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OZET

GEBELIKTE ANNELIK ROLU VE GEBELIGIN KABULUNUN EVLILiK UYUMUNA
ETKIiSi

Ruziye Defne DEMIREZEN
Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Anabilim Dal
Danisman: Yrd.Dog¢.Dr. Ozlem DURAN AKSOY
2016, 108 sayfa

Arastirma gebelikte annelik rolii ve gebeligin kabuliiniin evlilik uyumuna etkisini
degerlendirmek amaciyla kesitleyici olarak yapilmistir. Arastirma evrenini; 01.05.2014-
30.09.2014 tarihleri arasinda Kayseri Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nde yer alan gebe poliklinigine basvuran, ¢alismaya alinma kriterlerine uygun ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler alinmistir. Arastirma Orneklemini; belirtilen tarihler
arasinda poliklinige bagvuran 1435 gebe calisma kapsamina alinmistir. Gebelerin 6rnekleme
alinma kriterleri olarak; evli olma ve esiyle birlikte yasama, kronik sistemik hastaligi olmama,
okuma yazma bilme ve arastirmaya katilmay1 kabul etme olarak belirlenmistir. Arastirmada veri
toplamak i¢cin Tanitic1 Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Gebeligin Kabulii
ve Gebelikte Annelik Rolii olmak iizere iki alt dlcegi ve Evlilikte Uyum Olgegi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal —Wallis testi ve Khi-Kare
testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Gebeligin
Kabulii alt 6lgegi puan ortalamalari 21.6+7.6, Annelik Rolii alt 6lgegi puan ortalamalar
22.2.£5.6 ve Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamalari 47.7+8.1 bulunmustur. Yapilan korelasyon
analizi neticesinde ise gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabulii arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunurken evlilikte uyum 6lgegi negatif yonde zayif anlaml bir iliski
saptanmistir (p<0.001). Annelik roliiniin kabulii ile evlilikte uyum 6l¢egi arasinda negatif yonde
zayif bir iligki belirlenmistir (p<0.001).

Sonug olarak; gebeligin kabulii arttik¢a annelik roliinlin arttig1 ve gebeligin kabulii ile
annelik rolii arasinda iliski oldugu sdylenebilir. Gebeligin kabulii ve annelik rolii arttik¢a evlilik
uyumunun arttigt bulunmustur. Bu dogrultuda; prenatal donemde gebelere ve eslere verilen

egitimler 6nem kazanmaktadir. Ebeler tarafindan prenatal bakim kapsaminda verilecek egitim
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hizmetlerinin gebe ve eslere birlikte verilmesi, ebelerin gebe ve esi ebeveynlige hazirlanmasi ve
desteklemesi gerekmektedir. Ebelerin gebeligin kabulii ve annelik roline uyum konusunda
danismanlik ve egitici roliinii gerceklestirecek sekilde hizmet i¢i egitim almalar1 gerekli oldugu
disiiniilmektedir. Ebelerin gebe ve eslerinin evlilik uyumlarin1 degerlendirmeleri, evlilik

danismanlig1 ve hizmeti alabilecekleri kuruluslara yonlendirilmeleri diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gebeligin Kabulii, Annelik Rolii ve Evlilik Uyumu
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MOTHERHOOD IN PREGNANCY AND EFFECTS OF ACCEPTING PREGNANCY ON
MARRIAGE CONSISTENCY

Ruziye Defne DEMIREZEN
Master Thesis
Department of Midwifery
Supervisor: Assist.Prof.Dr. Ozlem DURAN AKSOY
2016, 108 pages

This study is conducted to profile the effect of accepting pregnancy and motherhood in
pregnancy on marriage consistency. The population of this study is of pregnant women who
agreed to participate in the study and qualified for the criteria in Department of Gynecology and
Obstetrics at Erciyes University School of Medicine between May 1, 2014 and September 30,
2014. Sampling is done on 1435 pregnant women consulting the department between the
abovementioned dates. The criteria for sampling were being married, living together with the
husband, having no chronic systemic diseases, being literate and agreeing to participate in the
study. In order to collect information in the study, two sub-scales of Prenatal Self-evaluation for
Acceptance of Pregnancy and Motherhood in Pregnancy are used along with Marriage
Consistency scale. For the evaluation of the data, T test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
test and Chi-square are used.

The mean for the sub-scale Acceptance of Pregnancy of Prenatal Self-Evaluation
Questionnaire was 21.6+7.6, while it was 22.2.£5.6 for Motherhood and 47.7£8.1 for Marriage
Consistency. As the result of correlation analyses, it is found that there was a significant and
positive medium level correlation between acceptance of pregnancy and motherhood while the
correlation for marriage consistency was negative and weak in significance (p<0.001).
Acceptance of motherhood and marriage consistency displayed a negative and weak correlation
(p<0.001).

Consequently, it can be stated that as long as the acceptance level of pregnancy increases,
the motherhood increases, and, therefore there is a strong correlation between acceptance of
pregnancy and motherhood.  As the level of acceptance of pregnancy and the level of
motherhood increases, marriage consistency is increases. Thus, educating pregnant women and
their husbands in the prenatal period is vital. Educations to be conducted by nurses in prenatal

care must be for both partners, and husbands and wives can easily get ready for parenting with
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the support of medical care suppliers. It is thought that midwives should receive in-service
training on acceptance of pregnancy and motherhood in order to consult and train pregnant
women and their husbands for better parenting. It is also thought that midwives should evaluate
pregnant women and their husbands in terms of marriage consistency, and they should

channelize them to marriage consultants and such institutions.

Keywords: Pregnancy, Acceptance of Pregnancy, Motherhood and Marriage Consistency
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Gebelik siireci kadin yasaminda ruhsal, fizyolojik ve sosyal degisikliklerin yasandigi ve
bu degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir asamadir. Dogum Oncesi donem ve sonrasinda
ortaya ¢ikan degisiklikler, gebenin degisik sorunlar yasanmasimna ve saglhiginin bozulmasina
neden olabilir. Gebeligin anne adaymi geriye doniisiimsiiz etkileyebilecegi ve kalict ruhsal
degisimler yapabilecegi bilinmektedir. Gebelikte; yeni yiikiimliiliikkler kazanilmasi, ekonomik
sorunlar, evlilikteki degismeler, dogacak bebegin bakimi ile alakali bir¢ok sorun ortaya cikabilir.
Bunun neticesinde bu sorunlar gebede stres ve agir bir yiik olusturur (Okanli ve ark., 2003).

Dogal bir siire¢ olan gebelik, kadin hayatinda ¢ok sik yasanan bir olay degildir. Gebelik
donemini her kadin farkli yasar ve her kadinin gebelige uyumu da farklidir. (Kilig ve Ezmeci,
2004; Tulman ve Fawcett, 2003; Yilmaz ve Beji, 2010).

Gebelige uyum doneminde gebeye 6zgii Ozellikler, sosyal ve ailesel etkenler, sosyo-
kiiltiirel yap1, es ve ebe destegi gibi daha bir¢ok etken gebeligin kabuliinii etkilemekte, boylece
gebelige uyum ve annelik roliiniin benimsenmesine etki etmektedir (Calisir, 2003; Kiehl ve
White, 2003; Ozkan, 2010).

Gebelik, kadmlik roliiniin yanisira annelik roliine iligkin biitiin yasamsal, emosyonel,
ruhsal, davranigsal beklentileri 6n plana c¢ikardig1 soylenebilir. Gebelik kadini ve ailesini
etkileyen gelisimsel bir donem, anne-babanin uyumunu gerekli kilan bir siirectir. Gebenin viicut
yapisinda, sosyal durumunda ve aile bireylerinin rollerinde farklilik yapan bir siiregtir. (Dahlen
ve ark., 2008; Gamble ve Creedy, 2007; Genez, 2002; Goto ve Yasumura, 2002; Ozmen, 2006).

Sosyal bir gorev olarak ortaya ¢ikan gebelik siireci, bir¢ok kadin i¢in annelik sevgisini
filizlendiren, bir diger insanin sorumlulugunu iistlenmeyi gerektiren, esler arasindaki sevgiyi
arttiran, evlilik temellerini giiclendiren, kadinin ailede s6z sahibi olmasinda etkili, 6zel ve bazi
gebe kadinlar i¢in yasaminda doniim noktas1 olan bir dénemdir. Uretkenlik dénemine ait olan
gebelik, kadin yasaminda menars ve menopoz gibi en 6nemli gelisimsel olaylardan biri olmakla
birlikte, toplumda kadinligin olgunlasmasi olarak kabul edilip, kadinlik kimligine ayr1 bir 6zellik
katmaktadir (Ataman, 2007; Coban ve Yanikkerem, 2010; Goziiyesil ve ark., 2003; Potur, 2003).

Gebeligin kabul edilebilirligi, kadinin gebe kalma diisiincesi ve istegi kadinin gebelige

hazir olmas1 anlamina gostermemektedir. Gebenin inang ve davranislari, gérev ve sorumlulugu



benimseyisi, iligkileri, kadinin ge¢mis hayat tecriibeleri gibi etkenlerden etkilenmektedir.
Annelik roliine adaptasyonda ilk olarak, gebe olma diislincesinin kabul edilerek ve gebeligin
bireyin yasam bi¢imi ile bagdaslastirilmasidir. Dogumla birlikte kadin daha 6nce aligsmis oldugu
yasam bi¢iminden farkli, kendisine 6zgii bireyin ihtiya¢larini1 ve sorumlulugunu karsilayan, es ve
meslek rolleri {izerine, annelik roliiniin de eklendigi bir yasam stiline ge¢is siirecidir (Dahlen ve
ark., 2008; Kugu ve Akyiiz, 2001; Lederman, 2009; Maher, 2008; Potur, 2003, Weis, 2006).

Insan yasamu igin énemli bir durum olarak algilanan anne-babaliga gecis siireci, kadin ve
esi icin degisik yasam tecriibeleriyle beraber diisliniilmesi gerekmektedir. Kadinin gebe
kalmasiyla, basta kendisi olmak iizere c¢evresini ve toplumu da ilgilendiren bir baska donem
baslamis olur. Kadin, gebeligi ile kadinlik roliine yeni bir rol olan annelik roliinii eklemektedir.
Bebegin dogmasiyla aileye yeni bir birey katilmakta, ailenin ve neslin devami saglanmaktadir
(Basal, 2006; Cakirer ve Caliskan, 2010; Doyurgan, 2009; Teke, 2005).

Aileye yeni bir bireyin katilmasiyla, ebeveynler i¢in gurur verici bir durum olmasinin
yani sira yeni rol ve gorevleri beraberinde getirmesi sebebiyle zor bir siire¢ baglamaktadir. Bu
sliregte anne-babaya bebekle ilgili egitim vermek, bebekle etkilesim kurmak, yeni rolleri
ogrenmek, aile duyarliliginin farkina vardirmak ve bebekle alakali sorunlarin iistesinden gelmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle, anne-bebek sagligi i¢in dogum oncesi donemde baslayan ve
dogum sonrasi donemdede devam eden annenin ve bebegin bakimina yonelik ihtiyaglarin
farkedilmesi, buna yonelik danismanlik ve egitim hizmetlerinin sunulmasi olduk¢a Onemlidir
(Arslan ve Uzun, 2008; Baser ve ark., 2005; Beydag, 2007; Seker, 2006; Taskin, 2015).

Insan neslinin devami ve kiiltiirii evlilik ile baslayan biitiin bir hayat boyunca devam
etmeyi saglayan, biitiin toplumlar i¢in ortak deger olarak kabul edilen “aile” kurumunun i¢inde
gelismistir. Insanlik neslinin devaminin saglanmasi, kiiltiirel aktarimim gerceklestirilmest,
toplumsallasma, giivenlik gibi insanlarin temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda ailenin degeri
biiyiiktiir (Giir ve Kurt, 2011).

Evlilik, kadin ve kars1 cinsin kari-koca rollerini iistlenerek hayatlarini beraber gegirmek
ve nesillerini yasalara gore bir kurum cercevesinde belirli bir konuma ait bireyler diinyaya
getirerek siirdiirdiikleri bir iligkiler biitiintidiir. (Erdogan, 2007; Tasc1, 2004).

Evlilik uyumu, giftlerin karsilikli bir sekilde evlilikten beklentilerini, umut ettiklerini
gerceklestirebilmek i¢in davranislarinda yaptiklar: degisiklikler olarak tanimlanabilir. Bu kavram

kisinin ve ailenin 1iyilik halinin saglanmas1 ve saglikli evlilikler i¢in vazgecilmez olmaktadir.



Saglikli siiren evliliklerin daha uzun 6miirlii devam etmesi ve bireye daha fazla doyum saglamasi
beklenmektedir. Bireylerin evliliklerinin daha saglikli devam etmesine olan katkisindan dolayz,
evlilik uyumunun toplumsal yararindan da bahsedilebilmektedir (A¢ik, 2008; Ersanli ve Kalkan,
2008).

Evlilik uyumu ile ilgili; es desteginin sekli, es desteginin gebelikte bulanti-kusma sikayeti
iizerine etkisi ve evlilik uyumu sorunlarinin yasandigir durumlar ile ¢6ziim Onerileri beraber ele
alinmig, gebelerin en biiyiik destegi eslerinden aldiklari, evlilik uyumu arttikga gebelikte bulanti
kusma siddetinin azaldigi, eslere saglanacak psikolojik destegin ve bu egitim iginde sosyal
destegin  harekete gecirilmesinin baba adaymin {izerinde pozitif etkilerinin olabilecegi
belirlenmistir (Dahlen ve ark., 2007; Dal, 2002;).

Prenatal donemde gebelere ve eslere verilen egitimler onem kazanmaktadir. Ebeler
tarafindan prenatal bakim kapsaminda verilecek egitim hizmetlerinin gebe ve eslere birlikte
verilmesi, ebelerin gebe ve esi ebeveynlige hazirlanmasi ve desteklemesi gerekmektedir. Ebelerin
gebeligin  kabulii ve annelik roline uyum konusunda danigsmanlik ve egitici roliini
gerceklestirecek sekilde hizmet i¢i egitim almalarinin gerekli oldugu diistiniilmektedir. Ebelerin
gebe ve eslerinin evlilik uyumlarin1 degerlendirmeleri, evlilik danigmanhigi ve hizmeti
alabilecekleri kuruluslara yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde gebelikte annelik rolii ve gebeligin kabuliiniin
evlilik uyumuna etkisi konusunda daha 6nce bu tiir bir ¢calisma yapilmadigr saptanmistir. Bu
nedenle; gebelikte annelik rolii ve gebeligin kabuliiniin evlilik uyumuna etkisini belirlemek ve
iliskili faktorlerin degerlendirilmesinin, gebelere verilen saglik hizmetinin etkinligi ve verimliligi

acisindan yararl olacagi diistiniilm{istiir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, gebelikte annelik rolii ve gebeligin kabuliiniin evlilik uyumuna etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik

Gebelik, ovum ile spermin kadin lireme sistemindeki kanallarda birleserek, spermin
ovumu dollemesiyle yeni bir canlinin meydana gelmesidir. Gebeligin zaman1 son
menstruasyonun baslangicindan itibaren 280 giin ya da 40 haftadir (Arslan, 2010; Coban, 2007;
Doyurgan, 2009; Er, 2006; Gok, 2006).

Gebelik, dogurgan donemdeki biitiin kadinlarin yasayabilecegi fizyolojik bir durumdur.
Bu durum kadin yasaminda yeni ve farkli rollere adaptasyon yapilmasi gereken bir donemdir
(Beydag ve Mete, 2008; Brown ve ark., 2005; Er, 2006; Field ve ark., 2004; Okanli ve ark.,
2003; Taskin 2009).

Gebelik donemi periyotlara boliinerek birinci ti¢ aylik siire¢ (0-12 haftalar arasi) “I.
Trimester”, ikinci ti¢ aylik siire¢ (13-25 haftalar arasi) “II. Trimester’’, li¢lincii ii¢ aylik siire¢
(26-40 haftalar1 aras1) ise “3. Trimester’’ olarak isimlendirilir. Trimester olarak ismlendirilen bu
donemlerin gebelikte her biri ayr1 bir doniim noktasidir (Arslan, 2010; Coban, 2007; Doyurgan,
2009; Er, 2006; Gok, 2006; Kafkasli, 2007).

Ik trimesterde kadin yeni duruma ve gebe oldugu gercegine adaptasyon saglamaya
calismaktadir. ikinci trimesterde kadin gebelige uyumu saglamis, gebeligini benimsemis ve disa
doniikliik siireci baslamistir. Ugiincii trimesterde hareketler kisitlanmasina ragmen annelik
duygulariyla birlikte annelerin dogacak bebeklerine yonelik korumaci davrandiklar1 ve endise
yasadiklar1 belirtilmektedir (Fenkei, 2004; Katkasli, 2007; Tagkin, 2015).

Gebelik normal bir siire¢ oldugu kadar, kadinin viicudunda 6nemli fizyolojik, anatomik
ve ruhsal farkliliklara sebep olmaktadir. Fertilizasyonu takiben baslayan ve gebelik sliresince
devam eden bu degisiklikler, gebenin ve bebegin sagligini en iyi bi¢cimde devam ettirmek,
metabolik gereksinimlerini karsilamak ve dogum esnasinda meydana gelecek fizyolojik
farkliliklar1 saglamak amaciyla olusur. Gebelik doneminde viicuttaki tiim kaynaklar fetiis i¢in
kullanilir hale gelmektedir (Arslan, 2010; Demiryay, 2006; Fenke¢i, 2004; Nazik, 2005).

Saglikli bir gebeligin devam ettirilmesi ve bu gebeligin saglikli bir dogumla sonuglanmasi
icin, gebenin fiziksel ve emosyonel giivenliinin saglanmasi gerekir. Dolayisiyla gebelik
donemindeki degisiklikler gebenin sagligint bazen olumsuz etkilemekte ve aniden gelisen
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ege ve Eryilmaz, 2000; Tortumluoglu ve ark.,

2003).



Gebelik siirecinde yasanan tiim olaylar kadinin psikolojik saghigimi etkilemektedir.
Bireyler gebelik doneminde, fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmekte, gebeligin getirdigi rollere
adaptasyon gostermek konusunda giicliikler yasayabilmektedirler ve kadinlar gebeligi seving,
doyum, yetigkinlik, kendini tanima ve mutluluk sebebi olarak gérebilmesinin aksine anksiyete,
ofke, korku, endiseli bekleyis ve depresyon gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarla da
basedebilecegi bir donem olarak da algilayabilmektedirler. Gebelik donemindeki endise ve
depresyon, dogum sonrasinda gelisecek olan depresyonun gostergesi olabilmektedir. (Akbas,
2006; Altinay ve ark., 2002; Annagiir ve Annagiir, 2012; Beck, 2001; Demiryay, 2006;
Doyurgan, 2009; Epstein ve Leichtentritt, 2009; Erdem ve ark., 2010; Evans ve ark., 2001;
Gibson ve ark., 2000; Karatayli, 2007; Kisa ve Yildirim, 2004).

Gebelik karsisindaki tepkiler gebenin kendi ruhsal yapisina, anilarina, korkularina, sosyo-
ekonomik cevre sartlarina, isteklerine, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisina, dnceki psikolojik
hastaliklar ve diisiik, gebelikte yiiksek riskli durumun varligi, gebeligin kabullenilmesi ya da
istenmeyen olmasi, ailedeki ¢ocuk sayisina gore farklilik gosterir. Daha onceki gebeliklerinde
zorluklar yagsamis, gebelik ve dogum hakkinda bilgisi olmayan, ailede huzursuzluk yasayan, aile
tarafindan tepki ile karsilanan ve istenmeyen, ekonomik yonden gecim sikintisi ¢eken, ailedeki
cok cocuk sayist ve planlanmamis gebelikler annenin daha kaygili ve tedirgin olmasina neden
olmaktadir (Arslan, 2010; Doyurgan, 2009; Kiligarslan, 2008; Kugu ve Akyiiz, 2001; Novick,
2004; Rosemarry ve Kelly, 2001; Sunal ve Demiryay, 2009).

Kadmlarin gebelik ile iligkileri karmasik, nesnel, ¢cok boyutlu ve dinamiktir. Kadinlarin
olumlu ve olumsuz gebelik beklentilerinin birlikte olabildigi saptanmistir. Gebelige iliskin
olumsuz diisiincelerin olmasi dogum olaymi zorlastirmaktadir. Ayni zamanda dogum sonrasi
donemin daha sorunlu ge¢mesine sebep olmaktadir. Gebeligin ilk trimesterinde kadinlarin
genellikle fiziksel sikayetleri sebebiyle duygusal durumlarinin daha sorunlu olabilecegi, son
trimesterde ise gebelerin daha ¢ok dogumu diistindiikleri sdylenebilir (Ayers ve Pickering, 2005;
Keogh ve ark., 2005; Larkin ve ark., 2007; Zasloff ve ark., 2007).

Keogh ve ark.’na gore (2005) kadinlarin dogum oncesi donemdeki beklentilerinin,
gebeligin iyilik halini, dogum sekline karar vermeyi, dogum kontroliinii ve dogum dalgas: gibi
birgok etkeni etkiledigini saptamistir. Kadinlarin yasadig kiiltiir, egitim durumu ve yas1 gibi

etmenler de gebelik ile ilgili beklentileri sekillendirmektedir (Klein, 2005; White, 2002).



Gebelik beklentileri anne ile fetiis arasindaki iligkiyi degistirdigi gibi ayn1 zamanda anne
ve esi arasindaki iliskiyi de etkilemektedir. Gebelik ¢cogu zaman esler arasindaki sevgiyi arttiran,
evlilik temellerini giliglendiren, kadinin ailede s6z sahibi olmasinda etkili, ona yeni bir birey
meydana getirmesi duygusu veren bir olaydir (Dahlen ve ark., 2008; Larkin ve ark., 2007; Potur,
2003).

Gebelik ile ilgili olumlu beklenti ve tecriibelerin olmasi gebelerin antenatal dénemde
gebelikle ilgili egitim almalarini etkileyen faktorlerden oldugu soylenebilir. Gebelikte fiziksel
oldugu kadar duygusal riskler de ne kadar erken donemde fark edilip, sorunlar1 ¢oziimlenirse,
gebenin iyilik hali de o derece kuvvetlenir. Gebelikte olumsuz beklentilerin var olmasiyla
gebelikle ilgili daha az memnuniyet ve dogum sonrasi iyilik halinin daha az oldugu
belirlenmistir. Olumlu beklentiler gebelik kontroliiniin, memnuniyetin ve duygusal durumun
daha iyi olmasini ve dogum 6ncesi bakima daha istekli olunmasini sagladigi saptanmistir (Ayers
ve Pickering, 2005; Bansah ve ark., 2009; Delvaux ve ark., 2001; Drazancic, 2001; Kili¢ ve ark.,
2007; Moos, 2006; Quelopana ve ark.,2007).

Kadmin gebelikle birlikte hayati degisirken es de ebeveyn olarak yeni sorumluluklara
hazirlanir, hayatinda birgok degisiklikler meydana gelir. Gebelik her ne kadar yalnizca anne ile
ilgili gibi olsa da, babanin da bu doneme katilmasi gerekmektedir. Baba adayinin bebekle ilk
iletisimi, annenin gebelik doneminde esine yardim etmesiyle baslar. Gebeligin her asamasini
izlemek, anne adayma bebege hazirlik agamasinda psikolojik destek olmak, bebegin gelisimini
izlemek, gebelik kontrollerini yaptirmak babalik roliine hazirligin énemli adimlaridir. Gebeligin
evlilik iliskisi lizerine etkisi olumlu ya da olumsuz olabilir. Baz1 kisiler gebeligin esler arasindaki
iletisim problemlerini ortadan kaldiracagini ve kotiiye giden bir evliligi kurtarabilecegini
diistinmektedir. Bunun yani sira Lederman (2009) gebelik ve ebeveynligin catigmalar1 ¢6zmeye
yardim etmedigini ve evlilik problemleri i¢in bir ¢6ziim yolu olmadigini belirlemistir (Harwood
ve ark., 2007; Lederman, 2009; Ozmen, 2006; Potur, 2003; Wrede ve ark., 2006).

Ik gebeligini yasayan kadinlarin gebelikle ilgili olumsuz beklentilerinin oldugu, gebelik
stirecince kaygili olduklari, sosyal problemler yasadiklari saptanmistir. Nullipar kadinlarin
gebelik ile ilgili bilgilerinin az oldugu, dogum olayinda viicut kontrollerini yetersiz kullandiklari,
saghigiyla ilgili karar vermekte zorlandigi, daha fazla agri yasadigi gibi olumsuz gebelik
deneyimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Ayers ve Pickering, 2005; Chigbu ve ark., 2007;
Zasloff ve ark., 2007).



Er’e (2006) gore Onah ve ark. (2002) calismasinda, gebelik siirecince gebelerin
%66’sinin  korku-endise yasadigi, esleriyle ve saglik personeli ile durumlarini paylagsma
gereksinimi duyduklari, ayrica ilk kez anne olacak kadinlarin korku ve kaygilarinin annelik
duygusunu yasamis olanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (Er’den 2006).

Annenin sagligi dogrudan kendisi i¢in 6nemli oldugu kadar ¢ocuk, aile ve toplum sagligi
tizerindeki etkisi bakimmdan da 6nemlidir ve ailenin saglig: ile aile bireylerinin psikolojik,
fiziksel ve sosyal gereksinimlerini karsilayabilmesine, sosyal ¢evreye katilabilmesine ve aile
bireylerinin sorumluluklarini, kendisi ve ailesi i¢in yerine getirebilmesine yardimci olur. Aile
icindeki bu iletisim ve bag sebebiyle aile liyelerinin birinin sagligindaki bozulma, aile i¢indeki
dengeyi bozar, sagligi bozulan birey 6zellikle anne oldugunda bu denge daha c¢ok etkilenir.
Ayrica yasanan bu sorunlar gebe kadinin destege olan gereksinimini de ortaya koymaktadir
(Ataman, 2007; Demiryay, 2006; Goziiyesil ve ark., 2003).

2.1.1. Uyum
2.1.1.1. Gebelige Uyum

Gebelige uyum donemi her kadinin gegmis yasam tecriibelerine gore farklilik gosterir. Bu
donemde; kadmin onceden annelik roliine hazirlanmasi, ¢ocukluk anilari, annesiyle olan
iligkileri, kadinlik roliinii benimseyisi, kendi benlik kavrami, annelige hazirlik, etrafinda bulunan
olumlu veya olumsuz roller, gebeligini istemis olma, gebeligi dogurganligin bir ispati olarak
kanitlama ve sosyo-ekonomik kosullar, gebelik ve dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi,
kaygilarin uygun sinirlarda olmasi annenin gebeligi kabullenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Gebe kadmin kendi yasaminda ailesi ile ilgili yasadiklar1 davramiglar ya da sorunlar gebelige
iliskin tutumlar etkilemektedir (Altun, 2003; Beydag, 2008; Dahlen ve ark., 2008; Gamble ve
Creedy, 2007; Genez, 2002; Goto ve Yasumura, 2002; Nelson, 2003; Ozkan, 2000; Ozmen,
2006; Sevindik, 2005; Simon ve ark., 2005; Stadlmayr ve ark., 2003; Taskin, 2015).

Bazi kadinlar i¢in gebelik, yasamda ¢cok onemli ve mutlu bir durum olmasina ragmen,
bazilar1 i¢in iiziintli kaynagi olabilir. Gebeligin kadin i¢in anlamini etkileyen faktorler asagidaki
sekilde siralanmistir (Ayers ve Pickering, 2005; Darvill ve ark., 2008; Field ve ark., 2004; Kugu
ve Akyiiz, 2001; Moos, 2006; Potur, 2003):

* Yas,
* Egitim durumu,

* Sosyo-kiiltiirel yapz,



* Dini inanglar,

» Mesleki durumu,

* Bilgi diizeyi,

* Bireysel degerler,

* Yasam felsefesi ve kiiltiir diizeyi,

* Ailedeki mutluluk seviyesi,

* Ailedeki kisilerin gebelige kars1 davranislari,
* Ailenin sosyo-ekonomik durumu,

* Gebenin annesinin ve yakinlarinin tecriibeleri,
* Esle iliskilerin niteligi,

* Gebeligin planlanmis olmast,

* Gebeligin istenme durumu,

* Gebeligin benimsenisi,

* Gebenin ve fetiisun sagligi,

* Gebenin daha onceki gebelik deneyimleri.

|. Trimester:

Birinci trimesterde gebenin gorevi gebeligini kabul etmesidir. Gebe birinci trimesterin
sonunda sunu ifade edebilmelidir: “Ben gebeyim”. Bu trimesterda kadin bu yeni siirece ve gebe
oldugu gercegine uyum saglayabilmelidir (Akbas, 2006; Kugu ve Akyliz, 2001; Simpson ve
Creehan, 2008; Sozeri, 2011; Tagkin, 2015).

Gebenin ailesi, meslegi, esiyle iletisimi, gebeligin ortaya ¢ikaracagi zorluklar ve ihtiyaclar
gebeligin gercek oldugu davraniginmi etkilemektedir ve bu donemde gebeligini kabullenip giiven
duygusu i¢inde olan gebelerin adaptasyon siireci olumlu gelismektedir (Arslan, 2010; Ataman,
2007; Demiryay, 2006).

[k trimester boyunca sayisiz fizyolojik semptomlar ortaya ¢ikar ve yabanci duygular ile
sirlarin zamanidir. Kadin gebe oldugunu evde yaptigi gebelik testi sonucu 6grenmis olabilir ya da
gebelik testi talep edinceye kadar gebelik varsayiminmi yalanlayabilir. Bu donem boyunca zit
duygular yasar. Bir¢ok gebe kadin ne hissettiklerinden emin olamadiklarini1 paylasmaktadirlar.
Psikolojik durumlar yiliksekten algaga, sakinden panige, mutludan iizgiine ve kabullenmekten

reddetmeye kadar farklilik gostermektedir (Simpson ve Creehan, 2008; Tagkin, 2015).



Kadin gebeligi planlasa bile dogru zamanda gebe kalip kalmadig: gibi celiskili duygular
yasar. Bebegine odaklanma baslamamistir, ilgisi hala kendisi iizerinedir (Littleton ve
Engebretson, 2002; London ve ark., 2003).

Demirci ve Karanisoglu (2001), birinci trimesterde ilk kez anne olacak kadinlarin
%39.6’sinin duygularinin karmakarisik oldugunu ifade ettiklerini saptamiglardir (Demirci ve
Karanisoglu, 2001).

Gebelik boyunca degisik zaman dilimlerinde gebenin duygusal reaksiyonlari; belirsizlik,
ice doniikliik, pasiflik, kendini begenmeme, bagimlilik, korku ve stres olarak tanimlanirken, ayni
zamanda duygularinin ¢eliskili oldugu belirlenmistir. Ani seving, yerini mutsuzluga
birakabilmekte, dakikalar1 dakikalarina uymayip kendilerini daha iyi hissederken birkac dakika
sonra aglamak isteyebilmektedirler (Calik ve Aktas, 2011; Demiryay, 2006; Sevindik, 2005).

“Bir giin ¢ocugum olacak” fikri mutluluk “simdi degil” ise de mutsuzluga neden
olmaktadir. Bu siire boyunca gebe kadin, duygularin1 anlamakta zorluk c¢eker. Bebekle ilgili ¢ok
az seving yasar. Anne adayr bu donemde i¢ine kapanir ve yalniz kalma isteginin arttig1 bir
stirectir (Arslan, 2010; Demiryay, 2006).

Bu donemde goriilen baslica depresif belirtiler; beslenme diizeninde farkliliklar, uyku
problemleri, ani duygu degisimleri, anksiyete, halsizlik, libido kayb1 olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Calik ve Aktasg, 2011; Demiryay, 2006; Sevindik, 2005).

Kadimnin yasadigi duygusal ve davranigsal degisimler ise su sekilde siralanmaktadir:

e Belirsizlik,
e Ambivalan duygular,
e Primer odak olarak “benlik” (Birol, 2005; Taskin, 2015).

Belirsizlik: Kadin gebeliginden emin olmak ve gebelik tanisini kesinlestirmek ister. Bu
yilizden viicudundaki gebelik belirtilerini incelemeye baslar, yakin ¢evresiyle bu durumu paylasir.
Gebe kadin gebelik belirtilerini kanitlamak icin istekli olabilir ya da anksiyete yasayabilir.
(Ataman, 2007; Doyurgan, 2009; Koyun ve ark., 2010; Kugu ve Akyiiz, 2001; Tagkin, 2015).

Ambivalan Duygular: Kadinin gebe oldugu kanitlandikdan sonra gebeligi hakkinda
celiskili duygular yasar. Ilk ambivalan duygularin sebebi; gebelikle beraber yasam ile ortaya
cikabilecek biiylik degisiklikler, bebegini yetistirme ile ilgili maddi zorluklar, gebeligin is

hayatina etkisi, gebeligi kabullenememe, aile i¢i sorunlar, menstruasyonun kesilmesi, bulantilarin
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rahatsiz etmesi, kendini yorgun hissetme olarak siralanabilir (Doyurgan, 2009; Diilgerler ve ark.,
2005; Koyun ve ark., 2010; Kugu ve Akyliz, 2001; Taskin, 2015).

Gebelik, hem kadin hem de es tarafindan ¢ok istense dahi yasamda meydana gelen
degisiklikler gebe ve esinin ambivalan duygular yasamasina neden olabilmektedir (Ataman,
2007; Demiryay, 2006; Sozeri, 2011).

Kendi Benligine Odaklanma: Birinci trimesterda gebenin ilgisi heniiz fetiis {lizerine
degil kendi iizerinedir. Uyku ve beslenme bi¢imindeki ve fiziksel degisiklikler, memelerin
biliylimesi ve sismanladigin1 diistinmesi konusunda kaygi yasayabilmektedir. Fiziksel degisimler
ve hormon seviyesi duygusal degisikliklere sebep olabilmektedir (Ataman, 2007; Kiligarslan,
2008; Koyun ve ark., 2010; Kugu ve Akyiiz, 2001; Potur, 2003; Taskin, 2015).

Birinci trimesterin sonunda kadinin gebeligini kabullendigini gosteren belirtiler su sekilde
siralanmaktadir;

e Gebelikten mutluluk duyma ve hoslanma,

o Fiziksel rahatsizliklarla bas etme,

e Kendisi ile ¢evresinin gebelik ve dogum ile bas edebilecegi duygusu, umut ve 6zgiliven

duygusu (Koyun ve ark., 2011; Kugu ve Akyliz, 2001; Taskin, 2015).

I1.Trimester:

Ikinci trimesterde fetiisii canli bir varlik olarak benimseyip ve bunu “Bir bebek sahibi
olacagim” diislincesiyle 6zetlemek miimkiindiir (Birol, 2005; Taskin, 2015).

Ikinci trimester, denge donemidir. Bu siire¢ yedinci aya kadar devam eder. Ikinci
trimesterde fiziksel rahatsizliklar hafiflediginden gebelige uyumu saglamis, gebeligi sahiplenmis
ve disa doniikliik donemi baslamistir. Anneligi benimseyen kadin mutlu ve rahattir, biiyiik istekle
kendi ve bebegiyle ilgili sorunlarla ilgilenmeye baslar. Bu donem gebeligin en gilizel donemi
olarak ifade edilir (Arslan, 2010; Sunal ve Demiryay, 2009).

Bu donmede ilk kez anne olacak kadinlarin %88’inin gebeligini kabullendigi, %78 inin
rahat ve mutlu oldugunu ifade ettigini sdylemislerdir (Demirci ve Karanisoglu, 2001).

[lk aylarda gercek olmayan fetiisiin varligi, fetal hareketlerin hissedilmesi,
ultrasonografide izlenilmesi ve cinsiyetin Ogrenilmesi ile fetiisii canli bir varlik haline
getirmektedir. Fetal hareketlerin hissedilmesi ile gebe kadin, bebegini ayr1 bir canli olarak kabul
etmeye baglar. Kadin kendini iyi hissetmeye baslar fakat bebegin saghig ile ilgili kaygilar

yasamaya baslamaktadir. ikinci trimester anne-baba sevindirici ddnemdir. Gebe kadin bebeginin
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durumu iizerine odaklanmistir (Arslan, 2010; Demiryay, 2006; Efe, 2006; London ve ark., 2003;
Murray ve ark., 2002; Sunal ve Demiryay, 2009).

Ikinci trimester gebenin sorularla mesgul oldugu bir siirectir. Bebegi kime benzeyecek,
bebegi oldugunda nasil duygular hissedecek gibi sorular ile rol gelisimi saglanmaktadir (Gamble,
2001; Simpson ve Creehan, 2008).

Anne karninin biiyiimesi ile gebelik dis diinyaya ilan edilmekte, gercekligi ortaya
cikmaktadir, ancak bu durum anneyi memnun edebilecegi gibi, celiskiyi ve buna bagh
anksiyeteyi de koriikleyebilmektedir. Yine de bu donem psikolojik morbidite riskinin en diisiik
oldugu siire¢ olmakla birlikte, gebelik benimsenmis olsa dahi yaygin olarak goriilen celigkili ve
sebepsiz duygusal degisiklikler seksiiel istekte artma ve ya azalma gibi bazi ilging davraniglar
olabilmektedir (Akbas, 2006; Ataman, 2007; Demiryay, 2006; Doyurgan, 2009; Potur, 2003;
Sozeri, 2011).

Ikinci trimesterde gebe kadim, gebelerle kendi yasadiklarmi paylasmak ister, hayaller
kurmak, ¢evresinden kopup bebegi ile biitiin olmak, kendini begenmek (narsizm), hareketlerini
kisitlamak, yavas giyinmek ve gebeligini gostermeye caligsmak gibi ¢abalara girebilmekte, ancak
ayn1 zamanda da fetiisu koruma yetenegi ile ilgili endiselenebilmektedir (Ataman, 2007;
Demiryay, 2006; Doyurgan, 2009; Potur, 2003).

Ikinci trimesterin basinda fetiisun canlilik kazanmasiyla, doyum ve celigkili duygularin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu siirecde gebenin yogun olarak yasadigi baslica duygular;
ice doniikliik, kendini begenme, pasiflik, beden goriiniimiiniin degismesi ile utanma ya da
gururdur (Akbas, 2006; Sozeri, 2011).

Ikinci trimester siiresince kadin beden imajiyla ilgilenmektedir. Gebe giysileri giymeye
baslar ve insanlar gebeligi ile ilgili sorulari sormaya baglar. Bu durum artik sir degildir. Viicut
sekli ve bedeni durumunda konusmaya ihtiyaci olabilir ya da bu degisikliklerle beraber kendini
kot hissedebilir. Fizyolojik olarak kendini daha iyi hisseder ve odaklandigi durum kendine 6zgii
endiselerden bebegi ile ilgili endiselere doniisiir. Bebegine kotii bir sey olacag korkusu
baslayabilir. Ikinci trimester déneminde dogum hakkindaki dnceden bilgilendirme ve egitimler
bilgi verici olmaya baslar. Dogum siniflar1 olusturmak i¢in en uygun dénem ikinci trimesterdir
(Simpson ve Creehan, 2008).

Kadimnin yasadig1 duygusal ve davranigsal degisimler asagida belirtilmistir:

o Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi,
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e Primer odak olarak “Bebek”,

e Narsizm ve ige donme,

e Beden imaji

e Cinsel yasamdaki degisimler (Birol, 2005; Taskin, 2015).

Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi: Gebe kadin bu donemde bebegin hareketlerini
hisseder ve bu durum 6nemlidir. Gebe kadin artik bebegi viicudunun bir pargasi olarak degil,
kendisine bagimli olmasina ragmen kendisinden ayr1 bir canli olarak benimser (Demiryay, 2006;
Doyurgan, 2009).

Primer odak olarak bebek: Gebe kadin bu dénemde bebegine odaklanir. Genellikle
kendisini iyi hissetmeye baslar ve bebegini sorunsuz bir sekilde diinyaya getirebilmek igin
yapilmasi gerekenleri diisiinmeye baslar. Memnuniyet duygusu ve yaratici bir enerji ortaya cikar
(Demiryay, 2006; Doyurgan, 2009).

Narsizm ve ice donme: Gebe kadin bebegini koruyamayacagini diistinerek endiselenir.
Bu durum genellikle ice donme ve narsizm seklinde ortaya ¢ikar. Kiyafetler, beslenme sekli ve
yasadig1 ortam Oncesine gore daha 6nem kazanir, etrafindaki olaylarin bebeginin sagligini nasil
etkileyecegini degerlendirir ve buna bagli olarak gebe kadin islerine ve gevresindeki diger
insanlara daha az ilgi géstermeye baslar (Demiryay, 2006; Doyurgan, 2009).

Beden imaji: Gebelik siiresince ortaya ¢ikan farkliliklar gebenin kendisini farkli
algilamasina, beceriksiz, ¢irkin, hantal, cazibesiz hissetmesine sebep olabilmektedir. Buna bagl
olarak gebenin kendine olan 6zgiiven ile benlik duygusu azalarak ve bu imaj1 negatif agidan
etkileyebilir (Carpetino, 2005; Potur, 2003).

Gebe kadinlarin viicutlarinda olan bu ani ve yogun degisimler gebelerin imaj algilayisim
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Baz1 gebeler ortaya ¢ikan bu degisikliklerin
kendilerine yakistigini, dogurganliklarini ve disiliklerini ortaya ¢ikardigini diisiintirler. Hatta
bebegin biiyldiigiini kanitladigi icin gebe kadinda ve esinde mutluluk yaratabilir. Fakat bazi
gebelerde ise bu farkliliklar olumsuz bir beden imaj1 olusturabilir (Birol, 2005; Potur, 2003).

Gebelik siirecindede esler arasindaki iletisim 6nem kazanmaktadir. Es gebelik doneminde
esini glizel, ¢ekici bulur ve esi gebe kadinla iletisim kurarsa, kadinin beden imaj1 olumlu yonde
etkiledigi, esi olumsuz tepkiler verir ya da cinsel yonden ilgisiz kalirsa gebe kadinin beden

imgesi olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Giimiis ve ark., 2011; Taskin, 2015).
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Gebe kadmin esi kadar ailesi ve yakin ¢evresi de beden imaj1 algisini etkilemektedir.
Gebenin viicudunda ortaya ¢ikan degisimlerin normal oldugunu duymaya, kendisine yakigtiginin
sOylenilmesine ve dogum sonrasinda bu durumun degisecegi ve daha iyi olacagi konusunda
giivendirilmeye ihtiyag duymaktadir. Buna baglh olarak gebe kadinin c¢evresindeki insanlarin
degisimlerin olumlu ve gecici oldugunu ifade etmesi gebenin kendisini daha iyi hissetmesini ve
beden imgesinin olumlu yonde etkilenmesini saglamaktadir (Birol, 2005; Giimiis ve ark., 2011,
Potur, 2003).

Cinsel yasamdaki degisimler: Cinsel durum her kadinda degisiklik gosterir. Cinsel istek,
azalabilir, degismeye bilir ya da artabilir. Bebege ya da gebelige zarar verecegi diisiincesi cinsel
aktivitenin azalmasina neden olabilir (Birol, 2005; Potur, 2003; Taskin, 2015).

1. Trimester:

Dokuzuncu aya kadar devam eden tiglincli donem, bitkinlik dénemidir. Gebe kadin ilk
trimesterde yasadig1 celiskili duygular tekrar yasamaya baslar. Gebelik sikayetlerinin artmaya
basladigi ticlincli trimesterda kadin gebeligi ile gurur duyar ama gebelikten bikmistir ve
gebelikten nefret eder, bebegi ister ancak dogumdan korkmaya baslamistir (Demiryay, 2006;
Sunal ve Demiryay, 2009).

Ugiincii trimesterda gebe bebeginin odasim hazirlamaya ve kiyafetlerini almaya baslar,
bebeginin adinm belirler ve dogumun nasil olacagi hakkinda bilgi edinmeye baslar. Kadinin
ticlincii trimesterdaki gelisimsel gorevi, annelik roliinli benimsemesi ve “Bir anne olacagim”
diisiincesini sdyleyebilmelidir (Doyurgan, 2009).

Gebenin beden imaj1 tamamen degismistir ve fiziksel degisikliklerden dolayr kendisini
yorgun ve rahatsiz hissedebilir, uykusuzluk sorunu ortaya ¢ikmaktadir, daha ¢abuk yorulur yeni
beden imajina adaptasyon saglamakta gii¢cliik ¢cekebilmektedir (Ataman, 2007; Demiryay, 2006;
Potur, 2003).

Bu donemde ilk kez anne olacak kadinlarin %79.2’sinin bebegi ile ilgili hayaller kurdugu,
%60.4’lniin dogumda bebeginin Olmesinden korktugu, %45.3’liniin dogumda Olmekten
korktugunu ifade ettiklerini sdylemislerdir (Demirci ve ve Karanisoglu, 2001).

Kadm bu siirecte dogum hakkinda daha ¢ok soru sormaya baslar ve dogumda ne olacagi
konusundaki kaygilarin1 daha ¢ok dillendirmeye baglamaktadir. Bu trimester bazi gebe kadinlarin
viicut biylikligli ve psikolojik degisiklikler nedeniyle fiziksel rahatsizliklar hissetmeye
baslayabilir (Simpson ve Creehan, 2008).
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Dogumda kontroliinii kaybetme korkusu ile ilgili pek ¢cok soru sormaya baslar. Riiyalar
kendine veya bebegine kotii bir seyler olacagi korkusu ve hayatta kalip kalmayacagi endigesini
icermeye baslar (Simpson ve Creehan, 2008).

Dogum dalgasi ve dogum hakkindaki korku ve stres giderek artabilirken, bebegini
kaybetme korkusu, dogum ve agr1 ¢gekmesi ile gebenin ilgisi bebegine ve kendisine yonelmistir.
Bunun yani sira, dogumu takiben bebegin bakimi, annelik rol ve islevlerini yeterince yliriitiip
yiirlitemeyecegi kaygilarini ortaya c¢ikarabilmektedir (Ataman, 2007; Johnson ve Slade, 2003;
Sozeri, 2011).

Dogumdaki performansi ve kotii bir sey olabilecedi konusunda kaygi duyar. Bu siirecte
rol sorumluluklart degisir. Gebe kadin dogum iznine ayrilmis olabilir, rol degisimi baskalariyla
ve kendi benligiyle olagan etkilesimini etkileyebilir (Simpson ve Creehan, 2008).

Ikinci trimesterde azalan fiziksel sikayetler iigiincii trimesterda uterusun biiyiimesiyle
ilgili olarak degisik bir sekilde tekrar ortaya ¢ikabilir ve gebelerin yaklasik {i¢te biri bu sorunu
ciddi birer sorun olarak tanimlayabilmektedirler (Ertem ve Sevil, 2009; Sentiirk, 2008).

Ikinci trimesterde ortaya cikan kapaniklik bu trimesterda da devam ederken, gebe
emasyonel durumlar yasayabilmektedir. Kadin gebeligi ile bir yandan gurur duyarken, diger
yandan doguma bagh olarak korku duyabilmekte, fiziksel goriiniimii degisip karm1 daha fazla
bliyliylip hantallastigindan artik gebelikten bikmaya baslamis olabilmektedir. Gebeligin artan
yiikii, gebeligin sorumlulugu ve fiziksel rahatsizlik gebenin ruhsal olarak da doguma nasil
hazirlanmas1 gerektigini ortaya ¢ikarabilmektedir (Demiryay, 2006; Kiligarslan, 2008; Sevindik,
2005).

Gebenin bu siiregte gosterdigi davranissal ve duygusal farkliliklar asagida siralanmustir:
e Duyarhlik,

e Bagimmliligin artmasi,

e Dogum korkulari,

e Annelik roliiniin kabulii (Taskin, 2015).

Duyarhhik: Uciincii trimesterde anne daha duyarli hale gelmeye baslar. Gebe kadin
dogacak bebegini kaybetme ve ona zarar verecegi korkusuyla asir1 korumaci davranmaya baglar
ve kendisine ¢ok dikkat etmeye baslar (Ataman, 2007; Doyurgan, 2009; Potur, 2003).

Bagimhiligin artmasi: Gebeligin son ii¢ ayinda gebe kadinin gevresine ve esine olan

bagimlilig1 artar. Bu bulgular gebeden gebeye farklilik gosterebilir. Gebe her an esine
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ulagabileceginden emin olmak ve onu stirekli aramak ister ve kendisi dile getirmesede esinin bu
davraniglarin1 anlayacagini diisiinmektedir (Ataman, 2007; Doyurgan, 2009; Soézeri, 2006;
Taskin, 2015).

Dogum korkulari: Dogum eylemi, gebelik siiresince kadinin ve esinin heyecanla
bekledigi en onemli yasam deneyimlerinden biridir. Gebe kadinlarin hafizalarinda fiziksel,
duygusal ve ruhsal yonleri ile yer ederek detaylari ile hatirlanir (Yigit ve ark., 2002).

Kadinlarin ¢ogunun dogumun ne zaman olacagini bilmemeleri, hastaneye zamaninda
gidememe ve dogum ddénemindede yasayacagi olaylara iliskin endiseleri olmaktadir. ilk
gebeligini yasayanlarda bilinmeyen korkusu yasanirken, dogumu deneyimlemis olanlarda ise
baz1 seylerin ters gidecegi korkusuna kapilabilirler. Bunlara ek olarak; dogum dalgalarindan,
dogum sirasinda kendisinin ve bebegin yasaminin sonlanmasindan, emosyonel ve fiziksel agidan
kontrol kayb1 yasayacagindan korkabilmektedir (Ataman, 2007; Doyurgan, 2009).

Annelik roliiniin kabulii: Annelik, dogal bir olay olan gebelikle baslar ve bu role
adaptasyon gebe kalmay1 kabul etmekle baslar (Beydag, 2007; Lederman, 2009)
2.1.1.1.1. Gebelige Uyumu Etkileyen Bazi Faktorler
2.1.1.1.1.1. Sosyal Faktorler

Gebelik ve annelik rolii adaptasyonu etkileyen etkenler gebenin toplumdaki yerini
belirleyen egitim durumu, is hayati, ekonomik geliri, sosyal gilivencesi ve aile yapisidir
(Demirbas, 2013; Taskin, 2015).

Ailede birey sayisinin artmasi bireyler arasinda c¢atismaya ve giftler arasindaki
yakinlagsmaya engel teskil etmektedir. Bu agidan bakildiginda g¢ekirdek aile de yasayan gebe
kadinlarin esi ile iliski durumu daha iyi olmakta ve bu kadinlar gebelige daha kolay adaptasyon
saglayabilmektedir (Tortumluoglu ve ark., 2003; Kilicarslan, 2008).

Gebenin cevresinden almis oldugu destek sayesinde gebeligini olumlu yonde etkiledigi,
bebegine olan duyarliligini artirdigy, annelik roliinii daha hizli benimsedigi, ¢evresi ile iliskilerini
kolaylastirdigi ve dogum sonu dénemde daha az sorun yasadigi saptanmistir. Sosyal destegin
kuvvetlendirilmesi ile bu destegi hisseden gebenin anksiyetesi biiylik 6l¢iide azalir (Ardahan,
2006; Leveno ve Cunningham, 2004; Murray ve McKinney, 2014; Van den Akker, 2012).

Gebelerin psikolojik ve beden sagligr icin sevgi, ilgi, sefkat ve bakim bulabilecegi en

giizel yer aile ortamidir. Aile bireylerinin 6zellikle de esin saglayacagi mutlu bir aile ortami
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gebelere 6z-bakim giiclinii kazandirmakta ve gebelerin saglhigini yiikseltmek i¢in gereklidir
(Kugu ve Akyiiz, 2001; Oztiirk ve Sirin, 2000).

Gebe kadin igin en dnemli bireylerden bir digeri de kendi annesidir. Gebenin annelik
roliine uyumunda anne-kiz baglantisinin 6nemli oldugu ve gebeligin son trimesterinde gebe
kadinin annesine olan yakinliginin arttigi saptanmistir. Gebenin esi ve kendi annesi tarafindan
verilen destek, gebe kadinin beklentilerine cevap verecek sekilde saglaniyorsa, sorunlarla bas
etme kolaylasmakta, gebelige ve annelige pozitif uyum saglanabilmektedir (Weis, 2006).

Gebelikte yeterli psikososyal destek ve gebenin psikolojik sagliginin olumlu ydnde
olmas1 bebegin sagligi icin de 6nem tasimaktadir. Gebelik doneminde esine hosgoriiyle yaklasan,
anlayis ve ilgi gosteren, bebegin anne karnindaki gelisimiyle yakindan, esine destek veren baba
adaylarinin ¢ocuklarmin ¢ok daha saglikli oldugu bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Etkili psikososyal kaynaklar ve yeterli sosyal destegin, annenin yasam streslerini
azaltarak duygusal durumu iyilik halini korudugu ileri siriilmektedir. Sosyal destek alan
gebelerin gebelikte olumsuz durumlardan fazla etkilenmedigi soylenebilir. Gebelikte sosyal
destek almayan kadmlarin evlilik problemleri ortaya ¢ikar ve depresyon orani artmaktadir
(Akdeniz ve Goniil, 2004; Elsenbruch ve ark., 2007; Orr, 2004).
2.1.1.1.1.2. Gebelige Iliskin Faktorler
2.1.1.1.1.2.1. Gebelik Yasi

Anne ve bebek saglig1 agisindan g¢ocuk yapmak igin en uygun yasin 20-35 yaslar arasi
oldugu belirlenmistir. Anne yasinin 18’in altinda olmasi annelik rolii kazanimimnda annenin daha
fazla sorun yagsamasina sebep olmaktadir (Jemmott ve ark., 2010).

Ileri yasta meydana gelen gebelikler genellikle planlanmayan ve istenmeyen
gebeliklerdir. Bu sebeple ileri yas grubu kadinlarin, gebeligin fizyolojik ve psikolojik etkilerine
adaptasyonlar1 daha zor olmaktadir (Kafkasli, 2007).

Adolesan annelerin, gebelik doneminde yasanan hizli fiziksel ve psikolojik degisimlere
bagl olarak annelik roliine adaptasyonda zorlandiklari, bu sebeple postpartum dénemde daha
fazla depresyon yasadiklar1 saptanmistir (Gereklioglu ve ark., 2007).

Yiiksek gebelik ve ebeveynlik endigesi yasayan addlesan annelerin, diigiik annelik
uyumuna (annelik ile ilgili daha az olumlu hisler, daha az bebek bakimi, diisiik ebeveynlik
yetenegi ve yiiksek dogum sonu duygusal endiseye) sahip olduklari belirlenmistir (Holub ve
Christina, 2007).

17



2.1.1.1.1.2.2. Gebeligin Istenme Durumu

Gebelik planlanirken kadimin gebe olma karar1 sadece kendi istegi ile meydana gelmektedir.
Kadin gebeligini planlasa bile, bu durumun olmasiyla gebelige adaptasyon hemen
saglanamayabilir. Gebeligin istenme durumuna gore kadinlarin gebelikte gosterdikleri
davraniglarda degisiklik gozlenmektedir (Green ve ark., 2002; Taskin, 2015).

Istenmeyen gebelige sahip olan kadinlarin, daha az dogum &ncesi bakim aldig1, gebelikte
yetersiz beslendigi ve daha ¢ok sigara tiikettikleri saptanmistir. Gebeligini isteyen ve zamanini
planlayan kadinlarin ise gebeliklerine daha dikkat ettikleri bilinmektedir (Gross, 2002;
Tortumluoglu ve ark., 2003; T.C. Saglik Bakanligi, 2007).
2.1.1.1.1.2.3. Gebelik Sayisi

[k kez anne olacak kadinlarin bebekle ve gebelikle ilgili bilgi eksikligine bagl olarak
endise yasayabilirler. Bu bakimdan multipar anneler, dogum Oncesi bakimdan daha az
yararlanmasina ragmen daha fazla gebelik tecriibesi yasamakta, gebelik hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmakta ve gebelige daha kolay adaptasyon saglayabilmektedirler (Demirbas, 2013;
Yildiz, 2008).
2.1.1.1.1.2.4. Gebelik Haftas:

Gebelikte ortaya c¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler ozellikle ilk ve son
trimesterlerde ortaya ¢ikmaktadir. Gebeligin {i¢ trimester donemi vardir. Birincisi adaptasyon
donemidir. ilk trimesterda gebelik yerlesmeye baslar ve organizma adaptasyon saglar. Bulant: ve
kusma gibi olusan sikintilar, gebeligin baslangicin1 zorlu bir hale getirir. Ancak bu sikintilar
liciincii aya dogru tamamiyla yok olabilir. Ikinci trimester da anne ve bebegin viicutlari
birbirlerine adaptasyon saglamistir. Sikintilar ¢ogunlukla ortadan kalkmistir. Bu trimestirin
gebeligin en gilizel donemi oldugu sdylenebilir. Dokuzuncu aya kadar devam eden {i¢iincli donem
ise, bitkinlik dénemidir. Fetiisiin gelisip biiylimesi ve uterus hacminin artmasina baglh olarak,
annede yorgunluga ve agrilara sebep olur. Bu trimesterda anne kendini bitkin hisseder (Kafkasli,
2007; Kiligarslan, 2008; Taskin, 2015).

Karatayli (2007), gebelerde trimesterler aras1 yasam kalitesi ile stres, depresyon, diger
psikolojik belirtilerin diizeylerini incelendigi c¢alismasinda gebeler, dort gruba ayrilmis, her
trimesterden 50 gebe ve kontrol grubu i¢in de gebe olmayan 50 kadin olmak iizere toplam 200
kisiden olusmustur. Arastirmanin sonucunda, ¢evre alaninda yasam kalitesi en yiiksek grubun 1.

trimester, en diisiik grubun 3. trimester oldugu goriilmiistiir. Depresyon oranlari, kontrol
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grubunda %10, 1. trimesterde, %22, 2. trimesterde %32, 3. trimesterde %36 olarak saptanmistir.
Gebelerde yasam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik saglik ve ¢evre alaninda en diisiik grup 3.
trimester olarak belirlenmistir.

2.1.1.1.1.2.5. Gebelik Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Dinamik degisikliklerin yasandigi bu siireglerde bilgi verme, danismanlik yapma ve anne-
babalarin kaygilarin1 giderme gibi ebelik yaklagimlarinin, annelige adaptasyon ile annenin
endiselerini giderdigi sdylenebilir (Beydag, 2007; Kili¢ ve ark., 2007).

Gebelik, insan yasaminda Ozellikle kadinlarin hayatinda 6énemli bir doniim noktasidir.
Gebelik ve dogum ile birlikte tiim yasami farklilasan kadinin, eski rollerinin yaninda yeni rollere
sahip oldugu, bir canlinin yasam sorumlulugunu sahiplendigi tartisilmaz bir gercektir. Gebelikten
itibaren kadin, ayn1 anda hem kendi sorumlulugunu hem de bebegin sorumlulugunu tasimaya
caligmaktadir. Gebelik doneminde ve sonrasinda kadinlarin normal yasantilarini dengeli ve
uyumlu bir sekilde siirdiirebilmeleri ve annelik roliiniin gereklerini yerine getirebilmeleri i¢in
kisisel, sosyal ve psikolojik uyumlarinin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir (Demirbas, 2013).

Tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de kadinlar gebelik ve dogum sonras1 donemde bazi
adaptasyon problemleri yasayabilmektedirler. Bu adaptasyon sorunlar1 bazen gebe kadin
tarafindan yakin ¢evreye davranislarla yansitilmakta bazen ise bastirilarak ice atilmaktadir. Fark
edilemeyen bu adaptasyon sorunlari gebe kadinin esi, akrabalari ve yakin c¢evresindeki
arkadaslar ile olan iletisimini ve yasam diizenini kotii yonde etkilemekte, hatta annenin sosyal
uyumunu ve bebege verilen bakim kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Doyurgan,
2009).

2.1.2. Baba Aday1

Babalar gebelikte ¢ok az rol almalarina ragmen bu dénemde en 6nemli kisilerdir. Baba
aday1 bir taraftan esindeki anatomik ve psikolojik degisikliklerden etkilenir; diger taraftan kendi
gec¢misine doner. Kendi ebeveynleri ve kardesleri ile yasadiklari iliski sekli ve duygu durumlarini
diisiiniir. Gebenin emasyonel olarak kendi i¢ine kapanmasi baba adaymnin ihmal edildigi
diisiincesini ortaya ¢ikarabilir. Ilk kez baba olacak bireylerin endiselerini dogumda %14 ve
dogum sonrasi donemde %8 oraninda bebek deneyimi olan baba adaylarindan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Dal, 2002; Diilgerler ve ark., 2005; Olin ve Faxelid, 2003).
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Anne ve bebegin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi amaci ile gebelik doneminde
kadma yonelik antenatal bakim hizmeti sunulmaktadir. Ancak bu déonemde babanin da yasadig
fiziksel ve emosyonel problemler géz ardi edilmektedir (Dal, 2002).

Baba adayinin esinin gebelik hakkinda neler hissettiginin bilincinde olmasi, anne adayinin
gebeliginin kendisi i¢in oldugu kadar esi i¢inde stres olusturdugunu bilmesi esit derecede
onemlidir (Cucu, 2001).

Gebe kadinin mutlulugu ¢ogunlukla ilgili ve sefkatli bir ese baghdir. Gebelikte ese
destegin ve olumlu evlilik iliskilerinin gebeligin kabuliinii kolaylastirdigi ve bu siirecin daha
kolay gecilmesine katkida bulundugu bilinmektedir. Gebelik siirecindeki baba adayindaki
depresyon ise annenin duygusal durumunu olumsuz yonde etkileyecek ve bu nedenle bebegin
gelisimine ve dogumu lizerinde olumsuz sonuglar olusturacaktir (Field ve ark., 2006; Giingor,
2004).

Gebelik siirecinde, anne adaylarmmin eslerinin destegini %90.7 oraninda yeterli
bulduklarini ve eslerinin destegini yeterli bulan anne adaylarinin %76.6’simin kendilerini
annelige hazir hissettiklerini soylemislerdir (Demirci ve Karanisoglu, 2001).
2.1.2.1. Baba Adaymin Gosterdigi Davramslar

Baba adaylari eslerinin gebelikleri boyunca izleyici, katilimct ve iglevsel davraniglardan
birini sergilerler. izleyici baba adaylari; kendilerini gebelik gergeginden soyutlamaya calisirlar.
Katihme1 baba adaylari; emasyonel ve diger degisiklikler bakimindan da esine destek
vermektedir. Baba adaymin farkindalig1 artmistir ve sorumluluk duygusu &n plandadir. Islevsel
baba adaylari; ik iki davramgin arasinda yer alir, emasyonel agidan gebelige uzak olmakla
beraber ekonomik sorumluluklarin tamamiyla farkindadir (Dal, 2002; Giingor, 2004; Kogak,
2007; Sevil ve Kavlak, 2003).
2.1.2.2. Baba Adaymin Kaygilar
Baba adayinin kaygilari asagida siralanmistir:

e Endise: Baba adaylar1 esinin ve bebeginin maddi gereksinimlerini karsilayamayacaklarini
diistinlir ve nasil bir babalik rolii sergileyeceklerini bilemedikleri i¢in endise duymaya
baslarlar. Finnbogadottir ve ark.’na (2003) goére arastirmaya alinan biitiin baba
adaylarmin es ve bebekleri ile ilgili sorumluluk sahibi olma konusunda endiseli olduklari

belirlenmistir (Finnbogadottir ve ark., 2003).
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e Caresizlik: Baba adaylar1 esine gebelikle alakali sorunlart ve dogumla bas etme

konusunda esine yardimci olamayacagi diisiincesi yiiziinden caresizlik yasayabilirler

(Finnbogadottir ve ark., 2003).

e ihmal edilmislik duygusu: Gebe kadimin tiim ilgisini bebegine yoneltmesi baba adayinin

dislandig1 duygusuna kapilmasina neden olabilir (Finnbogadottir ve ark., 2003).

e Ogzgiirliigii yitirme: Baba adaylarmin yeni sorumluluk almalar1 ve bebegin kendi hayat
tarzlarinda degisiklik yapacagini disiinmeleri huzursuzluga neden olmaktadir

(Finnbogadottir ve ark., 2003).

2.1.2.3. Baba Adayinda Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Birinci Trimester: Gebelik, baba aday: icin ilk olarak sadece bir tanidir ve gebelik
belirtileri bir hastalik semptomu gibi algilanabilir. Gebelik haberine esin ilk tepkisi gurur ve
seving seklinde ortaya ¢ikabilir. Baba adaymin sorumluluk almaya hazir olmadigi durumlarda ve
babalik roliine iligkin bilinmeyenlere bagli olarak da zit duygular yasayabilir (Dal, 2002; Kogak,
2007; Sevil ve Kavlak, 2003).

ikinci Trimester: Baba aday1, baba olmanim ne anlama geldigini daha gok fark etmeye
baglar. Bu siiregte, anne adaymin biiyiiyen uterusu ve esinin bebek hareketlerini hissetmesi
babalik roliinde etkin rol oynar. Baba adayi etrafindaki gebeleri ve ¢ocuklar1 gdzlemeye baslar.
Anne adaymin beklentilerini karsilayabilme ve ya iyi bir baba olabilmeye iliskin korku ve
endiseleri vardir (Dal, 2002; Giingor, 2004; Kogak, 2007).

Uciincii  Trimester: Ugiincii trimesterda baba adayr babaligm anlammi yeniden
tanimlamaya konsantre olur. Bu donemde baba aday1 ekonomik sorumluluklarla ilgilenir. Esine
kars1, hassasiyet ve ilgisi artmigtir. Esine bir bebek gibi davranabilir. Bebegin biiytidiigi ile ilgili
hayal kurar ve esini kaybetmekle ilgili riiyalar gorebilir (Dal, 2002).

Antenatal donem ve postnatal donemde baba adaylarinin ikinci planda kalmasi ve
annelerin primar bakimda 6n planda olmalar1 baba adaylarmi yetersiz bakim ve danigmanlik
hizmetlerini aldiklarmi sdylemek miimkiindiir. Ekonomik geliri saglayan, esi ve c¢ocuklarinin
sagliklar1 icin ugrasan babalarin gebelikle beraber bu degisen yeni rollere uyum saglamasi
gerekmektedir. Ebeler, aileyi bir biitiin olarak ele alarak ailenin kiiltiirel deger ve yargilarint goz

onilinde tutmali, ebeveynlerin ¢cocuk konusundaki inan¢ ve tutumlarina 6zen gostermeli, baba
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adayinda degisen rolii verdikleri danigmanliga katmal1 ve erkeklik ile babalik kavramlarini tekrar
gdzden gecirmeleri gerekmektedir (Ergin ve Ozdilek, 2014).
2.1.3. Annelige Uyum

Annelige uyum, bir kadimin annelik gérev ve sorumluluklariyla bas etmek ve onlari

diizenlemek i¢in yeteneklerinin algisidir (Kiehl ve White, 2003).

ANNELIGE GECIS
TEMEL TOPLUMSAL SUREC: Karar verme stireci

Imlanlar @

IKINCI SUREC: GELISIM VE DONUSUM

Sorumluluklar
*  Anne clmava karar verme
+  Anpelilgocuk bagmin hissedilmesi

Giinliik yasam

Annelif SErenme

e  Sorumluluklann kabul edilmesi * ol modellerinin kullamimas:
fs
Diskiler » Ize geri dimis haklmda karar
A Kendilik
+ Esgi ile iliskilerindeki defigime o Verme
wvum *  Geomisle yuzlesme » Ize geri doniy zamam ile
. . *  Kendisiyle yiizlesme
»  Aglesi wve  arkadaslan  ile Kendin Jarak b yajama
. endin anrne o zzetme s '
iligkilerindeld defizime uyum *  Giigliklerle bagetme/denge
Antepartum Postpartum

Sekil 1. Annelige Gegis Stireci (Beydag, 2007; Nelson, 2003)

Sekil 1’de kadinin annelige gegis siireci gosterilmektedir. Yasam rollerinde sorun alanlari,
gebe kadinin annelige gecis siirecinde karsilasabilecegi sorun alanlarini yani annelik roliine
adaptasyonu saglamasinda etken olan alanlar1 isaret etmektedir. Annelige ve gebe kalmaya karar
vermek anne olmak i¢in yeterli bir karar degildir. Gebeligin basindan, doguma kadar gecen
stirecte gebe kadmin “Annelige gegis siireci” gebenin adaptasyonu ve bebegin saglig1 agisindan
onemli oldugu sdylenebilir (Doyurgan, 2009).

Gebe olma ve annelik roliinii kabul etme konusunda toplum tarafindan kadinlar iizerine
yiliklenen bir gorev vardir. Annelige gecis, dogurganlik doneminde olan her kadinin yerine

getirmesi gereken bir gorev olarak diisiiniilmekte ve sosyal bakimdan bu sorumluluga yonelik
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hazirlik yapmalar1 bakimindan baski yapilmaktadir. Gebenin esi, arkadaslar1 ve ¢evresi

tarafindan yapilan bu baskilar kadinin gebe kalma kararinda onemli etkendir. Gebe kalmay1

kadin planlamasa bile sadece cevresinden gelen baskilart 6nlemek ve onlart mutlu edecegi

diisiincesi bile gebe olmay1 etkilemektedir (Beydag, 2007; Nelson, 2003; Taskin, 2015).

1-Sorumluluk

Anne olmaya karar verme: Annelik sorumlulugu gebeligin istenmesi, evlat edinme ya

da istenmeyen gebeligin devam etmesini istenmesi ile anne olmaya karar vermeyle baslar

(Nelson, 2003).

Annelik/cocuk bagimin hissedilmesi: Kadinin annelik sorumlulugu giiclii olarak erken

postpartumda, anne-gocuk iletisiminin gelismesiyle olusur (Nelson, 2003).

Sorumluluklarin kabul edilmesi: Nelson’a (2003) gore Bergum (1986) arastirmasinda
kadmlar annelik sorumlulugunu hissetmeye gebeyken basladiklarini séylemislerdir. Bu
duygular bebegin ultrasonla somut olarak goriilmesinden sonra, fetiisiin tekmelemesiyle

ve ya gebeligin riske girdigi durumlarda daha 6nce hissedilmektedir (Nelson’dan 2003).

2- Giinliik yasam

Anneligi 6grenme: Gebe kadinlar antepartum dénemi boyunca giinliik hayatlarindaki
engelleri 6zellikle gebelik haftasi ilerledik¢e ve gebelikle olusan fiziksel degisiklikleri ve
kisitlamalar1 yasadik¢a hissetmeye baglarlar. Giinliik hayattaki en fazla rahatsizlik bebek
dogduktan sonra baslar (Nelson, 2003).

Rol modellerin kullanilmasi: Nelson’a (2003) gore Hart (1981) ve Bergum (1986)
yilinda yaptiklar1 arastirmalarinda gebe kadinlar diger gebeleri, anneleri ve bebekleri
izlediklerini ve ayni durumda neler yaptiklarma dikkat ettiklerini belirtmislerdir

(Nelson’dan 2003).
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3- dliskiler Esi ile iliskilerindeki degisime uyum: Ocal’a (2011) gére Cudmore (1997)
arastirmasinda, bebegin varligmin deneyimlenmesini “evli giftten aileye doniisiim” olarak
saptanmistir (Ogal’dan 2011).

e Aile ve arkadaslarla iliskilerindeki degisime uyum: Cogu anne; annelife gecis
stiresince aile ve cevresinin Oneminden bahsetmekte ve kaygilarinin, sorularmin ve
catigmalarinin konusulmasiin yararimi belirtmektedir. Bu gebe kadinlarin 6zgiivenini
kazanmada ve uygun davranis gostererek giivenlerini tazelemek agisindan 6nemli rol
oynadigi diistiniilmektedir (Demirci ve Karanisoglu, 2001; Nelson, 2003; Taskin, 2015).

4- 1s

o Ise geri doniis hakkinda karar verme: Ise doniis karar1 kadm icin bilyiik catisma, zit
duygular ve anksiyete yaratmaktadir. Cogu kadin is hayatinda isten tamamen ayrilma,
tam zamanli ¢alismadan yar1 zamanl ¢alismaya ge¢me, ya da kariyer planin1 degistirmek

gibi degisiklikler yapmaktadir (Nelson, 2003).

Ise geri doniise karar verme doénemi her kadin icin aym degildir. Anneligi isinden daha
onemli goren, kisiligi isiyle bagli olmayan kadinlar isten ayrilirlar ya da calisma saatlerinde
bebeginin ihtiyacina gore degisiklik yaparlar. Maddi nedenlerden dolayr ¢alismasi gereken
kadmnlar ise geri donilis hakkinda daha az ¢atigma yasamaktadirlar; ¢linkii bagka altrnatifleri
bulunmamaktadir (Nelson, 2003).

e lse geri doniis zamamyla yasama: Nelson’a (2003) gore Leonard (1993) arastirmasinda,

ise geri doniis zamaninin annelige gecis i¢in anlamli oldugunu sdylemektedir (Nelson’dan

2003).

¢ Giicliiklerle basetme/ denge: Karakter, 6z giiven, bosanma ve ekonomik 6zgiirliik gibi
sebeplerle ise geri donmek ¢ogu kadin i¢in 6nemlidir. Bunun yani sira yeni anneler is

hayatina destekleyici ya da annelik sorumluluguna anlayisli bulmamaktadir (Nelson,
2003).
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5- Kendilik kavram
¢ Gegmisle yiizlesme: Antepartum boyunca gebe kadin, kendinin ve esinin iyi aile olma
yetenegini degerlendirmesi hakkinda fikrini soyler. Bazi1 gebe kadinlar bebegin
cinsiyetine 6zel tercihler sunabilirler, gegmisten gelen pozitif ya da negatif tecriibeleri

sebebiyle o cinsiyete gore daha iyi anne olacagini diistinmektedirler (Nelson, 2003).

o Kendisiyle yiizlesme: Kadinlar anne olmayla ilgili kendilerinde cesitli farkliliklar
bildirmislerdir. Bu farkliliklarin bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz degisikliklerdir. Olumlu
degisiklikler soyledir; sabirlarinda artis, sevginin yeni bir anlami, ¢evredeki diger ailelere
karst empati, tim c¢ocuklarin durumu i¢in yeni bir hassasiyeti igerir. Olumsuz
degisiklikler ise; kendi olma bilincinin kaybi, 6zdegerliligin kayb1 ve anne olarak kendi

beklentilerinin olumsuz olmasidir (Nelson, 2003).

¢ Kendini Anne Olarak Hissetme: Annenin ilk olarak gebe viicudu vasitasiyla ile kendini

anne olarak hissettigini 6ne stirmektedir (Nelson’dan 2003).

Erken annelik sevgi, nese, heyecan, gurur, korku, engellenme, sarsinti, gerilim, siiphe,
giivensizlik, acizlik, saskinlik, sucluluk ve yalnizlik gibi pek ¢ok zit duygular i¢in belirgin olarak
goriildiigli sdylenebilir (Nelson, 2003).

2.2. Mercer’in Anne Olma Kuram

Anne olma kurami, hemsirelik kuramcilarindan Ramona T. Mercer tarafindan hemsirelik
uygulamalar1 i¢in sunulmustur. Mercer’in, annelik roliine ulasmadaki teorik kaynaklar
1960’larin sonlarinda baglayan arastirmalarina dayalidir. Mercer hem rol, hem de gelisimsel
teoriler lizerine arastirmalarini kurmus ve degerlendirmistir (Meighan ve Mercer, 2006).

Mercer, ¢esitli calisma bulgular1 ve literatiir bilgilerine gore calismalar1 i¢in hem anne
hem de yenidogan degiskenlerini se¢mis ve bircok degiskenin annelik rolii iizerinde dogrudan
etkiye sahip oldugunu saptamistir. Mercer’in maternal faktorleri inceleyen g¢aligmasi; saglik,
davranis, ¢ocuk bliyiitme, kisisel 6zellik, sosyal destek, sosyal stres, ¢ocuk ve dogum tecriibesi
gibi dogumdan sonraki ilk yillart i¢ine alan durumlar1 igermektedir. Mercer teorisine, bebegin ip
uclar1 verme kabiliyetini, mizacini, saglik statiisiinii, cevaplarini, goriinlis ve adaptasyon gibi

farkl faktorlerini dahil etmistir (Meighan ve Mercer, 2006).
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Mercer anne olma kuraminda; hemsirelik, kisi, saglik ve ¢evreyi ifade etmistir. Mercer’e
gore hemsire, annelik siirecinde anne ile yogun etkilesim ve iletisimi devam ettiren, ¢ocuk ve
ailelerin sagligl i¢in tespitte bulunan kisiler olarak tanimlamistir. Hemsireler yardim etme
islevini, bakimi saglama, destekleme ve Ogretim araciligiyla yerine getirirler (Meighan ve
Mercer, 2006).

Mercer, spesifik olarak kisiyi (insani1) tanimlamaz, fakat kendilik ve 6z kendilige isaret
eder. Anne ayr bir birey olarak, bebek, baba ve diger insanlar1 etkiler. Mercer’e gore anne, hem
etkileyen hem de etkilenendir. Mercer, ¢ocuk dogurma ve ¢ocugu biiyiitme islemleri sirasinda,
saglik bakiminin 6nemini vurgulamaktadir. Ciinkii saglik, hem anne hem de bebek degiskenleri
tarafindan etkilenir. Bireyin yasadigi cevre icindeki sosyal destek ve anksiyete, annelik ve
babalik rolii ile cocuk gelisimini etkilemektedir (Meighan ve Mercer, 2006).

2.2.1. Annelik Rolii

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel etkenlerin, davranis ve tutumlarin bilesimidir.
Annelik, dogal bir eylem olan gebelik donemi ile baglar. Annelik rolii, kadinin gebeligi boyunca
gelisimine devam eden, dogumla kazanilmaya baslayan ve dogumdan bir yil sonrasina kadar
devam eden bir siirectir (Alligood ve Tonney, 2006; Beydag, 2007; Lederman, 2009; Ozkan,
2010).

Rol, kisiden durumuna gore istenen davranislardir. Goniillii ve Icli’'ye (2001) gore
Opprang ve Apu (1985) calismasinda, kadinlarin yedi roliinden bahsetmislerdir ve bu roller
annelik, es, ev hanmimligi, topluluk, akrabalik, mesleki roller ve kisilik rolleri olarak
saptamuslardir (Bahar, 2009; Géniillii ve I¢li’den 2001).

Annelik ve ebeveynlik rolii edinme ¢ok karisik, ¢ok asamali bir donemdir. Anne olma
teorisi ve modeli, anne-baba olmanin karisik siirecini kolaylastirmaya destek olur. Annelik rolii
kadinin bebegini saglikli bir sekilde biiylitmesi ve bir birey olarak hazirlamasiyla alakaldir.
(Gok, 2013; Meighan ve ark., 20006).

Kadin cocuk sahibi olarak {izerindeki baskiyr sonlandirarak manevi bir kazang
saglamaktadir. Ancak, viicut imajindaki degisiklik, sosyal cevresiyle iligkisi, ail eve statiisiindeki
farkliliklar kadinin bagimsiz roliinden kendini canli bir varliga bagimlilik sorumlulugu meydana
gelmektedir. Kadinlik rolinden geleneksel anne roliine kimligini tasimasi ile beraber kadinda

depresyon ve stresin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Adewuya, 2005).
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Anneye 0Ozgii Ozellikler, ailesel faktorler, es deste8i, sosyo-kiiltiirel yapi, saglik
calisanlarinin destegi ve buna benzer ¢ogu 6zellik annelik roliiniin kabuliinii etkilemektedir
(Taubman ve ark., 2009).

Saglikli bir bebegin dogumundan sonra bir ¢iftin anne-babaliga gecisini ve annelik ve
babalik rollerinin gelisimini etkileyen ¢esitli degiskenler vardir. Annenin saglik durumu, anneye
saglanan sosyal destek, kisisel ozellikleri, aile i¢i huzuru, annenin egitim durumu, isi, yasi,
ailenin sosyo ekonomik durumu gibi degisenkenler, dogumdan sonra annenin yeni roliine ve
bebegine adaptasyon saglamasini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Ayni zamanda anne-bebek
yakinlagmasina ve annelik roliiniin gelismesine en ¢ok katkida bulunan degiskenlerden birisi de
bebek bakimidir (Birol, 2005; Yildiz, 2003).

2.2.2. Annelik Rolii Kazanim

Annelik rol kazanimi, ilk kez prenatal donemde baslayan ve dogumdan sonraki ilk yil
icerisinde annelik kimliginin gelismesiyle tamamlanan bir donem olarak tanimlanmistir. Annelik
rolii kazanim1 bir ayda kazanildigi gibi bu siire¢ bir yila kadar da uzayabilir ve ortalama dort
aylik bir siiregte olusmaya baslar (Meighan ve Mercer, 2006; Ozkan, 2010).

Annelik rol basarim siireci etkileyen faktorlere bagli olarak her kadinda farklilik gosterir.
Annenin yasi, egitim durumu, kisiligi, benlik kavrami, saglik durumu, saglig1 algilayisi, aldigi
sosyal destek, cocuguna baglanma durumu, ¢cocugun babasiyla olan iligkisi, yeni dogan bebegin
mizact ve ailenin maddi durumu gibi faktorler annelik roliine adaptasyonu ve annelik rol
basarimim etkileyen faktorlerdir (Calisir, 2003; Ozkan, 2010; Weis, 2006).

Annelik rolii kazaniminda etkili olan faktorler sdyledir:

* Yas,

e Karakter 6zellikleri,
e Ogrenim durumu,

e Saglik durumu,

e Benlik kavrama,

e Sagligi algilama,

e Sosyal destek,
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e Bebegin mizaci,

e Sosyo-ekonomik durumdur (Meighan ve Mercer, 2006; Mercer, 2006; Taskin, 2015).

Annelik Roliiniin Saglanmasi ve Erisimindeki Kavramlar

Anneye Ait Aileye Ait Cocuga Ait

Maternal kimlik Ailenin fonksiyvonu Cocuk sagligi

Dogum deneyiminin algilanmas: | Es (Koca veya partner) Cocuk mizaci

Benlik algis1 Stres Cocugun gonderdigi isaretler
Esneklik Sosyal Destek

Cocuk yetistirme davraniglari
Kendine giiven

Saglik durumu

Anksivete ve depresyon
Memnuniyet

Baghilik

Rol Thirii

Sekil 2. Anne Olma Kuram ile ilgili Kavramlar (Meighan ve Mercer, 2006)
2.2.3. Annelik Rolii Kazaniminin Evreleri

Annelik kimligi gelisimi, bir kadinin annelik davranislarini 6grenme donemidir. Gebelikle
baslayan, gebelikte gelismeye baslayan, bebegin dogumu ile devam eden ve annelik roliiniin
sekillenmesi tamamlanan bir siirectir. Bu donemde; annelik kimliginin sekillenmesi, annelik
roliiniin kazanildigin1 yani anne olmay1 ifade eder. Annelik rolii kimliginin olugmasi, yenidogan
bebekle beraber meydana ¢ikar ve beklentiler, formal, informal ve kisisel saftha olmak iizere dort
kistmda gergeklesir. Bu safhalar ebeveyn, aile ve ¢evre iliskileri ile sosyal destek tarafindan
etkilenir (Meighan ve Mercer, 2006; Taskin, 2015).
1).Beklentiler Evresi: Bu evre gebelikle baslar ve gebelige adaptasyonun sosyal ve ruhsal
baslangicin1 kapsar. “Gelecege hazirlanma” evresinde gebe annelikle alakali rol modellerini
izlemeye basalar. Gebe kadin “Nasil bir annelik” sorusunun cevabini kendi annesinde arar ve
kendisi i¢in iyi bir modeldir (Alligood ve Tonney, 2006; Meighan ve Mercer, 2006; Meighan ve
Ramona, 2006; Taskin, 2015).
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Bu asamada anne aday1 olarak gerceklestirilmesi gereken gelisimsel gorevler;

e Gebeligi benimseme,

e Annelik roliini tanimlama,

e Gebenin esi ve ailesi ile iliskilerin diizenlemesi,

e Dogum yapmadan bebegi ile iliski kurma,

e Doguma gebe hem kendisini hem de bebegi i¢in hazirliklarin yapilmasi,

e Sosyal ¢evreden alinacak sosyal ve emasyonel destegi belirlemedir (Mercer, 2006).

2) Formal-bi¢imsel safha: Bu safha, bebegin dogumu ile baglamaktadir. Anne, diger anne rol
modellerin baskisi altinda ¢evresinin kendisinden bekledigi gibi davranmaya c¢aligmaya baslar.
Roliinii gelistirmesini ve 6grenmesini kapsar. Formal safhada annenin bebeginin bakimini
gerceklestirmesinin yani sira kendi bakimin1 da saglamasi gerekmektedir. Annenin saglikli bir
bigcimde iyilesme siireci gegirmesi annelik rolii kazanimini hizlandirir (Meighan ve Mercer, 2006;
Taskin, 2015).
3) informal safha: Kadin annelikle alakali formal safhada yasadiklarina paralel olarak, bu yeni
roliinii benimsemeye baslar yani kendine 6zgili annelik roliinii ve nasil bir annelik segecegini
diistintir. Kadin bu role adaptasyon saglamaya calisirken, ailesi ve ¢evresindeki sorumluluklarini
ve kendi rollerini ihmal etmemelidir (Meighan ve Mercer, 2006; Taskin, 2015).
4) Kisisel safha: Annelik rolii kazanilmistir. Bu evrede olan kadin, annelik kimligi olusum
evrelerini tamamlamistir. Anne oldugu i¢in ve annelik rolii kimligine kendi diisiincelerini ve
davraniglarini kattig1 i¢in rahattir. Bebegi ile olan iletisimden zevk almaya baslamistir ve bunun
keyfini ¢ikartmay1 6grenmistir. Kazanilan bu rol, yagsamin sonuna kadar devam eder (Alligood ve
Tonney, 2006; Meighan ve Mercer, 2006; Taskin, 2015).
2.2.4. Annelik Rolii Kazanimi ve Annelik Kimlik Gelisimi

Kisisel evre asamasia ulasan kadin annelik roliinii nasil gerceklestirmesi gerektigi
konusunda kendine giiven ve beceri kazanir, kendi diisiince ve davraniglarini olusturdugu, bir

anne olarak annelik rol basarim siirecini tamamlayarak annelik kimligini kazanmis olur (Mercer,

2006).
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Annelik kimliginin ¢ekirdegini birbirleriyle iletisim halinde olan ben (anne) ve sen
(bebek) kavramlari olusturmaktadir. Gebelik boyunca anne, kendini bir bebegin annesi olarak
gormeye baslamakta, dogumdan sonraki donemde bu bebegin bakiminda becerikli olmak i¢in
cevresindeki anne modellerinden de yararlanarak degisim sergilemektedir. Annenin bebegini
tanimasi ve bebeginin beklentilerini bilecek hale gelmesi ile annelik kimligi giiglenir ve pekisir.
Bebegin dogumu ile baglayan kadinin var olan rollerine annelik roliiniin eklenmesi, anneye baska
ailesel sorumluluklarda eklenmektedir. Bu donem, ilk kez anne olan kadinlarin sorumluluklarinin
artmasina sebep olmaktadir (Calisir, 2003; Meighan ve Mercer, 2006).

2.2.5. Anne Bebek Iliskisi

Anne bebek bagliligi gebelik siiresince baslar, zamanla artar ve annelik roliine gegis
doneminde annelik yetenekleri ile kuvvetlenir. Saglikli ebeveynlik iliskisi bebegin dogumundan
sonra kendiliginden olusmaz, anne ve bebek birbirlerine tepki vererek Ogrenirler. Anneler,
bebeklerini ilk kez anne karnindaki hareketleriyle algilamaya baslarlar. Bu durum anne bebek
iligkisinin temelini olusturur (Altun, 2003; Karacam, 2008; McVeigh ve Smith., 2000; Taskin,
2015; Wong ve Hockenberry-Eaton, 2001).

Bebek kendine yeter duruma varincaya kadar ihtiyaclarmmin karsilanmasinda anneye
bagimlidir. Annelige hazirlanmis, bebegini isteyerek dogurmus, bebegini seven, ihtiyaglarini
karsilayan anne bebegiyle olumlu bir etkilesim kurabilir. Thtiyaglar1 karsilanan bebegin temel
giiven duygusunun gelismesinde de anne bebek etkilesimi etkin olur (Oz, 2003; Taskin, 2015).
2.2.6. Annelik Rolii Kazaniminda Ebenin Sorumluluklar:

Anne olmaya hazir olan gebelerin annelik roliinii giiclendirmeleri i¢in antenatal ve
postnatal donemde anne-baba rollerine geg¢is konusunda hazirlik yapmalart 6nemlidir. Anne
adaylarina, ebe ve hemsireler tarafindan annelik kimlik gelisimi egitiminin verilmesi annelerin
rol kazanimina yardimci olacaktir. Ayrica aile fertlerinin de anneye ve bebege nasil bakacaklari
hususunda egitim verilerek annelik rolii kazaniminda, anneye destek ve yardimci olmalari
gerekmektedir. Gebeye ve aile bireylerine; bebege nasil bakacaklari konusunda kapsamli egitim
sunulmasinda ve o6zellikle eslerin ebeveynlik roliine geg¢isi konusunda hazirlanmalarina ebelere
biiylik gorev ve sorumluluk diismektedir (Beydag, 2007; Karagam, 2008; Tagkin, 2015)

Aileye yeni bir bireyin katilmasi ile aile tiyeleri yeni rollerinin sorumluluklarimi yerine
getirmeye calisirken ¢esitli problemlerle karsilasabilirler. Ebe ve hemsireler yaptig1 destekle, aile

iiyeleri ve bebek arasindaki iliskinin kesintiye ugramasi ve yasanabilecek olasi problemlerin
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¢oziimiine yardimecir olmak i¢in dogum oncesi ve dogum sonrast donemde aileye egitim
sunabilirler (Arslan ve Uzun, 2008; Y1ldiz, 2008).

Ebelerin ve hemsirelerin bir baska gorevi de anneyi bebegini algilama ve iletisimi
baslatma donemine hazirlamaktir. Ciinkii annenin dogum siirecini bilmesi ve bebek bakimina
hazir olusu, bebegini algilamasinda olduk¢a onemlidir. Bu yiizden anne ile bebek iletisiminin
basglatilmas1 ve annenin dogum ve dogum sonu siirecine iyi hazirlanmas1 gerekmektedir
(Cavusoglu, 2008; Coban ve Saruhan, 2005; Taskin, 2015).

Saglikli toplumlarin var olmasinda, intrauterin hayattan itibaren bebegin saglikli biiyiime
ve gelisme donemi gecirebilmesi ve nitelikli bir bakim almasi gerektigi belirtilmistir. Annelik rol
davraniglarin1 gelistirmis bir annenin kazanmis oldugu o6zgilivenle bebegine daha iyi bakim
verecegi bir diisliniilebilir (Karagam, 2008; Tagkin, 2015; Yigit, 2009).

2.3. BEvlilik
2.3.1. Aile

Aile, toplumun vazgecilmez, sosyal ve geleneksel birimidir. Insan soyunun devam
etmesinde, kiiltliriin nesilden nesile aktarilmasinda ailenin evrensel bir gorevi bulunmaktadir.
Ailede amag, ben olma kavramindan biz olma kavramina gecistir (Demirci ve Karanisoglu, 2001;
Glinsel, 2010).

Ailenin bazi temel islevleri insan soyunun devamini, ¢ocugun yetigsmesini, aile
bireylerinin ihtiyaclarin1 saglamak ve sosyal destege dayali bir cevre temin etmek olarak
sOylenebilir. Ailenin ana islevleri cesitli arastirmacilarla incelenmis ve yedi islevi iizerinde
durulmustur. Bunlar; statli saglamak, ekonomik gereksinimleri karsilamak, din egitimi vermek,
cocuklarin 6gretimini planlamak, bos zaman faaliyetlerini degerlendirmek, karsilikli saygi ortami
olusturmak ve aile bireylerinin birbirlerini korumasi gibi islevlerdir (Eriirker, 2007; Giinsel,
2010).

Ailenin, insan hayatinda onemli bir yeri vardir. Aile, aralarinda evlilik ve kan bagi olan,
ayni evde yasayan, ekonomik gelirleri ortak olan, birbirleriyle aynmi kiiltiir, inang ve degerlere
sahip olan bireylerden olusan en kiiciik toplumsal birimdir. Sosyal yasamin temel birimlerinden
biri olarak kabul edilmekte olan aile, bireylerinin karmasik iletisimlerinin olusturdugu ag¢ik bir
sistemdir ve her aile bireyi ailenin diger bireylerine iliskiler yoluyla baglidir (Eriirker, 2007;
Giinsel, 2010; Ozcan, 2002).
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Ailenin canli ve sosyal yapida olmasi zamanla farklilasmasina sebep olmaktadir. Zamanla
ortaya c¢ikan degisimlerle ailedeki iletisim, sorumluluklar, aile yapisi ve aile i¢indeki roller ile
gorevlerde farklilagmaya ugramaktadir. (Gok, 2013).

Toplum ve kisinin var olabilmesi ve gelisimini siirdiirebilmesi i¢in toplumun temelini
olusturan, devamliligini siirdiiren ve gelismesine katkida bulunan ailenin Oncelikle saglikli
olmas1 gerekir. Boyle ailelerde saglikli, mutlu, toplum i¢indeki sosyal hayatinda uyumlu ve is
hayatinda basaril1 fertler yetistirilebilir. Ayrica, bireyler ailenin temel sosyal sistemi i¢inden
gecerek toplumsal ve ya sosyal grup hayatina devam edebilirler (Celik, 2009).

Bireyin ihtiyaclarinin karsilanmamasindan dolay1r ortaya ¢ikan sosyal c¢okiintiiler
ortadadir. Bunun sonucu olarak biitiin toplumlarda aile idealize edilir ve devlet politikalarinca
korunur hale getiren yasalar mevcuttur (Nazli, 2000).

2.3.2. Aile ve Evlilik

Gilinlimiizde aile birliginin gerceklesmesi ilk olarak “Evlilikle” baglar. “Evlilik”, “Aile”
kurumuna gore daha 6n plandadir. “Aile” grup, “evlilik” ise kadin ve erkegin ¢ocuk yapmalari
ve biiyiitmeleri, ortak bir cat1 altinda yasamlarini birlestirmeleri gibi nedenlerle birlikte yaptiklar
bir “sozlesme”dir (Erdogan, 2007; Eriirker, 2007; Giil, 2012).

Celik’e (2009) gore Hocaogullart (2007) arastirmasinda, evliligin bir ihtiya¢ oldugu
ancak, ailenin ise evlilik sonucu gergeklesen bir kazanim oldugu saptanmistir (Celik’ten 2009).

Aile kurmak, yeni bir erkek veya kiz ¢ocuk diinyaya getirmek degil, bu ¢ocuga nasil bir
diinya birakildig: ile alakalidir. Bu da evli ¢iftlerin sadece birbirlerine karsi degil, topluma kars:
da sorumlulugunun oldugunu gosterir. Bu nedenle evlilik bir yuva kurma, bir esleme, bir nesil
devami ve karsi cinsin varligi ile karsilayabilecegimiz ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in kurulan bir
bag olabilir (Celik, 2009).

Giinay (2000), evlilik kavramu, iki kars1 cinsten bireyin kurumsal olarak birlesmesi ayrica
dini inang¢larinin, fikirlerinin, kiiltiir diizeylerinin, zeka ve akillarinin, goriislerinin, yasama bakis
acilarinin, beklentilerini kapsar. Bu nedenle evlilik, bireysellikten toplumsalliga gecisi sembolize
etmektedir.

Celik’e (2009) gore Dokur ve Profeta (2006) arastirmasinda, iki yabancinin bir araya
gelerek kendilerini yeniden ifade ettikleri ve farkli cinsle kurduklari bu iliski ile giiven
ihtiyaglarim1  karsiladiklar1 bir dénem olarak ifade etmektedirler. Ayrica kisinin bu iligki
doneminde siirekli bagkalastigini ve degistigini ifade etmektedirler (Celik’ten 2009).
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Evlilik boyuncada bireylerin kendi {istlerine diisen roliin gereklerini yerine getirirken
bilincinde ve farkinda olmadiklart duygu ve ihtiyaclar olabilir. Kisinin ge¢mis tecriibelerinden
ve toplumsal yagamin olusturdugu bir yapidan kaynaklanan bu duygu ve ihtiyaglarini esine karsi
net bir sekilde ifade edebilmesi evlilik uyumu i¢in 6nemlidir. Yani eslerin evlilik iliskisinde
yasadiklar1 bir olayin arka planda yer alan kendileriyle ilgili duygu ve diisiincelerini kars1 tarafa
diiriistce anlatabilmelerinin iligkilerinin uyum igerisinde devam etmesini sagladigi sdylenebilir
(Celik, 2009).

Es secmek, evlilige karar vermek 6nemli ve zaman alan bir durumdur. Ama evli olmak
bir an meselesidir. Bir “evet” s6zciigii ve bir “imza” ile bir anda her sey degismis olmakta ve
bireyler evli olmaktadirlar. Evlilik oncesi ve sonrasit kurallar da hemen degisebilmektedir
(Ozgiiven, 2000).

Evlilik; kadinlarin yasadid1 stres verici yasam olaylarinda ikinci sirada yer almaktadir. Tlk
sirada gebelik (%53.5) bunu takiben evlenme (%49.6), uyku diizeninde degisiklik (%44.5),
aileye yeni birinin katilmasi (%36.5) ve yemek yeme aliskanliginda degisiklik (%31.6) tespit
edilmistir (Bayik ve ark., 2006).

2.3.3. Evlilik Uyumu

Evlilik uyumu, farkli karaktere sahip ¢iftlerin evlilikte doyum elde etmek ve ortak
hedefleri yakalayabilmek i¢in bir biitiin olarak birbirlerini tanimlamasi olarak nitelendirilebilir.
Boylece bir adaptasyon evli ciftlerin bagkalar1 ile olan iletisimleri ile evlilik yasamlarindaki
uyum mutluluk, doyum ve doyumsuzluk gibi tiim kavramlari igermektedir (Sener ve Terzioglu,
2008; Zi ve Uji, 2007).

Bir bireyin duygu, diisiince ve davranig tarzi onun karakterinin belirleyicisidir. Bir iliskiye
baslama, iligkiyi devam ettirme, iliski siirecinde sorunlarla basa ¢ikabilme, uyum gosterme, iliski
siirecinden zevk alma ve sorunlara ¢6ziim bulabilme kisilikle alakali davramis sekilleridir.
Bireyler bir iliskiye baslarken kisisel davraniglarini, diirtiilerini, beklenti ve isteklerini bilingli
veya bilingsiz bigimde karakter 6zellikleri dogrultusunda belirleyerek hareket ederler Bunun
sonucu olarak evlilik iligkinin seyrini ve c¢iftlerin evlilik iliskisinde mutlu olma diizeylerini,
kisilerin kisilik o©zellikleri belirler. Eslerin de kisilik o©zelikleri de evlilik uyumlarin
etkilemektedir (Celik, 2009; Yavuzer, 2009; Zi ve Uji, 2007).

Evliligin temelinde, kari-kocay bir arada tutan faktorlerin evlilik uyumunu da saglayan

faktorler oldugu sdylenebilir. Uzun siiredir evli olan ¢iftler arasinda yapilan bir ¢alismada,
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evliliklerde bes temel faktér oldugu belirlenmistir. Bunlar mahremiyet, baglilik, uygunluk,
iletisim ve dini yonelimdir (Polat, 2006).

Evlilik iliskisi icerisinde evliligi etkileyen pek c¢ok etken vardir. Bu etkenlerin neler
oldugu kadar, eslerin bunlar1 nasil algiladiklar1 da 6nem tasimaktadir. Evlilik kalitesi ve doyumu
ile ilgili yapilan ¢alismalarin genis kapsamli olduklar1 belirlenmis, 6zellikle kalite ve doyum
kavramlarimi degerlendirmede ortak bir goriise varilamadigi ve bu belirsizligin hem evliligin
genel durumunun hem de eslerin birbirlerine karsi davranis ve beklentilerinin saglikli bir sekilde
incelenmesine engel oldugu one siirtilmiistir (Yekenkunrul, 2011).

Evlilik iligkisinde nitelendirmeye yonelik degisik kavramlarin kullanildigi  goze
carpmaktadir; evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu bu kavramlardan olusmaktadir. Evlilik
iligkisi, evlilik uyumu, evlilik doyumu ve evlilik mutlulugu gibi kavramlarin ¢ogu g¢alisma
kapsamina alinmistir (Erbek ve ark., 2005; Erdogan, 2007).

Evlilik kavrami evlilik uyumunun temelini olusturur. Bu nedenle evlilik uyumunu
karsilikli olumsuz etkileyen etkenlerin eslerin mutlu olmasini, fiziksel ve psikolojik agidan
tatmin olmalarin1 engelleyen durumlar olarak belirlenebilir (Erdogan, 2007).

Evlilikten doyum almay1 etkileyen birgok etken siralanabilir. Bunlar; evlenme yasi, esler
arasindaki yas farki, evlenme bi¢imi, ¢ocuklarin varligi, sosyo-ekonomik yapi, ciftlerin ayni
ekonomik diizeyden olup olmamasi bu etkenler arasinda sdylenebilir. Ayrica, eslerin iletisim
sekilleri, birbirlerinin duygularini ve bunu anlamaya yonelik tutumlari, yasadiklarina kars1 hassas
olmalari, karsilikli olarak anlasildiklarini yansitmalar1 gerekmektedir (Uncii, 2007).

Evliligin baglarinda resmi ve gayri resmi gorevleri yerine getirmeye calisan ciftlerin bir
yadirgama siireci gegirmeleri dogaldir. Daha 6nce var olan bir arkadasliklari olsa da yeni bir yap1
olusturacak olan evlilik i¢inde ¢iftlerin birbirlerine ve ¢evrelerine karsi rolleri degisecektir. Bu
degisim daha Once gerek davranigsal gerek zihinsel ve duygusal olarak kazandiklar
aligkanliklardan ¢ok daha degisik degilse adaptasyon daha kolay olabilmektedir (Tasc¢1, 2004).

Evlilikte esler yeni durumlarina iligkin nasil davranacaklari konusunda diisiiniirler, ancak
aynt zamanda, diger aile iiyelerinin nasil davranacaklarina iligskin belirli beklenti i¢ine girerler
(Y1lmaz, 2001).

Bireylerin, evlilige ve birbirlerine uyum saglamalari, asilmasi zor olan bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Bu donem i¢inde bireylerin evlilik iliskisinde uyum ve uyumsuzluga neden olan

etkenlerin farkina varmalar ve iliskiyi olumsuz etkileyen etmenleri basarili bir sekilde ortadan
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kaldirmalar1 evlilik uyumuna olumlu yonde katki saglayacag diisiiniilebilir. Yasanan ¢atigmalari
basarili bir durumla ¢ozebilen, iligkisinde mutlu olabilen, gereksinimlerini sorun yasamadan
giderebilen ciftlerin evlilik uyumunun yiiksek oldugu sdylenebilir. Catismalar1 ya da sorunlari
coziimleyemeyen kisilerin evliliklerinin ise uyumsuz oldugu ifade edilebilir (Celik, 2009).

2.3.4. Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Evlilik uyumunu etkileyen bir¢ok etken olmasina ragmen, bu uyumun en ¢ok hangisinden
etkilendigi arastirmalarin 6nemli sorularindan biri olmaktadir. Incelenen cesitli ¢alismalarda
evlilik uyumunu en c¢ok etkileyen faktorlerin evli ¢iftlerde empati, evlilikte problem c¢ozme
yetenegi, evlilik catismasi ve cocuk sayisi, stres ve depresif bulgular, ¢ocuk sahibi olma
konusunda c¢evreden baski gorme ve gebelerde bulanti-kusma oldugu belirlenmistir
(Bayraktaroglu ve Cakict, 2013; Sendil ve Korkut; 2008; Tasc1 ve ark ., 2008; Tutarel-Kislak ve
Cabukga, 2002; Tiizer ve ark 2010; Yekeknkunrul ve Mete, 2012).

Evlilik uyumunu etkileyen faktorlerden aile ve evlilik tipi, evliligin nasil oldugu, es
durumu, gebelikte saglik sorunu yasama ve gebelikte bilgi alma evlilik uyumunu negatif yonde
etkilerken, gebelik kontrollerine esin gelmesi, es destegi algis1 ve gebeligin evlilige etkisinin
pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica, esler arasindaki uyumu en ¢ok etkileyen etkenin
“genel olarak evliligin nasil gittigi”, en az etkileyen etkenin ise evlilik tipi oldugu tespit
edilmistir (Akkas, 2014).

Evlilik uyumunu etkileyen faktorler agagidaki gibi siralanmaigtir:

e (Ciftler arasinda goriis birligi,

e Goriis ayriligini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan sistemler,

e Evlilikten memnuniyet ya da pismanlik duyma,

e Evliligi devam ettirme ya da ayrilma,

e Esine sikayetlerin sdylenmesi,

e (iftlerin evlilikten aldiklar1 hazin 6znel degerlendirilmesi (Cakir, 2008).

Insanlarin bekledigi bir durum olan evlilik her zaman bireyin hayatina doyum
vermemekte, bazi zamanlarda kisinin hayatinin temel sorunu haline gelmektedir. Mutsuzlugun ve

doyumsuzlugun goriildiigii evliliklerde, bir toplumsal sorun olarak ‘bosanma’ karsimiza
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¢ikmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'na (2015) gére 131 bin 830 ¢ift bosanmistir. Bosanan
ciftlerin sayica fazla olmasi, evlilik uyumu ile ilgili yapilan arastirmalar1 destekleyici nitelikte
olmaktadir. Bu sebeple, evlilik uyumu kavrami, gerek uygulamada gerekse arastirmada ilgi
cekici bir arastirma konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ergin, 2008; Rosen ve ark., 2004;
Tuncay, 2006; TUIK, 2015).

Coziilemeyen problemler esler arasinda anlagsmazliga yol agmakta, bunun neticesinde
gecmise gore bosanma kararlari artmaktadir. Evlenen giftlerin sayist 2013 yilina gore %0.1
azalarak 2014 yilinda 599 bin 704 olmustur. Bosanan ciftlerin sayist bir dnceki yila gore %4.5
artarak 130 bin 913’e yiikselmistir. Son donemlerde evliliklerin biiylik ¢ogunlugu bosanma ile
sonu¢lanmaktadir. Bu durumda, c¢iftlerin evlilik uyumundaki azalmanin biiyiik rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Evlilik uyumunun azalmasinin en 6nemli sebeblerinin eslerin aralarindaki
iletisimin bozulmasi oldugu goriilmektedir. Esglerin etkili iletisim becerileri edinebilmesi
amactyla evlilik ve ¢ift terapisi gerekli oldugu gériilmektedir (Eskin, 2012; TUIK, 2015).

Evlilik eslerin birlikte yola ¢iktig1 ve kendisi ve karsisindaki kisiyi tanimay1 iceren zorlu
bir yoldur. Evlilik uyumunun olusmasi igin eslerin, evlilik boyunca birlikte degisebilmelerinin
gerekliligi vazgecilmezdir. Bu donemde uyum ve uyumsuzluk getiren faktorlerin farkinda olmak
ve c¢ikan sorunlart akilci yollarla ¢6zmeye yonelik adimlar atmak verimli olmaktadir. Evlilik
uyumu yiiksek olan ciftlerin birlikte daha ¢ok zaman gecirdigi, birlikte farkl tiirlerde aktiviteler
yaptig1 ve birbirlerine pozitif ve anlayisli davrandigi bilinmektedir (Celik, 2009; Erbek ve ark.,
2005).

Evlilik uyumunun saglanabilmesi i¢in her iki bireyinde iligkinin “gercekten yasanan”
yonlerini fark etmesi gerekir. Bir taraf duygulari ile davranarak esi ile ilgili bazi durumlarn
gormezden geldiginde, zamanla ¢atismalar ortaya ¢ikmaya baslar. Bu nedenle, evliliklerin ilk
yillarinda eslerin iyimserlik egilimleri “gerceklerin” goriilmesini engeller. Onemli olan iliskilerin
en basinda eksik parcalarin kars1 tarafa dogru aktarilmasi ve “gercek” olan biitiiniin
tamamlanmasidir (Giinay, 2000).

Evlilikle 1ilgili son zamanlarda yapilan arastirmalarda daha ¢ok bosanma iizerinde
yogunlastigin1 ve bosanmanin evliligin ilk yillarinda daha fazla gergeklestigini saptanmuistir.
Bosanmalarin 2014 yilinda %39.6’s1 evliligin ilk 5 yili, %21.8’1 ise evliligin 6-10 yili i¢inde

gerceklesmistir. Bosanma oranlarinin fazlaligi, evlilik de problemler, ruhsal destek isteginde
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bulunan ¢iftlerin sayisinin giderek ¢ogalmasi sonucunda birgok arastirmaci evlilik ile alakali
calismalar yapmaktadir (Celik, 2009; Oner, 2013; Schramm, 2003).

Bosanmanin akademik ilerlemedeki olumsuzluklardan, ruhsal uyumsuzluktan, benlik
saygisi ve sosyal iligkilerden, karakter 6zelliklerinden, iletisim tarzlar1 ve davranis bicimlerinden
kaynaklandigr goriilmektedir. Evliligin devam etmesi ve eslerin mutlu bir evlilik hayati
stirdiirmelerinde 6nemli bir boyut olan esler arasindaki uyum ve uyumu belirleyen etkenler
arastirllmistir (Celik, 2009; Schramm, 2003).

Evlilik iligkisinde yasanan sorunlari, eslerin ¢6zme ydntemlerinin, evlilik kalitesinin,
evlilik doyumunun ve evlilik uyumunun arastirildig1 bilinmektedir. Evlilik iliskisininin devami
ve bireylerin bu iligki siirecinde mutlu olabilmesi i¢in Onemli olan evlilik uyumu
aragtirilmaktadir. Ciinkii toplumun devami, bireylerin psikolojik sagliginin iyi olabilmesi ve
saglikli ¢ocuklarin yetistirilebilmesi i¢in ailenin yapis1 ve aile i¢indeki bireylerin uyumu 6nem
tasimaktadir. Esler arasindaki uyum ne kadar iyi olursa evli olan ciftlerin evlilikten almis
olduklart doyum ve mutluluk o kadar yiiksek olacaktir. Eslerin uyumunu arttirmaya yonelik
yardim ¢aligmalaria katki saglayabilmek nedeniyle esler arasindaki uyum ile iliskili olabilecek
bazi etkenler belirlenmeye calisilmaktadir (Celik, 2009).

Evliliklerin bosanma ile sonu¢lanmasinin en etkin nedenlerinden biri, eslerin evlilik uyum
ve doyumlarinin azalmasi veya olmamasidir. Annenin yeniden evlenmesi kendisinin depresyon
diizeyini azaltsa da, ¢ocuklarinki artirarak devam etmektedir. Evlilik doyumunda eglerin bireysel
ve iligkisel ozellikleri 6nemli rol oynamaktadir. Eslerden birindeki depresyon ve stresin evlilik
doyumlarini azalttigini gostermektedir (Caughlin ve ark., 2000; Clavarino ve ark., 2011; Halat ve
Hovardaoglu, 2010; Kronmiiller ve ark., 2011; Renshaw ve ark., 2010).

2.3.5. Evlilikte Catisma

Catigsma kisinin “Kendi i¢cinde” davranig, deger ve yargilar1 arasinda olabilecegi gibi “Dis
diinya” ile alakali, kisiler arasinda “ikili ¢atisma” biciminde de olabilir. Ciftler arasinda olan
catisma, eslerden bir tarafin, kendi beklentilerini karsi tarafin engellemeye calistigini
benimsemesi iizere ile baslayan ve kari-kocanin davranislarini ortaya ¢ikaran bir durumdur
(Giinay, 2007; Ozgiiven, 2001).

Flort doneminde esler daha az catismayla yilizlesmekte ve mevcut olan sorunu nasil
yoneteceklerini 6grenmeye caligsmaktadirlar. Etkili bir yonetimle ¢atigmayi ortadan kaldirabilirler

(Veroff ve ark., 2004).
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Evlilikte catigmalarin bireylerin bulunduklar1 cografi bolgeye, cinsiyete, aile tipine, flort
zamanina, evlilik yas1 ve kari-koca arasindaki yasa gore anlamli sekilde degistigi gortilmustiir
(Ovaly, 2010).

Evli giftlerin disindaki aile bireylerinin kendi yasamlarinda yasayamadiklari duygularin
ve hayallerin ¢ocuklarinin evliliklerinde gerceklestirmek istemeleri esler arasinda iletisim
sorunlarina neden olmakta ve ilk yillarda daha fazla olan bu miidahalelerin catismaya neden
oldugu bildirilmektedir. Bunun yani sira kadinin aile i¢i kararlara katilamamasi, gegimsizliklerin
onemli bir diger nedenidir. Ciinkii kadin ailede karar mekanizmalarina katilmadigi zaman aile
icerisinde catisma, rekabet, huzursuzluk ve siddet ortaya c¢ikmaktadir (Belen, 2010; Cimen,
2012).

Evlilik ¢atismasi her durumda olabilmektedir. Ciftler bireysel 6zellikleri ve davranislar
asagilayict fiziksel ve so0zli saldiridan kaynaklanan anlagmazliklardan bahsetmektedir.
Catismaya karsilik vermede erkek cekilmeye egilimli olmakla beraber, ciftlerin paylagiminda
benimsenen pay ortaktir. Catismanin fazla gii¢lii olmasi, evlilik doyumsuzlugu ile biiyiik oranda
alakalidir (Fincham, 2003).

Catisma davraniglar1 asagidaki gibi siralanmastir;

“Uyma”; catigmaya taraf olan eslerden birinin beklentisini gdrmezden gelerek esinin isteklerinin
yerine getirmeye ¢abalamasidir (Ozgiiven, 2000).

“Isbirligi”; taraflarin hem kendi isteklerini hemde karsisindakinin isteklerinin tamamiyla
karsilama amacina yonelik olarak, birlikte caba gostermeleridir (Ozgiiven, 2000).

“Uzlasma”; ciftlerden birinin, digerinin isteklerinin bir kismini cevaplamak icin, kendi
beklentilerinin bir bdliimiinden vazge¢mesidir (Ozgiiven, 2000).

“Tlgisiz kalma”; taraflarm sorun ¢ikartan duruma ya da esinin beklentilerine karsi cevapsiz
kalmasidir (Ozgiiven, 2000).

“Zorlama”; ciftlerden birinin kendi isteklerini digerine zorla kabul ettirmeye g¢alismasidir
(Ozgiiven, 2000).

Catismanin nasil yonetilecegini bilmek, iliskide yikimi 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Yasanan catisma aninda eslerin birbirlerini destekler sekilde durumlarin1 anlatmalar1 daha iyi
sonuglar yaratmaktadir. Catigmada kars1 tarafi destekleme, yasanan engellenmeyi ve kaygiyi
ortadan kaldirarak catismanin siddetlenmesini durdurmaktir. Tartisma sirasinda esler iliskide

endise duyduklar1 ve yakindiklar1 olaylar1 birbirlerini destekleyecek, yapici bir sekilde
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anlatmalidirlar. Catismay1 yonetmenin yalnizca tek bir yontemi yoktur. Ciftler catismanin degisik
yollarini tecriibe edebilir, karsilagtirabilir ve yeni yonler gelistirip, evlilikleriyle ilgili en iyi

sonucu elde ettikleri yontemleri siirdiirebilirler (Veroff ve ark., 2004).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Kayseri Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde
yer alan gebe polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Hastanede aktif olarak calisan bir gebe ve bir
jinekoloji poliklinigi bulunmaktadir. Gebe poliklinigi hafta i¢i her giin 08.00-17.00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Bu poliklinikte bir prenatal tan1 ve iki muayene odasi1 olmak {izere
ti¢ poliklinik odast bulunmaktadir. Prenatal tani odasinda bir kadin dogum uzmani ve bir
hemsire, diger poliklinik odalarinda ise iki asistan ve bir hemsire c¢aligmaktadir. Gebe
polikliniginde yapilan tetkik ve tedavi islemleri; gebelik takibi, non-stress test (NST),
ultrasonografi, prenatal tan1 ve danismanlik (aile planlamasi, gebelik 6ncesi danigsmanlik) hizmeti
verilmektedir. Gebe poliklinigine giinde ortalama 60 gebe bagvuru yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmaya; 01.05.2014-30.09.2014 tarihleri arasinda gebe poliklinigine bagvuran,
caligmaya alinma kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmay kabul eden gebeler alinmistir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Belirtilen tarihler arasinda poliklinige basvuran 6600 gebe olup, evrenden oOrneklem
se¢imi yapilmamis arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya goniilli olan 1435 gebe
caligma kapsamina alinmistir. Gebelerin 6rnekleme alinma kriterleri olarak; evli olma ve esiyle
birlikte yasama, kronik sistemik hastaligi olmama, Tiirk¢e okuma yazma bilme ve arastirmaya
katilmay1 kabul etme olarak belirlenmistir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Bilgilendirilmis Olur Formu”, “Tanitict Bilgi Formu”, “Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgeginin “Gebeligin Kabulii” ve “Annelik Roliiniin Kabulii” alt
boyutlari ile “Evlilikte Uyum Olgegi” araciligi ile toplanmustir.
EK 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu form, gebelerin bu arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarmi gosteren bir belge
olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda aragtirmanin amaci ve yararlar1 kisaca

anlatilmistir.
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EK 2. Tanmtic1 Bilgi Formu

Literatiir taranarak gelistirilen bu form (Ogal, 2011; Ozkan, 2010; Demirbas, 2013;
Keskin, 2014; Mutlugiines, 2012; Ugar, 2014; Yekenkunrul, 2011; Yilmaz, 2012; Yigitoglu,
2009) gebelerin sosyodemografik ozellikleri ve obstetrik 6zellikleri olmak tizere iki boliimden
olusmaktadir.

Sosyo-demografik 6zellikler; gebelerin yasi, evlilik siiresi, gebenin ve esin Ogrenim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, evde birlikte yasadigi kisiler ve sayist ile aile tipini
icermektedir. Obstetrik ozellikler kismi ise gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi,
simdiki gebeligin planlanma ve istenme durumu, esin gebeligi isteme durumu, simdiki gebeligin
esle olan iliskiyi etkileme durumu, gebelik sirasinda destek olan kisiler, gebelik kontrollerini
yapan saglik personeli ve saglik personelinin gebeligi kabullenilmesi ile gebeligin evlilik
uyumunu etkilemesine yonelik sorulari kapsamaktadir.

EK 3. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO)

Lederman tarafindan 1979 yilinda gelistirilen gebe kalan kadinlarin gebelige ve annelige
uyumlarin1 degerlendirmede kullanilan bir &lgme aracidir. Olgegin, Tiirkiyedeki gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Beydag ve Mete (2008) tarafindan yapilmistir. Olgegin 7 alt boyutu ve 79
maddesi bulunmaktadir. Tirkgeye ¢evrilen Olgegin i¢ tutarhik katsayisi yiiksek diizeyde
(cronbach alfa: 0.81), alt gruplarin i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 0.72 ile 0.85 arasinda
bulunmustur. Bu arastirmada kullanilacak olan alt 6l¢eklerden “Gebeligin Kabulii” i¢in cronbach
alfa degeri 0.88, “Annelik Roliiniin Kabulii” i¢in cronbach alfa degeri 0.89 olarak belirlenmistir.
Her bir alt boyutun 6lgekle uyumuna bakmak igin, alt boyut toplam puant ile dlgek toplam puan
korelasyonlar: incelenmis ve korelasyon katsayilari 0.68 ile 0.80 arasinda saptanmistir. Her bir
alt 6l¢egin puani ile toplam olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
korelasyon bulunmasi 6lgegin giivenirliligini desteklemektedir (Gebeligin kabulii igin korelasyon
katsayist: 0.78, “Annelik roliiniin kabulii” i¢in korelasyon katsayisi: 0.74 olarak bulunmustur).
Olgegin test-tekrar test giivenirlik Katsayis1 da yiiksek diizeyde olup (r= 0.84), dlgegin gecerligi
ve giivenirligi Tiirk toplumu i¢in kanitlanmastir.

Bu aragtirmada, PKDO’niin 14 maddelik “Gebeligin Kabulii” ve 15 maddelik “Annelik
Roliiniin Kabuli” alt boyutlar1 kullanilmistir. Gebeligin kabulii alt 6lgeginde bulunan maddeler;
1,3,5,7,9,17,18,19,20,22,24,26,27,29; Annelik roliiniin kabulii alt 6l¢ceginde bulunan maddeler
ise; 2,4,6,8,10,11,12,13,14,15,16,21,23,25,28’dir. Ters yonli maddeler; 1,2,3,4,6,7,9,
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10,15,18,23,24,25,28,29°dur. Olcekteki her madde 4 dereceli degerlendirmeyle dlgiilmektedir.
Gebelige uyum 1°den 4’e (4: Cok fazla tanimliyor, 3: Kismen tanimliyor, 2: Biraz tanimliyor,1:
Hi¢ tanmimlamiyor.) kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. Ters
maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Gebelik kabulii alt 6lgeginden 14-
56, annelik rolii kabulii alt 6lgeginden 15-60 puan alinabilmektedir. Diisiik puanlar gebelige
uyumun yliksek oldugunu gostermektedir.

EK 4. Evlilikte Uyum Ol¢egi (EUO)

Locke ve Wallace’nin (1959) gelistirdigi ve Tiirkiye uyarlamasimi Sennur Tutarel-
Kislak’mn yaptig1 toplam 15 sorudan olusan, tam ad1 Locke ve Wallace Evlilikte Uyum Olgegi-
EUO (Marital Adjustment Test-MAT) olan &lgek, evliligin niteligini Slgmek amaciyla
gelistirilmistir. Temel ve ayirt edici sorulardan olugmus olan 6lgek, son 30 yildir pek ok
arastirmada, gecerli ve gilivenilir olarak kabul edilerek kullanilmistir (Tutarel- Kislak, 1999).

Tutarel Kislak’m yaptigi gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda EUO’niin giivenirligini
belirlemek amaciyla, i¢ tutarlik katsayisi, iki yarim test glivenirligi, test-tekrar test giivenirligi ve
tiim denekler i¢in madde test korelasyonlar1 hesaplanmistir. Bu degerlendirmeye iliskin, dlgegin
i¢ tutarlik (cronbach alpha) katsayis1 0.84 olarak bulunmustur. Olgegin orijinalinin i¢ tutarlik
giivenirligi ise 0.90°dir. Olgegin ilk yarist ve son yarisindaki puanlamalar birbirinden farkli
oldugundan, numaras tek olan ve ¢ift olan maddeler karsilagtirilmistir. 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 evli 36 kisi lizerinde yapilmistir.
Ortalama 15 giin aralikla dlgek tekrar uygulanmistir. Iki uygulamadan elde edilen puanlar igin
saptanan Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon katsayis1 0.57 olup, 0.01 diizeyinde anlaml
olarak belirlenmistir (Tutarel- Kislak, 1999).

EUO’niin degerlendirilmesinde; 1. maddeye 0,1,2,3,4,5,6 puanlari, 2 ile 9 aras1 soruya
5,4,3,2,1,0 puanlari, 10. soruya 0,0,1 puanlari, 11. soruya 3,2,1,0 puanlari, 12. soruda
anlagsmazlik: 0, disarida bir seyler yapmak: 1, evde oturmak: 1 puanlari, 13. soruya 0,1,2,3
puanlari, 14. soruya 2,1,0 puanlari, 15. soruya 0,1,2,2 puanlar1 verilmektedir.

Olgegin kesme noktas: puan degeri 43.5°dir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan degeri
0, en yiiksek puan degeri ise 58’dir. Olgegin degerlendirilmesinde puanlardaki artis, evlilik
uyumundaki artis1 ifade etmektedir (Biiyiiksahin, 2004; Ergin, 2008; Tutarel- Kislak, 1999 ).
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin 6n uygulamast 01.05.2014-15.05.2014 tarihleri arasinda Kayseri Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yer alan gebe poliklinigine
basvuran uygulama kriterlerine uyan 30 gebe ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin gerek on
gerekse asil uygulamasinda; poliklinigine basvuran gebelerin gebe polikliniginde yer alan
toplant1 odasinda arastirmaya katilmayi kabul etmeleri ve hazirlanmis olan “Bilgilendirilmis Olur
Formu”nu (Ek 1) okumalar1 saglanmis ve goniillii olduklarini gdsteren bu formu imzalamalar
durumunda veri toplama aracglar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Arastirma siiresi toplamda 25 dakika stirmistiir.
3.7. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasindan sonra formlardaki sorularda herhangi bir degisiklik
olmamistir. On uygulama sonrasinda arastirmanin asil uygulamast 15.05.2014-30.09.2014
tarihleri arasinda yiiriitiilmistlir. Arastirmanin 6n ve asil uygulamasinda uygulama kriterlerine
uyan gebeler arastirmanin amaci, kapsami, yararlari ve verilerin kullanilacagi alanlar konusunda
bilgilendirilecek, aragtirmaya katilmayr kabul eden gebelerin hazirlanmis olan bilgilendirilmis
olur formunu (Ek 1) onaylamalar1 beklenmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 16.0) for Windows istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatislik yontemler kullanilmistir.
Parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde; t testi (iki grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda), varyans analizi (ikiden fazla bagimsiz grupta ortalama arasindaki farkin
karsilastirilmasinda), parametrik test varsayimlari yerine getirilmediginde; Mann-Whitney U testi
(iki grup ortalamasinin karsilagtirillmasinda), Kruskal-Wallis testi (ikiden fazla bagimsiz grupta
ortalama arasindaki farkin karsilastirilmasinda) ile Khi-kare testi (sayimla belirlenen verilerin
gruplandirilmis olarak karsilagtirllmasinda) ve korelasyon analizi (degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde) kullanilmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Uygulama Oncesi arastirmaya katillan gebelere arastirmanin amaci agiklanmig, goniillii ve

istekli olmalarina 6zen gosterilmis, yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin,

Kayseri Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nden ve Cumhuriyet

43



Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli yasal izinler

alimmustir.
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4. BULGULAR:

Aragtirmanin bulgulari; gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi, gebelerin
obstetrik Ozelliklerine gore dagilimi ve gebelerin prenatal kendini degerlendirme o&lgeginin
gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabulii alt gruplart ve evlilikte uyum olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi ile gebelerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore gebeligin kabulii,
annelik roliiniin kabulii ve evlilikte uyum 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi, gebelerin obstetrik
ozelliklerine gore gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabuli ve evlilikte uyum 6l¢ek puanlariin
karsilagtirilmas1 ve gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii ve evlilikte uyum Olgekleri
arasindaki iliski matrisi olmak tizere toplam alt1 boliimde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Sosyo-Demografik Ozellikler |  Sayi (n=1435) | %
Yas Grubu
18 yas ve alt1 43 3.0
19-34 yas 1109 77.3
35 yas ve iizeri 283 19.7
Evlilik Siiresi
1-5 yil 651 45.4
6-10 yil 384 26.8
11-15 yil 239 16.6
16 y1l ve lizeri 161 11.2
Gebenin Ogrenim Durumu
[lkokul mezunu 510 35.5
Ortaokul mezunu 369 25.7
Lise mezunu 331 23.1
Universite mezunu 225 15.7
Esin Ogrenim Durumu
[lkokul mezunu 396 27.6
Ortaokul mezunu 314 21.9
Lise mezunu 429 29.9
Universite mezunu 296 20.6
Gebenin Calisma Durumu
Calisan 199 13.9
Calismayan 1236 86.1
Gebenin Meslegi
Isci 43 3.0
Memur 136 9.5
Serbest meslek 35 2.4
Bulunmayan 1221 85.1
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Esinin Calisma Durumu

Calisan 1383 96.4
Calismayan 52 3.6
Esinin Meslegi

Isci 728 50.7
Memur 232 16.2
Serbest meslek 428 29.8
Bulunmayan 47 3.3
Gelir Durumu

999 TL ve alt1 510 35.6
1000 TL ve 1999 TL 599 41.7
2000 TL ve 2999 TL 146 10.2
3000 TL wve iizeri 180 12.5
Gelirin Gereksinimleri Karsilama Diizeyi

Yeten 408 28.4
Kismen yeten 609 42.5
Yetmeyen 418 29.1
Birlikte Yasanilan Kisiler

Es

Yasayan | 1435 100.0
Cocuk

Yasayan | 1002 69.8
Kayinpeder

Yasayan | 243 16.9
Kayimnvalide

Yasayan | 314 21.9
Kaymn

Yasayan | 102 7.1
Elti

Yasayan | 30 2.1
Goriimce

Yasayan | 67 4.7
Diger Kisiler

Yasayan | 56 3.9
Aile Tipi

Cekirdek aile 1079 75.2
Genis aile 356 24.8
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Aragtirmada, gebelerin yas ortalamasi 28.9+6.1 (min:15, max:45) ve evlilik siiresi
ortalamas1 7.7+£5.9 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; gebelerin %77.3’linlin 19-34 yas grubunda, %45.4’nilin 1-5 yildir
evli, %35.5’inin ilkokul mezunu ve %29.9’nun esinin lise mezunu oldugu bulunmustur (Tablo
1).

Gebelerin %86.1’inin ¢alismadigi, eslerinin %96.4’{inlin herhangi bir iste (%50.7’sinin
isci olarak) calistigi, %41.7’sinin ortalama aylik gelirinin 1000 TL-1999 TL aylik gelire sahip
oldugu, %42.5’inin gelirinin gereksinimlerini karsilamaya kismen yettigi belirlenmistir (Tablo
1).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin tiimiiniin esiyle, %69.8’inin ¢ocuklariyla,
%16.9’unun kaympeder ve %21.9’unun kayinvalidesiyle birlikte yasadigi bulunurken,
%75.2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Obstetrik Ozellikler | Say1 (n=1435) | %
Gebelik Sayisi
Birinci gebelik 336 23.4
2-3. gebelik 725 50.5
4. gebelik 374 26.1
Yasayan Cocuk Sayisi
0-1 901 62.8
2-3 499 34.8
4 ve lizeri 35 24
Gebelik Haftasi
1. Trimester (0-12 hafta) 304 21.2
2. Trimester (13-24 hafta) 544 37.9
3. Trimester (25>hafta) 587 40.9
Gebeligin PlanlamaDurumu
Planh 942 65.6
Planl degil 493 344
Gebenin Gebeligi Isteme Durumu
Isteyen 1295 90.2
Istemeyen 140 9.8

Esin Gebeligi isteme Durumu

Gebe kalmamu istiyor ve

107 74.

planliyordu 070 6
G_ebe kalmami istiyordu ama ileri 169 118
bir zamanda
Gebe kalmam 1st_em1y0rdu ama 153 10.7
olunca kabullendi
Ne simdi ne ileri bir zamanda gebe

. : 38 2.6
kalmamui istemiyordu
Diger 5 0.3
Gebeligin Esle Olan iliskileri Etkileme Durumu
Olumlu etkiledi 992 69.1
Olumsuz etkiledi 63 4.4
Hig etkilemedi 380 26.5
Gebelik Sirasinda Destek Olan Kisiler
Es
Destek alan 1305 90.9
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kendi Ailesi

Destek alan ‘ 1061 ‘ 73.9
Esinin Ailesi

Destek alan \ 645 \ 44.9
Arkadaslar:

Destek alan ‘ 334 ‘ 23.3
Saghik Personeli

Destek alan ‘ 241 ‘ 16.8
Gebelikte Saghk Kontrollerini Yapan Saghk Personeli

Ebe

Yapan | 602 | 42.0
Hemsire

Yapan 35 2.4
Aile Hekimi

Yapan 503 35.1
Kadin Dogum Uzmam

Yapan 1435 100.0
Saghk Personelinin Gebeligin Kabullenilmesi ile Ilgili Konugsma Durumu
Konusan 687 47.9
Konusmayan 748 52.1
Saghik Personelinin Gebeligin Evlilik Uyumunu Etkilemesi ile lgili Konusma Durumu
Konusan 277 19.3
Konusmayan 1158 80.7

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik  6zelliklerinin  dagilimini incelendiginde;
%350.5’inin 2.-3. gebeligini yasadigi, %62.8’sinin 0-1 yasayan ¢ocuga sahip oldugu, %40.9’unun

gebeligin {igiincii trimesterin de bulundugu belirlenmistir (Tablo 2).

Gebelerin %65.6’smin planlayarak gebe kaldigi, %90.2’sinin kendisinin, %74.6’sinin
eslerinin gebe kalmasmi istedigi, %69.1°inin gebeliginin esiyle iliskisini olumlu etkiledigi
saptanmistir (Tablo 2).

Aragtirmada gebelerin gebelik sirasinda kendilerine destek olan kisi/kisiler ayr1 ayri
soruldugunda; %90.9’unun esinin, %73.9’unun kendi ailesinin, %44.9’unun esinin ailesinin,

%23.3’linlin arkadaglarinin, %16.8’inin saglik personelinin kendilerine destek oldugunu

belirttigi, %1.7’sinin ise hi¢ kimse tarafindan desteklenmedigi bulunmustur (Tablo 2).
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Gebelikte saglik kontrollerini yapan saglik personeline ise %42’sinin ebe, %2.4’{iniin
hemsire, %35.1’inin aile hekimi, %100’liniin kadin dogum uzmani olarak yanit verdigi, %47.9°u
saglik personelinin gebeligin kabullenisi ile ilgili, %19.3linlin ise gebeligin evlilik uyumunu

etkilemesi ile ilgili konustugunu belirttigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olceginin Gebeligin Kabulii ve

Annelik Roliiniin Kabulii Alt Gruplar ve Evlilikte Uyum Olcegi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Alinabilecek Cronbach
Olcekler Madde Alt ve Ust Aritmetik Ortalama + Alfa
Sayisi Puanlar Standart Sapma Degeri
Gebeligin Kabulii 14 14-56 21.6£7.6 0.87
Annelik Roliiniin Kabulii 15 15-60 23.5+4.8 0.58
Evlilikte Uyum Olgegi 15 0-58 47.4+8.2 0.83

PKDO’niin Gebeligin Kabulii ve Annelik Koliiniin kabulii alt gruplar1 ve Evlilikte Uyum
Olgeginin i¢ tutarligi cronbach alfa giivenirlik katsayisi ile incelenmistir. Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin puan ortalamalar1 Gebeligin Kabulii’nde 21.6+7.6, Annelik Rolii’niin
Kabulii’nde 23.5+4.8 ve Evlilikte Uyum Olgegi'nde 47.4+8.2 olarak bulunmustur. Cronbach
alfa degerlerinin oldukga giivenilir oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Evlilikte uyum o0lgegi puan1 43 ve altinda olanlarin (uyumsuz) say1r ve yiizdesi 379
(%26.4) 43 den yiiksek olanlarinki (uyumlu) ise 1056 (%73.6) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Gebeligin Kabulii, Annelik
Roliiniin Kabulii ve Evlilikte Uyum Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gebeligin Annelik Roliiniin Kabulii | Evlilikte
Kabulii Uyum
Yas Grubu
18 yas ve alt1 (n=43) 19.8+7.3% 22.9+4.8 48.9£8.6
19-34 yas aras1 (n=1109) 20.9+6.9° 23.4+4.6 47.4+8.3
35yas ve iizeri (n=283) 24.4+9.2° 24.0+£5.5 47.2+7.9
P <0.001 0.117 0.466
Evlilik Siiresi (y1l)
1-5 aras1 (n=651) 19.8+5.7° 22.9+4.2° 47.9+8.5
6-10 aras: (n=384) 21.4+7.3" 23.7+4.9" 47.3+7.6
11-15 aras1 (n=239) 23.7+8.8° 24.2+5.3" 46.8+8.6
16 ve tizeri (N=161) 25.9+10.2° 24.6+5.7° 46.9+7.6
P <0.001 <0.001 0.241
Gebenin Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu (n=510) 22.6+8.5° 23.345.1 47.6+8.3
Ortaokul mezunu (n=369) 20.7+6.9° 23.4+4.7 47.248.5
Lise mezunu (n=331) 21.4+7.1% 23.6+4.4 47.1+8.0
Universite mezunu (n=225) 20.8+7.1° 24.1+4.9 47.8+7.7
P <0.001 0.164 0.642
Esin Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu (n=396) 22.6+8.6° 23.7£5.0 46.8+8.7°
Ortaokul mezunu (n=314) 21.4+7.4%® 23.1+4.8 46.9+8.4°
Lise mezunu (n=429) 21.1£7.1° 23.3+4.6 47.3+8.5°
Universite mezunu (n=296) 20.9+7.1° 24.0+4.7 48.9+6.6°
P 0.012 0.114 0.003
Gebenin Calisma Durumu
Calisan (n=199) 20.7+£6.9 24.2+4.8 48.5+6.8
Calismayan (n=1236) 21.7£7.7 23.4+4.8 47.3+£8.4
P 0.071 0.030 0.048
Gebenin Esinin Calisma Durumu
Calisan (n=1383) 21.4£7.5 23.5+4.7 47.5+8.1
Calismayan (n=52) 25.4+10.3 25.0£6.2 44.9+11.1
P 0.008 0.021 0.102
Gelir Durumu
999 TL ve alt1 (n=510) 22.148.1 23.3+4.8 46.9+8.8
1000 TL ve 1999 TL (n=599) 21.247.2 23.3+4.8 47.4+8.4
2000 TL ve 2999 TL (n=146) 22.247.9 24.3+4.4 47.7+6.9
3000 TL ve iizeri (n=180) 20.7+7.1 24.245.0 48.7+6.6
P 0.069 0.165 0.073
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Tablo 4. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Gebeligin Kabulii, Annelik

Roliiniin Kabulii ve Evlilikte Uyum Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilmas

Gelirin Gereksinimleri Karsilama Diizeyi

Yetiyor (n=408) 19.6+6.0° 23.1+4.2 49.2+6.4°
Kismen Yetiyor (n=609) 22.1+7.9° 23.6+4.9 46.9+8.4°
Yetmiyor (n=418) 22.748.1° 23.845.2 46.5+9.2°
P <0.001 0.077 <0.001
Evde Birlikte Yasamlan Kisi Sayisi
Cocuk
Evet (n=1002) 22.7+8.3 23.9+5.1 46.7+£8.4
Hayir (n=433) 19.0+4.9 22.5+43.8 48.9+£7.5
P <0.001 <0.001 <0.001
Kayinpeder
Evet (n=243) 20.6+6.9 22.944.6 48.3+7.8
Hayir (n=1192) 21.7£7.7 23.6+4.8 47.248.3
P 0.041 0.029 0.065
Kayinvalide
Evet (n=314) 20.9+7.1 23.0+4.6 47.948.0
Hayir (1121) 21.7£7.8 23.7+4.9 47.3+8.2
P 0.073 0.033 0.291
Kayin
Evet (n=102) 20.5+6.8 22.944.6 48.3+8.4
Hayir (n=1333) 21.6+£7.7 23.6+4.8 47.4+8.2
P 0.120 0.180 0.287
Elti
Evet (n=30) 29.9+£7.6 23.1+5.2 48.3+6.5
Hayir (n=1405) 22.6+7.6 23.5+4.8 47.4+8.2
P 0.248 0.597 0.553
Goriimce
Evet (n=67) 21.0+£7.9 24.0+5.8 46.8+9.4
Hayir (n=1368) 21.6£7.6 23.5+4.7 47.548.1
P 0.585 0.408 0.529
Diger Kisiler
Evet (n=56) 21.1+£8.9 23.9+6.4 48.247.5
Hayir (n=1379) 21.6+£7.6 23.5+4.7 47.4+8.2
P 0.627 0.630 0.461
Aile Tipiniz
Cekirdek Aile (n=1079) 21.7+£7.7 23.6+4.8 47.2+48.3
Genis Aile (n=356) 21.2+7.4 23.2+4.8 47.947.8
P 0.254 0.172 0.140

Veriler aritmetik ortalama ile birlikte standart sapma olarak ifade edilmistir. Coklu karsilastirma testine gore (Tukey
HSD) ayni harfler gruplar arasi farkin anlamli olmadiginm farkli harfler ise anlamli oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4’te goriildiigii gibi gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinden, yas gruplarina
gore arrtikca gebeligin kabulii 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001) bir fark bulunmasina ragmen annelik roliiniin kabulii ve evlilikte uyum 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Coklu karsilastirma testine gore
35 yas lizerindeki gebelerde gebeligin kabulii 6lgek puan ortalamasinin 18 yas ve alt1 ile 19-34
yas arasi gebelerden anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Evlilik siiresi (y1l) kategorileri arttikca gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabuli 6lgek
puan ortalamalar1 anlamli bir durumda artar iken (p<0.001) evlilikte uyum Oo6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). Coklu karsilagtirma testine gore
evlilik siiresi kategorilerinin tim olas1 ikili karsilagtirmalari arasindaki farklar anlamli
bulunmustur (p<0.05). Annelik roliiniin kabulii 6l¢ek puaninin ¢oklu karsilastirma sonucunda 1-5
yil ile 6-10 y1l, 11-15 y1l ve 16 yil ve lizeri gebelerde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Gebenin 6grenim durumu ile gebeligin kabulii 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark var iken (p<0.001) annelik roliiniin kabulii ve evlilikte uyum 6lgegi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark belirlenememistir (p>0.05). Coklu karsilastirma testine gore ilkokul
mezunu ile ortaokul ve {liniversite mezunu gebeler arasindaki farklar anlamli iken diger ikili
karsilagtirmalar arasindaki farklar anlamli bulunamamastir (p>0.05).

Gebenin esinin 6grenim durumu ile gebeligin kabulii ve evlilikte uyum o6lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var iken (p<0.05) annelik roliiniin kabulii 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenememistir (p>0.05). Gebeligin kabuli 6lcek
puaninin ¢oklu karsilastirma sonucunda ise ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu ile lise mezunu
ve tUniversite mezunu gebeler arasindaki farklar anlamli iken diger ikili karsilastirmalar
arasindaki farklar anlamli olarak belirlenememistir (p>0.05). Evlilikte uyum o6lgegi ¢oklu
karsilastirma testine gore ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite mezunu
gebeler arasindaki farklar anlamli olarak belirlenmistir (p<<0.001).

Gebenin calisma durumu diizeyi ile annelik rolii ve evlilikte uyum 06lgegi puanlari
arasinda anlamli bir fark varken (p<0.05) gebeligin kabulii 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Gebenin esinin c¢alisma durumu ile gebeligin kabulii ve annelik roliinlin kabulii dl¢egi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark varken (p<0.05) evlilik uyum 6lgegi puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Gebenin gelir durumu ve aile tipi degiskenler ile gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii
ve evlilikte uyum 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark belirlenememistir (p>0.05).

Gebenin gelirinin gereksinimlerini karsilama diizeyi ile gebeligin kabulii ile evlilikte
uyum Ol¢edi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0.001) annelik roliiniin
kabulii 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Coklu
kargilastirma testine gore gebeligin kabulii ve evlilikte uyum 06lgek puanlarin gelirin
gereksinimleri karsilama diizeylerinden yetiyor olma ile kismen yetiyor ve yetmiyor arasindaki
farklar anlamli iken diger ikili karsilagtirmalar arasindaki farklar anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Gebenin evde birlikte yasadigi kisilerden ¢ocuk ile gebeligin kabulii, annelik roliiniin
kabulii ve evlilikte uyum Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Gebenin evde birlikte yasadigi kisilerden kaympeder ile gebeligin kabulii ve annelik
roliiniin kabulii puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001). Gebenin
evde birlikte yasadigi kisilerden kayinvalide ile annelik roliiniin kabulii puan ortalamalari
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Gebenin evde birlikte yasadigi kisilerden kayin, elti,
goriimce ve diger kisiler ile gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii ve evlilik uyumu puan

ortalamalar1 arasindaki farklar anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine gore Gebeligin Kabulii, Annelik Roliiniin
Kabulii ve Evlilikte Uyum Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler | Gebeligin Kabulii | Annelik Roliiniin Kabulii | Evlilikte Uyum
Gebelik Sayisi
Birinci gebelik (n=336) 18.9+4.6" 22.6+3.6 49.6+6.9°
2-3. Gebelik (n=725) 21.547.4° 23.844.9° 46.7+8.6°
4. Gebelik (n=374) 23.949.3° 23.845.2° 46.8+8.1°
P <0.001 <0.001 <0.001
Yasayan Cocuk Sayisi
0-1 (n=901) 19.8+5.8° 22.9+4.2% 47.9+8.2°
2-3 (n=499) 23.9+48.7° 24.245.3° 46.6+8.2°
4 ve iizeri (n=35) 31.7+13.0° 27.848.0° 45.4+7.6%
P <0.001 <0.001 0.005
Gebelik Haftasi
1. Trimester (0-12 hafta) (n=304) 22.3+8.8 23.8+5.4 47.6+7.8
2.Trimester (13-24 hafta) (n=544) 21.6£7.6 23.6+4.7 46.8+8.6
3.Trimester (25>hafta) (n=587) 21.1£7.0 23.3+4.6 47.9+8.0
P 0.108 0.243 0.104
Gebeligin Planlama Durumu
Planl (n=942) 19.1+4.9 22.8+4.0 48.6+7.5
Planl Degil (n=493) 26.2+9.5 24.9+5.7 45.3+8.9
P <0.001 <0.001 <0.001
Gebenin Gebeligi Isteme Durumu
Istiyordum (n=1295) 20.2+5.9 22.9+4.2 47.9+7.9
Istemiyordum (n=140) 33.8+10.1 28.6+6.8 42.949.2
P <0.001 <0.001 <0.001
Esin Gebeligi Isteme Durumu
. a a a
Gebe Kalmamu Istiyor ve Planliyordu 19.8+5.8 22.9443 48.2+7.8
(n=1070)
. b b B
Gebe Kalmami istiyordu ama ileri bir 24.5+7.8 24.7+4.8 44.449.1
zamanda (n=169)
d C cb
Ne simdi ne ileri bir zamanda gebe 34.7x12.8 21717 44.5£7.6
kalmamu istemiyordu (n=38)
: abc b b
Gebe Kalmami Istemiyordu ama olunca 274594 25.5%5.8 45.848.8
kabullendi (n=153)
ac abc abc
Diger (n=5) 25.2+14.7 22.646.6 47.249.1
P <0.001 <0.001 <0.001
Gebeligin Esle Olan iliskileri Etkileme Durumu
a a a
Olumlu Etkiledi (n=992) 20.3+6.3 22.9+4.2 48.2+7.5
b b b
Olumsuz Etkiledi (n=63) 30.2+11.9 27.7+£7.1 41.9+10.9
C C C
P <0.001 <0.001 <0.001
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Tablo 5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine gore Gebeligin Kabulii, Annelik Roliiniin
Kabulii ve Evlilikte Uyum Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gebeligin Kabulii Annelik Roliiniin Kabulii Evlilikte
Uyum
Gebelik Sirasinda Destek Olan Kisiler
Esim
Evet (n=1305) 21.1+7.1 23.3+4.6 47.9+7.6
Hayir (n=130) 25.7+10.8 25.4+£5.9 42 4+11.5
P <0.001 <0.001 <0.001
Kendi Ailem
Evet (n=1061) 20.9+6.9 23.2+4.4 47.7£7.9
Hayir (n=374) 23.249.1 24.4+5.8 46.5+8.9
P <0.001 0.001 0.017
Esimin Ailesi
Evet (n=645) 19.9+6.1 22.6+4.0 48.8+7.2
Hayir (n=790) 22.9+8.4 24.3+£5.2 46.3+8.8
P <0.001 <0.001 <0.001
Arkadaslarim
Evet (n=334) 20.6+6.8 22.7+4.1 48.4+7.4
Hayir (n=1101) 21.9+£7.8 23.8+4.9 47.1+8 4
P 0.008 <0.001 0.009
Saghk Personeli
Evet (n=241) 21.5+7.8 23.0+4.3 47.9+7.8
Hayir (n=1194) 21.6+7.5 23.6+4.9 47.3+8.3
P 0.844 0.062 0.364
Gebelikte Saglik Kontrollerini Yapan Saglik Personeli
Ebe
Evet (n=602) 21.3+74 23.2+4.7 47.3+8.6
Hayir (n=833) 21.7+7.8 23.8+4.9 47.5+8.9
P 0.292 0.015 0.589
Hemgsire
Evet (n=35) 22.6+8.8 24.1+4.9 47.1£9.6
Hayir (n=1400) 21.5+7.6 23.5+4.8 47.4+8.2
P 0.425 0.508 0.806
Aile Hekimi
Evet (n=503) 20.9+7.1 22.84+4.3 47.7+8 .4
Hayir (n=932) 21.9+7.9 23.9+5.0 47.2+8.1
P 0.019 <0.001 0.272
Saghk Personelinin Gebeligin Kabullenilmesi ile Tlgili Konusma Durumu
Konusan (n=687) 21.7+7.4 23.5+4.9 48.4+7.8
Konusmayan(n=748) 21.9+7.8 23.5+4.8 46.6+8.5
P 0.033 0.848 <0.001
Saghk Personelinin Gebeligin Evlilik Uyumunu Etkilemesi ile Ilgili Konusma Durumu
Konusan (n=277) 21.1+7.5 24.145.1 48.9+7.7
Konugmayan(n=1158) 21.7+7.6 23.4+4.7 47.1+£8.3
P 0.253 0.033 0.001

Veriler aritmetik ortalama ile birlikte standart sapma olarak ifade edilmistir. Coklu karsilastirma testine gore (Tukey
HSD) alfabetik iist simgelerde ayni harfler gruplar arasi farkin anlamli olmadigini farkli harfler ise anlamli oldugunu

ifade eder.

Veriler aritmetik ortalama ile birlikte standart sapma olarak ifade edilmistir.
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Tablo 5° de goriildiigii gibi gebelerin obstetrik Ozelliklerinden gebelik sayisi arttikca
gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii ve evlilik uyum 0l¢eginin degerlerininde anlamh
diizeyde arttigt bulunmustur (p<0.001). Coklu karsilagtirma testine gore gebeligin kabulii
kategorilerinin tiim olasi ikili karsilastirmalar1 arasindaki farklar anlamli bulunmustur (p<0.05).
Coklu karsilastirma testine gore gebelik sayisi ile annelik roliiniin kabulii ve evlilikte uyum 6l¢ek
puan ortalamalar1 arasindaki birinci gebelik ile 2-3. gebelik ve 4. gebelik arasindaki farklar
anlamli iken diger ikili karsilastirmalar arasindaki farklar anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Gebelerin yasayan ¢ocuk sayilari ile diizeyleri arasinda gebeligin kabulii, annelik roliiniin
kabulii ve evlilikte uyum 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Coklu karsilagtirma testine gore gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabulii degiskeni
icin gebelerin yasayan c¢ocuk sayilariin diizeylerinin tiim ikili karsilagtirmalar arasindaki fark
oldugu bulunmustur (p<0.001).

Gebelerden 0-1 ile 2-3 ve iizeri gocuk sahip olanlarin evlilikte uyum o6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenirken diger karsilastirmalar arasindaki farklar
anlamli bulunamamustir (p>0.05).

Gebelik haftas: ile gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii ve evlilikte uyum oOlgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Gebeligin planlama durumu ile gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii ve evlilikte uyum
6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

Gebe ve eslerinin gebeligini isteme durumu ile gebeligini isteyerek kalmasi ile
istemeyerek kalmasi arasinda gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii ve evlilikte uyum dlgegi
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001). Coklu karsilagtirma testine gore
gebeligin kabulii degiskeninde esin gebeligi isteme durumu diizeylerinden “gebe kalmamu istiyor
ve planliyordu” diizeyi ile “gebe kalmamu istiyordu ama ileri bir zamanda” ve “ne simdi ne ileri
bir zamanda gebe kalmami istemiyordu” diizeyleri arasinda anlamli bir fark belirlenmistir.
Ayrica “ne simdi ne ileri bir zamanda gebe kalmami istemiyordu” diizeyi ile diger
karsilagtirmalar arasindaki farklar anlamli olarak bulunmustur. Diger ikili karsilagtirmalarda ise
anlamli farkliliklar tespit edilememistir. Annelik roliiniin kabuliinde ise “gebe kalmamu istiyordu
ama ileri bir zamanda” ve “ne simdi ne ileri bir zamanda gebe kalmami istemiyordu” diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Evlilikte uyum 06lgeginde de “gebe kalmamu istiyor ve

2 <

planliyordu” ile “gebe kalmamu istiyordu ama ileri bir zamanda”, “ne simdi ne ileri bir zamanda
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gebe kalmami istemiyordu” ve “gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi” diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunur iken diger ikili karsilagtirmalar arasindaki farklar anlaml
bulunamamastir.

Gebeligin esle olan iliskileri etkileme durumu ile gebeligin kabulii, annelik roliiniin
kabulii ve evlilikte uyum Olgek puan ortalamalari arasindaki fark anlamli olarak belirlenmistir
(p<0.001). Coklu karsilastirma testine gore gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii ve evlilikte
uyum Ol¢ek puanlarinin tiim olasi ikili karsilastirmalar1 arasindaki farklar anlamli bulunmustur.
Gebelik sirasinda destek olan kisilerden gebenin esi, kendi ailesi, esin ailesi, hi¢ kimsenin
olmamas1 ve gebenin arkadaslarinin destek olanlar ile olmayanlar arasinda gebeligin kabulii,
annelik roliiniin kabulii ve evlilikte uyum 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark anlamli olarak
belirlenmistir (p<0.001).

Gebeligi sirasinda saglik personelinden destek alan gebelerin gebeligin kabulii ve evlilikte
uyum Olgek puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmaz iken (p>0.05) annelik roliiniin
kabulii 6l¢egi puan ortalamalar1 farki anlamli bulunmustur (p<0.001). Gebelikte saglik
kontrolleri ebe tarafindan yapilan gebelerin gebeligin kabulii ve evlilikte uyum o6l¢ek puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmaz iken (p>0.05) annelik roliiniin kabulii 6l¢egi puan
ortalamalar1 farki anlamli bulunmustur (p<0.001). Gebelikte saglik kontrolleri hemsire tarafindan
yapilan gebelerin gebeligin kabulii, annelik roliinliin kabulii ve evlilikte uyum o6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunamamistir (p>0.05). Aile hekimi tarafindan saglik
kontrolii yapilan gebelerin gebeligin kabulii, annelik roliinlin kabulii 6lgek puan ortalamalarinin
farki anlamli bulunurken (p<0.001) evlilikte uyum o6lgegi puan ortalamalarinin farki anlamh
bulunamamaistir (p>0.05).

Saglik personelinin gebeligin kabullenilmesi ile ilgili konusma durumu ile gebeligin
kabulii ve evlilikte uyum 06l¢egi puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunurken (p<0.001)
annelik roliinlin kabulii 6lgek puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunamamistir (p>0.05).
Saglik personelinin evlilik uyumunu etkilemesi ile ilgili konusma durumu ile annelik rolii ve
evlilikte uyum o6lcegi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.001) gebeligin

kabulii 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 6. Gebeligin Kabulii, Annelik

Arasindaki iliski Matrisi

Roliiniin Kabulii ve Evlilikte Uyum Olgekleri

Degiskenler Gebeligin Annelik Roliiniin Evlilikte Uyum
Kabulii Kabulii Olcegi

Gebeligin Kabulii 1 0.66 -0.31

Annelik Roliiniin 1 -0.36

Kabulii

Evlilikte Uyum Olcegi 1

Pearson korelasyon katsayilarinin (r) tiim p degerleri <0.001 olarak elde edilmistir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi gebeligin kabulii ile annelik roliiniin kabulii arasinda pozitif

yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulunur iken evlilikte uyum 6lgegi ile negatif yonde zayif

anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001). Annelik roliiniin kabulii ile evlilikte uyum 0&lgegi

arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iliski belirlenmistir (Tablo 6, p<0.001).
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5. TARTISMA

Gebelikte annelik rolii ve gebeligin kabuliiniin evlilik uyumuna etkisini incelemek amaci

ile yapilan ¢alismada elde edilen bulgular ilgili literatiirle tartisiimistir.

Aragtirmada gebelerin Olgek puan ortalamalari gebeligin kabulii 21.6+7.6, annelik
roliiniin kabulii i¢in 23.5+4.8 olarak bulunmustur (Tablo 3). Ocal’in (2011) addlesan gebelerle
yaptig1 calismada gebeligin kabulii 25.5+7.8, annelik roliiniin kabulii 26.5+6.8 olarak
saptanmistir. Mutlugiines’in (2008) bulanti kusmasi olan gebelerde yaptig1 arastirmasinda
gebeligin kabulii 21.8+5.3, annelik roliiniin kabulii 21.6+5.3 oldugu goriilmiistiir. Yilmaz’in
(2012) gebelerde yapmis oldugu arastirmasinda, gebeligin kabulii 24.0+£7.9, annelik roliiniin
kabulii 24.1+£6.0 oldugu belirlenmistir. Demirbas’in (2013) yapmis oldugu calismada gebelerin,
gebeligin kabulii 23.1£7.4, annelik roliiniin 25.9+5.9 oldugu bulunmustur. Beydag ve Mete’ nin
(2008) gebelerle yaptiklar1 calismada gebeligin kabulii 35.6+5.6, annelik roliiniin kabulii
42.8+3.3 sonuglar elde edilmistir. Bulgular bazi calisma sonucglarina yakin degerlerde olsada
diger ¢alismalardaki yiiksek puan ortalamalari, arastirmada elde edilen gebeligin kabulii 21.6£7.6
ve annelik roliiniin kabulil i¢in 23.5+4.8 puan ortalamalarinin diisiik olusu gebelik ve annelik

roliine uyumun daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Arastirmada gebelerin evlilikte uyum puan ortalamasi 47.4+8.2°dir. Evlilikte uyum dlgegi
puani 43 ve altinda olanlarin (uyumsuz) say1 ve ylizdesi 379 (%26.4), 43’den yiiksek olanlarinki
(uyumlu) ise 1056 (%73.6) olarak belirlenmistir. Yigitoglu’nun (2009) adélesan gebelerle yaptigi
calismada annelerin evlilikte uyum puan ortalamasinin 47.5£7.3 oldugu bulunmustur.
Yekenkunrul’un (2011) calismasinda ise gebelerin evlilikte puan ortalamasi 44.0+£8.2 olarak
bulunmustur. Yaptigimiz arastirma sonucu literatiir ile benzerlik géstermektedir. Sonucun olumlu

es iliskilerinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Arastirmada, gebelerin yas ortalamasi 28.9+6.1 belirlenmistir. Akkas’in (2014) yapmis
oldugu calismada yas ortalamasi 28.2+5.5, Demirbas’in (2013) yapmis oldugu ¢alismada yas
ortalamas1 28.8+0.2, Pirdal’im (2012) yapmis oldugu calismada yas ortalamasi 29.4+6.0,
Mutlugiines’in (2012) yapmis oldugu ¢alismada yas ortalamasi 26.6+4.7, Isbir’in (2011) yapmus
oldugu calismada girisim grubundaki gebelerin yas ortalamasi 28.0+4.1, Sunal ve Demiryay’in

(2009) yapmis oldugu ¢alismada yas ortalamasi 26.8+4.7, Kiligarslan’in (2008) yapmis oldugu
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caligmada yaslar1 ortalama 26.8+4.8, Altiparmak’in (2006) yapmis oldugu calismada yas
ortalamast 26.7+5.0, Diilgerler ve ark.’nin (2005) yapmis oldugu calismada yas ortalamasi
26.3+5.9 olarak saptanmistir. Yapilan arastirmalar ile arastirma bulgumuz benzerlik
gostermektedir. Yapmis oldugumuz arastirmada annelerin yas ortalamasinin yiiksek olmasinin,

iilkemizde annelik yasinin ileri yaslara kaydigini1 gostermektedir.

5.1.GEBELERIN SOSYO-DEMOGRFIK OZELLIKLERINE GORE GEBELIGIN
KABULU

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore 6lgek puan ortalamalar1 gebeligin kabulii
icin; yas gruplar arttikca gebeligin kabulii 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (Tablo 4), (p<0.001). Arastirmamizda ¢oklu karsilagtirma testine gore 35 yas
iizeri gebeligin kabulii 6lgek puan ortalamasi 18 yas ve alti ile 19-34 yas arasi kisilerinden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4), (p<0.05). Arastirmamizda, yas gruplar1 arttik¢a
gebeligin kabuliiniin azaldig1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan galigmalar degerlendirildiginde;
yas ile gebeligin kabulii arasinda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (Demirbas, 2013;
Yilmaz, 2012; Ogal, 2011). Tekin’in (2009) yapmis oldugu calismada yas arttikca gebelikteki
olumsuz duygu ve beklentilerin azaldigi belirlenmistir. ileri yasta gebe kalanlarin, gebelik
duygularinin olumlu olma oraninin, erken yastaki gebeliklere gore yaklasik 1.5 kat fazla oldugu
saptanmistir. Babadagli’nin (2008) yapmis oldugu ¢alismada eriskin gebelerin %98’inin anneligi
daha ¢ok benimsedikleri goriilmektedir. Ileri yas grubu gebelerin gebeligin kabuliiniin daha
yliksek oldugu diigiiniilmektedir. Yurt diginda yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde; Goldman
ve ark.’nin (2005) yaptiklar1 caligmada ileri yaslarda gebe olan kadinlarin gebelik duygularinin
daha olumlu oldugu ve dogum Oncesi bakima daha fazla katildig1 belirtilmektedir. Caputo ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan adolesan gebeler ve evli olmayan addlesan genglerin saglik
problemlerinin arastirildigi arastirmada addlesan gebelerde %?24.2 ile anksiyete ve depresyon
semptomlarmin goriildiigii ve istatiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan
caligmalar ile arastirma bulgumuz benzerlik gostermemektedir. Arastirmamizin diistik yas grubu
gebelerin ileri yas grubu gebelere gore daha cok gebelikle ile ilgili olumlu duygular hissettikleri
ve yiiksek ebeveynlik roliine sahip olduklar1 diisiiniilebilir. Ileri yas gebeliklerde gebelerin

yasinin ilerlemesiye ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin varligi, bebegine ilgili ve yeterli bakimi
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veremecegini diisiinmeleri ve evliligin getirdigi tilkenmislik sendromu gibi faktorler gebeligin

kabuliine uyumu daha zor hale getirdigi diisiiniilebilir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore evlilik siiresi (yil) kategorileri arttikca
gebeligin kabulii 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4), (p<0.001).
Demirbas (2013) gebelerin gebeligin kabulii i¢in aldiklar1 puan ortalamalar ile evlilik siiresi
arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05). Arastirmamizda, 1-5 yil arasi evli gebelerde
gebeligin kabuliinlin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, evliligin baslarinda kadinlarin anne olma
hususunda daha istekli davranmalar1 ve ¢iftlerin anne-baba olmaya hazir olduklar: diisiiniilebilir.
Bununla birlikte, arastirmamizda gebelerin geng¢ yasta olmalari, yeni evli olmalar1 ve yasayan
cocuk sayisinin az olmasi ile eslerin birbirlerine daha fazla zaman ayirma olanaklari ile iligkili
oldugu soylenebilir. Evlilik siiresi arttikca gebelige uyumun azalmasinin nedeni ise zamanla
evlilik iligkilerindeki degismeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, maddi sorunlar ve sosyal

sikintilarin artmasi ile baglantili oldugu diisiiniilebilir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére gebenin 6grenim diizeyi ve gebenin esinin
ogrenim diizeyleri ile gebeligin kabulii arasinda anlamli fark belirlenmistir (Tablo 4), (p<0.001).
Arastirmamizda, gebelerin %35.5’inin ilkokul mezunu ve %23.1’inin lise mezunu oldugu;
eslerinin ise %29.9’unun lise mezunu ve %?20.6’smin {liniversite mezunu oldugu bulunmustur.
Lise mezunu olan gebeler ile iiniversite mezunu olan eslerin gebelige daha uyumlu olduklar
saptanmustir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde; Demirbas’in (2013) gebelerde
yaptig1 calismada egitim durumu arttikga gebelige uyumlarinin arttigi bulunmugstur. Yilmaz’in
(2012) yapmis oldugu calismasinda esin egitim durumu ile gebeligin kabulii arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli bulundugu tespit edilmistir. Es egitimi ilkogretim ve altinda olan
gebelerde puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek olmasi, bu gebelerin gebelik ve annelik
roliinii kabuliiniin daha zayif oldugunu gostermektedir. (Yilmaz, 2012). Sezer’in (2005)
tarafindan kadinlarin bazi degiskenlere gére uyum diizeyleri agisindan karsilastirildigi calismada
egitim diizeyi ylikseldik¢e kadinlarin sosyal ¢evreleri ile adaptasyonlarinin arttii belirlenmistir.
Tekin’in (2009) yapmis oldugu ¢alismada esinin egitim durumu yiikseldikce gebelikteki olumsuz
duygular azalmaktadir. Boylece gebeligin kabuliiniin arttig1 disiiniilmektedir. Okanli ve ark.’nin
(2003) yapmis oldugu arastirmada, gebelerin ve eslerin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e problem

¢ozme becerilerinin arttigi bulunmustur. Biiylikkoca’nin (2001) ¢alismasinda da esinin egitim
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diizeyi yliksek olan gebelerin eslerinden daha fazla destek aldiklari, sosyal ¢evrelerinin daha iyi,
yasam kosullarinin daha rahat oldugu ve depresyon puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Yurt disindaki arastirmalar degerlendirildiginde ise Dahlen ve ark.’nin (2008) calismasinda
gebelerin eslerinin egitim seviyesi yiikseldik¢e gebelerin daha olumlu beklentileri oldugunu
belirlemistir. Zasloff ve ark.’nin (2007) ve Hauck ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
gebelerin egitimlerinin artmasiyla gebelik beklentilerin daha olumlu oldugunu saptamislardir.
Delmore-Ko ve ark.’nin (2005) yapmis oldugu ¢alismada eslerin egitim durumlar yiikseldikge
gebelikle daha ilgili ve anlayishi oldugu belirlenmistir. Yapilan g¢alismalarin bulgular1 da,
arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir. Calismamizda, gebelerin ve eslerinin egitim diizeyi
yiikseldikge gebeligin kabuliiniin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun, gebelerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ile toplumsal statiilerinin ve gii¢lerinin artmasina neden olmaktadir.
Boylece gebelerin kendilerine olan giivenleri artmakta, gebelikle ilgili bilgiye ulagmalari
kolaylasmakta, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olma olasilig1 ve ¢alisma imkénlar1 da artmaktadir.
Egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin ve eslerin; planli ve istenmis bir gebelige sahip olduklari,
birbirlerine destek olduklari, dogum oncesi bakimdan birlikte yararlandiklart ve gebelige

uyumlarinin daha fazla oldugu séylenebilir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebenin ¢alisma durumu ile gebeligin
kabulii arasinda anlamli bir fark bulunamamistir ancak gebenin esinin ¢alisma durumu ile
gebeligin kabulii arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4), (p<0.001). Ogal’mm (2011)
yaptig1 calismada addlesan gebelerin ortalama gelir durumlan ile gebeligin kabulii arasinda
anlamli fark saptanamamistir. Demirbas’in (2013) yaptig1 calismada gebelerin ¢alisma durumu
ile gebeligin kabulii arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calisan gebelerin
gebeligi daha kolay kabul ettikleri saptanmistir. Arastirmamizda, gebelerin ¢alisma durumu ile
gebeligin kabulil arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen calisan
gebelerin gebelige uyum puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Calisan eslerin gebeligi daha kolay
kabul etmelerinin nedeni ise gelir getiren iste ¢alismalar1 ve gereksinimler ile iliskilendirilebilir.
Ailenin toplam geliri gebelikteki gereksinimlerin karsilanmasi yenidogana yonelik hazirliklarin
yapilmast adina 6nemlidir. Bu nedenle esi calisan kadinlar gereksinimleri karsilayabilecekleri

icin sikint1 yasamamakta ve gebeliklerin bu nedenlerle daha kolay kabullenmektedirler.
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Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére PKDO gebeligin kabulii ile gebelerin gelir

durumu ve aile tipi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4), (p>0.05).

Gebelerin  sosyo-demografik oOzelliklerine gore gebenin gelirinin  gereksinimlerini
karsilama diizeyi ile gebeligin kabulii arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4), (p<0.001).
Demirbas’in (2013) yapmis oldugu c¢alismada yliksek ve iyi gelir dlizeyine sahip gebelerin
gebelige uyumlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Arastirmamizda gelirin gereksinimleri
karsilamas1 ile gebelerin  glinimiizdeki yasam kosullarindaki  degisikliklere uyum
saglayabilecegi, bebegine bakma konusunda endise yasamayacagindan dolay1 gebeligin kabuliinii
daha kolay benimseyecegi diisiiniilmektedir. Her gebelik aileye ayni zamanda mali bir yilik
getirmektedir. Bu bakimdan gelirin gereksinimleri karsilamasi artan ihtiyaci karsilamasi

bakimindan gebeligin kabuliinii artirmaktadir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebenin evde birlikte yasadigi kisilerden
cocuk ile kaympeder ve gebeligin kabulii arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4),
(p<0.001). Gebenin evde birlikte yasadigi kisilerden kayinvalide, kayin, elti, gériimce ve diger
kisiler gebeligin kabulii arasindaki anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4), (p>0.05). Literatiir
incelendiginde; evde birlikte yasanilan kisilerin gebelige kabuliine etkisi ile ilgili herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Gebelik uyumunu da arttirdigr bilinen sosyal destek sisteminin en
basinda es gelmektedir. Kadinlar gebelik déneminde en ¢ok eslerinden destek almak isterler
ancak arastirma bulgumuz gebelerin sadece eslerinden aldiklar1 destegin yeterli olmadigini
gostermektedir.
5.2.GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE ANNELIiK
ROLUNUN KABULU

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore PKDO annelik roliiniin kabulii alt
boyutuna ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasina bakildiginda, yas gruplarinin diizeyi arttikga
annelik roliiniin kabulii puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4), (p>0.05).
Ulkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde; Ucar’m (2014) yaptign calismada yas gruplari
arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05). Ozkan’in (2010) arastirmasinda yas gruplar
arasinda anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir. Yilmaz’in (2012) yaptig1 calismada yas gruplari
arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Tekin’in (2009) yaptig1 caligmaya gore de gebelik

yasinin ilerlemesiyle gebelerin kendilerine olan giivenlerinin artacagi, annelik roliine
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adaptasyonun kolaylasacagi, kendini anne olmaya daha hazir hissettikleri belirlenmistir. Yurt
disinda yapilan calismalar incelendiginde ise Porreco ve ark.’nin (2007) yaptigi calismada
gebelik yasinin artmasiyla annelik roliiniin daha kolay kabul edildigi tespit edilmistir. Cheung ve
ark.’nin (2007) yaptig1 ¢alismada gebelik yasi erken olanlarin gebelikleri siiresince daha fazla
negatif diislinceye ve anksiyeteye sahip oldugunu saptamistir. Yapilan ¢alisma ile arastirma
bulgumuz parelellik gostermemektedir. Bu sonugta katkis1 olan faktoér toplumumuzda ¢ocukluk
oyunlarinda bile “annelik roliiniin” yer aldigi ve geleneksel bakis agisindan durumun
kaynaklandig1 diistintilebilir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore evlilik stiresi (yil) kategorileri arttikga
annelik rolli arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4), (p<0.001). Demirbas (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin toplam PKDO annelik roliiniin kabulii alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar ile evlilik siiresi arasinda istatistiksel fark saptanmamistir. Ucar
(2014) yaptig1 calismada gebelerin evlilik siiresinin annelik roliinii etkilemedigi bulunmustur.

Yapilan ¢aligsmalar ile arastirma bulgumuz benzerlik géstermemektedir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebenin 6grenim diizeyi ve gebenin esinin
ogrenim diizeyleri ile annelik roliiniin kabulii arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4),

(p>0.05).

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebenin ve esinin g¢alisma durumu ile
annelik roliiniin kabulii arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4), (p<0.001).
Arastirmamizda, calismayan gebelerin annelik roliine uyumlarinin yiiksek bulunmasi dikkat
cekicidir. Yilmaz’in (2012) arastirmasinda gebenin calisma durumu ile annelik rolii arasinda
anlaml fark bulunamamistir. Ucar’in (2014) yaptig1 ¢alismada gebelerin ¢alisma durumu ve es
calisma durumu annelik roliinii etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar ile arastirma
bulgumuz paralellik gostermemektedir. Gebenin esinin ¢alisma durumu refah diizeyini artirdigi
icin gebenin ¢ocuk bakimi konusunda sikintilarini en aza indirgemekte bdylece gebenin ve esinin
kendine olan 6zgiliveni artmaktadir. Bu nedenle esi ¢alisan ancak kendisi ¢aligmayan gebelerin

annelik roliinii daha ¢ok benimsedigini sdylemek miimkiindiir.

Gebelerin  sosyo-demografik ozelliklerine gore gebelerin  gelir durumu, gelirin
gereksinimlerini karsilama diizeyi ve aile tipi ile annelik roliiniin kabulii arasinda anlamli bir fark

bulunamamuistir (Tablo 4), (p>0.05).
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Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebenin evde birlikte yasadigi kisilerden
cocuk, kayinpeder ve kayinvalide gebeligin kabulii arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo
4), (p<0.001). Yapilan calismalar degerlendirildiginde; gebeligin getirdigi fiziksel ve psikolojik
degisiklikleri kabul etmede ve uyum saglamada problem yasayan gebe, ¢oziim igin sosyal
cevresinden destek beklemektedir. Gebeye en yakin sosyal destek es, cocuk, kayimnpeder,
kayimvalidedir. Gebenin beklentilerine cevap verecek diizeyde saglanirsa gebelige uyumu ve bas
etmesi kolaylasmaktadir (Akbas ve ark., 2008, Van den Akker, 2012, Murray ve McKinney,
2014). Yapilan calismalar hipotezimizi destekler niteliktedir. Gebe gebeligi boyunca esinden
bekledigi destegin disinda evdeki diger aile bireylerindende destek beklemekte diye
distiniilebilir.

5.3.GEBELERIN SOSYO-DEMOGRFIK OZELLIKLERINE GORE EVLILIK UYUMU

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore yas gruplarinin diizeyi arttik¢a evlilikte

uyum Ol¢egi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4), (p>0.05).

Evlilik stiresi (y1l) evlilikte uyum 6lcegi arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo
4), (p>0.05). Arastirmamizda, 1-5 yildir evli olan gebelerin evlilik uyum puan ortalamalarinin
yiikksek olmasinin nedeni evliligin monotonlagsmamasi, birbirlerine ayirdiklar1 zamanin fazla
olmasi, ekonomik yonden sorumluluklarin artmamasi ve evlilik siiresinin az olmasindan dolay1
iligkilerin yipranmamasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore esin 6grenim diizeyi ile evlilikte uyum
Olgegi arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0.001) gebenin 6grenim diizeyi ile evlilikte uyum
Olcegi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4), (p>0.05). Gebelerle yapilan bazi
caligmalarda da egitim dilizeyinin evlilik uyumuyla iligkili oldugu bulunmustur (Sunal ve
Demiryay 2009, Yekenkunrul, 2011; Yalgin 2014). Akkas (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
egitim diizeyi arttik¢a evlilik uyum puani ile esler arasi tatmin ve birliktelik puanlarinin arttig
goriilmiistiir. Ozellikle lise diizeyinde 6gretim géren gebelerin esler arasi tatmin ve evlilik uyum
puanlari, ilkogretim diizeyinde 6grenimi olan gebelerden yiiksektir. Yigitoglu’nun (2009) yapmis
oldugu calismada addlesan gebe ve eslerinde egitim diizeyi diistiikce kayginin yiikseldigi ve
evlilikte uyumun azaldigi goriilmiistiir.Yapilan calismalarin bulgulari arastirma sonucumuzu
destekler niteliktedir. Eslerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e empati kurma diizeyinin artacagi

diistiniilmektedir. Bu durumun, eslerin olumlu ve saglikli iletisim icerisinde olmalarini dolayist
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ile karsilikli olarak birbirlerini anlayabilmeleri ve evlilikle alakali problemlerin ¢o6ziimiine

yonelik alternatif yollara bagvurarak ortak ¢dziime ulasabilmeleri miimkiin olabilir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebenin ¢alisma durumu ile evlilikte uyum
Olcegi arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0.001) gebenin esinin ¢alisma durumu ile evlilikte
uyum Olgegi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4), (p>0.05). Akkas (2014)
tarafindan yapilan calismada gebelerin c¢alisma durumunun evlilik uyumunu etkilemedigi
bulunmustur. Polat’in (2006) arastirmasinda kadinlarin sosyo-ekonomik diizeyi yiikseldikge
evlilik uyumlar yilikselmekte, catisma egilimleri diismekte, ayrica evlilik uyumu yiiksek olan
kadin ve erkeklerin aldatma egilimleri de azalmaktadir. Arastirma sonucumuzu destekler
niteliktedir. Bu durumun, gebelerin sosyo-ekonomik diizeyi yiikseldik¢e kendilerini daha 6zgiir
hissetmelerine neden olacagi, ev ekonomisine katki saglayacagi ve esler arasindaki ¢atigsmalarin
azalmasi ile evlilik uyumlarinin artacagi soylenebilir. Gebenin ¢aligmasi aile gelirinin artigina
neden olmaktadir. Sosyo-ekonomik sorunlar evlilik sorunlarinin basinda yer aldigindan sonucun

bu durumdan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gebelerin  sosyo-demografik oOzelliklerine gore gebenin gelirinin  gereksinimlerini
karsilama diizeyi ile evlilikte uyum oOlgegi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4),
(p<0.001). Akkas (2014) tarafindan yapilan ¢alisgmada gebelerin %48’inin gelirinin giderinden az
ve %44.7’sinin gelirinin giderine denk olmasi arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Yapilan
calisma ile arastirma bulgumuz benzerlik gostermektedir. Sonug olarak, gelirin gereksinimleri
karsilamasi ile gebeler giiniimiizde yasam kosullarindaki degisikliklere uyum saglayabilecegi,
bebegine bakma konusunda endise yasamayacagindan dolayr evlilik uyumununda artacag:

seklinde degerlendirilebilir.

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore gebelerin gelir durumu ve aile tipi ile

evlilik uyumu arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (Tablo 4), (p>0.05).

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebenin evde birlikte yasadigi kisilerden
cocuk ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4), (p<0.001).
Arastirmamizda, evde yasayan birey sayisinin artmasinin evlilik uyumunun azalmasinda etkili
oldugu diisiiniilebilir. Bu durumun, eslerin birbirlerine yeterince zaman ayiramadiklari, evliligi

algilama ve anlamada c¢iftlerin birlikte paylastigi zamanin yetersizligi, gebelerin ailenin diger
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fertlerinden yeterli sosyal destegi alamadiklar1 ve toplumumuzda genis aile yapisinin yerini
cekirdek aile yapisinin aldigini sdylemek miimkiindiir.

5.4.GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE GORE GEBELIGIN KABULU

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebelik sayisi gruplarinin diizeyi arttikca gebeligin
kabulii degerleri anlamli diizeyde yiikselmektedir (Tablo 5), (p<0.001). Ulkemizde yapilan
caligmalar degerlendirildiginde; Yilmaz’in (2012) yapmis oldugu arastirmada gebeligin kabulii
ile gebelik sayist puani arasinda istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir. Gebelik sayisi
arttikca gebeligin kabulii daha zor oldugu tespit edilmistir. Sezer (2005)’in 85 kadin iizerinde
yaptig1, kadinlarin uyum diizeylerinin baz1 degiskenler agisindan incelenmesi konulu c¢aligsmasi
sonucunda, “cocuk yok” ve “l ya da 2” cocugu olan kadinlarin sosyal uyum ile kendini
gerceklestirme diizeyinin “3 ve tizeri” sayida ¢ocuklari olan kadinlara gére daha iyi oldugu tespit
edilmistir. Yurt disindaki ¢alismada ise Rafe ve ark.’nin (2003), gebelik sayis1 arttikca gebelik
sorunlariin arttigini1 saptamislardir. Yapilan calismalarin bulgular1 da, arastirma sonucumuzu
destekler niteliktedir. Gebelik sayisinin artmasi yasayan cocuk sayisini da artirir. Bunun
sonucunda planlanmamis ve istenmeyen gebelikler olusur. Bu o&zelliklere gore puan
ortalamalarina bakildiginda; gebelik sayist 4. gebelik, yasayan cocuk sayisi 4 ve ilizerinde olan,
plansiz olan ve gebeligi istemeyen gebelerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu 6zellikteki

gebelerde gebeligin kabuliiniin daha zor olacagi diisiiniilmektedir.

Gebelerin obstetrik  6zelliklerinden gebeligin kabulii 0Olgedi yasayan c¢ocuk sayisi
diizeyleri arasinda gebeligin kabulii arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (Tablo 5),
(p<0.001). Yilmaz’in (2012) yapmis oldugu arastirmada, yasayan cocuk sayisina gore puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir. Yasayan cocuk
sayis1 3 ve lzerinde olan gebelerin puan ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Bu
ozellikteki gebelerde gebeligin kabulii daha zor olmaktadir. TNSA (2013) verilerinde Tiirkiye’de
kadinlarin sahip olmak istedigi ortalama ¢ocuk sayisinin 1.9 oldugu, sahip olunan ¢ocuk sayisi
arttikca gebeliklerin istenmedigi belirlenmistir. Clinkii ¢ok ¢ocuk annenin ve ailenin is ylikiinii
artirmakta, aileye ilave ekonomik yiik getirmektedir. Giiniimiizde aileler daha bilinglidir ve az
sayida ancak daha egitimli, daha donanimli ¢gocuklar yetistirmek istemektedir. Cok ¢ocukla bunu

saglamak zor olmaktadir.
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebelik haftasi gruplar1 arasinda gebeligin kabulii ile

arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 5), (p>0.05).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebeligin planlanma durumu diizeyleri arasinda
gebeligin kabulii 6l¢egi puanlar1 anlamli bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001). Gebeligin planh
olmas1 durumu incelendiginde; gebelerin %65.6’sinin planli olarak gebe kaldig1 belirlenmis olup,
bu oran ¢alismalarda %61-90 arasinda degismektedir. Ayan (2013) gebelerin %75.7’ iiniin,
Onay (2006) gebelerin %74.4’ iiniin; Timur ve Kizilirmak (2011) gebelerin %78’ inin; Er (2006)
%77’ sinin; Demir (2008) gebelerin %73 ’iiniin; Ozdemir ve ark. (2010) gebelerin %84.9” unun;
Kiligaslan (2008) %90.9’ unun; Babadagli (2003) gebelerin, %61.3’ iiniin; Sunal ve Demiryay
(2009) gebelerin %91.7° sinin planl olarak gebe kaldigi bulunmustur. Ulkemizde yapilan
caligmalar inclendiginde; Tekin’e (2009) gore arastirmaya katilan kadinlarin gebeliklerinin planli
olmasi ile gebelik duygular1 arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Yurt disinda yapilan
caligmalarda ise Nelson’un (2003) yaptig1 ¢calismada gebeligin planli olmasi ile gebelik duygulari
arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Gebelikleri sirasinda karsilasacaklar1 degisiklikleri
onceden bilen gebe buna hazirlanmaya baslar, neyin normal ve anormal oldugunun bilincinde
olur ve gebeligi kabul etmesi kolaylasir. Bonari ve ark. (2004) gebeligin planli olmasinin gebelik
duygularint olumlu olarak etkiledigini belirlemistir. Calisma bulgular1 bu yoniiyle literatiir
caligmalar1 ile benzerlik gostermektedir. Literatiir incelemesinde; planlanmig gebeliklerde
gebenin, esinin ve ¢evresinin gebelige hazirlikli olmasi nedeni ile kadinin gebeligi kabullenmesi
kolaylasmistir, gebenin kaygi diizeyi azalmistir. Calismalarda elde edilen veriler dogrultusunda
son yillardaki gebeliklerin yarisindan fazlasinin planlanarak ve isteyerek oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebeligin kabulii dl¢egi gebenin gebeligini isteyerek
kalmasi ile istemeyerek kalmasi arasinda gebeligin kabulii puanlar1 anlamli bulunmugstur (Tablo
5), (p<0.001). Arastirmamizda; gebelerin gebeligi isteme durumu %90.2 bulunmustur.
Mutlugiines’in (2012) c¢alismasinda gebelerin gebeligi isteme durumu %73.7, Kiligarslan’in
(2008) calismasinda %90.9, Demirbas’in (2013) c¢aligmasinda %89.7’sinin isteyerek gebe
kaldigr bulunmustur. Tortumluoglu ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismalarinda, isteyerek gebe
kalanlarin gebelerin Oz-Bakim giicii puanlar1 ortalamalar1 gebeligi istemeyenlere gore daha

yiiksek oldugu saptanmistir. Oz-Bakim giicii yiiksek olan gebelerin, ruhsal olarak gebelige daha
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iyl adapte olmaktadirlar ve kendilerine daha fazla 6zen gdsterdikleri belirlenmistir. Top ve
ark.’nin (2005) yaptig1 ¢aligmada gebeligin istenilisinin ve algilanan sosyal destek diizeyinin
annelige uyumu etkiledigi saptanmistir. Yilmaz’in (2012) c¢alismasinda gebeligin planli ve
istenilen gebelikler olmasi, bebek ile ilgili davranislarini etkilemektedir. Biiyiikkoca’nin (2001)
caligmasinda gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabuliine hazir olma durumu ve olusabilecek
sorunlarla bag etme giiclinii kendisinde bulma arasinda 6nemli bir iligkinin oldugu, gebeligin
istenmesinin annelige hazir olusu etkiledigi belirtilmistir. Yapilan caligmalarin bulgulart da,
arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir. Gebeligin planlanmis olmasi, ¢ocuk sayisinin az
olmas1 gibi faktorler esin destegini etkilemekte ve gebe kendini anne olmaya daha hazir
hissetmektedir. Arastirmamizin gebeliklerin planli, istenilen, son trimester gebeler olmasi
nedeniyle gebelerin iginde bulunduklari duruma kolay uyum saglamis olmalarindan

kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Gebelerin obstetrik 0zelliklerinden gebenin esinin gebeligi isteme gruplart arasinda
gebeligin kabulii 6lgegi puanlart anlamli bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001). Yaptigimiz
calismada esin gebeligi isteme durumu (%74.6) olarak tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde; Tekin’in (2009) yaptig1 ¢alismada gebelerin ve eslerinin %71.8’inin
her ikisinin de bebegi istedigi saptanmistir. Yigitoglu'nun (2009) adélesan gebelerin eslerinin ise
%87.6’s1 isteyerek ve planlayarak gebeligi gergeklestirdiklerini belirtmislerdir. Yurt disinda
yapilan ¢aligmalarda ise Carter ve Speizer (2005) tarafindan Brezilya’nin Salvador kentinde 425
baba adayiyla yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis; baba adaylarinin %71.8’1
isteyerek, planlayarak gebeligi gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. Arastirma sonuglart literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebenin esle olan iligkileri etkileme durumu arasinda
gebeligin kabulii 6l¢egi puanlart anlamli bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001).

Gebelerin obstetrik ozelliklerinden gebelik sirasinda destek olan kisilerden gebenin esi,
kendi ailesi, esin ailesi, hi¢ kimsenin olmamasi ve gebenin arkadaslarinin destek olanlar ile
olmayanlar arasinda gebeligin kabulii 6l¢ek puanlar1 anlamli bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001).
Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik doneminde en c¢ok destek aldigi kisiler incelendiginde
gebelerin  %90.9’unun esinden destek aldigi bulunmustur. Ulkemizde yapilan calismalar

degerlendirildiginde; Ogal’m (2011) ¢alismasinda %63.0’min  esinden destek aldig,
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Yigitoglu’nun (2009) ¢alismasinda gebelerin %88.2’°s1 gebelik doneminde eslerinden destek
aldiklarin1 belirtmislerdir. Tekin’in (2009) yaptig1 ¢calismada gebelerin (%66.9) en ¢ok eslerinden
destek almak istedigi belirlenmistir. Yilmaz’in (2012) caligmasinda gebeligin kabulii ve aile
arasinda 6nemli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). Yanikkerem ve ark.’nin (2006) yaptiklar
arastirmada ise gebelik sirasinda en cok destegi eslerinden aldiklar1 ve hi¢ kimseden destek
almayan gebelerin ise gebelik sorun puanlari daha yiliksek bulunmustur. Altinay ve ark. (2002)
tarafindan yapilan ¢aligmada gebelerin es desteginin ¢ok fazla etkili oldugu goriilmiistiir. Yurt
disinda yapilan caligmalarda ise Maher (2008) ve Bonari ve ark. (2004) ¢alismalarinda da esin
sagladig1 duygusal ve fiziksel yonden destek almanin gebelikteki duygu durumunu olumlu yonde
etkiledigi belirtmektedir. Larkin ve ark. (2007) gebelik siiresince destegin ne kadar fazla olursa
gebelikle ilgili olumlu diisiincelerin de o kadar artacagini saptamistir. Chou ve ark.’nin (2008) 6-
16 aras1 gebelik haftasina sahip 243 gebe kadinla yaptiklar bir calismaya gore, gebelikte sosyal
destek ve algilanan stres ile annelige uyum arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Kadinlarin sosyal destekleri arttik¢ca gebelige olan uyumlar: da artmaktadir. Rini ve
ark.’1 (2006) tarafindan 176 gebe kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, gebelikte es desteginin
sonuclarini incelemislerdir. Arastirma sonucunda, kadinlarda partner destegi oraninin, kisiler
aras1 uyumu (sosyal becerileri, sosyal ag uyumlari, yetiskinlerle baglar1 vb.) ve esleriyle olan
iligki ozelliklerini (iligki kalitesi, duygusal yakinliklari, igtenlikleri vb.) etkiledigi belirlenmistir.
Kadmlar esleri ile yiiksek kalitede bir iliskiye sahip olunca, eslerinden daha etkili destek
algilamakta ve uyum diizeyleri daha fazla olmaktadir. Lumley ve Austin (2001) ¢aligmalarinda
esinden ruhsal ve fiziksel destek alanlarin destek almayanlara gore daha saglikli olduklari
boylece bebegin saglikli gelisimi acisindan da 6nemli oldugu saptanmistir. Sjostrom ve ark.’nin
(2004) yaptig1 calismada gebelik sirasinda psikososyal destek gerektigi sonucuna varilmistir.
Yapilan ¢aligmalar ile arasgtirma bulgumuz parelellik gostermektedir. Bu sonucun gebelerin
eslerinden, ailelerinden ve sosyal ¢cevreden aldiklari olumlu destegin gebelik doneminde gebelige

ve annelige pozitif yonde uyumu kolaylastirmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Gebelerin obstetrik  6zelliklerinden gebelikte saglik kontrollerini  yapan saglik
personelinden sadece aile hekimi tarafindan izlenenlerin gebeligin kabulii ile farki anlaml
bulunmustur (Tablo 5), (p<0.05). Calismamizda % 100’0 kadin dogum uzmani tarafindan, %
42’si ebe tarafindan bilgi aldign saptanmustir. Ulkemizde yapilan galigmalar incelendiginde ;

Ayan (2013) gebelerin %96.7’ sinin doktor tarafindan, %3.23’ {iniin ebe tarafindan bilgi aldig
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bulunmugtur. Yenal (2006) gebelerin %98.3° iiniin doktordan; Demiryay (2006) gebelerin
%359.4° linilin saglik personelinden bilgi aldig1 saptanmistir. Sézeri ve ark. (2006) yapmis oldugu
aragtirma sonucunda %57.7’sinin saglik personelinden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Yurt
disinda yapilan ¢alismada ise Hauck ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 arastirmada gebelere ebelerin
verdigi destegin gebelik deneyiminde yoOnlendirici etkileri oldugunu ortaya koymustur. TNSA
(2013) 6n raporu sonuglarina gore gebelerin %95’ inin dogum 6ncesi bakim aldig1 ve bu bakimin
tamamin1 doktorlardan aldig1 saptanmistir. TNSA (2013) sonuclart ile benzer bir sekilde
doktorlarin oranlarinin ebelerin oranlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapmis oldugumuz
arastirmada, ¢alisan ebe sayisinin az olmasi ve gebe sayisinin fazla olmasi nedeni ile ebeler
yeterli derecede saglik destegi verememektedir. Ebelerin giinliik rutin islerinin fazlaligi nedeni
ile dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde gebelere yeterli destek saglanamamakta ancak

annelik roliine yonelik ¢alismalarin yapildig: diisiiniilmektedir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden saglik personelinin gebeligin kabullenilmesi ile ilgili
konugsma durumu ile gebeligin kabuli arasinda fark anlamli bulunurken (p<0.001), saglik
personelinin gebeligin evlilik uyumunu etkilemesi ile ilgili konusmasi ve gebeligin kabulii 6lgek
puanlari arasinda fark anlamli bulunamamistir (Tablo 5), (p>0.05). Saglik personelinin prenatal
donemde gebeyi esi ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirerek gebeligin kabulii konusunda
yeterli destegi ve bilgiyi vermesi gerekmektedir.
5.5.GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE GORE ANNELiK ROLU

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebelik sayisi gruplarmin diizeyi arttikga annelik
roliiniin kabulii 6lgeginin degerleri anlamli diizeyde yiikselmektedir (Tablo 5), (p<0.001).
Demirbas’in (2013) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin annelik roliiniin kabulii ortalamalari ile
gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Buna gore ilk gebeligini yasayan
kadinlarin, gebelik sayis1 2 ve iizeri olan kadinlara gore annelik roliinli daha kolay kabullendigi,
kendi annesi ve esi ile iligskisinin daha iyi oldugu saptanmistir. Kilicarslan’in (2008) yapmis
oldugu calismada gebeligin planlanmis ve istenen gebelik olmasi, cocuk sayisinin az olmasi gibi
faktorlerin, esin gebeye olumlu yaklasmasini ve esinin dogacak bebekle alakali planlar yapmasini
sagladig1 belirtilmektedir. Bager ve ark.’nin (2005) yaptiklar1 ¢alismada gebelik sayis1 annelerin
annelige uyum siirecini etkiledigini bulmuslardir. Yapilan ¢alisma sonuglari c¢alismamizla

paralellik gostermektedir.
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden yasayan cocuk sayisi diizeyleri arasinda annelik

roliiniin kabulii 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir farklilik vardir (Tablo 5), (p<0.001).

Gebelerin obstetrik Ozelliklerinden gebelik haftas1 gruplari arasinda annelik roliiniin

kabulii ile arasinda anlamli fark bulunamamaistir (Tablo 5), (p>0.05).

Gebelerin obstetrik o6zelliklerinden gebeligin planlanma durumu diizeyleri ile annelik
roliiniin kabulii 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir (Tablo 5), (p<0.001). Yapilan
caligmalar incelendiginde; Ozkan’in (2010) calismasinda gebeligini planlayan kadimlarin,
kendilerini annelik roliine hazirlamalarinin daha kolay oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, arastirma
ile parelellik gostermektedir. Gebeligin planlama ve isteme durumuna gore gebelerin gebelikteki
davraniglart farklilik gostermektedir. Gebeligini planlayan ve isteyen kadinlarin daha fazla
prenatal bakim aldigi, gebeliklerine daha ¢ok baglandigi, ruhsal olarak gebelige daha ¢ok uyum
sagladiklar1, gebelik boyunca kendilerine daha fazla 6nem gosterdikleri sdylenebilir. Yapilan
caligmalar da, arastirmamizdaki sonucla benzerlik gostermektedir. Bu dogrultuda planlanmis ve
istenen gebeliklerin ortaya ¢ikmasi ile gebelerin aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip

olduklarini tespit etmek miimkiindiir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebenin gebeligini istemesi ile istemeyerek kalmasi ile
annelik roliiniin kabulii arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001). Darvill
ve ark.’nin (2008) yaptig1 ¢alismada olumsuz gebelik beklentileri olan kadinlarin annelik roliine
adaptasyonda zorluk yasadigini gostermistir. Yapilan ¢alisma sonucu aragtirmamizla benzerlik
gostermektedir. Bu durumun, gebeligini isteyen kadinlarin gebelikleri boyunca kendilerine daha
dikkat ettikleri ve psikolojik yonden gebelige daha iyi hazirlandiklar1 diistiniilmektedir. Boylece

gebelige ve annelik roliine daha 1yi uyum yapacaklari sylenebilir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebenin esinin gebeligini isteme gruplari arasinda ve
gebenin esle olan iliskileri etkileme durumu ile annelik roliiniin kabulii 6lgek puani arasinda
anlamli bir fark belirlenmistir (Tablo 5), (p<0.001).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebelik sirasinda destek olan kisilerden gebenin esi,
kendi ailesi, esin ailesi, arkadaslari, hi¢ kimsenin olmamas1 arasinda annelik roliiniin kabulii
Olcek puanlari anlamli bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001). Gebelik sirasinda destek olan
kisilerden saglik personeli ile annelik roliiniin kabulii 6l¢ek puanlart anlamli bulunamamistir

(p>0.05). Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde; Okanli ve ark.’nin (2003) yaptiklari
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caligmada gebenin esi tarafindan annelik rolii benimsenen ve problemlerini dile getiren daha az
sorun yasadiklari tespit edilmistir. Goziiyesil ve ark.’nin (2003) gebelerin %87,5’inin esleri ile
her zaman uyumlu olduklar1 ve annelik rolii esi tarafindan benimsenen gebelerin yeni rollere
daha doyumlu olduklarin1 ve daha az sorun yasadiklarini bildirmistir. Diilgerler ve ark.’nin
(2005) yapmis oldugu calismada gebelerin en cok destegi eslerinden (%69.1) aldiklarini
saptamiglardir. Yilmaz’in (2012) calismasinda annelik roliiniin kabulii ile aile destegi arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yurt disinda yapilan
arastirmalarda ise Emmanuel ve ark.’nin (2008) ¢alismalarinda sosyal destegin maternal uyumu
etkiledigi sonucuna varilmistir. Weis’in (2006) yaptig1 calismada gebe kadin i¢in en Onemli
kisilerden bir digerinin de kendi annesi oldugu bulunmustur. Gebenin annelik roliine
adaptasyonunda anne-kiz baglantisinin 6nemli oldugu ve gebeligin son trimesterinde kadinin
annesine olan yakinliginin arttig1 belirtilmektedir. Gebenin esi ve kendi annesi tarafindan verilen
destek, kadinin beklentilerine cevap verecek diizeyde saglaniyorsa, sorunlarla bas etmesi
kolaylasmakta, gebelige ve annelige pozitif adaptasyon saglanabilmektedir. Yapilan ¢alismalar,

sonucumuzu destekler niteliktedir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden tiim saglik personelinden ebe ve aile hekimi tarafindan
izlenenlerin annelik rolii puanlar1 farki anlamli bulunmustur (Tablo 5), (p<0.05). Gebelikte saglik
kontrollerini yapan saglik personellerinden hemsire tarafindan yapilanlarin annelik rolii fark:

anlamli bulunamamistir (p<0.05).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden saglik personelinin gebeligin kabullenilmesi ile ilgili
konusma durumu ile annelik roliiniin kabulii 6l¢cek puanlari arasinda fark anlamli bulunamamastir
(Tablo 5), (p>0.05). Saglik personelinin evlilik uyumunu etkilemesi ile ilgili konusma durumu ile
annelik rolii arasinda fark anlamli bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001). Saglik personelinin prenatal
donemden dogum sonu doneme kadar gebeyi annelik rolii kimliginin kazanmasi icin yeterli
destegi saglamas1 gerekmektedir.

5.6.GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE GORE EVLILiK UYUMU

Gebelerin obstetrik oOzelliklerinden gebelik sayist gruplarimin diizeyi arttikca evlilikte
uyum oSlgegi degerleri anlamli diizeyde bulunmustur (Tablo 5), (p<0.05). Ulkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde; Akkas (2014) yaptig1 calismada ¢ocuksuz gebelerin es uyumlari
cocugu olan gebelere gore yliksek bulunmustur (p<0.000). Bir kez gebe kalanlarin es uyumlari da
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2-4 kez gebe kalanlara gore daha yiiksektir (p<0.000). Kadinlarin ¢ocuk sahibi olduklarinda
sorumluluklar1 artacagindan, ¢ocuk bakimi ve yetigmesinde birincil bir role sahip olmasi ve
bunun da kadin iizerinde stres olusturma olasilig1 evlilik uyum puanini diistirmiis olabilir (Akkas,
2014). Yigitoglu’nun (2009) yaptig1 calismada addlesan annelerin toplam gebelik sayilari ile
evlilik uyum puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik elde edilmis olup;
ortalamalara bakildig1 zaman birinci gebeligi olan anne adaylarinin 3 ve daha fazla gebeligi olan
anne adaylarma gore daha uyumlu oldugu goriilmektedir. Yurt disinda yapilan ¢aligmada ise
Dulude ve ark.’nin (2002) yiiksek riskli gebeliklerin psikolojik stres ve evlilikte uyuma
etkilerinin arastirdigi ¢alismada, yeni bir dogum ve gebeligin evlilik iliskileri lizerine zararl
etkilere yol agtig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalar, sonucumuzu destekler niteliktedir.
Calismamizda gebelik sayis1 arttik¢a gebelerin yiikleri, sorumluluklari artmakta ve eslerine karsi

daha ilgisiz davranmakta bunun sonucu olarak evlilikte uyumlarinin azaldig: diisiiniilmektedir.

Gebelerin obstetrik 0zelliklerinden yasayan c¢ocuk sayisi diizeyleri arasinda evlilikte
uyum Ol¢ek puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001). Tutarel ve
Cabukca (2002) 150 evli tlizerinde yaptigi arastirmasinda, ¢ocuk sayisinin evlilik uyumunu
etkilemedigini belirlemislerdir. Twenge ve ark.’nin (2003) arastirmasinda ise ¢ocuk sayisi ile
evlilik uyumunun negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Cocuk sahibi olmak eslerin
ozgiirliklerini kisitlamakla beraber, sorumluluk alma ve rol paylagimi gibi nedenlerle eslerin
evliliklerini yeniden gézden gecirmeleri gerkemektedir. Bu durumun evlilik uyumuna olumsuz
yonde yansidigi sdylenebilir (Twenge ve ark 2003, Demiryay, 2006). Tutarel ve Cabukga (2002)
caligmast disindaki calismalar da sonucumuzu desteklemektedir. Bu calismada evde yasanilan
cocuk sayisi arttikca gebelerin hem kendilerine hem de eslerine ayirdiklari zamanin

kisitlanmasina yol actigindan evlilikte uyum diizeyinin olumsuz etkilendigi diistiniilebilir.

Gebelerin obstetrik Ozelliklerinden gebelik haftasi gruplan ile evlilikte uyum O6lgegi

arasinda anlaml fark bulunamamistir (Tablo 5), (p>0.05).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebeligin planlanma durumu ve gebeligi isteme
durumu ile evlilikte uyum o&lgegi puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 5),
(p<0.001). Akkas (2014) calismasinda, isteyerek ve planlayarak gebe kalan kadinlarin g¢ift

uyumlar1 yiiksek bulunmustur. Yapilan calisma sonucumuzu destekler niteliktedir.
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebenin esinin gebeligini isteme gruplar1 arasinda ve
gebenin esle olan iliskileri etkileme durumu ile evlilik uyumu &lgek puanlari arasinda anlamli bir
fark belirlenmistir (Tablo 5), (p<0.001). Gebeligin es iliskilerini olumlu etkiledigi, es
yaklagimlarinin olumlu oldugu ve esten alinan destegin arttig1 da belirtilmektedir (Yekenkunrul
ve Mete, 2012). Boylece gebenin esinin gebeligi istemesi ile evlilik bag1 giiclenmekte, babalik
roli kimligi artmakta, aile iliskileri kuvvetlenmekte ve esine olan destegin artmakta oldugu
sOylenebilir. Evlilikte ¢ocuk sahibi olmak anne ve baba igin zor bir slire¢ olmasina ragmen
cocuklar eve mutluluk getirdigi i¢in evlilikte uyumun arttig1 diisiiniilebilir. Babanin ¢ocuk sahibi
olmasi1 toplumda babalik roliinii giiclendirdigi i¢in bu durumun aile iliskilerine olumlu yansidigi

sOylenebilir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebelik sirasinda destek olan kisilerden gebenin esi,
kendi ailesi, esin ailesi, arkadaslari, hi¢ kimsenin olmamasi arasinda evlilikte uyum Olcek
puanlart anlamli bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001). Ancak gebelik sirasinda destek olan
kisilerden saglik personelinin olup olmamasi arasinda evlilikte uyum 6lgek puanlar farki anlaml
belirlenememistir (Tablo 6), (p>0.05). Addlesan annelerin gebelik doneminde eslerinden destek
alma durumlari ile evlilikte uyum puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilmis olup; gebelik doneminde esinden destek almayan addlesan annelerin evlilikte uyum
puan ortalamasinin gebelik doneminde esinden destek alan addlesan anne adaylarina gére daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Ozellikle anneyi ve bebegi tehdit eden fizyolojik risk durumlari s6z
konusu oldugunda bu sorunlarin bireyi daha az etkileyerek atlatilabilmesi, destekleyici kisilerin
niteligi ve bulunabilirligi ile dogrudan iligkilidir (Tas¢1, 2004). Yeterli sosyal destek alan bir
kadin, gebeligi i¢in yardim arama ve yararli saglik uygulamalar1 davranislarinin arttirarak,
gebelik komplikasyonlarini azaltabilir. Yakin ¢evresinden yetersiz destek alan gebelerde gebelik
komplikasyonlarina yakalanma riski artmaktadir (Taskin, 2015). Sonucun bunlardan
etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Gebelerin  obstetrik  6zelliklerinden gebelikte saglik kontrollerini  yapan saglik
personellerinden ebe, hemsire ve aile hekimi tarafindan yapilanlar ile evlilikte uyum 6lgek

puanlari farki anlamli bulunamamastir (Tablo 5), (p<0.05).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden saglik personelinin gebeligin kabullenilmesi ile ilgili

konusma durumu ve saglik personelinin gebeligin evlilik uyumunu etkilemesi ile ilgili konusma
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durumu evlilikte uyum o6lgegi arasinda fark anlamli bulunmustur (Tablo 5), (p<0.001). Ayan ve
ark.’1n (2009) doguma hazirlik kurslarinin gebeler agisindan etkisine baktig1 arastirmasinda; kurs
alanlarda depresyon ve anksiyetenin daha az oldugu saptanmistir. Calismalarda da dogum 6ncesi
egitim alan kadinlarin gebelik uyumlar1 ile esler arasi iletisimlerinin olumlu etkilendigi
belirtilmektedir (Seker,2006; Sercekus ve Okumus, 2009).

Gebeligin kabulii ile annelik roliiniin kabulii arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
bir iligki bulunurken evlilikte uyum 6lcegi ile negatif yonde zayif anlaml bir iliski bulunmustur
(Tablo 6), (p<0.001). Annelik roliiniin kabulii ile evlilikte uyum o6lgegi arasinda negatif yonde
zayif anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 6), (p<0.001). Gebeligin kabulii arttik¢a annelik
roliiniin arttig1 ve gebeligin kabulii ile annelik rolii arasinda iligkili oldugu soylenebilir. Gebeligin
kabulii ve annelik rolii arttik¢a evlilik uyumununda arttig1 belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde gebelikte annelik rolii ve gebeligin kabuliiniin evlilik uyumuna
etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Stres verici yasam olaylarina bakildiginda gebelik
ve evliligin ilk iki sirada olmasina ragmen bu iki degiskenin birbirlerine olan etkilesimini
inceleyen sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Gebe kalmaya karar verildigi andan itibaren ve gebelik haftasinin ilerlemesiyle gebelik
istenilmeye, bebekle ilgili olumlu diisiincelerin diisiiniilmesiyle gebeligin kabuliiniin
benimsenmeye basladigini sdylemek miimkiindiir. Bu durumun sonucu olarak; annelik roliiniin
kabuliide olumlu yonde etkilenmistir. Boylece evlilik uyumuna bu iki parametrenin eklenmesiyle
evlilik uyumunun gii¢lendigi, evlilikte doyumun arttigi, evlilikte ¢atisma ve doyumsuzluklarin

azaldigini sdylemek miimkiindiir.

77



6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Arastirmaya katilan gebelerde;

Gebeligin kabulii 6lgegi puan ortalamasinin 21.6+7.6 oldugu (Tablo 3), gebelerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore 18 yas ve alt1 yas grubunda, 1-5 yil evli olanlarda, ortaokul
mezunu gebelerde, esi t(iniversite mezunu olanlarda, esi ¢alisanlarda, gelirin
gereksinimleri karsilama diizeyi yetiyorda, evde birlikte yasanilan kisilerden es, cocuk ve
kayimpederde anlamli sekilde daha diisiik oldugu (Tablo 4),

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore ise birinci gebeligi olanlarda, yasayan ¢ocuk sayisi
0-1 olanlarda, gebeligi planli olanlarda, gebeligini isteyenlerde, esin gebe kalmasini
istiyor ve planliyor olanlarda, gebeligin esle olan iliskileri olumlu etkileme durumu
olanlarda, gebelik sirasinda destek olan kisilerden esi, kendi ailesi, esimin ailesi,
arkadaslar1 olanlarda, gebelikte saglik kontrollerini yapan saglik personeli aile hekimi
olanlarda, saglik personelinin gebeligin kabullenilmesi ile ilgili konusanlarda daha diisiik

oldugu (Tablo 5),

Annelik roliiniin kabulii 6l¢egi puan ortalamasi 23.5+4.8 oldugu (Tablo 3), sosyo-
demografik ozelliklerine goére 1-5 yil evli olanlarda, c¢alismayan gebelerde, esi
calisanlarda, evde birlikte yasanilan kisilerden es, ¢ocuk, kaympeder ve kaymvalidede

daha diigiik bulundugu (Tablo 4),

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore ise birinci gebeligi olanlarda, yasayan g¢ocuk sayisi
0-1 olanlarda, gebeligi planli olanlarda, gebeligini isteyenlerde, esin gebeligi isteme
durumu diger olanlarda, gebeligin esle olan iligkileri olumlu etkileme durumu olanlarda,
gebelik sirasinda destek olan kisilerden esi, kendi ailesi, esimin ailesi, arkadaslari
olanlarda, gebelikte saglik kontrollerini yapan saglik personeli ebe, aile hekimi olanlarda,
saglik personelinin gebeligin evlilik uyumunu etkilemesi ile ilgili konugma durumunda

ise konusmayanlarda daha diistik oldugu (Tablo 5),

Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamasinin 47.4+8.2 oldugu, (Tablo 3), gebelerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore esi {iniversite mezunu olanlarda, gelirin gereksinimleri
karsilama diizeyi yetiyorda, evde birlikte yasanilan kisilerden es ve cocukda anlamli

oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore ise birinci gebeligi olanlarda, yasayan g¢ocuk sayisi
0-1 olanlarda, gebeligi planli olanlarda, gebeligini isteyenlerde, esin gebe kalmasim
istiyor ve planliyor olanlarda, gebeligin esle olan iliskileri olumlu etkileme durumu
olanlarda, gebelik sirasinda destek olan kisilerden esi, kendi ailesi, esimin ailesi,
arkadaslar1 olanlarda, saglik personelinin gebeligin kabullenilmesi ile ilgili konusanlarda,
saglik personelinin gebeligin evlilik uyumunu etkilemesi ile ilgili konugsma durumunda

ise konusanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Bunun yani sira; gebeligin kabulii arttik¢a annelik roliiniin arttig1 ve gebeligin kabuliiniin
azalmasi ile annelik roliine uyumun azaldig1 sdylenebilir. Gebeligin kabulii ve annelik

rolii arttik¢a evlilik uyumunun arttig1 belirlenmistir.
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6.2.ONERILER

Ebelerin;

Prenatal donemde gebelerin gebelik kabuliinii artirmaya ve annelik roliine uyum
konusunda bilgilendirmeye yonelik programlar ile danismanlik hizmeti vermeleri,
Gebelerin saglhigini yiikseltme ve gelistirmenin yani sira gebenin ruhsal ve fiziksel
durumun esi ve gevresi ile birlikte ele alinmasi1 gerekmektedir. Gebenin esi basta olmak
lizere ailesine, gebelerin gebelikleri siliresince yasadiklari ruhsal degisiklikler ve bu
donemde destege olan ihtiyac¢lart hususunda egitim verilmesi,

Gebelerin annelik rollerine uyum saglamalarina yardimci olabilecek olumlu basa ¢ikma
becerileri kazandirilmaya ¢alisilmasi,

Planlayarak ve isteyerek gebe kalanlarin gebelige adaptasyonu daha kolay oldugu
saptandigindan, kadinlara danigmanliklarda gebe kalmaya karar verdikleri diisiincesinden
itibaren diizenli olarak prekonsepsiyonel bakim hizmetinin verilmesi ile planlanan ve
istenen gebeliklerin yasanmasi saglanmast,

Prekonsepsiyonel danismanlik hizmetlerinin verilmesi ve bu hizmetlerin i¢inde eslerin
evlilige uyumlarinin ele alinmasi, girisimlerin planlanmasi, ayrica gebeleri gerekli
goriilen zamanlarda konu ile ilgili uzman kisilere ve kurumlara yonlendirilmesi,

Gebelik ve annelide uyum sorunu yasayan kadmnlarin profesyonel destek almasi
saglanarak gebelige ve annelik roliine uyumu kolaylastirilmasi,

Gebelerin gebelik donemlerini bilingli ve problemsiz yasayabilmeleri i¢in gebelik
doneminde ebeveyn sinifi, gebelik kursu vb. egitim ve danismanlik programlarinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,

Gebelerin gebeliklerini kabul etmeleri ve annelik roliinii benimsemeleri i¢in ¢alisan ebe,
hemsire ve aile hekimlerinin duruma iliskin var olan bilgi ve becerilerinin uygulamaya
doniistiiriilmesi nedeniyle hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

Gebe adaylarina, basarili annelik roliinii gelistirmelerini saglamak amaci ile prenatal
donemde,  annelik-babalik rollerine gecis konusunda annelik kimlik gelisimini
destekleyen egitimlerin verilmesi ve bu uygulamalarin rutin hale getirilmesi,

Antenatal izlemlerde; baba adaylarinin da miimkiin oldugunca katilimlar1 saglanmali esler

ebeveynlige hazirlanmali ve desteklenmesi,
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Istenmeyen gebelik ve evlilik sorunlarinin ¢dziimii igin aile planlamas, cinsel ve {ireme
sagligi egitim merkezlerinin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi igin ¢caba gosterilmesi,
Tiirkiye’de heniiz evlilik sorunlarina yonelik danisma biirolar1 yaygin olmadigindan
danigma biirolarinin yayginlastirilmasi saglanmali ve ¢iftlerin i¢inde ebenin de bulundugu
aile danisma merkezlerinde bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Evlilik yasaminda bazi
sorunlarla karsilasan gebe ve eslere yonelik aile danisma merkezleri kurularak yardime1
olunmasi,

Aragtirma sonucunda eslerin daha geleneksel tutuma sahip olmalar1 sebebiyle bu
donemde yapilacak egitim programlarima miimkiin oldugu kadar eslerle birlikte katilimi
saglanmalidir. Evlilik uyumunu arttirmaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi ve evlilik
uyumunun kaliciligini ve etkisini arttirmak i¢in eslerin beraber katildigi egitim
programlarinin yapilmast,

Arastirmamizda sadece gebe adaylart alinmistir. Gebelik ve evlilik olaylar1 her iKi

ebeveynide etkiledigi igin eslerinde katildig1 bir ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1.
C.U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmaninin adi “Gebelikte
Annelik Rolii, Gebeligin Kabulii ve Evlilik Uyumunun Degerlendirilmesi”dir.

Bu arastirma gebe kadinlarda gebelikte annelik rolii, gebeligin kabulii ve evlilik
uyumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Gebelik, yasamin Onemli bir pargasi, kadin ve ailesi i¢in ise Onemli bir yasam
deneyimidir. Ayn1 zamanda kadin yasaminda degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir
donemdir. Gebelik dogal bir siire¢ olmasina ragmen , anne organizmasinda énemli anatomik
,[fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Fizyolojik ag¢idan gebeligi yasayan kisi kadin
olmasina ragmen,gebe kadinin ¢evresindeki yakin bireyler Ozellikle esi de bu olaydan
etkilenmektedir.

Gebelerin gebelikte annelik rolii, gebeligin kabulii ve evlilik uyumunun degerlendirilmesi
icin yapilacak bu arastirmada tanitict bilgi formu (yas, egitim durumu, c¢alisma durumu gibi 16
soru), gebelikte annelik rolii ve gebeligin kabuliinii degerlendirmek igin soru formu (gebe olmak
icin iyi bir zaman, anne-babalar1 ¢ocuklari ile birlikteyken izlemek hosuma gidiyor gibi 29 soru)
ve evlilik uyumunun degerlendirilmesine yonelik soru formu (evliliginizdeki mutluluk diizeyini
tim yonleri ile en iyi nasil tamimlarsiniz gibi 16 soru) kullanilacaktir. Toplamda 25 dakika
stirmesi diigiiniilmektedir. Bu arastirmada yer alacak sizin gibi goniillillerin sayisinin en az 300
olacagi varsayilmaktadir. Arastirmanin 6 ay silirecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen adinizi ve soyadinizi belirtmeden arastirma
anketlerinde yer alan sorulara ya da ifadelere uygun ve dogru cevap vermenizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bizim i¢in
beklenen yarar dogum 6ncesi bakim hizmeti sunanlara olumlu katkilarda bulunmasi, size daha

kapsamli, yararli ve kaliteli bir bakim hizmeti sunmaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
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icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir soru i¢in 0 505 60154 20 numarali telefondan bana
ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz gibi nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Sizin tarafinizdan doldurulan formlarda yer alan yanitlariniz gizli tutulacaktir
ve arastirma yayinlansa bile yanitladigmiz bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde yanitladiginiz bu
bilgilere ulasabilir. Yanitladiginiz formlarda adi ve soyad: belirtilmedigi i¢in siz istediginizde
kendinize ait yanitladiginiz bilgileri size vermemiz miimkiin degildir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gbézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciisline yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana
verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadt:

Adresi

Tel.-Faks

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Ruziye Defne DEMIREZEN Gorevi : Ebe
Adresi : Yildirim Beyazit Mah. Kili¢ Sok. Derya Apt. No: 7/24 Melikgazi/ KAYSERI
Tel.-Faks : 0505 601 54 20 Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadr: Gorevi  :Adresi
Tel.-Faks : Tarih ve Imza:
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EK 2. TANITICI BILGI FORMU

Boliim 1. Sosyo Demografik Ozellikler

1) Yasimz? ..........

2) Evlilik Siireniz? ..........

3) Ogrenim durumunuz?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu
4) Esinizin 6grenim durumu?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu
5) Cahsiyor musunuz?

1) Evet (mesleginiz................. ) 2)Hayir

6) Esiniz calistyor mu?

3) Ilkokul mezunu

6) Universite mezunu

3) ilkokul mezunu

6) Universite mezunu

1) Evet (mesleginiz.................. ) 2) Hayir

7) Aylik gelir diizeyiniz? .................... TL

8) Aylik gelir diizeyiniz gereksinimlerinizi karsilamaya yeterli mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Diger

9) Evde birlikte yasadigimiz Kisi sayis1? .........cceueeeees

10) Aile Tipiniz
1) Cekirdek aile

2) Genis aile
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Boliim 2. Obstetrik Ozellikler
10) Gebelik sayimiz?...............

11) Yasayan ¢ocuk sayIniz?...........cceccveeeccscnseccsens

12) Gebelik haftamz?

13) Simdiki gebeliginizi planlama durumunuz?

1)Planlh 2) Planl degil

14) Esinizin gebeliginizi isteme durumu?

1) Gebe kalmamu istiyor ve planliyordu

2) Gebe kalmamu istiyordu ama ileri bir zamanda

3) Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmami istemiyordu

4) Gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi

15) Simdiki gebeliginizin esinizle olan iliskinizi etkileme durumu?
1) Olumlu etkiledi

2) Olumsuz etkiledi

3) Hig etkilemedi

16) Gebeliginiz sirasinda size destek olan Kisiler kimlerdi? (Ornegin; Esim, Kendi ailem,

(annem, babam, kardeslerim), Esimin ailesi, Arkadaslarim vb.):
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EK 3. PRENATAL KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGi (PKDO) —-GEBELIGIN
KABULU VE ANNELIiK ROLUNUN KABULU ALT OLCEKLERI

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi okuyarak hangi yanitin sizin
duygularmizi en iyi sekilde tanimladigina karar veriniz. Daha sonra her ifadeye uygun gelen

secenegi isaretleyiniz.

ifadeler:

Cok
Fazla
Tammliyor

Kismen
Tanimhyor

Biraz
Tanimhyor

Hicg
Tanimlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2. Anne-babalari ¢ocuklari ile
birlikteyken izlemek hosuma gidiyor.

3. Gebeligim siiresince ortaya
c¢ikabilecek rahatsizliklarin iistesinden
gelebilirim.

4. Igimde bir ¢cocuk biiyiitmenin bir
6diil oldugunu diisiiniiyorum.

5. Gebeligim nedeniyle meydana
gelen degisikliklere aligmakta
zorlaniyorum.

6. Bebegime bakmay1 dort gozle
bekliyorum.

7. Gebeligimden zevk altyorum.

8. lyi bir anne olup olmayacagim
konusunda kuskularim var.

9. Hamile olmaktan memnunum.

10. Etrafimda ¢ocuklarin olmasi
hosuma gidiyor.

11. Cocuk bakimui ile diger
sorumluluklarimi ve iglerimi
dengelemem zor olacak.

12. Bebek bakiminin o kadar da
eglenceli olmadigini diisiiniiyorum.

13. Bebege yeterli dikkati/6zeni
gostermek benim i¢in zor olacak.

14. Bebegin, bana bir yiik olacagini
diisiiniiyorum.

15. Nasil bir anne olmak istedigim
konusunu diisliniiyorum.
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16. Bebek bakimai i¢in ayirdigim
zaman nedeniyle kendime ¢ok az
zaman kalacagindan endiseliyim.

17. Bu hamileligi kabul etmek benim
i¢in zor.

18. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili
her sey iyiydi.

19. Bebege suan sahip olmay1
istemezdim.

20. Bu gebelige uyum saglamak
konusunda sorun yasiyorum.

21. Bebegimin bana benzemesinden
korkuyorum.

22. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal
kiriklig1 oldu.

23. Bebegimi simdiden sevmeye
basladim.

24. Bu hamilelik benim i¢in doyum
Verici.

25. Iyi bir anne olacagima inanryorum.

26. Suan hamile olmaktan tiziintii
duyuyorum.

27. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok
yoni var.

28. Bebegimle olmaktan
hoslanacagimi hissediyorum.

29. Hamile oldugum i¢in mutluyum.

102




EK 4. EVLILIKTE UYUM OLCEGI

1) Olgegin bu maddesinde, evliliginizdeki mutluluk diizeyini tiim yonleri ile en iyi tanimladigina
inandigimiz noktay1 daire igine aliniz. Ortadaki “mutlu” sézciigii lizerindeki nokta, ¢ogu kisinin
evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve Glgek kademeli olarak sol ucunda
evliliginde ¢ok mutsuz olan kii¢iik bir azinlig1, sag ucunda ise evliliginden ¢ok biiyiik bir doyum
ve mutluluk duyan kii¢iik bir azinlig1 temsil ederek derecelenmis bulunmaktadir.

Cok Mutsuz

Mutlu

Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlasma ya da
anlagmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her
zaman
anlasinz

Hemen
her
zaman
anlasirz

Ara sira
anlagsamadig
imiz olur

Sikhikla
anlasamayi
z

Hemen

her zaman
anlasamayi
z

Hig
anlasamayi
z

2) Aile bitgesini idare etme

(

3) Bos zaman etkinlikleri

4) Duygularin ifadesi

5) Arkadaslar

6) Cinsel iliskiler

7) Toplumsal kurallara uyma
(dogru, iyi ve uygun
davranis)

()
()
()
()
()
()

~— | — |~ |~ |~ |~

(
(
(
(
(

()
()
()
()
()
()

—_|~ ||
~— |— |~ |~ |~ |~

—_|~ ||
~— |— |~ |~ |~ |~

—_|~ |~ |~ |~ |
~ |— |~— |~ |~ |~

8) Yasam felsefesi

()

()

()

9) Esin akrabalariyla anlasma

()

()

()

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabi isaretleyiniz.

10) Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle,

a) Erkegin susmasi ile
b) Kadinin susmasi ile

c¢) Karsilikli anlagsmaya varilarak sonuglanir
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11) Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsimiz?

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

13) Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?

a) Disarida bir seyler yapmay1
b) Evde oturmay1

14) Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?

a) Sik sik

b) Arada sirada
c¢) Cok seyrek
d) Higbir zaman

15) Hayatimz1 yeniden yasayabilseydiniz,
a) Ayni kisiyle evlenirdiniz

b) Farkl1 bir kisiyle evlenirdiniz
¢) Hig evlenmezdiniz

16) Esinize giivenir, sirlarimizi ona acar misiniz?
a) Hemen hemen hig¢bir zaman
b) Nadiren

¢) Cogu konularda
d) Her konuda

104



e Slentir iy

| o3¢ T .
2 ;—'&\;’ ERCIYES UNIVERSI TIP FAKULTESI HASTANELERI

SNHER KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.

KARAR DEFTERI

g Karara esas olan evrakin Mevzuun mahiyeti ve hillasasi

- 2

= @l Tarih No. Nereden gdnderildigi

Toplant: tarihi : 38705 12014 C"”‘C‘ ........ clni

S A R

R s o

L e SR

e

Baskanm adive soyadi 1 ¥rop b ErCoa A saa
P

Azalarin adi ve soyadi

KARARIN METNI

) Seu v Wiliulay SN Hay €velin Ayl ch e 3.»%":"«. L saay AL !
T

oaniay Lustqe Dinifrtta M Coleedtide P v ox &bl
= ” 3 i~ 3, Y
Lot alvndd  Calibv Vnomacs €338 7 Bawds b ad )l aq Wbl

..Lwl sab et Deanr folikbuamade  ailaiayns Lwn. balisan e
b % i I AR v ¥

T

Z }’1 {53 b G 0 Fo;“\.ﬂm\ syt RIS Sl DR )"J«a\) 50t bl
bk Gased et Da S el illeC\"'j ; 12QHAAA ¢y Qa S v P

% 3 i % -y ¢ -
el ‘Dttw-bc‘jm }p-“(u.ik&s’k&{ﬂalib\& 29 Lt f;:f‘; e ]

7 o _ ) "
) Aoy AslS t’i’?“)“""\ s b 1l A Ll B fapee i ESHhn

f )

R £ .
et ing o ablitelen ol di v b deslsitesn o bt ey
' T : : :

e

}\i" B
§
fegner  waatlay dast
Poid. 1 ©0% «4/ Angen f’;\i«;’L, D7 Ju b, fr“ﬁ"? e 2t 'f«_( ‘o
,,/w/, 7 T arty™  rabih <ty di
b . Beghg ;’)M«i /)x/ /umf et fi;,!\ Pa L j, U

L s E1E A

i

wLL/; i, Msd D P f*-,/{ o Dt J Dok Dok ek

105




EK 6.

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

i Gebelikte Annelik Roli ve Gebeligin Kabulintn Eviilik Uyumun

| Btkisi

Belge Ady

Tarihi

Versivon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOROLU

Tirkge

Ingitizee [

Diger [

BUGHLENDIRIEMIS GONULLU GLUR FORMU
Turkge Ingitizee [] Diger {71
LU RAPOR FORMU Torkge [ thegitizee 3 Diger D
Belge Adi Agtklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCES]

BIYOLUE MATERYE L TRANSEER FORMU

]

ILAN
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EK 6.

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

l ARASTIRMANIN ACIK ADI

tkisi

i Gebelikte Annelik Roid ve Gebeligin Kabulanin Ewiilik Uyumuna |

Ao
00U ML

ETIK KURULUN ADI Eiit Karolu

Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

ACIK ADRES]:
38140 Merkez/Sivas

Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastinma Hastanesi, Kiinik
Aragtirmalar Etik Kuralu Baghekimlik Girisi Kampiis, TR-

TELEFON 0346258 0023
FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014%Cemail.com

REETIO Y A¥AASYVE

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACT
UNVANFADESOY ADI

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Duran / Ruziye Demirerzen YL oprencisi

KOORDINATOR/SORUMLL )
ARASHIRMACININ UZMANLIK | Ebelik Balimil
ALANY

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACIN
UG

2

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiliesi

DESTERLE .

ARASTIRMANIN 1URG Yitksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

6K MERKEZ
&

COR MERKEZLE
]

T
"“‘5"' l CLUSLARARASE

Etik Kurul B’gﬁ\'amnm

Un\-'am’Adxl,A
Imza:

spyadi: Prof. Dr. Zeynep Stimer
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Kisisel bilgiler
Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

Iletisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Ruziye Defne DEMIREZEN
Kayseri-1985
Bekar

Ingilizce

Yildirnm Beyazit Mah. Kilig Sk. Derya Apt.

Melikgazi/Kayseri

nirvanaruziye@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiiksek Lisans

Unvan

Is Tecriibesi
Saglik Bakanlig

Fatma Kemal Timucin Anadolu Lisesi
Selcuk Universitesi

Cumbhuriyet Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebe

Kayseri incesu Siiksiin Saglik Evi, 2012-2014
Nevsehir Derinkuyu Dogala Saglik Evi, 2014-
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