alinan gebelerin evlenme yasina bakildiginda, %34.3°4 15-19
yas arasinda, %44.5°’1 20-24 yas arasinda ve %18.6’s1 25-29 yas arasinda evlendikleri ve
ortalama evlilik yasinin ise 21.43+£3.62 oldugu, %42.6’s1 goriicli usulii/isteyerek ve %53.1°1
tanisarak evlendikleri, %62.8’inin 1-5 yil, %23.7’sinin 6-10 yil ve %13.0’liniin 11 yil ve
iizerinde evli oldugu ve ortalama evlilik siiresinin ise 5.21+4.69 oldugu, %96.2’si ilk evliligi
oldugu saptanmastir.

TNSA 2008 verilerine gore, gebelerin %45.6’sinin 20-24 yas arasinda evlendikleri ve
ortalama evlilik yasinin ise 24.1 oldugu saptanmigtir. TNSA 2008 sonuglarina gore
Tiirkiye’de kadinlarin tamamina yakini iireme c¢aginin sonuna kadar evlenmektedir. TNSA
2013 verilerine gore, kadinlar i¢in ortanca ilk evlilik yas1 22°dir. Bu sonug, evliligin tiim alt
niifus gruplarinda ¢ok yaygin oldugunu bir kez daha teyit etmektedir. Arastirma bulgular
TNSA 2008 verileri ile paralellik gostermektedir.

Goziiyesil ve arkadaglarinin 2008 yilinda gebe kadinlarda depresyon durumu ve bunu
etkileyen etmenlerin incelemek amaciyla 136 gebe ile yagtigi calismada, gebelerin %75.8°1 1-
5 yil, %15.4°1 6-10 y1l ve %8.8’inin 11 yil ve tizerinde evli oldugu saptanmistir. Yekenkunril
ve Mete’nin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismasinda, gebelerin %41.3’{inlin 0-2 y1l arasinda,
%15.3 liniin ise 6-8 yil arasinda evli oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %74.4’1 simdiki gebeliklerinin es iliskilerini
olumlu, %3.5’1 olumsuz, %22.1°1 ise etkilemedigini belirtmistir. Goziiyesil ve arkadaslarinin
2008 yilinda gebe kadinlarda depresyon durumu ve bunu etkileyen etmenlerin incelemek
amaciyla 136 gebe ile yagtigi ¢alismada, gebelerin %87,5’u esleriyle her zaman uyumlu
oldugunu, %11,8’s1 uyumlu oldugunu belirtirken %0,7’i esiyle uyumsuz oldugunu ifade
etmistir. Literatiir incelendiginde, elde edilen bulgular yapilan diger caligmalar ile benzerlik

gostermektedir.

5.4. GEBELIKTE PSiKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI VE ALT

OLCEK PUAN ORTALAMALARINA ILiSKiN BULGULARIN TARTISMA
Arastirmada; Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasinin

4.0040.64 oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda elde bulgulara gore arastirma kapsamina

alian gebelerin psikososyal sagliklar1 iy1 (>3.5) olarak yorumlanabilir.
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Yildiz’in 2010 yilinda gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi gelistirme
cabas1 amaciyla 192 gebe ile yaptig1 ¢alismada, GPSDO puan ortalamasinin 3.84+0.51 oldugu
saptanmistir. Giimiisdas ve arkadaglarinin 2014 yilinda riskli olan ve olmayan gebelerin
psiko-sosyal sagliklarini karsilagtirmak amaciyla 232 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, riskli
olmayan gebelerin GPSDO puan ortalamas1 4.14+0.41 olarak saptanmistir. Arastirma her iKi
caligmayla paralellik gostermekte olup; psikososyal sagliklarinin iyi oldugu belirlenmistir.

Carroll ve arkadaslariin 2005 yilinda psikososyal sorunlar1 ortaya g¢ikarmak igin
antenatal psikososyal sagligi degerlendirme formunun etkililigini incelemek amaciyla 227
gebe ile randomize kontrollii olarak yaptigi calismada, psikososyal sagligi dort kategoride
incelemislerdir. Bu kategoriler i¢inde ailesel faktorler, maternal faktorler, madde kullanimi ve
aile i¢i siddet yer almaktadir. Yildiz 2010 yilinda gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme
Olcegi gelistirme cabasi amaciyla 192 gebe ile yaptigi calismada, psikososyal sagligi alti
kategoride incelemistir. Bu kategoriler i¢inde; gebelik ve es iliskisi, kaygi ve stres, aile ici
siddet, psikososyal destek gereksinimi, ailesel ozellikler ve gebelige iligskin fiziksel-
psikososyal degisikliklere ait 6zellikler yer almaktadir.

Aragtirmada; Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
“gebelik ve es iligkisine ait ozellikler” puan ortalamasinin 4.16+£0.64 oldugu saptanmistir.
Arastirma sonucunda elde bulgulara gore arastirma kapsamina alinan gebelerin psikososyal
sagliklart iyi (>3.5) olarak yorumlanabilir. Yildiz’in (2011) ¢alismasinda, “gebelik ve es
iliskisine ait 6zellikler” alt boyutunun puan ortalamasinin 3.66+0.83 oldugu, Giimiisdas ve
arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢aligmada, riskli olmayan gebelerin “gebelik ve es iliskisine
ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasi 4.24+4.18 oldugu, Ugar’in yaptig1 calismada,
gebelerin “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler “alt boyut puan ortalamasi 4.42+0.52 oldugu
saptanmigtir.

Yapilan ¢alismalarin sonuglar arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Fakat,
Yildiz’in (2011) calismasina gore; “gebelik ve es iligkisine ait ozellikler” alt boyut puan
ortalamasimin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Toplumumuzda gebelik, es ve aile
tarafindan istenen bir durumdur. Calismamizda gebelik ve es iliskisini sorguladigimizda;
gebelerin %74.4°1 gebelik ve es iliskisinin olumlu oldugunu belirtmistir. Gebeligin istenen ya
da istenmeyen bir durum olmasi, gebelikte psikososyal saglik i¢in risk faktorii olsa da
zamanla gebeligin kabiillinlin arttig1 disliniilmektedir. Arastirmada, gebelerin %77.7’s1
isteyerek/planlayarak gebe kaldigini ifade etmistir. Bu da arastirma bulgusunun yiiksek

olmasinin bir gostergesi olabilir.
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Arastirmada; Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
“kaygit ve strese ait Ozellikler” alt boyutunun puan ortalamasinin 3.19+0.77 oldugu
saptanmistir. Aragtirma sonucunda elde bulgulara gore arastirma kapsamina alinan gebelerin
psikososyal sagliklart iyi (>3.5) olarak yorumlanabilir.

Yildiz’in (2011) yaptigi ¢alismada, ‘“kaygi ve strese ait Ozellikler” alt boyut puan
ortalamasi 2.99+0.78 oldugu, Giimiisdas ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada, riskli
olmayan gebelerin “kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyut puan ortalamasi 3.43+0.68 oldugu,
Ugar’in (2014) yaptig1 ¢alismada, riskli olmayan gebelerin “kaygi ve strese ait 6zellikler” alt
boyut puan ortalamasini 3.5540.93 oldugu bulmustur.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglar arastirma bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Ciinkii
gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yasam olay1 olmanin yanisira 6nemli biyolojik ve psikososyal
degisimlerin yasandig1 kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle karsilagsma riskinin de
yiiksek oldugu bir donemdir. Bu nedenle gebelikte kaygi ve stresin ortaya ¢ikmasi beklendik
bir sonuctur.

Aragtirmada; Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
“aile i¢i siddete ait Ozellikler” alt boyutunun puan ortalamasinin 4.68+0.40 oldugu
saptanmistir. Aragtirma sonucunda elde bulgulara gore arastirma kapsamina alinan gebelerin
psikososyal sagliklari iyi (>3.5) olarak yorumlanabilir. Yildiz’in (2011) yaptigi ¢alismada,
“aile ici siddete ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasi 4.60+0.54 oldugu, Giimiisdas ve
arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, riskli olmayan gebelerin “aile i¢i siddete ait
Ozellikler” alt boyut puan ortalamasi 4.68+0.52 oldugu, Ugar’in (2014) yaptigi calismada,
riskli olmayan gebelerin “aile i¢i siddete ait 6zellikler” alt boyut puan ortalamasini 4.88+0.23
oldugu bulmustur.

Yapilan g¢alismalarin sonuglart elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Tiirkiye genelinde en az bir kez gebe kalmis her 10 kadindan biri gebeligi sirasinda esi veya
birlikte oldugu kisi (ler) tarafindan fiziksel siddete maruz kalmistir. Her hangi bir gebeligi
sirasinda fiziksel siddet yasadigimi belirten kadinlarin yiizdesi Kuzey Dogu Anadolu
Bolgesinde %17.6 iken, Bati Marmara Bolgesi’nde yasayan kadinlar arasinda %5.3’tiir.
Gebelik sirasinda fiziksel siddet yasama yiizdesi kadinlarin egitim ve refah diizeyine gore
degismektedir. Daha yiiksek egitimi olan ve refah diizeyi yiiksek olan hanelerde yasayan
kadinlar arasinda gebelik sirasinda siddet yasama yiizdesi daha diisiiktiir. Egitimi olmayan

veya ilkogretimi bitirmemis kadinlar arasinda goriilen, gebelik sirasida fiziksel siddet yasama
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yayginligr yiizde 14 ile, yiizde 10 olan Tiirkiye ortalamasmin iizerindedir (Tezcan ve
Tungkanat 2009; TKAA,2008).

Arastirmada; Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
“psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler” alt boyutunun ortalamasinin 3.85+0.72
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda elde bulgulara gore arastirma kapsamina alinan
gebelerin psikososyal sagliklari iyi (>3.5) olarak yorumlanabilir. Yildiz’in (2011) yaptigi
calismada, “psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasi
3.62+0.85 oldugu, Giimiisdas ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, riskli olmayan
gebelerin  “psiko-sosyal destek gereksinimine ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasi
4.16+0.68 oldugu, Ugar’in (2014) yaptig1 calismada, riskli olmayan gebelerin “psikososyal
destek gereksinimine ait 6zellikler” alt boyut puan ortalamasini 4.30£0.49 oldugu bulmustur.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglari arastirmadan elde edilen bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Fakat elde edilen bulgular; Yildiz’in (2011) yapmis oldugu caligmayla ayni
oranda benzerlik gosterirken, Giimiisdas (2014) ve Ugar’in (2014) bulgularina gore biraz daha
diisiiktiir. Bunun nedenin de Giimiisdas ve Ugar’in ¢alismalarinin farkli ve riskli gruplar ile
yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistinlilmektedir. Yapilan diger arastirmalar, sosyal
destegin, gebelerde psikososyal sagligi etkiledigini ve diisiik sosyal destegin ise hem gebelikte
hem de postpartum donemde anksiyete ve depresyona zemin hazirladigini belirtmislerdir
(Mermer ve ark. 2010).

Arastirmada; Gebelikte Psikososyal Saglign Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
“ailesel ozellikler” alt boyutunun ortalamasinin 4.14+0.72 oldugu saptanmistir. Arastirma
sonucunda elde bulgulara gore arastirma kapsamina alinan gebelerin psikososyal sagliklar iyi
(>3.5) olarak yorumlanabilir. Yildiz’in (2011) yaptig1 ¢alismada, ailesel 6zellikler alt boyut
puan ortalamasi 4.02+0.76 oldugu, Giimiisdas ve arkadaslarmin (2014) yaptigi ¢alismada,
riskli olmayan gebelerin “ailesel 6zellikler” alt boyut puan ortalamasi 4.4440.55 oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 arastirmadan elde edilen bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Fakat elde edilen bulgular; Yildiz’in (2011) yapmis oldugu calismayla ayni
oranda benzerlik gosterirken, Giimiisdas’in bulgularina gore biraz daha diisiiktiir. Bunun
nedeninin Giimiisdas’in (2014) aragtirmasmin Erzurum illinde yapmasindan kaynaklandigi
diisiniilmektedir. Bu sonug¢ genel olarak dogu illerinde bati illerine gore genis aile
kavraminin daha fazla oldugu ve gebelerin esleri veya kendi aileleriyle birlikte daha fazla

vakit gecirdigi ve onlardan daha fazla destek aldig1 seklinde agiklanabilir.
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Arastirmada; Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
“gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt boyutunun ortalamasinin 3.93+0.68
oldugu saptanmigtir. Arastirma sonucunda elde bulgulara gore arastirma kapsamina alinan
gebelerin psikososyal sagliklari iyi (>3.5) olarak yorumlanabilir. Yildiz’in (2011) yaptigi
caligmada, “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puan
ortalamasi 4.1540.73 oldugu, Giimiisdas ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari ¢aligmada, riskli
olmayan gebelerin “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut
puan ortalamasi 4.08+0.67 oldugu bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Fakat
elde edilen bulgular; Yildiz (2011) ve Gilimiisdas’in (2014) yapmis oldugu g¢alismalardaki
bulgulara gore biraz daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeninin ise gebelerin 6zellikle son
trimestirde olmasi distiniilebilir.

5.5. GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGi PUAN
ORTALAMALARI VE ETKi EDEN FAKTORLERE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Gebelerin yas gruplar ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=14.43, p<0.05). Gebelerin yas gruplari ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark elde edilmis olmasina ragmen gebelerin tamaminin psikososyal sagliklariin
iyi (>3.5) oldugu belirlenmistir.

Bodecs ve arkadaslarinin 2013 yilinda gebeligin ilk trimestirinde ortaya ¢ikan
anksiyete ile depresyonun sikligini ve psikososyal gegmisini incelemek amaciyla Macar
populasyonuna dayali 503 gebeyle yaptigi c¢alismada, psikososyal geg¢mis faktorleri ve
antenatal anksiyete arasindaki iliskiye bakildiginda; yas ve anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Woods ve arkadaslarinin (2010)
gebelikteki psikososyal stresi incelemek amaciyla 1522 gebe ile yaptigi caligmada,
psikososyal stres ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptamistir
(p<0.00). Yapilan ¢aligmalarin sonuglari elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Gebelerin egitim durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=15.46, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; egitim

durumu iiniversite/yliksekokul mezunu olan gebeler ile okuryazar olmayan, ilkokul mezunu
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ve ortaokul mezunu olan gebelerin psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
Saptanmistir.

Carroll ve arkadaslarinin 2005 yilinda psikososyal sorunlari ortaya c¢ikarmak igin
antenatal psikososyal sagligi degerlendirme formunun etkililigini incelemek amaciyla 227
gebe ile randomize kontrollii olarak yaptig1 calismada egitim ile psikososyal saglik arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.02). Goziiyesil ve arkadaslarinin 2008 yilinda gebe
kadinlarda depresyon durumu ve bunu etkileyen etmenlerin incelemek amaciyla 136 gebe ile
yagtig1 calismada, liniversite mezunu gebelerin depresyon puanlarin diger gebelerden daha
diisiik oldugu saptanmistir. Akbas ve arkadaslarinin 2008 yilinda gebelikte sosyodemografik
degiskenlerin kaygi ve depresyon diizeyleriyle iligkisini incelemek amaciyla 104 gebe ile
yaptig1 calismada egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin daha diisiik depresyon puanlarina sahip
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan calismalarin sonuglar1 elde edilen bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Egitim durumu yiikseldik¢e gebelikteki psikososyal saglik durumunun
arttigini soylemek miimkiindiir.

Gebelerin meslegi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=12.310,
p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; meslegi memur
olan gebeler ile ev hanimi ve isci olan gebelerin psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlaml
fark oldugu saptanmistir.

Bodecs ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, issiz olan gebelerin deperesyon ve
anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bodecs tarafindan
yapilan c¢alisma sonuglar1 elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Meslegi memur
olan gebelerin egitim durumlarimin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve bu durumunda
egitimde oldugu gibi psikososyal saglik durumunun etkiledigi ve egitim seviyesi yiikseldikce
gebelikteki psikososyal sagligin arttig1 soylenebilir.

Gebelerin ekonomik durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(X?=40.09, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda;
ekonomik durumu diisiik olan gebeler ile ekonomik durumu orta ve yiiksek olan gebelerin
psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Bodecs ve yaptigi calismada, sosyo-ekonomik durum ve anksiyete puanlari arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Goyal ve arkadaslarinin 2010 yilinda diisiik sosyo
ekonomik durumun ilk kez anne olan kadinlarda prenatal risk ve postpartum depresif

semptomlart ne kadar arttirdigini incelemek amaciyla 198 gebeyle yaptiklari ¢alismada,
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gebeligin son donemlerinde diisiik sosyo-ekonomik durumun depresif semptomlar: arttirdigini
saptamiglardir. Yine ayni1 ¢calismada, diislik aylik gelir, diisiik egitim seviyesi, evli olmamak
ve issiz olmak sosyo-ekonomik durum igin risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Yapilan
calismalarin sonuglar1 elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Sosyo ekonomik
durum yiikseldikge gebelikteki psikososyal saglik durumunun arttigini sdylemek miimkiindiir.

Gebelerin sosyal giivencesi ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=23.89, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; sosyal
giivencesi yesilkart, SSK ve sosyal giivencesi olmayan gebeler ile sosyal glivencesi bagkur ve
emekli sandig1r olan gebelerin psikososyal saglik puanlari arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Sosyal giivencesi bagkur ve emekli sandigi olan gebelerin sosyo-ekonomik
durumunun digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve bu durumunda sosyo-ekonomik durumda
oldugu gibi psikososyal saglig1 etkiledigi ve sosyo-ekonomik durum yiikseldik¢e gebelikteki
psikososyal sagligin arttigi sOylenebilir. Lancaster’in 2010 yilinda gebelikte depresif
semptomlar i¢in risk faktorlerini incelemek amaciyla 57 calismayla yaptigi sistematik
derlemede, yoksullar i¢in saglik yardimi (Medicaid) sigortasi olanlar, yapilan iki degiskenli
analiz sonucu; antepartum depresif semptomlar i¢in risk faktorii olarak saptanmustir.

Gebelerin Manisa’da yasama yili ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=6.230, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda;
Manisa’da 10 yil ve lizerinde yasayan gebeler ile 0-5 yil ve 6-10 yil arasinda yasayan
gebelerin psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Arastirma
kapsamindaki gebelerin Manisa’da 10 yil ve {izerinde yasadigina bakilarak, Manisa’nin yerlisi
oldugu bu nedenle ailerinden gebelik siirecinde daha fazla sosyal destek aldiklar1 ve bu
durumun psikososyal sagliklarini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Sosyal destek
fiziksel ve ruhsal ¢ok sayida hastaligin ortaya cikisi, gidisi ve sliresi lizerinde etkili
olmaktadir. Stres yaratan yasam olaylarinin algilanmasinin 6nemini azaltarak ve bireyin
emosyonel gerginliginin istesinden gelmesine yardim ederek tampon rolii oynamaktadir
(Karatag, 2012). Yapilan ¢aligmalarda sosyal destek eksikligi olan kadinlarda gebelige
adaptasyonda olumsuzluklar ve psikososyal sorunlar saptanmistir (Karatag, 2012, Mckee,
Cunningham, Jankowski ve Zayas, 2001; Swallow ve ark., 2004)

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir

(kw=17.369, p<0.05) (Tablo 9). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz
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sonucunda; tniversite/yiiksekokul mezunu olan gebelerin esleri ile okuryazar olmayan,
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu gebelerin eslerinin psikososyal saglik puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir. Eslerinin egitimi {iniversite/yiiksekokul olan gebelerin
egitim durumlariin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve bu durumunda egitimde oldugu
gibi psikososyal saglik durumunun etkiledigi ve egitim seviyesi yiikseldikge gebelikteki
psikososyal sagligin arttig1 sdylenebilir.

Gebelerin esinin meslegi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans anlizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=5.305, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; esinin
meslegi memur ve ¢iftgi/esnaf olan gebeler ile esinin meslegi olamayan ve is¢i olarak ¢aligan
gebelerin psikososyal saglik puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Eginin
meslegi memur ve ciftci/esnaf olan gebelerin sosyo-ekonomik durumunun digerlerine gore
daha yiiksek oldugu ve sosyo-ekonomik durum yiikseldik¢e gebelikteki psikososyal sagligin
arttig1 soylenebilir.

Gebelerin gebelik sayist ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=39.806, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda;
gebelik sayisi ilk ve 2 olan gebeler ile gebelik sayis1 3 ve 4 olan gebelerin psikososyal saglik
puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmastir.

Gebelerin dogum sayis1 ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=25.48, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; hig
dogum yapmamis ve 1 kez dogum yapan gebeler ile 2 ve 3 kez do§um yapan gebelerin
psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu saptanmustir.

Gebelerin bir 6nceki dogum araligi ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=33.628, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; hig
dogum yapmayan ve dogum aralif1 1-2 yil olan gebeler ile dogum aralig1 3-4 yil ve 5 yilin
lizerinde olan gebelerin psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu saptanmustir.

Gebelerin yasayan cocuk sayisi ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=30.85, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda;
cocugu olmayan gebeler ile 1, 2 ve 3 ¢ocuga sahip gebelerin psikososyal saglik puanlar

arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.
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Yiicel ve arkadaslarmmin 2013 yilinda birinci trimestir gebelerde depresyon ve
anksiyete bozuklugunu incelemek amaciyla 111 gebeyle yaptiklar1 ¢alismada, gebelik sayisi
arttikga depresyon ve anksiyete belirtilerinin anlamli bir sekilde arttig1 saptanmistir (p=0.034,
p=0.03). Milgrom ve arkadaslarinin 2008 yilinda postnatal depresyon igin antenatal risk
faktorlerini arastirmak amaciyla 40333 gebeyle yaptigi genis ¢apli prospektif kohort
caligmada, 2 den fazla ¢ocugu olanlar ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Yapilan ¢alisma sonuglari elde edilen bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Yapilan caligmalarin sonuglar1 elde edilen bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmada gebelerin paritesi, gebelik sayisi, dogum sayisi, gocuk sayisi
arttikga ve dogum aralig1 siklastikca psikososyal sagligin azaldigi, cocugu olmayan ve dogum
yapmamis gebelerde psikososyal sagligin diger gebelere gére daha iyi oldugu sdylenebilir.

Gebelerin diisiik yapma durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(z=-3.880, p<0.05). Diisiik yapmayan gebelerin psikososyal saglik puanlarinin, diisiikk yapan
gebelerin psikososyal saglik puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Duman’in 2012 yilinda Tiirkiye’de, gebelikte demografik ve obstetrik faktorlerle
iligkili depresyonu incelemek amaciyla 160 gebeyle yaptigi calismada, ortalama depresyon
puanlari ve spontan abortus arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
belirtmistir. Yapilan ¢alisma sonuglari elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Diisiik yapan kadinlarda sucluluk duygusunun ve bundan dolay1 ac1 ¢ekmenin yaygin oldugu,
bu nedenlede daha 6nceki gebeliginde diisiik yapan gebelerde psikososyal sagligin, diisiik
yapmayanlara gore daha kotii oldugu sdylenebilir.

Gebelerin isteyerek gebe kalma durumu ile psikososyal saglik puan ortalamalari
arasinda yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (z=-5.735, p<0.05). Isteyerek gebe kalan gebelerin psikososyal saglik puanlarmin,
istemeyerek gebe kalan gebelerin psikososyal saglik puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Maxson ve Miranda’nin 2011 yilinda gebelik niyeti, demografik farkliliklar ve
psikososyal saglig1 incelemek icin 1321 gebeyle prospektif kohort olarak yaptigi ¢alismada,
gebeliklerin %62’sinin planlanmayan gebelik olup; bu gebeliklerden %44 {inliin zamansiz
oldugu ve %18’inin istenmedigi saptanmistir. Istenmeyen ve zamansiz gergeklesen gebelikler
demografik Ozellikler bakimindan benzerlik gostermesine ragmen, psikososyal profil ve
maternal 6zellikler yoniinden 6nemli derecede farkliliklar gostermistir. Zamansiz gergeklesen

ve istenen gebelikler de demografik 6zellikler ve psikososyal profil bakimindan farkliliklar
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gostermistir. Istenen gebelikler daha saglikli, zamansiz gebelikler orta derecede ve
istenmeyen gebelikler ise kotii psikososyal profile sahip oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alisma
sonuglar1 elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Gebeligin isteniyor olmasi
psikolojik destekle anne-gcocuk sagligini olumlu yonde desteklemektedir. Bunun yani sira,
istenmeyen gebeliklerdeyse yasal olan ve olmayan miidahalelere bagli komplikasyonlar1 da
ortadan kaldiracaktir (S6zeri ve ark, 2006).

Gebelerin diizenli antenatal kontrollere gitme durumu ile psikososyal saglik puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir (z=-2.301, p<0.05). Antenatal kontrollere diizenli giden gebelerin
psikososyal saglik puanlarinin, diizenli gitmeyen gebelerin psikososyal saglik puanlarindan
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Depresif annelerin; gebeligi sirasinda saglik personelinden daha az bakim aldigi ve
kendi 6z bakimina daha az 6zen gosterdigi belirtilmektedir. Antenatal bakimdaki bu
yetersizlik sonucu gebelerde agr1 ve rahatsizliklar daha fazla goriilebilmektedir (Yesilgicek-
Calik ve Aktas, 2011). Diizenli antenatal kontrole giden gebelerin psikososyal sagliginin
kontrole gitmeyen gebelere gore daha iyi oldugu sdylenebilir.

Gebelerin evlilik bi¢imi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=12.936, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda;
goriicli usulii istemeden evlenen gebeler ile goriicii usulii isteyerk ve tanisarak evlenen
gebelerin psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Gebelerin evlilik siiresi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=13.053, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda;
evlilik stireleri 0-5 yillik evli olan gebeler ile 6-10 y1l ve 11 yil ve lizerinde olan gebelerin
psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Gebelerin evlilik sayisi ile psikososyal saglik puan ortalamalari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=7.189, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; ilk
evliligi olan gebeler ile 2. evliligi olan gebelerin psikososyal saglik puanlar1 arasinda anlaml
fark oldugu saptanmaistir.

Akbas ve arkadaglarinin 2008 yilinda gebelikte sosyodemografik degiskenlerin kaygi
ve depresyon diizeyleriyle iliskisini incelemek amaciyla 104 gebe ile yaptig1 c¢alismada,

depresyon ile evlilik siiresi arasinda pozitif bir bagint1 saptamiglardir. Arastirmada gebelerin
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tanigsarak evlilik yapan, evlilik siiresi 0-5 yil arasi olan ve birinci evliligi olan gebelerin
psikososyal sagliginin diger gebelere gore daha iyi oldugu sdylenebilir.

Gebelerin es iligkisi ile psikososyal saglik puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=19.262,
p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; es iliskisi olumsuz
olan gebeler ile es iligkisini etkilemeyen ve es iliskisi olumlu olan gebelerin psikososyal
saglik puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Park ve arkadaslarmin 2014 yilinda Koreli gebe kadinlarda antenatal deperesyonla
iliskili faktorler: depresif semptomlarda bipolaritenin etkisini incelemek amaciyla 84 gebeyle
yaptiklar1 c¢alismada es iliskisi ve EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scala) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugunu belirtmislerdir (p=0.027). Yapilan calisma
sonuclar1 elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada olumlu es iliskisine
sahip olmanin gebelerin psikososyal sagligini olumlu yonde etkiledigi ve olumlu es iliskisine
sahip gebelerin psikososyal sagliginin diger gebelere gore daha iyi oldugu soylenebilir.

56. EVLILIK UYUM OLCEGi PUAN ORTALAMALARI VE ETKi EDEN
FAKTORLERE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Gebelerin ekonomik durumu ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=7.706, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; gelir
durumu diisiik olan gebeler ile gelir durumu orta ve yiliksek olan gebelerin evlilik uyum
puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmastir.

Evliliklerdeki sorunlar, hamilelik, diisiik ya da kiirtajlar, ¢ocuk sahibi olma, agir
hastaliklar, hastaneye yatma, yogun ekonomik sikinti donemleri, mesleki konumdaki
degisimler, yeni bir yerlesim yerine tasinma sonrasinda baslayabilmektedir(Tasc1, 2008).
Bunun yanisira evlilikte uyumun bozulmasina yol agan bazi faktorlerden de s6z edilmektedir.
Bunlar, evlenme yasi, diisikk sosyo-ekononiik durum, evlenmeden oOnceki siirecte (flort
asamasinda) ¢iftlerin uyumu ve gocuk sayisi olarak belirtilmektedir (Sendil ve Korkut, 2008)
Arastirmada elde edilen bulgular, literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Gebelerin gebelik sayisi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=26.085,
p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; ilk gebeligi olan
gebeler ile gebelik sayisi iki, ii¢ ve dort olan gebelerin evlilik uyum puanlari arasinda anlaml

fark oldugu saptanmustir.
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Gebelerin dogum sayist ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=31.11,
p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; hi¢ dogum
yapmayan gebeler ile bir, iki ve ii¢ ve lizeri dogum yapan gebelerin evlilik uyum puanlar
arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Gebelerin bir 6nceki dogum araligi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=28.768, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda;
dogum aralig1 olmayan gebeler ile dogum araligr 1-2 yil, 3-4 yil ve 5 yilin {izerindeki
gebelerin evlilik uyum puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmastir.

Gebelerin yasayan cocuk sayisi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=30.41, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda;
yasayan ¢ocugu olmayan gebeler ile yasayan 1, 2 ve 3 ve lizeri gocugu olan gebelerin evlilik
uyum puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir.

Nichols ve arkadaslarinin 2007 yilinda primigravida ve multigravida kadinlar: prenatal
perspektifini incelemek amaciyla 50 primigravida, 50 multigravida kadinla yaptiklar
calismada gebelik sayisi ile evlilik doyumu puan ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu
belirtilmistir (p= 0.000). Sener ve Terzioglu’nun 2002 yilinda ailede esler arasi uyuma etki
eden faktorleri arastirmak amaciyla 413 cift ile yaptig1 calismada, sahip olunan ¢ocuk sayisi
acisindan eslerin evlilik uyum puan ortalamalari incelendiginde; kadinlarda gocuk sayisi
arttikga evlilik uyum puan ortalamalarinin azaldigr saptanmistir (p<0.05). Yapilan
caligmalarin sonuglar1 elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada
gebelerin paritesi, gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi arttikga ve dogum araligi
siklagtikca evlilik uyumlarmin azaldigi, ¢ocugu olmayan ve dogum yapmamis gebelerde
evlilik uyumlariin diger gebelere gore daha 1y1 oldugu sdylenebilir.

Gebelerin isteyerek gebe kalma durumu ile evlilik uyumu puan ortalamalari arasinda
yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(z=-3.762, p<0.05).

Lawrence ve arkadaslarimin 2008 yilinda ebeveynlige geciste evlilik doyumunu
incelemek amaciyla 156 ¢ift ile yaptiklari ¢aligmada, planlanan gebeliklerde eslerin evlilik
doyumu puanlarinin, postpartum déneme gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
calisma sonuglart elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Gebeligin isteniyor

olmasinin evlilik uyumunu olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

71



Gebelerin diizenli antenatal kontrollere gitme durumu ile evlilik uyumu puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir (z=-1.747, p<0.05). Diizenli antenatal kontrole giden gebelerin evlilik
uyumlariin kontrole gitmeyen geblere gore daha iyi oldugu sdylenebilir.

Gebelerin evlilik bigimi ile evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-
Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir (kw=9.018,
p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; evlilik bi¢imi
gorlicti usulii istemeden evlenen gebeler ile goriicii usulii isteyerek ve tanisarak evlenen
gebelerin evlilik uyum puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Evlilikle ilgili 6nemli kavramlardan biri de evlenme bi¢imidir. Evlenme bi¢imi, hem
bireyler hem de kiiltiirler arasinda farklilik gdstermektedir. Bireysellik degerinin 6n planda
oldugu Bat1 toplumlarinda, agki, yakinlig1 ve evlilikte esitligi temsil eden anlasarak evlenme
yaygindir. Tiirkiye gibi gorece geleneksel degerlere bagli olan bazi toplumlarda ise, anlasarak
evlenmeye ilave olarak, ailelerin ¢ocuklar1 adina eslerini segtikleri goriicii usulii ve kan bagi
olan kigilerle yapilan akraba evliligi gibi Bati1 toplumlarinda pek rastlanmayan bazi evlilik
bi¢imleri de mevcuttur (Sendil ve Korkut, 2008). Demiray 2006 yilinda evlilikte uyumu
demografik Ozelliklere gore incelenmek amaciyla yaptigi calismada, evlenme bi¢iminin
eslerin evlilik uyumunu etkilemedigini saptamistir. Arastirmada elde edilen bulgular, literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada tamigarak evlilik yapan gebelerin evlilik
uyumlarinin diger gebelere gore daha iyi oldugu sdylenebilir.

Gebelerin simdiki gebelikteki es iligkisi ile evlilik uyumu puan ortalamalari1 arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir
(kw=14.94, p<0.05). Mann-Witney U testi kullanilarak yapilan ileri analiz sonucunda; es
iliskisi olumsuz olan gebeler ile es iligkisi etkilenmeyen ve olumlu olan gebelerin evlilik
uyum puanlart arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Arastirmada olumlu es iliskisine
sahip olmanin gebelerin evlilik uyumlarinin olumlu yonde etkiledigi ve olumlu es iliskisine
sahip gebelerin evlilik uyumlarinin diger gebelere gore daha iyi oldugu sdylenebilir.
5.7. GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI VE ALT
OLCEK PUAN ORTALAMALARI iLE EVLILIK UYUM OLCEGiI PUAN
ORTALAMALARININ iLiSKiSEL DAGILIMINA iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Gebelerin gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Olge§i puan ortalamalar ile

evlilik uyumu 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde,
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giiclii ve anlamli bir iliski vardir (r=0.544, p<0.05). Bu sonuca gore evlilik uyumunu arttik¢a
gebelikte ki psikososyal sagliginda artacagi soylenebilir.

Gebelik ve evlilik, stres verici yasam olaylarin iginde ilk siralarda yer almaktadir.
Literatiirde gebelikte ki psikososyal saglik ile evlilik uyumunu inceleyen arastirmalara
ulagilamamustir. Fakat gebelikte psikososyal sagligi etkiledigi bilinen, stres, kaygi, anksiyete
ve depresyonu inceleyen arastirmalara rastlanmaistir.

Chan ve arkadaglarinin 2013 yilinda, ilk trimestirde antenatal anksiyete: {igiincii
trimestirde ve postpartum 6. haftada anksiyete ve depresyon {iizerindeki risk faktorleri ve
etkisini incelemek amaciyla 1470 Cinli gebeyle yaptiklar1 galismada, istenmeyen gebelik,
diistik benlik saygisi, diisiik evlilik uyumu ve algilanan diisiik sosyal destegin ilk trimestirde
psikososyal risk faktorleri i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.

Littleton ve arkadaslarinin 2006 yilinda gebelikteki anksiyete semptomlar: ve perinatal
sonuclar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 48 calismayla yaptiklar1 metaanalizde,
depresif semptomlar, gestasyonel yas, egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum, sosyal destek,
negatif yasam olaylari, algilanan stres, gravida ve parite ile gebelikteki anksiyetenin olasi
korelasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Gebelerin gebelik ve es iliskisi alt 6l¢egi puan ortalamalari ile evlilik uyumu 6lcegi
puan ortalamalart arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, giiglii ve anlamli bir
iligki vardir (r=0.591, p<0.05) (Tablo 22).

Yekenkunril ve Mete’nin 2012 yilinda gebelikte bulanti kusma, evlilik uyumu ve es
iliskisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 400 gebe ile yaptig1 ¢aligmada, gebelerin evlilik
uyumlart ile es iligkileri arasindaki iligkiyi incelemek iizere yapilan analizde, evlilik uyum
puan ortalamalar1 ile es iliskisi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta derecede
kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (-0.677) belirlenmistir. Gebelikte
psikososyal sagligr degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan biri olan gebelik ve es iliskisi alt
Olcegi puan ortalamalarinin artmasi esler arast uyumun arttigini gostermektedir. Bu sonuca
gore es iliskisinin uyumda 6nemli bir yeri oldugu ve esi ile uyumlu bir evliligi olan gebelerin
psikososyal sagliklarinin olumlu yonde artacagi soylenebilinir.

Gebelerin kaygi ve stres alt dlcek puan ortalamalar ile evlilik uyumu 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, diisiik ve anlamli bir iligki
vardir (r=0.189, p<0.05) (Tablo 23).

Gourounti ve arkadaslarinin 2013 yilinda Yunan gebe kadinlarda gebelik boyunca
diisiik evlilik destegiyle iliskili anksiyete ve kaygiyr incelemek amaciyla 165 gebeyle

yaptiklart ¢alismada, yapilan linear regresyon analizi sonucu; IVF (In Vitro Fertilizasyon)
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tedavi sonras1 konsepsiyon ve diisiik evlilik uyumu ile anksiyete ve gebelik kaygilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Gorsuch ve Key’in (1974) yaptiklart bir
aragtirmada da, onemli bir kisinin yaralanmasi veya hastaligi, esin kaybi, evlilik durumu,
aileye yeni bir {iye olarak bebegin katilimi1 ve ekonomik problemler vs. gibi stresli yasam
olaylar1 incelenmistir. U¢ veya daha fazla yasam degisikligi ile karsilasan kadinlar,
anksiyetesi artanlar ve artmayanlar olarak ikiye ayrilmis ve anksiyetesi daha fazla olan
kadinlarin daha az olan kadinlara gére anlamli derecede yiiksek gebelik sorunlar1 yasadiklari
saptanmistir. Yapilan calisma sonuglar1 elde edilen bulgular ile benzerlik gdstermektedir.
Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan biri olan kaygi ve stres
alt 6lgegi puan ortalamalarinin artmasi kaygi ve stresin azaldigini gostermektedir. Kaygi ve
stres ile evlilik uyumu arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Evlilik uyumunda problem olan
gebelerin stres diizeylerinin yiiksek olabilecegi ve bunun sonucunda da gebeliklerinde
psikososyal sagliklar ile ilgili sorunlar yasayabilecekleri s6ylenebilir.

Gebelerin aile ici siddet alt 6lgegi puan ortalamalar ile evlilik uyumu 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, giiclii ve anlamli bir iligki
vardir (r=0.420, p<0.05) (Tablo 24).

Woods ve arkadaglarinin gebelikteki psikososyal stresi incelemek amaciyla 1522 gebe
ile yaptig1 calismada, aile i¢i siddet goren gebelerin, aile i¢i siddet gormeyen gebelere gore iig
kat daha fazla psikososyal strese maruz kaldiklarini saptamislardir.

Evlilik sorunu yasayan ciftler arasinda gsiddet olaylarmin yaygin olma olasiligi
yliksektir. Siddet, evlilik sorunlarinin hem sonucu hem de nedeni olabilir. Eskin’in 2012
yilinda ¢iftlerin evlilik doyumu ve evlilik terapisiyle hakkindaki gorisleriyle iligkili etmenleri
incelemek amaciyla yaptigi arastirmada, erkeklerin evliliklerinden aldiklari doyumu
belirleyen etmenlere bakildiginda, iletisimde eslerinin dikkate almama, dinlememe, duygu ve
isteklerini anlamama, ciddiye almama ve benzeri olumsuz davranislari ile esler arasi siddet
olaylarindaki artis evlilik doyumlarini azalttigi, kadmlarin evlilik doyumunu ise siddet
olaylarinin sayisi ile eslerine duygularini, sorunlarini agamama ve bir sey istemekten korkma
azalttig1 belirlenmistir. Esler arasi siddet olaylar1 ve iletisimde yasanan sikintilar hem erkek
hem de kadin i¢in evlilik doyumunu azaltmaktadir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 elde edilen
bulgular ile benzerlik gostermektedir. Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lcegi alt
boyutlarindan biri olan aile i¢i siddet alt 6lgegi puan ortalamalarinin artmasi aile i¢i siddetin
azaldigim1 gostermektedir. Aile i¢i siddet ile evlilik uyumu arasinda iliski oldugu
goriilmektedir. Evlilik uyumunda problem olan gebelerde aile i¢i siddetin yiiksek olabilecegi
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ve bunun sonucunda da gebeliklerinde psikososyal sagliklar1 ile ilgili sorunlar
yasayabilecekleri sdylenebilir.

Gebelerin psikososyal destek gereksinimi alt 6lgegi puan ortalamalari ile evlilik
uyumu Olgegi puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, diistik
ve anlamli bir iliski vardir (r=0.460, p<0.05) (Tablo 25). Gebelikte psikososyal sagligi
degerlendirme Glgegi alt boyutlarindan biri olan psikososyal destek gereksinimi alt Glgegi
puan ortalamalarinin artmasi psikososyal destegin arttigini gostermektedir.

Gebelerin ailesel 6zellikler alt 6lgegi puan ortalamalari ile evlilik uyumu 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, diisiik ve anlamli bir iliski
vardir (r=0.348, p<0.05) (Tablo 26). Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Slgegi alt
boyutlarindan biri olan ailesel 6zellikler alt 6lgegi puan ortalamalarinin artmasi ailesel
ozelliklerin olumlu y6nde arttigin1 gostermektedir.

Ross ve arkadaslarimin 2013 yilinda gebelikte distres ve anksiyeteyi belirlemek
amaciyla 105 gebeyle yaptiklar1 ¢alismada, yapilan regresyon analizi sonucu diisiik sosyal
destek ile distres ve anksiyete arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Sosyal destek genel
olarak bir kisiye diger kisilerce saglanan maddi destek, duygusal destek veya bilissel destek
olarak tanimlanmustir. Sosyal destek, stres olsun ya da olmasin kisinin sagligini dogrudan
olumlu yonde etkilemektedir ve stres olusturacak yasam olaylarinin yarattig1 zararlar
azaltarak ya da dengeleyerek ruh saghgini korumaktadir (Oztiirk 2000; Virit 2008). Yapilan
aragtirmalarda gebelikte sosyal destek yetersizliginin artmis depresyon ve kaygi diizeyleriyle
iligkili oldugu ortaya konulmusltur (Altiay 1999, Karagam 2007, Westdahl 2007, Virit 2008)
Yapilan ¢alisma sonuglar1 elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Psikososyal
destek ve ailesel ozellikler ile evlilik uyumu arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Evlilik
uyumunda problem olan gebelerde ailesel o6zelliklerin ve psikososyal destegin yeterli
olmadigi ve bunun sonucunda da gebeliklerinde psikososyal sagliklari ile ilgili sorunlar
yasayabilecekleri sOylenebilir. Ayrica gebelikte es, aile ve/veya arkadaglar tarafindan
saglanan sosyal destegin, gebeyi duygusal ve bilissel olarak rahatlatcagi, sosyal kaynaklardan
daha fazla yararlanmalarina, stres etkenleri ve kaygi ile daha kolay bas etmelerine yardimci
olabilecegi ve annelik roliine gecisi kolaylastirabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Gebelerin gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisiklikler alt olgegi puan
ortalamalari ile evlilik uyumu 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde
pozitif yonde, diisiik ve anlamli bir iliski vardir (r=0.340, p<0.05) (Tablo 26). Gebelikte

psikososyal saglig1 degerlendirme Slgegi alt boyutlarindan biri olan gebelige iliskin fiziksel ve
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psikososyal degisiklikler alt 6lgegi puan ortalamalarinin artmasi gebelige iliskin fiziksel ve
psikososyal degisikliklerin olumlu yonde arttigin1 géstermektedir.

Lancaster’in 2010 yilinda gebelikte depresif semptomlar igin risk faktorlerini
incelemek amaciyla 57 calismayla yaptigi sistematik derlemede, maternal anksiyete, yasam
stresi, depresyon Oykiisii, sosyal destek eksikligi, istenmeyen gebelik, Medicaid (yoksullar
icin saglik yardimi) sigortasi olanlar, diisiikk egitim seviyesi, sigara kullanma, yalniz yasama
ve koti evlilik iliskisi iki degiskenli analizde antepartum depresif semptomlar igin biiyiik
oranda iligkili bulunmustur. Yasam stresi, yetersiz sosyal destek ve aile i¢i siddet ¢ok
degiskenli analizde anlamli derecede iliskili bulunmustur. Yapilan calisma sonuglar1 elde
edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler

ile evlilik uyumu arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal reaksiyonlarin da taninmasi ve
Onlenmesi, anne ve c¢ocuk sagligina etkilerinin azaltilmasi ve koruyucu ruh sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesi ac¢isindan 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in bir gebenin izlemlerinde
tibbi  degerlendirmesi yapilirken, fiziksel degerlendirmenin yani sira psikososyal
degerlendirmenin ve de neden olabilecek risk etkenlerinin de degerlendirilmesinin, biitiinciil
bir yaklasim agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Gebelikteki ruhsal sorunlar ve depresyon fetiis ve annenin iyilik halini olumsuz
etkilemesi, dogum sonu depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle {izerinde 6nemle durulmasi
ve erken tan1 konularak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bu baglamda saglik
profesyonellerinden hemsire, ebe ve hekime 6nemli sorumluluk diismektedir.

Depresyon ve kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi yenidoganin
sagligmi olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisilk dogum agirligina ve rahim ici gelisme
geriligine neden oldugu bildirilmistir. Kaygili gecen bir gebeligin, ¢ocukta daha sonra
davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi de ileri stirtilmiistiir.

Bu arastirmanin amaci, gebelikteki psikososyal durumun evlilik uyumuyla iligkisini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

6.1 Sonuc

Gebelerin  sosyo-demografik  ozelliklerine gore dagilimlart  incelendiginde;
%31.9’unun 25-29 yas grubunda ve yas ortalamasinin 26.68+5.15 yas, %31.9’unun ortaokul
mezunu, %81.7’sinin ev hanimi, %58.5’inin ekonomik durumunun orta, %73.4’iinlin Sosyal
Sigortalar Kurumu’na bagl, %74.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina, %44.9’unun ilde yasadigi,
%48.9’unun 10 y1l ve ilizerinde Manisa’da yasadigi ve Manisa’da yasama yil1 ortalamasinin
13.65+10.89 y1l oldugu bulunmustur. Gebelerin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %28.4 {iniin lise ve dengi okul mezunu ve %81.4’iliniin is¢i oldugu

saptanmuistir.
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; %45.5’inin 20-24
yas arasinda ilk kez gebe kaldig1 ve ortalama ilk gebelik yasinin ise 22.32+3.81 yas oldugu,
%62.8’inin multipar, multipar gebelerin ise %?28.7’sinin 2. gebeligi ve ortalama gebelik
sayisinin 2.21+1.28 oldugu, %41.5’inin hi¢ dogum yapmadig1 ve ortalama dogum sayisinin
1.52+0.76 oldugu, %80.6’sinin diisiik yapmadigi ve ortalama disiik sayisinin 0.2740.63
oldugu, %96.0’s1 6lii dogum yapmadigi ve ortalama 6lii dogum sayisinin 0.044+0.24 oldugu,
dogum araligina bakildiginda; %22.3’tinlin 1-2 yil ve ortalamasinin ise 2.55+2.98 oldugu,
%36.2’sinin 1 gocuga sahip oldugu ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin 1.50+0.70 oldugu,
%78.7’sinin 3. Trimestirde ve ortalama gebelik haftasinin 32.02+8.01 oldugu, %77.7’sinin
isteyerek gebe kaldigi, %88.3’ilinlin diizenli olarak antenatal kontrollere gittigi, diizenli
antenatal kontrollere gidenlerin ise %80.1’inin Dogumevi’ne gittigi saptanmaistir.

Gebelerin evlilik 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde; %44.5’inin 20-24 yas
arasinda evlendigi ve ortalama evlilik yasinmn ise 21.43+3.62 yas oldugu, %53.1°1 tanigarak
evlendigini, %62.8’inin 1-5 yildir evli oldugunu, %96.2’sinin ilk evliligi oldugunu ve
%74.4’1 simdiki gebeliklerinin es iliskilerini olumlu etkiledigini belirtmistir.

Gebelerin, yas, egitim durumu, meslek, sosyo-ekonomik durum, sosyal giivence,
Manisa’da yasama yil1, esin egitim durumu, esin meslegi, parite, gebelik sayisi, dogum sayisi,
diisik yapma durumu, bir 6nceki dogum araligi, yasayan cocuk sayisi, gebeligin planl
olmasi/isteyerek gebe kalma durumu, diizenli antenatal kontrollere gitme durumu, evlilik
bicimi, evlilik siiresi, evlilik sayis1 ve es iliskisi ile psikososyal saglik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmuistir.

Gebelerin, sosyo-ekonomik durum, parite, gebelik sayisi, dogum sayisi, bir 6nceki
dogum araligi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olmasi/isteyerek gebe kalma durumu,
evlilik bicimi ve es iliskisi ile evlilik uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmuistir.

Gebelerin, psikososyal saglik ve evlilik uyumlar1 arasinda pozitif yonde, giigii ve
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir. Gebelerin, “gebelik ve es iliskisi” ve “aile i¢i siddet”
ile evlilik uyumlar1 arasinda pozitif yonde, giiglii ve anlamli bir iligki saptanirken, “kaygi ve

2 13

stres”, *“ psikososyal destek”, “ailesel ozellikler” ve “ gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisiklikler” ile evlilik uyumlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik ve anlamhi bir iligki

saptanmigtir.
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Sonug olarak, es iligskisi ve evlilik uyumu olumlu yonde arttikca gebelikteki
psikososyal sagligin da arttigi belirlenmistir. Bu sonuca gore; evlilik uyumunun iyi
oldugunda, gebelikteki psikososyal sagligin da iyi olacagini sdylenebilir.

6.2 Oneriler

Antenatal donemde maternal sagligin psikososyal yoniinii degerlendirmek ig¢in ebe,
hemsire ve hekimlerin, tiim gebelere ve gebe izleminin yapildigi her alanda, gebelikte
psikososyal saglig1 degerlendirme dlgegini kullanmasi,

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, ebe ya da hemsire gebenin psikososyal sagligina
iliskin sorun ya da gereksinime yonelik dogru tan1 koyabilmesi, gebenin uygun ve holistik bir
yaklagimla antenatal ve postnatal bakim hizmetleri alabilmesine olanak saglanmasi,

Yapilan erken miidahaleler sonucu saglikli gebelik, dogum, postpartum siirece ve
postpartum depresyonun azaltilmasina katki saglanilmasi,

Aile sagligi merkezlerinde, aile danigsmanligi birimleri olusturularak gebelere
psikososyal destek saglanmasi ve sorunlarinin ¢oziilmesine yardimci olunmast,

Danigsmanlik siiresince en 6nemli unsur gebe kadin ile danigman ebe arasinda empatik,
giiven verici ve anlayigh bir yaklasim ortaminin saglanmasi,

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal reaksiyonlarin da taninmasi ve
onlenmesi, anne ve c¢ocuk sagligina etkilerinin azaltilmasi ve koruyucu ruh sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesi,

Gebenin izlemlerinde tibbi degerlendirmesi yapilirken, fiziksel degerlendirmenin yani
sira psikososyal degerlendirmenin ve de neden olabilecek risk etkenlerinin de
degerlendirilmesi ve biitiinciil bir yaklagimla saglanmasi,

Ebe ve Hemsire dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde bakim, egitim ve
danigmanlik hizmetlerini verirken gebeligin sadece gebeyi degil tiim aile tiyelerini etkiledigini
ve etkilendiginin bilincinde olmalidir. Bu nedenle de gebe igin hazirlanacak olan bakim

planlarina aile 6zellikle de esin de dahil edilmesi Onerilebilir.
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8. EKLER
EK-1. GONULLU OLUR FORMU
CALISMANIN ADI (4Arastirma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan arastirma adi
kullanilmalidir.) -
Gebelikteki Meydana Gelen Psikolojik Degisikliklerin Evlilik Uyumuyla Iliskisi

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
vapudigimi  bilgilerinizin nasil kullanmilacagimin  ¢alismanin  neleri icerdigini ve olasi
yvararlarint risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aywriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
swrasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak,; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal reaksiyonlarn da taninmasi ve
Onlenmesi, anne ve g¢ocuk sagligina etkilerinin azaltilmasi agisindan O6nem tasimaktadir.
Bunun ic¢in bir gebenin izlemlerinde tibbi degerlendirmesi yapilirken, fiziksel
degerlendirmenin yani sira psikososyal degerlendirmenin ve  neden olabilecek risk
etkenlerinin de degerlendirilmesinin, biitiinciil bir yaklasim acisindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Gebeye biitiinciil bir bakim verilerken, 6zellikle fiziksel ve psikolojik
sorunlar1 azaltmak i¢in gebenin kendisinin, esinin ve ailesinin de dahil edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle Calisma; gebelikteki meydana gelen psikolojik degisiklikler ve
evlilik uyumu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tatl kasigi )
seklinde belirtilmelidir Calisma iglemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve
rahatsizliklar agiklanmalidir.)

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak

arastirmacilar tarafindan uygulanacaktir. Tanitici Bilgi Formunun doldurulmasi ortalama 10—
15 dakika, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nin doldurulmasi ortalama
10-15 dakika ve Evlilik Uyum Olgeg nin doldurulmas: ortalama 10—15 dakika olmak iizere
veriler toplam 30-45 dakika i¢inde toplanacaktir. Anketler igerisinde cevap vermek
istemediginiz soru olursa gegebilir ya da anketleri istediginiz anda birakabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmaniz, gebelikteki meydana gelen psikolojik degisiklikler ve evlilik uyumu
arasindaki iliskinin bilinmesi sizlere hizmet verme konusunda yol gosterici olacaktir ve elde
edilen bilgilerle ilerde sizlere daha iyi hizmet sunulmasina katkida bulunacaksiniz.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu calismadan elde edilen bilgiler kisisel olarak degerlendirilmeyecek, kisilerin isimleri ve
bilgileri arastirmacilar disinda kimseye verilmeyecek, yalnizca arastirma verisi olarak
kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :

1. Ars. Gor. Hanife Nurseven SIMSEK
2. Yard. Dog. Dr. Selma SEN
Cahismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Ebe/hemsire saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tamiklik eden kisi 2: Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-2. BIREYSEL BiLGI FORMU

Admmiz-Soyadimiz:
Telefon:

Adres:

1) Yasimiz: ......ceeeeeenns

2) Egitim durumunuz:

a) Okur yazar degil ~ b) Okur yazar c) Ilkolkul ~ d) Ortaokul  e) Lise f)Universite
3)Mesle@iniz: .........coooiiiiiiiiii

4) Gelir durumunuz: a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk  ¢) Gelir giderden fazla
5) Esin Egitim Durumu:

a) Okur yazar degil ~ b) Okur yazar c) Ilkolkul ~ d) Ortaokul ¢)Lise  f) Universite
6) Esin Meslegi: ...

7) En uzun yasadigimz yer: a) Koy byilce ¢l

9) Kac yildir Manisa’da yasiyorsunuz? ................c..oooieiiiiiinenn..

10) Sosyal giivenceniz:

a) SSK  b)Bagkur c¢) Yesil kart d) Emekli Sandig1  ¢) Yok

11) Ailenizde Kimlerle yasiyOrSUNUZ?.........ccoveeciveeecssnncsssnncssnnecsssnecssssecssssecssssesssssesssssessssssssssnes

a) Cekirdek aile  b) Genis aile  ¢) Parcalanmus aile
12) Kac¢ yasinda evlendiniz:

13) Kacincel evliliginiz: .....ccoovvvvniiiniiinnnnnn
14) Evlilik biciminiz nedir?
a) Goriicti usulii/istemeden b) Goriicii usulii/isteyerek c¢) Tanigarak
15) Kag yildir evIisiniz?.........ccccocevviviinnennns
16) Tk gebelik yasimiz: .........ceeeveeeennennnnnnnn.
17) En son gebeliginizin iizerinden gecen siire: ................
18) Toplam gebelik sayimz: .....
Dogum saymniz: ................
Olii dogum saymiz: ..........
Diisiik saymmiz: ................

Yasayan cocuk saymz: ......
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20) Planlanmis bir gebelik miydi? a)Evet b) Hayir

21) Diizenli dogum o6ncesi kontrollere gidiyor musunuz? a)Evet
22) Dogum oncesi kontrollerinizi nerede yaptirtyorsunuz?

a)Aile Sagligi Merkezi  b) Dogumevi ¢) Universite Hastanesi
Hastane

23) Simdiki gebeliginiz esinizle olan iliskinizi nasil etkiledi?
a) Olumlu b) Olumsuz c) Etkilemedi

b) Hayir

d) Ozel
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EK-3. GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI

Gebelik haftasi/ay1:

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle 6nemli bir siiregtir
ve bu siire¢ gecmisten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var

olan mevcut durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna bagli degisikliklerden

etkilenme diizeyi kadinin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolay: bireysel farkliliklar

gosterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak
saglayarak i¢inde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmigtir. Asagidaki

sorular1 i¢inde bulundugunuz bu siirecteki genel durumunuza, duygu, diisiince ve
hissettiklerinize gore size en uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplayimiz.

Yanitlariniz gizli tutulacak olup, bilimsel amacl ve size destek saglamak iizere sadece

arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her bir maddede sizin
duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz

Cok fazla

Fazla

Orta

Az

Hig

Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik olduguna iliskin
inanciniz

Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginize iliskin su andaki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginizde yasadiginiz sorun/sikintilariniz

Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi

Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

N g~ wIN

Ailelerinizin gebeliginize yonelik davraniglarinin sizi
olumsuz etkilemesi

Gebeliginizde esinizin sizi her yonden destekledigi/
destekleyecegi inanciniz

Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz

10.

Gebeliginize yonelik endise/ stres diizeyiniz

11.

Anne olmaya yonelik endise/ stres diizeyiniz

12.

Gebeliginize ya da anne olmaniza yonelik korku/panik
duygusu

13.

Gebeliginizden dolay1 yasamiizdaki degisim diizeyi

14.

Gebeliginizden dolay1 yasaminizda yaptiginiz
degisikliklerden olumsuz etkilenme diizeyiniz

15.

Gebeliginizde viicudunuzda olusan degisikliklerin sizde
yarattig1 stres/kaygi diizeyi

16.

Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda alabileceginiz
destek diizeyi
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17.

Dogumdan sonra kendi bakim ve ihtiyaglarinizda
alabileceginiz destek diizeyi

18.

Evlilik iliskinizde kendinizi mutlu hissetme diizeyiniz

19.

Bebegin dogumuyla birlikte evlilik iliskinizin daha iyi
olacagina inanciniz

20.

Esinizin size deger vermesi/ saygi gostermesi

21.

Evliliginizin devamina iliskin kaygi/korku diizeyiniz

22.

Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23.

Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma vb.) gérme

24.

Esinizden sozel, psikolojik siddet (asagilama, hakaret, kiigiik
diislirme vb.) gérme

25.

Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel iligki, zarar verme vb)
gorme

26.

Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile goriismelerinizi
kisitlamasi

217.

Esinizin sizi rahats1z eden/kaygilandiran zararh
aligkanliklar (sigara, alkol, kumar vb)

28.

Su anda yasaminizdaki stres, sikint1 diizeyi

29.

Su anda maddi/ekonomik sorun yasama durumunuz

30.

Gebelik Oncesi veya su anda tedavi gerektirecek diizeyde
yasadiginiz psikolojik (ruhsal) sorunlar

31.

Kendi ailenizle iligkilerinizin iyi olma diizeyi

32.

Esinizin ailesiyle iligkilerinizin iyi olma diizeyi

33.

Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34.

Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35.

Ailenizin size her konuda destek oldugu/ olacag diislincesi

36.

Cocugunuza iyi bir bakim verebilme kaygisi

37.

Cocugunuza 1yi bir gelecek saglama kaygisi

38.

Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk sahibi vb.) olacagina
yonelik kayginiz

39.

Dogumdan sonra sosyal yasantinizin olumsuz etkilenecegi
endisesi

40.

Her seyin kotii gittigi/gidecegi diisiincesi (inanci)

41.

Nedenini bilemediginiz sikinti, endige, liziintli, mutsuzluk
hissi

42.

Gebeliginizde rahat ve giivende olma hissiniz

43.

Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu olarak sigara, alkol
vb madde kullanmaniz

44,

Gebeliginiz nedeniyle is yasaminizda olumsuz
degisikliklerin (isinizi ya da isinizdeki statiiyii kaybetme vb)
olduguna/ olacagina iliskin endiseniz

45.

Esinizin ig degistirme, birakma ya da is kayb1 yasamasina
yonelik endigeniz

46.

Gebeliginiz nedeniyle sosyal yasaminizin (arkadaslik,
eglence, gezi, tatil vb.)olumsuz etkilenecegi/ etkilendigi
inanciniz
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EK-4. EVLILIK UYUM OLCEGI

1) Olcegin bu maddesinde, evliliginizdeki mutluluk diizeyini tiim yonleri ile en iyi
tanmimladigina inandigimiz noktayir daire icine almiz. Ortadaki “mutlu” sozciigi
iizerindeki nokta, cogu Kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil
etmekte ve Olcek kademeli olarak sol ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiiciik bir
azinhgy, sag ucunda ise evliliginden cok biiyiik bir doyum ve mutluluk duyan kiiciik

bir azinhg temsil ederek derecelenmis bulunmaktadir.

Cok Mutsuz Mutlu Cok
Mutlu
Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki

anlasma ya da anlasmazhk derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi

degerlendiriniz.
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2.Aile biitgesini idare etme

3.Bos zaman etkinlikleri

4.Duygularin ifadesi

5.Arkadaslar

6. Cinsel Iliskiler

7.Toplumsal kurallara
uyma (dogru, iyi veya
yerinde

davramys)

8.Yasam felsefesi

9.Esin akrabalariyla

anlasma bicim
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Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandigimiz bir cevabi isaretleyiniz.
10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle,

a) Erkegin susmasi ile

b) Kadinin susmasi ile

¢) Karsilikli anlagsmaya varilarak sonuglanir

11. Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarim esinizle birlikte yaparsimz?
a) Hepsini

b) Bazilarini

¢) Cok azini

d) Hig birini

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
a) Disarida bir seyler yapmay1

b) Evde oturmay1

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?

a) Disarida bir seyler yapmay1

b) Evde oturmay1

13. Hic evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?

a) Sik sik

b) Arada sirada

¢) Cok seyrek

d) Hi¢bir zaman

14. Hayatimz1 yeniden yasayabilseydiniz,

a) Ayni kisiyle evlenirdiniz

b) Farkli bir kisiyle evlenirdiniz

¢) Hig evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlarimizi ona acar misimz?

a) Hemen hemen hicbir zaman

b) Nadiren

¢) Cogu konularda

d) Her konuda
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EK-5. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMLARDAN ALINAN iZiN
BELGESI

T.C. Cy
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANESI
CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUMU

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Kadm Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalr

Sayr : 23717138/495 _ 59¢0

21/11/2013
Konu :

MANISA SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

iLGI : 07/11/2013 tarihli ve 963 sayili yazimz

flgi yazmiz dogrultusunda Ebelik B&limi Arastirma Gorevlisi Hanife Nurseven
SIMSEK’in tez projesi ¢alismasini Kurumumuzda yapabilmesi i¢in izin talebinin Etik Kurul
Karan alindiktan sonra degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

et i e 8.
Y.C. -3
CELAL BAYAR UNIVERSITES

‘ MANISA SAGLIK YUKSEKOKULU
!
Rl 5o 223
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T.C. MANISA VALILIGI
KAMU HASTANELERI BIRLIGI
. EGITIM SUBESI Eki :

* Tarih :20.11.2013 10:42 No :15472
T.C. ’

‘ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 72782165
Konu : Tez Aragtirma Izni

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Manisa Saghk Yiiksekokulu Midiirligiine

flgi: 08.11.2013 tarih ve 964 sayihi yazinmiz.

Celal Bayar Universitesi Saglik Yiksekokulu Ebelik Béliimiinde Aragtirma Gorevlisi
olarak gérev yapan Hanife Nurseven SIMSEK’in “Gebelikteki Psikososyal Durumun Evlilik
Uyumuyla iligkisi” konulu ¢aligmasinin Genel Sekreterligimize bagl Merkezefendi Devlet
Hastanesi Saglik Tesisinde yapmasi uygun gorilmisgtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e
e
Uz " Leyla ARICI
Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi
idari Hizmetler Bagkan V.

e AT "'“\E

T
Irest
AL BAYAR UNIVERS
Miﬁ%SA SAGLIK YUKSEKOKULY
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EK-6. ETIK KURUL iZiN BELGESI

T.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakdiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

ARASTIRMANIN ADI

l20/117 2013 7 20478886-.2_D %

Gebelikte Psikososyal Durumun Evlilik Uyumuyla [liskisi

SORUMLU ARASTIRMACI

Yrd. Dog. Dr. Selma SEN

ARASTIRMA EKiBi

ARASTIRMANIN NiITELIGI

UZMANLIK TEzi [] | YUKSEK LISANS—-DOKTORA TEZI [ }

KARAR BILGILERI

Ars. Gor. Hanife Nurseven SIMSEK — C.B.U. Kadin Saghg: ve Hastaliklari S.Y.O

AKADEMIK AMAGLI []

Arastirma basvuru formu ve gerekli ekleri incelenmis; calismanin yiriitillecegi birim ve kurumlardan izin
alinmak kosuluyla Etik agidan UYGUN olduiguna oy birligi ile karar verilmistir.

Unvani/Adi/Soyadi

| Aragtrma lle |‘!upllnllv:
fliskisi Olan | Kanlmayan

Unvani/Adi/Soyad
Ore | Ow

| Aragurmalile = Toplantya
lligkisi Olan ~ Katilmayan
Uye

Prof. Dr. Erciment OLMEZ

Farmakoloji AD

Prof. Dr. Tuncay VAROL
Anatomi AD

D Prof. Dr. Necip KUTLU
Fizyoloji AD

|

a | Dog. Dr. Selda BEREKET
| Antrenrlik Egitimi AD

Pruf_Dr 6::5_nui Ding
HORASAN
Halk Saglifi AD

Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ
Alerji immunoloji 8D
Prof. Dr. Ece ONUR
Tibbi Biyokimya AD
Prof. Dr. Pelin ERTAN
Cocuk Saghg Hastaliklari A

O o olag

| Dog. Dr. F. Sirn CAM il
| R | Tibbi Genetik AD \ O

| | Dog. Dr. Peyker TEMIiZ |
} O | Patoloji AD | d
i | Dog. Dr. Artuner DEVECI 0

| Psikiyatri AD
eran o\ | | ' .

| | Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN. D

| Tibbi Etik AD
|

Prof. Dr. Canan TIKIZ
F.T. R Algoloji AD

@ég,w
Y

! ¥rd. Dog. Dr. Dilek CEGEN |
| Cerrahi Hemsireligi AD ‘

Prof. Dr. Ganiil Tezcan
KELES

| Cigdem HUNER

— i
| Sivil Uye

Prof. Dr. Mahmut
ASIRDIZER
 Adli Tip AD

A

O O
O O
| O
e e 0 o lme N o0 O
| e |
O O

konusunda bilgilerinizi

ve geregini rica ederim.

Etik Kuruium yukarda belirtilmistir. Arastirma Basvuru Formunun Taahhilitname — B&lgm E

kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamanindg-itgjifmesi

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Baskan
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OZGECMIS

Adi1Soyadi  : Hanife Nurseven SIMSEK
Dogum Yeri : Denizli
Yabana Dili : Ingilizce

E-Posta Adresi : hanife.ege.2006 @hotmail.com

EGITiM BIiLGILERI
Lisans (2006-2011)..., Ege Universitesi, Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Ebelik
Yiiksek Lisans (2012-2014)..., Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ebelik

AKADEMIK/IDARI GOREVLER VE UNVANLAR
Kurum Yil Gorev
Celal Bayar Universitesi 2011 Ars. Grv.
Manisa Saglik Yiiksekokulu- Ebelik

(Heniiz bir yayini bulunmamaktadir.)
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