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ÖNSÖZ 

Aile nasıl toplumun yapı taĢı olarak kabul ediliyorsa, çocuk da geleneksel 

toplumlarda ailenin yapı taĢı olarak kabul edilmektedir. Çocuk daha anne rahmine 

düĢmeden önce; annelik, babalık kavramlarının aile içinde oturması aile ve doğacak 

çocuk için oldukça önemlidir. Aile danıĢmanlığı bu süreçte devreye girmektedir. 

Çocuk geliĢimi ve aile danıĢmanlığı bölümlerinin kesiĢim noktası da burada 

baĢlamaktadır. Gebelik dönemi her kadın için özel ve değiĢimin kabul edilemesi 

gereken bir sürecin yaĢandığı dönemdir. Bu çalıĢmada gebelik döneminin önemi, 

çocuk geliĢimci ve aile danıĢmanı gözüyle araĢtırılmıĢtır. Gebelik ve aileye çocuğun 

katılmasına iliĢkin yaĢanan gebelik dönemi depresyonuna, çiftler arası evlilik 

uyumunun negatif ve pozitif sonuçlarına odaklanılmıĢtır.  
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EVLĠLĠK UYUMUNUN GEBELĠĞĠN SON ÜÇ AYINDA YAġANAN 

DEPRESYONA ETKĠSĠ 

ÖZET 

ÇalıĢma gebeliğin son üç ayında yani üçüncü trimesteri içinde bulunan gebe yüz 

katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Gebelik dönemi her kadın için heycan verici bir 

süreç olmakla beraber, değiĢim ve stresli bir sürecin baĢlamasına da neden olur. Bu 

süreçte sosyal destek unsurları anne için en önemli motivasyon kaynağıdır. Sosyal 

destek en yakında olan eĢ ile baĢlar, eĢler arası uyum ne kadar kuvvetliyse sosyal 

destek de o kadar kuvvetli ve destekleyicidir. Bu süreci evlilik uyumu yüksek bir 

Ģekilde geçiren gebelerde depresyon oranın düĢük olacağına iliĢkin hipotez ile yola 

çıkılmıĢtır. Yapılan çalıĢmada demografik bilgiler ile depresyon skorları ve evlilik 

uyum skorları da incelenmiĢtir. Yüz katılımcının katıldığı araĢtırma da ölçek olarak, 

Boratav Depresyon Ölçeği, Evlilik Uyum Ölçeği ve demografik bilgi formu 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonuçları Spss 22 programı ile hesaplanmıĢtır. Çıkan 

verilerde depsresyon skorları ve evlilik uyum skorları arasında negatif bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Depresyon skoru arttıkça evlilik uyum skoru düĢmekte, evlilik uyum 

skoru arttıkça depresyon skoru düĢmektedir. Demografik veriler göz önüne 

alındığında evlilik uyumu ve depresyon skorları açısından geçmiĢ doğum 

deneyimlerinin anlamlı bir farklılığı olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Eğitim 

durumları ve gelir grupları açısından incelendiğinde; eğitim durumu, gelir 

durumunun evlilik uyum skorları ile iliĢkisi pozitif olarak bulunmuĢtur. Gelir düzeyi 

ve eğim düzeyi arttıkça evlilik uyum skoru armakta, depresyon skoru ise 

azalmaktadır. Bulunan veriler ıĢığında normal zamanda ihtiyaç duyulan aile 

danıĢmanlığı alanın gebelik döneminde de önemli olduğu bu dönemde evlilik uyumu 

arttırmaya yönelik yapılacak çalıĢmaların anne ve bebeğe pozitif dönüĢ sağladığı 

bulunmuĢtur. 

Anahtar Kelimeler :evlilik doyumu, depresyon, gebelik. 
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MARRIAGE SATISFACTION IN THELAST THREE MONTHS OF 

PREGNANCY THEEFFECT ON DEPRESSION 

ABSTRACT 

The study was carried out with a hundred participants in the last trimester of 

pregnancy. Pregnancy is an exciting process for every woman, but also leads to a 

changeand a stressful process. In this process, social support element sare 

themostimportantsource of motivation for the mother. Social support starts with 

spouse, and social support also in creases as the harmony between spouses 

increases.The hypothes is that depression rate would be low in pregnant women with 

high marital adjustment. Demographicin formation and depression scores and marital 

adjustment levels were also examined. In the study, which was attended by one 

hundred participants, Boratav Depression Scale, Marriage Adjustment Scaleand 

demographicin formation form were used. Research results were calculated by using 

SPSS 22 software. A  negative correlation was found between depression scores and 

marital adjustment levels. As the depression score increases, the marital adjustment 

level decreases and the depression score decreases as the marriage adjustment level 

in creases. Considering the demographic data, it was concluded that there was 

nosignificant difference between the previous birth experiences and marital 

adjustmentand depression levels. Interms of educational status and in come groups; 

There lationship between education status, in come status and marital adjustment 

levels was found to be positive. As the in come level and education level increase, 

the marriage adjustment level in creases and the depression score decreases. In the 

light of the data, it was found that the family therapies needed in normal time is also 

important during pregnancy, and studies to in crease the marital adjustment were 

found to be positive for the mother and the baby. 

 

Keywords: marital adjustment, depression, pregrancy 
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1.  GĠRĠġ  

Gebelik dönemi çiftler arasında önemli bir dönem olmakla beraber, gebe kalan 

kadın için daha farklı önemliliklere de sahiptir. Hormonal ve fiziksel 

değiĢikliklerle beraber duygusal değiĢikliklerde ortaya çıkar. Gebelikten 

beklenti sağlıklı bir gebelik sonucu sağlıklı bir hamileliktir fakat bu süreçte 

ruhsal değiĢikliklerin yaĢanması sosyal ve duygusal anlamda olumsuz duygu 

durumuna geçiĢe sebep olmaktadır. Ruhsal değiĢikliklerin depresyon ve 

anksiyete düzeyinin yükseldiği dönem, gebeliğin üçüncü trimesterinde daha 

yaygın olarak görülmektedir. Doğum kaygısı, bebeğin sağlıklı olacağına iliĢkin 

kaygılar, doğum sonrası bebeğe bakım kaygısı, eĢler arasındaki duygusal 

gerilimin ve iĢ bölümünün dengelenememesi kaygısı oldukça aktif bir Ģekilde 

kendini belli etmektedir. Bununla beraber eĢlerin evlilik uyumları bu dönemin 

geçiĢi açısından önemli bir kıstastır. Bu dönemde eĢinden destek bekleyen gebe 

eĢ bu desteği göremediğinde kaygı ve anksiyete düzeyi artarken, eĢinden ve 

sosyal çevreden bu desteği alabilen eĢ psikososyal açıdan daha rahat ve daha 

mutlu bir gebelik süreci geçirebilmektedir. Gebelik dönemi doğal bir döngü 

olup aile yapısını oluĢturan temel taĢlardan biridir. Bu süreç içinde yaĢanan 

olumsuzlukların yeni doğana getirdiği olumsuzluklarda mevcuttur(Karataylı 

2007). 

Depresyon ve anksiyete; kiĢinin kaygı düzeyinin yükselmesi ve sosyal 

iliĢkilerini etkileyecek bir biçimde yaĢadığı ruhsal değiĢikliklerin meydana 

gelmesidir. Bu dönemde kiĢi depresyon ve anksiyetesinin farkında olsa bile 

bunu baskılayamaz ya da yok sayamaz, sürekli tedirgin ve gergin olmakla 

beraber eĢine karĢı da birçok olumsuz tutum geliĢtirebilir. Bu tutumun geliĢmesi 

eĢler arası sıkıntılara yol açarken, gebelik sürecinin daha yorucu geçmesine 

sebep olur.  

Evlilik uyumu, eĢlerin evlilik birliği içinde birbirlerinden beklediği görev, 

sorumluluk ve duygusal yaklaĢımların gerçekleĢmesi sonucu eĢlerin evlilikten 

mutlu olma Ģekilleridir. Evlilik birliğinin sağlıklı yürüyebilmesi açısından 
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evlilik uyumunun yüksek olması önemli bir noktadır. Yapılan çalıĢmalara göre 

evlilik uyumunu etkileyen faktörler, algılanan eĢler arası destek, cinsel hayattan 

haz alma ve eğitim seviyesi olarak belirlenmiĢtir. (Çağ, Yıldırım,2013)  

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Gebelik döneminde her dönem hassastır, fakat, gebeliğin son üç ayı yani üçüncü 

trimester duygusal ve fiziksel olarak en hassas dönemdir. Gebeliğin sonunun 

yaklaĢması ile beraber yaĢanan kaygı üst düzeye ulaĢır. Bu çalıĢmada „evlilik 

uyumunun gebeliğin son üç ayında yaĢanan depresyona etkisi‟ araĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırmada ki amaç depresyon ve evlilik uyumunun iliĢkisini belirlemektir. 

Yine bu dönemde yaĢanan depresyon ve evlilik uyumuna iliĢkin değiĢkenlerin; 

eğitim düzeyi, maddi gelir düzeyi ve geçmiĢ doğum deneyimlerine göre 

dağılımlarının ve etkilerinin görülmesi de amaçlanmıĢtır. 

1.2. Problemin Tanımı ve Önemi 

Aile toplumun yapı taĢıdır ve ailesinin yapısı çocuk ile beraber güçlenmektedir. 

Çoğalmak ve soyunun devamını sağlamak tüm canlılar için iç güdüsel ve önemli 

bir olgudur. Bu olgu insanda evliliği ve birlikteliği güçlendirici unsur olarak da 

rol oynar. Buna rağmen gebelik birçok kadın için tedirginlik verici bir süreç 

olabilir. Gebelik döneminde kadında geliĢen hormonal, ruhsal ve fiziksel 

değiĢiklikler birçok sorunu beraberinde getirebilir. Bununla beraber hamileliğin 

risk faktörlerinin oluĢması veya risk faktörlerine karĢı anksiyete oluĢumu 

gebelik sürecini daha da zorlu kılar. Gebeliğe uyum sürecinin birçok faktörü 

mevcuttur. GeçmiĢ yaĢantılar, çevreden duyulan bilgiler ve evlilik içi uyum 

gebelik sürecini etkileyen bir diğer faktörlerdir. Gebelik kadının hayatında 

değiĢim ve kırılmaların olduğu dönemdir, bu dönemde yeni roller hayata 

eklenirken bu rollere adaptasyon süreci çatıĢma ve krizlere neden olur. (Cebeci,  

Aydemir ve Göka 2002, Akdeniz ve Gönül 2004, Dülgerler, Engin ve Ertem 

2005, Ayvaz, Hocaoğlu, Tiryaki ve Ak 2006). En büyük sorun yaĢanan dönem 

annelik ve eĢ kavramlarının oturmasında yaĢanan sorunlardır. Ġlgi ve sevginin 

bölüneceği duygusu düĢünülüp, hissedileceği gibi yetersiz kalma gibi duygular 

da meydana gelebilir. Özellikle gebeliğin üçüncü trimesterinde anksiyete daha 

yoğun yaĢanır. Gebeliğin sonuna yaklaĢılmasıyla beraber, bebeğin sağlığı, 
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bakımı, doğum korkusu, eĢin desteğine karĢı tereddüt gibi sorunlar daha yoğun 

hissedilir.  

Tüm bu bilgiler evlilik uyumu ile doğum anksiyetesenin bağlantılı olduğunu 

düĢündürmektedir. Gebeliğe uyum aĢamasında sosyal çevre ve sosyal destek 

oldukça önemlidir. Dülgerler ve ark. yaptıkları çalıĢmada gebelerin %69.1‟i 

gebelikleri sırasında en fazla yakınlık ve desteği eĢlerinden aldıklarını 

belirtirken, %22.3‟ü eĢleriyle iliĢkilerinin iletiĢim yönünden etkilendiğini 

belirtmiĢtir (Dülgerler ve ark. 2005). Gebelik sonucu ortaya çıkan gebe 

kadındaki değiĢikliklerin kolay kabullenilmesi ve sorunların çözülmesi için 

gebe kadının sosyal desteğe ihtiyacı vardır. Bu sosyal destek, sosyal ağ içinde 

en yakın birey olan eĢin desteğini öncelikli kılar. EĢin desteği ile beraber gebe 

kadında doğum, bebek, doğum sonrası kaygı ve yeterlilik korkusu gibi korkular 

depresyona dönüĢmeden aĢılabilir. Aile ve toplumda yalnız kalan gebe kadın, 

yaĢadığı anksiyete ve değiĢiklikleri kabullenmek ve aĢmak konusunda yetersiz 

kalabilir, bu da sürece bağlı yaĢanan kaygının depresyona dönüĢmesine yol açar. 

(AkkaĢ 2014) 

Evlilik uyumu; evlilik içinde bireylerin mutlu ve tatminkar olmaları Ģeklinde 

tanımlanabilir. Evlilik uyumunun güçlü olması demek eĢlerin birbirlerini 

anlama ve destekleme özelliklerinin de güçlü olduğunu gösterebilir. Gebelik 

sürecinde sosyal desteğin önemli olması sebebiyle evlilik uyumunun güçlü 

olması sosyal desteğin gücünü göstermektedir. 

Yapılan çalıĢmada tüm bu aĢamalar göz önünde bulundurulduğunda gebeliğin 

son üç ayında yaĢanan depresyonun, evlilik içi uyum ile ters orantılı çıkması 

beklenmektedir. Gebeliğin son üç ayında ki evlilik uyum skoru yüksek ise 

gebelik üçüncü trimesterinde yaĢanan depresyon skoru düĢük, evlilik uyum 

skoru düĢük ise gebelik üçüncü trimesterinde yaĢanan depresyon skoru yüksek 

çıkacağı ön görülmektedir. Bununla beraber demografik özelliklerinde önemli 

olduğu düĢünülmektedir. Sağlıklı bir gebelik döneminde yaĢanan depresyonu 

eğitim ve maddi durumun arttırıp düĢürebileceği düĢünülmektedir. Eğitim 

seviyesi ve haneye giren maddi gelir yüksek olan gebe kadınlarda gebelik 

dönemi yaĢanan depresyonun daha düĢük olacağı düĢünülmektedir. Bunun 

sebebi daha fazla sağlık hizmetlerinden yararlanma rahatlığı ve bilginin korkuyu 

azaltıcı etkisinin olduğu tahmin edilmektedir. „Gebelik Döneminde EĢler Arası 
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Uyum‟ konulu çalıĢmada çıkan sonuçlar ıĢığında yukarıda belirtilen sonuçlar 

beklenilmektedir. AkkaĢ‟ın yaptığı çalıĢmada çocuk sayısı arttıkça evlilik 

uyumu azalmakta, geçmiĢ doğum deneyimi evlilik uyumu etkilemektedir. Yine 

çıkan sonuçlara göre eĢten alınan desteğin evlilik uyumu için önemli olduğu 

bulunmuĢtur. (AkkaĢ 2014) 

Türkiye genelinde kadın doğum ve çocuk bakımına iliĢkin kapsamlı psikolojik 

eğitimlerin olmaması da bu araĢtırmayı önemli kılmaktadır. Çıkan sonuçlar 

gebelik döneminde psikolojik desteğin aile içinde önemini ortaya koyacaktır. 

Aile danıĢmanlığı denildiğinde karı ve koca rolleri akla gelmesine rağmen alan 

kapsamında anne ve baba rollerinin de ne kadar önemli olduğuna değinilecektir. 

Tüm doğrultusunda aile danıĢmanlığı, göz önüne alınarak gebeliğin üçüncü 

trimesterinde yaĢanan depresyonun evlilik uyumu ile eĢlenmesi sonucunda 

yaĢanan anksiyetenin aile danıĢmanlığı açısından evlilik içinde nasıl kontrol 

altına alınması gerektiği tartıĢılacaktır. UlaĢılan sonuçlar doğrultusunda, aile 

danıĢmanlığı olarak gebelik döneminde evlilik uyumunu arttıracak çalıĢmaların 

neler olabileceği ve bu çalıĢmaların önemli noktaları tartıĢılacaktır.  
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Gebelik Nedir? 

Her canlıda iç güdüsel olarak bulunan neslini devam ettirme duygusu vardır. Bu 

duygu aile olmak kavramını çerçeveye koyar diyebiliriz. Aile kan bağı bulunan 

bireylerin bir arada  bulunması Ģeklinde tanılandığı takdirde çocuk ile sağlanan 

kan bağı ailenin sağlıklı temelleri oluĢturmasını sağlar. Doğal süreç içinde 

gebelik normaldir. Gebelik cinsel iliĢki yoluyla gerçekleĢirken, günümüzde tıbbı 

destek ile de gerçekleĢmektedir. Gebelik döneminde bebeğin bütün kalıtsal 

özellikleri yerleĢir. Anneden ve babadan aldığı yani yumurta ve spermden gelen 

yirmi üçer kromozom bulunur. Yumurta ve spermin birleĢmesi ile kırk altı 

kromozom bir araya gelmiĢ olur. Gebelik oluĢumu ile bebeğin cinsiyeti, genetik 

özellikleri ve temel zihinsel özellikleri bu noktada oluĢur. ( Simkin 2018) 

Doğurganlık döneminde bulunan bir kadın her zaman tek yumurta 

bırakmamakta bazen bir veya daha fazla yumurtlama gerçekleĢmektedir. Birden 

fazla olan yumurtalar yine hepsi ayrı ayrı olmak üzere faklı spermler tarafından 

döllenebilir. Bu döllenme çift yumurta ikizi dediğimiz çoklu doğum Ģekillerine 

neden olabilir. Bazı durumlarda ise döllenmiĢ bir yumurta bölünmelere uğrar, 

bu bölünmeler sonucunda yine tek yumurta ikizi adı verilen çoklu doğum 

meydana gelir. ( Simkin 2018) 

Gebelik süreci üçer aylık periyotlardan oluĢur. Birinci trimester, ikinci 

trimester, üçüncü trimester olarak adlandırılan süreçler her biri farklı özellikleri 

barındırır. Birinci trimester ve üçüncü trimester risk dönemi olarak daha aktiftir. 

Birinci trimesterin baĢlangıcı gebeliğin oluĢumudur. Gebeliğin oluĢumu 

döllenme ile baĢlar. Döllenme sonrası zigot denen yumurta hızlı bir Ģekilde 

büyür. Döllenmeden iki gün sonra oluĢan hücre topluluğuna morula denir. BeĢ 

gün içinde, morula fallop tüplerine ilerleyerek rahme ulaĢır ve blastosist adını 

alır. Böylece rahim duvarına yerleĢir ve iki hafta sonra embriyo Ģekline ulaĢır.  

Böylece sağlıklı gebelik oluĢmuĢ olur.(Arslan 2019) 
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2.1.1 Gebelikte fizyolojik değiĢiklikler 

Gebelik döneminde vücutta birçok değiĢiklik meydana gelir. OluĢan fiziksel 

değiĢikliklerin sebebi hormonal değiĢikliklerle eĢ değerdir.  Östrojen, rahim 

kaslarının büyüklüğünü arttırarak, rahim duvarının ve kan dolaĢımının 

geliĢimini destekleyerek, vajina sıvılarını arttırarak ve göğüslerdeki tüp 

sisteminin ve kan dolaĢımının geliĢimini baĢlatarak üreme dokularının 

geliĢimini hızlandırır. Hamilelikte yüksek östrojen seviyeleri su tutmayı, deri 

pigmentlerini ve yağ birikimini etkiler. Progesteron, düzgün kas büzülmelerini 

engeller. Rahmi rahatlatır ve aĢırı derecede büzülmesini önler. Ayrıca, kan 

damarlarının duvarlarında rahatlatıcı bir etki yaparak, sağlıklı bir tansiyon 

seviyesinin korunmasını; mide ile bağırsakların duvarlarında ise besinlerin daha 

iyi hazmedilmesini sağlar. Progesteronrelaksindenen yumurtalık hormonunun 

salgılanmasını sağlar; bu hormon, bağların, kıkırdakların ve rahim boyunun 

gevĢeyip yumuĢamasını, dolayısıyla bu dokuların doğum sırasında yayılmasını 

sağlar.( simkin,2018) 

Tüm bu hormonal değiĢikliklerle beraber, fiziksel değiĢiklikler de meydana 

gelmeye baĢlar, hamilelik regli döneminde gecikme ile ortaya çıkar ve hamilelik 

döneminde ovülasyon geçici olarak son bulur. Gebelik döneminde göğüs 

bölgesinde değiĢiklikler meydana gelir. Gebelikle beraber ilk birkaç hafta 

göğüslerde hassasiyet, ĢiĢlik ya da gerginlik gibi Ģikayet ve ya gözlemler 

meydana gelir. Üçüncü aydan yani ilk trimesterin tamamlanmasından sonra 

„kolostrum‟ denilen sarı renge sahip ilk alveol salgısı oluĢur. Bu dönemde 

memelerin areolarında normalden daha koyu bir renk görülebilir, meme 

uçlarında büyüme gözlenebilir, tün bunlarla beraber memeler kendini laktosyana 

hazırlamıĢ olur (TaĢkın 2002). Göğüslerde ĢiĢme, mide bulantısı, yoğun uyku 

hali gibi belirtiler ortaya çıkar. Vücudun bu sürece adapte olması zaman 

almakla beraber yaĢanan hızlı değiĢiklikler adaptasyonu oldukça zorlar. Vücutta 

yaĢanan kilo alımı, ceninin rahimdeki duruĢu, hareketleri, gebeyi oldukça 

etkiler. Anne kan hacminde %30–40 arasında görülen artıĢ olur. Gebelikte kalp 

çıkıĢ hacminde (kardiakout-put) %30–50 arasında bir artma olur. Gebelik 

döneminde dinlenim halinde olan gebenin nabzında dakika da ortalama 10-15 

atıĢ artma görülür.(TaĢkın 2002) 
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2.1.2 Gebelikte psikolojik değiĢimler nelerdir? 

Gebelik döneminde hormonlarla beraber, fiziksel dıĢında psikolojik birçok 

değiĢiklik de meydana gelir. Duygusal hassaslık ve anksiyete en çok görülen 

durumdur. Özellikle hamileliğin üçüncü trimesterinde meydana gelen 

anksiyeteye bağlı depresyon daha yoğun bir Ģekilde görülür. Gebeliğin baĢında 

ve sonunda farklı psikolojik durumlar baĢ gösterebilir. Bunu bir sonraki 

bölümde detaylı bir Ģekilde inceleyeceğiz. Buna rağmen gebelik döneminin 

baĢlaması ile bebeğin sağlığı, bakımı, doğumu, doğuma iliĢkin kaygılar, bebek 

bakımına ve aile iliĢkileriyle ilgili kaygılar meydana gelir.(Karataylı 2007)  

„Gebelerde doğum ve postpartum döneme iliĢkin endiĢeler; bir ölçek geliĢtirme 

ve validasyon çalıĢması‟ isimli çalıĢmada sonuçlar kısmında bulunan veriler 

oldukça dikkat çekicidir.  Gebelik dönemi içinde oluĢan anksiyeteyi etkileyen 

faktörler bir önce ki bölüm de de sıralandığı gibi; doğum esnasında sağlık 

personelinin gebeye, bebeğe ve doğum olayına yaklaĢımına yönelik kaygılar, 

doğum sırasında oluĢabilcek her türlü faktöre karĢı oluĢan kaygılardır. Yapılan 

araĢtırmada en düĢük endiĢe sebepleri; doğumdan sonra yeterli desteğin 

alınamayacağına iliĢkin endiĢeler ve doğumu sezaryan Ģekilde gerçekleĢtirmeye 

iliĢkin endiĢeleridir. ( Kitapçıoğlu, Yanıkkerem, Sevil, Yülsel  2008) 

Gebelik döneminde kadının psikososyal dünyasında bozulmalar görülebilir. Bu 

bozulma ve değiĢiklikler birçok faktöre bağlıdır. Yukarıda saydığımız 

faktörlerin dıĢında çift içindeki uyum, maddi durum, sosyal çevre, çocuk sayısı, 

gebeliğin planlanıp planlanmaması gibi birçok sebebe bağlı olarak geliĢir. 

Gebelik döneminde çevreyle iliĢkilerde azalma, tamamen karnındaki bebeğe 

yönelme, diğer sosyal bağları yok sayma görülebilir.  Aynı Ģekilde ani ve çabuk 

sinirlenmeler, hızlı duygusal değiĢimler görülebilir.  Bu durumda gebeye 

çevreden destek sağlanmalı bu durumları anlayıĢla karĢılanmalıdır. Doğum 

korkusu oluĢumu ile beraber, bebeğe karĢı korkuda geliĢebilir. Bu süreçte ise 

sosyal çevre ve tıbbı ekip gebenin kaygısını minimuma indirecek Ģekilde 

davranmalı, yaĢanan sıkıntıları makul Ģekilde aĢması için gebeye destek 

olmalıdır.(EĢen 2018) 

Gebelikle beraber kadın da birçok değiĢim görülür, birinci trimester yani ilk üç 

aylık dönem de yeni beden algısına ve gebelik olayının gerçekliğine uyum 

sağlamaya çalıĢır. Ġkinci trimester, yani gebeliğin ikinci üç aylık döneminde, 
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gebelik kabullenilmiĢ olur ve gebenin sosyal dönemi baĢlar. Üçüncü trimester 

yani üçüncü üç aylık dönemde, gebede birçok fiziksel değiĢiklik meydana gelir. 

Bu değiĢikliklerle beraber gebenin hareketleri ve sosyal yaĢamı kısıtlanır fakat 

anneliğe iliĢkin duygu durumunda geliĢme görülür, bu sebeple gebelerin, 

doğacak bebeklere iliĢkin koruma iç güdüsüne bağlı davranıĢlar ve yine doğacak 

bebeklerine iliĢkin güçlü endiĢeler yaĢadıkları belirtilmiĢtir.(GümüĢdaĢ 2014)  

2.1.2.1 Birinci trimester 

Birinci trimester diye adlandırılan dönem gebeliğin ilk üç ayını kapsayan 

dönemdir. Ġlk gebelik tanımı için menstural dönemin gecikmiĢ olması veya 

testlerle gebeliğin kanıtlanmıĢ olması gerekmektedir. Gebelik dönemi ilk 

kontrolde uzamın son mestural döngüden yola çıkarak doğum tarihini hesaplar. 

Ġlk üç aylık dönemde anne ve bebekte birçok değiĢim meydana gelir. On dört 

haftalık birinci trimester sürecinde cenin yaklaĢık dört buçuk santim boyuna 

ulaĢır, ağırlığı ortalama otuz gram kadardır, genel uzuvlarını (kol, bacak gibi) 

oynatmaya baĢlar, cinsiyet belirlemesi yapılabilecek Ģekilde geliĢimini 

sağlamıĢtır, kemik hücreleri ve kalp atıĢları belirgin haldedir. Ayrıca 

emebilecek, yutma refleksini gösterebilecek ve idrarını yapabilecek kadar 

geliĢmiĢ duruma gelir(Özorhan 2016). 

Bu on dört haftalık dönemde plasenta ve rahimde de birçok değiĢim meydana 

gelir, rahim portakal büyüklüğüne ulaĢır ve pubis kemiğinin üzerinde yer alır. 

Ambiyotik sıvı sürekli olarak yenilenir, plasenta küçüktür ama besinler ve atık 

ürünlerle tamdır. Plasenta bu dönemde temel progesteron ve östrojen kaynağı 

olarak çalıĢır(Simkin,2018).  

Bu dönemde yine annede genel fiziksel değiĢiklikler meydana gelir bu 

değiĢiklikler, sürekli idrara çıkma, göğüslerde dolgunluk ve hassaslık, koku ve 

yiyeceklere karĢı hassasiyet, salgı bezlerinde çalıĢma artıĢı ve birincil aĢamada 

ikibuçuk, üç kilo arasında bir kilo alma ve verme söz konusu olabilir.  Bu on 

sekiz haftalık süreç çiftler için psikolojik açıdan da yoğun geçiĢlere sebep olur, 

bunlardan bazıları; aile ve çocuk kavramına kafa yorma, düĢük korkusu, 

bebeğin sağlığı ile ilgili endiĢeler, ceninin kalp atıĢına hayranlık ve merak 

duygusu, maddi endiĢeler bu süreçte oldukça yaygın olarak gözlemlenir(ġahin, 

Kılıçarslan 2010) 
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2.1.2.2 Ġkinci trimester 

Ġkinci trimester denen süreç gebeliğin ikinci üç ayını kapsayan süreçtir. On 

dokuz haftalık süreçten yirmi yedi haftalık olan süreci kapsar. Bu dönem 

sonunda cenin 27-35 santim boyundadır, 500 ila 1000 gram arasında değiĢiklik 

gösterir, gözleri yaklaĢık 26 haftalık olduğunda açılır duruma gelir. Derisi 

buruĢuk ve koruyucu sıvı ile kaplıdır, duymaya baĢlar, bağırsaklarda ilk dıĢkı 

oluĢur ve tutuĢu güçlüdür(TaĢkın 2002) 

Plasentada ve rahimde olan değiĢiklikler de mevcuttur yirmi yedi hafta sonunda 

rahim, göbek seviyesinin üzerine çıkar. Plasenta geliĢimi tamamlanmıĢtır; rahim 

periyodik olarak kasılır fakat bu anne tarafından fark edilmez. Annenin nefes 

alıĢında zorluk, diĢ etleri ve burunda kanama, bacak krampları gibi fiziksel 

değiĢiklikler meydana gelir. Duygusal olarak yaĢanan değiĢiklikler sağlıklı bir 

gebelik döneminde oldukça pozitiftir; heyecanla beraber yaratıcılık duyguları 

güçlenir, görünüĢün değiĢmesi ile oluĢan duygu değiĢimleri genelde pozitiftir, 

bebeğe duyulan bağlılık duygusu artar, ebeveynlik becerilerini güçlendirmek 

için çalıĢırlar(Simkin 2018) 

2.1.2.3 Üçüncü trimester 

Üçüncü üç aylık dönem üçüncü trimester olarak adlandırılır. Bu dönem otuz 

dokuzuncu haftada doğum ile sona erer. Cenin ortalama 47-50 santim boyuna, 

3-3,5 kilogram ağırlığına ulaĢır. Deri kırıĢıklıkları azalmakla beraber daha az 

hareket eder, anneden hızla antikor alır ve pelvise kayma gösterebilir(Simkin 

2018). 

Bu dönemde oluĢan plasenta ve rahimde olan değiĢiklikler oksitosin oranı artar 

ve rahimde kasılmalar bu sebeple sıklaĢır. Progesteron seviyelerinde düĢüĢ, 

östrojen ve prostaglandin seviyelerinde artıĢ görülür, bu süreç anneyi doğuma 

hazırlar(Simkin 2018)  

Annede oluĢan fiziksel değiĢiklikler algılanan vücut sıcaklığında artıĢ, sırt 

ağrıları, uyku halinde artıĢ ve uykusuzluk ortaya çıkar. Bileklerde ĢiĢme 

hareketlerde kısıtlanma, baĢkalarına bağımlılığın artması, cinsel ilgide azalma, 

korunma duygusuna ihtiyaç duymakta artıĢ, bağımsızlık özlemi, doğumda 

destek almayla ilgili endiĢeler ortaya çıkar. Bu süreç içinde destek rolleri anne 

için oldukça önem taĢımakla beraber sosyal destek ve evlilik içi eĢ desteği 
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üçüncü trimester için oldukça önemli bir süreçtir. Bu süreçte doğum, bebek, 

bebek bakımı, ev iĢleri gibi anneyi endiĢelendiren olgular sosyal destek ile belli 

bir sınıra iner ve üçüncü trimesterin geçiĢ sürecini daha da rahatlatır(Özorhan 

2016)  

2.2 Evlilik Uyumu Nedir? 

Evlilik kurumu geçmiĢten bugüne önemli bir kurum olarak iĢlev göstermektedir. 

Evlilik; aile kurmayı ve türün devamını sürdürmeyi amaçlayan iki insanın kalıcı 

bir beraberlik için bir araya geldikleri, birbirlerine ve çocuklarına karĢı ortak 

sorumlulukları üstlendikleri evrensel bir kurum olarak tanımlanmaktadır(Saxton 

1982). 

Ġbrahim Ethem Özgüvene(2014) göre ise; kurumsallaĢmıĢ bir yol, bir iliĢki 

sistemi, bir kadınla bir erkeği, 'karı-koca'' olarak birbirine bağlayan, doğacak 

çocuklara belli bir statü sağlayan toplumsal yönden devletin kontrol, hak ve 

yetkisi bulunan bir iliĢki biçimidir. Evlilik uyumunda birçok faktör görev alır ve 

faktörlerin ortak çerçevesi olumlu iliĢki Ģeması oluĢturmasıdır. Bunun için 

önemli olan özelliklerden bir kısmı; bütçe idaresi, boĢ zaman etkinlikleri, sosyal 

çevreyle iliĢkilerde ortak zevkler toplumsal kurallara ve hayata karĢı ortak bakıĢ 

açısı, yaĢam felsefesinde yakın olmak, cinsel iliĢkiler, ortaya çıkan 

olumsuzlukların çözülmesine iliĢkin yaklaĢımlar, çiftler arası güven ve bu 

güvenin temellerinin sağlam olması gibi bir çok faktör evlilik uyumunu etkiler. 

Genel çerçevede bakıldığında evlilik uyumu demek; evlilik içinde yaĢanan 

problemlere ortak çözümler bulup, bulunan çözümleri ortak Ģekilde 

uygulamakla beraber sonuçlarına yine beraber göğüs germek olarak 

açıklayabiliriz(Özgüven 2014).  

Geleneksel veya modern Ģekilde tanıĢmaları evlilik uyumu için çok önemli 

değildir. Flört gibi modern yöntemlerle tanıĢmıĢ olan çiftlerde bile evlilik 

iliĢkisinde sorunlar meydana gelmektedir. Evlilik sorumluluğun arttığı noktada 

sevgililik iliĢkisini karı-koca iliĢkisine döndüren bir kurumdur. Hatta bazı 

evliliklerde karı- koca iliĢkisi bir nevi iĢ arkadaĢlığı iliĢkisine de 

dönüĢebilmektedir. Arada duygusal eklentilerin sona ermesi veya baĢlamaması 

sonucu ortak paylaĢım alanı olan ev ve ortak payda olan çocukların bakımı gibi 

sorumluluklar evlilik iliĢkisini iĢ ortaklığına dönüĢtürebilir. ġöyle ki, ĠĢ 
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hayatında da belli bir amaç için çabalanmaktadır ve baĢarı için ortak çalıĢma 

gerekmektedir. Aile kurumunu bir iĢ kurumu olarak düĢünürsek eĢler beraber 

çalıĢan elemanlar ve ortak amaçları; çocuğun okuması, ev almak gibi; iĢ olarak 

görülebilir. Bu gibi ortak paydaların devamlılığı ve refahı evlilik birliğinin 

önüne geçebilir. Böyle durumlarda ise ortak paydaların ortadan kalkması, 

örneğin; çocukların evlenip evden ayrılması ile oluĢmuĢ ortaklığın sona ermesi 

uzun yıllar süren evliliklerin burhan dönemine girmesinde en büyük 

etkenlerdendir(Duralp ve ark. 2017)  

Evlilik Türk toplumunda aile büyüklerini de kapsayan bir birliktir. Toplumun 

onayı ve evliliğin ilanı evlilik birliğini sağlamlaĢtırmada kültürel etkilerdendir. 

Yukarıda saydıklarımızla beraber; Özgüven‟e göre(2010) belirlenen evlilik 

uyumunu etkileyen faktörler bulunmaktadır. Bu faktörlerden yola çıkarak 

belirlenen, aĢağıda belirtilen maddeler evlilik uyumunu etkileyen 

faktörlerdendir; 

 Ebeveynlerin evliğinde öğrenilen mutluluk derecesi,  

 TanıĢma, flört, niĢanlılık gibi evliliğe ilerleyen sürecin uzunluğu, 

 Toplumsal cinsiyet algısına bağlı yetiĢme Ģekli, 

 Evlilik kurumunun evlenen bireylerin sosyal çevresi tarafından kabul edilme 

düzeyi, 

 liĢkinin ilk dönemlerinde eĢler arası uyumun dengelenebilmesi, 

 Kültür, din gibi konularda ortak geçmiĢe sahip olmak ve toplum içinde kabul 

statüsü ve eğitim durumunun yüksek veya dengeli olması,  

 Evliliğin gerçekleĢtiği dönemde eĢlerin yaĢları ve yaĢ aralıkları,  

 Çocukluk döneminde ebeveynlerle iliĢki düzeyinin iyi durumda olması, 

 Evlilik birliği içinde bulunmaktan memnun olma, 

 Evlilik birliği içinde eĢler arasında düĢünce ve fikir konusunda anlaĢmalara 

varma,  

 Cinsel yaĢamın her iki eĢ içinde pozitif döngüde olması.  
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2.2.1 Evlilik uyumu ve aile 

Aile kavramı geçmiĢten günümüze varlığını devam ettiren bir kavram olmakla 

beraber önemi oldukça üst düzeyde olan bir kurumdur. Birçok aile çeĢidi 

bulunmaktadır; çekirdek aileler, tek ebeveynli aileler, yeniden evlenen aileler, 

çocuksuz aileler, gey/ lezbiyen aileler, yaĢlı aileler, geniĢ aileler ve birleĢik 

aileler olarak sayabileceğimiz aile çeĢitleri mevcuttur.  

Ayrıca tüm bu aileler dıĢında aile kavramı sağlıklı ve sağlıksız olarak ikiye 

ayrılabilir. Bu aĢamada sağlıklı ailelerde yaĢanan duygu ifadesi, duygu 

paylaĢımı, farklılıkları kabul etme, ilgi ve sevgi duygularının geliĢimi, iĢ birliği, 

ortak mizah duygusu, yaĢam sürdürmek için temel ihtiyaçların karĢılanıyor 

olması, problem çözme de ortak çalıĢmalar, birlikte zaman geçirme, ortak 

maneviyata sahip olma gibi temel özellikler sağlıklı ailelerde bulunan 

özelliklerdendir. Bunların bulunmadığı aileler genel anlamda sağlıksız aileler 

olarak değerlendirilir. Evlilik içinde sadece iki birey birbiriyle evlenmekle 

kalmaz. Bu evlilik sözleĢmesi ile iki bireyin ailesi de belli noktalardan birbirine 

bağlanır. Buna en net örnek eĢin ebeveynlerine de „anne‟, „baba‟ diye hi tap 

etmek olarak gösterilebilir. Anne, baba aile kavramında önemli roller 

olduğundan bu önemli rolleri eĢin ailesinden bireylere atfetmek kendini aile 

üyesi saymakla beraber, aile üyelerine de kendini kabul ettirmek çabasıyla 

oluĢur(Bayer 2018) 

Evlilik içinde eĢlerden birinin geçmiĢten getirdiği aile travmaları ve aile 

öğretileri, yeni oluĢan evlilik birliği için temel oluĢturmaktadır. Bireyler olumlu 

veya olumsuz geçmiĢten getirdiği öğretilerini tekrardan Ģekillendirerek gelecek 

yaĢantılarına aktarır. Bu nedenle evlilik birliği içinde aile oldukça önemli bir 

etkendir. Sosyal destek unsurlarından ve sosyal strasörlerin en önemlisi de yine 

ailedir. Sosyal strasör diye anılan stres unsurları rol değiĢimi, rol baskısı, sosyal 

kabul vb. olarak değerlendirilir. Aileden alınan destek ile evlilik iliĢkisindeki 

bireylerde olumlu veya olumsuz değiĢiklikler meydana gelebilir. Örneğin; 

çalıĢması nedeniyle çocukların bakımıyla ilgili eĢinin ailesinden yeterli sosyal 

desteği görmediğini düĢünen bir eĢ, evlilik birliği içinde oldukça huzursuz ruh 

haline girmekle beraber eĢinin ailesine aldığı tavırlar sebebiyle evlilik içinde 

negatif durumlara neden olabilir. Yine baĢka bir örnek; üst ailelerin evlilik 

içinde çıkan olumsuzlukların önemli nedenleri arasında olduğu belirlenmiĢtir. 
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Üst ailelerin eĢlerle iliĢkisinde gelinin annesinin damat ile olan iliĢkisi daha 

kaçınmaya yöneliktir. Bu kaçınma doğabilecek sorunların önüne geçecek 

durumda olduğuna iliĢkin vurgu yapılmıĢtır. Yine üst aileler ile yaĢanan 

sorunlarda evlilik içinde en çok kadının etki altında kaldığı belirlenmiĢtir. Üst 

aile içinde damadın annesi ve gelin arasında yaĢanan çatıĢmalar daha 

yoğunluktadır. Bu çatıĢmaların temelinde gelinin, damadın annesine iliĢkin 

rolleri devralarak, erkeğin sorumluluğunun ve sosyal çevre ile iliĢkilerin 

belirleyicisinin gelin olmasına dayanan sorunların çatıĢmaya yol açtığı 

belirtilmiĢtir(L‟abate 1994). 

2.2.2 Evlilik uyumu ve cinsellik 

Her canlı için neslinin devamlılığını sağlamak önemli içgüdüsel yaĢam 

sebeplerindendir. Her canlı neslini en sağlıklı Ģekilde devam ettirmeyi 

amaçlayarak kendi içinde bir seleksiyon oluĢturur. Evlilik iliĢkisinde de neslin 

devamlılığı önemli bir noktadır. Geleneksel evlilik Ģekillerinden görücü 

usulüyle evlenme durumunda bile görücü olarak adlandıran kiĢi gelin adayının 

doğurganlığını belli eden özelliklerini inceleyerek gelin seçmektedir. Yani 

sadece evlilik içinde olan bireyler için değil evlilik bağıyla bağlı ailelerinde 

önemli noktası neslin devamlılığıdır diyebiliriz.  Bununla beraber evlilik ve 

cinsellik ile ilgili ülkemizde yapılan çalıĢmalar yetersiz olmakla beraber 

cinsellik evlilik uyumu ile yakından ilgilidir. Bu nedenle cinsellik ile ilgili yeni 

çalıĢmalar yapılması cinsellik ve evlilik konusunda aydınlanmaya yardımcı 

olacaktır. Evliliklerinin içinde cinsel doyumsuzluk olan eĢlerin, evlilik içinde 

cinsel doyuma ulaĢan çiftlere nazaran daha çok boĢanma aĢamasına geldikleri 

belirtilmiĢtir. Ayrıca çiftler arasında cinsel iliĢkiye bağlı olarak evlilik 

duyumunun da pozitif veya negatif yönde etkilendiği görülmektedir.(Hulbert, 

Apt, Rabehl, 1993). Davidson, Darling, Norton (1995),sadece evlilik birliğinin 

değil toplumunda cinselliğe bakıĢının evlilik içi doyumu etkilediğini 

belirtmekte, eĢlerden bir tanesinin aĢırı tutucu ve kapalı bakıĢ açısına sahip 

olmasının eĢler arasında yaĢanan cinselliğin arzu ve doyum boyutunu 

engellediğini ve yaĢanan bu durumun evlilik uyumunu düĢürdüğü belirtilmiĢtir. 

Yıldırım (1993), araĢtırmasında eĢlerin anlaĢma düzeyleri ve evlilik uyumlarını 

araĢtırmıĢtır. AraĢtırma sonucunda evlilik uyumu ve cinsel doyum arasında 

pozitif bir bağ bulunmuĢtur.  
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2.3 Depresyon Nedir? 

Depresyon sözlük anlamı ile; çevresel uyarılara duyarlılığın azalması, özgüven 

ve sosyal gücün yerini karamsarlık, umutsuzluk ve çökkünlüğün alması ile 

ortaya çıkan ve tanılanan ruhsal hastalık durumudur. Depresyon çağımızın 

getirileri sebebiyle oldukça çok karĢılaĢılan bir ruhsal bozukluk haline gelmiĢtir. 

Depresyona tanı konulması için sadece ruhsal çökkünlüğün olması yeterli 

değildir. Çökkünlüğün en az iki haftadır sürüyor olması, ruhsal çökkünlüğün 

yanında baĢka belirtilerin de  ortaya çıkmıĢ olması tanı koymak için önemlidir. 

Bu belirtiler; eksik özgüven, yeterli dikkati toplayamama, uyku bozuklukları 

gibi belirtiler ortaya çıkarken, fiziksel olarak da bazı belirtiler ortaya çıkabilir. 

Fiziksel belirtiler olarak sindirim sorunları ve baĢ ağrısı, baĢ dönmesi gibi 

fiziksel değiĢiklikler görülebilir. Yapılan araĢtırmalarda erkeklere göre 

kadınlarda depresyon tanısının iki kat daha fazla konduğu belirtilmiĢtir(Çelik ve 

ark. 2016). Depresyon her yaĢta görülebilmekle beraber, baĢka ruhsal 

hastalıklarla beraber ortaya çıkabilir. Yine depresyon sosyal desteğin yetersiz 

olduğu bireylerde daha yoğun görülür, geçmiĢ yaĢantılardan edinilen öğretiler 

ve travmalar depresyon riskini tetikleyen unsurlardandır. Depresyon durumunda 

uzamandan yardım alınması sürecin atlatılmasını kolay sağlamakla beraber 

sosyal destek de önemli bir yardımcı kaynaktır. 

Dönem dönem kiĢiler bazı çökkün dönemler yaĢayabilir. Herkes bu dönemlerde 

aynı belirti ve tepkileri göstermemekle beraber bazı kiĢilerde daha uzun süreli 

ve ya daha kısa süreli olarak seyredebilir. Depresyon olarak nitelendirilen süreç 

uzun ve sosyal yaĢamı olumsuz etkileyen bir durumdur. Depresyon bir çok alt 

baĢlıktan oluĢmaktadır(Savrun 1999). 

Dünyada en fazla kabul görmüĢ sınıflandırma sistemi, Amerikan Psikiyatri 

birliğinin sınıflandırma sistemi olan DSM IV (DiagnosticandStatical Manual of 

MentalDisorders, Fourth Edition)‟tür. DSM IV‟e göre Ģu alt gruplar 

belirlenmiĢtir.  

 Majör depresif bozukluk 

 Distimik bozukluk 

 Bipolar bozukluktaki depresyon 



15 

 Genel bir tıbbi duruma bağlı depresyon 

 Depresyonlu uyum bozukluğu 

 BaĢka türlü adlandırılamayan depresif bozukluk 

 Premenstrüeldisforik bozukluk 

 Minör depresif bozukluk 

 Yineleyen kısa depresif bozukluk ( Savrun, 1999) 

Depresyonu etkileyen demografik özelliklerde bulunmaktadır bu özellikler 

cinsiyet, yaĢ, evlilik durumu, sosyoekonomik durum, sosyal çevredir. Cinsiyet  

bazında bakıldığında kadınlarda depresyon, erkeklere oranla daha yüksek 

görülmektedir. Evlilik durumu, depresyon durumunu etkilemektedir, evlilik 

uyumu, boĢanma, evlilik içi iliĢkiler depresyon durumunu pozitif veya negatif 

yönde etkilemektedir. Sosyoekonomik olarak bakıldığında da maddi gelir, çocuk 

sayısı, iĢ durumu gibi değiĢkenler depresyon durumunu etkilemektedir. Sosyal 

çevre olarak bakıldığında günümüzde sosyal medya kullanımının artması ile 

geliĢen sosyal algı depresyonu tetiklemekle beraber, algılanan depresyon 

durumunun değiĢmesi söz konusudur. Ayrıca sosyal ağlarda oluĢan destek ve 

beklenen desteğin görülememesi de depresyon düzeyini etkilemektedir(Kaya ve 

Kaya 2007). 
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 AraĢtırma Modeli  

 Yapılan çalıĢma nicel bir çalıĢma olup ölçekleri ve veri analizleri ile hipotez 

konusunda karara ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢma da likert ölçekli ve tek 

cevaplı sorulara yer verilmiĢtir. Demografik bilgi forumunda elde dilen bilgiler 

uygulanan ölçek verileri ile eĢleĢtirilmiĢtir. Ġlk olarak evlilik uyumu ve 

depresyon skorları incelenmiĢ ardından demografik bilgi formunda bulunan 

hane gelir durumu, eğitim durumu, geçmiĢ doğum deneyimi bilgileri depresyon 

skorları ve evlilik uyumuna bağlı olarak incelenmiĢtir. 

3.2 Evren ve Örneklem 

 Yapılacak çalıĢma gebeliğinin son üç ayını yaĢayan kadınların depresyon ve 

evlilik uyum oranlarının karĢılaĢtırılması baz alınarak hazırlanmıĢtır. Yapılan 

çalıĢma Kırklareli ili sınırlarında yaĢayan gebeliğinin üçüncü trimesterinde 

bulunan kadınların gönüllü katılımı ile gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmacının aynı 

zamanda baĢka bir kurumda çalıĢması nedeniyle araĢtırma ulaĢılabilen, çevrede 

bulunan gebeliğin üçüncü trimesterindeki kadınların katılımıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırmada kolay durum örneklemesi tekniği kullanılmıĢ olup gönüllülük esası 

baz alınmıĢtır. YaĢ aralığı ya da maddi gelir çalıĢmaya katılmak için seçici 

unsur olmamıĢ araĢtırmaya katılan katılımcıda aranan tek unsur gebeliğin 

üçüncü trimesterinde olmasıdır. Bu araĢtırmaya katılmayı kabul eden 100 

katılımcı ile çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan katılımcılardan 

dördü ilkokul mezunu, altısı orta okul mezunu, otuz üçü lise mezunu, elli biri 

üniversite mezunu ve altısı lisans üstü eğitime sahiptir. Yine çalıĢmaya katılan 

katılımcıların on biri düĢük gelir grubunda, yetmiĢ altısı orta gelir grubunda, on 

üç tanesi ise yüksek gelir grubundadır.Yine aynı katılımcıların kırk altısı hiç 

doğum yapmamıĢ olup, otuz üçünün ikinci, on beĢinin üçüncü ve altısının 

dördüncü gebeliğidir. 
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3.3 Veri Toplama Araçları 

Yapılan araĢtırmada Evlilik Uyum Ölçeği(EUÖ), Boratav Depresyon Tarama 

Ölçeği ve demografik bilgi formu kullanılmıĢtır. Ġki ölçeğinde 

kullanılmasındaki amaç ölçeklerin açık ve net olması detaya inmeden sonuca 

ulaĢmasıdır. Her katılımcıyla birebir çalıĢma süresi yeterli olmaması nedeniyle 

ölçeklerin bu anlaĢılır özelliği çıkan sonuçların doğruluğunu arttırmıĢtır. Locke 

ve Wallace (1959) tarafından geliĢtirilen evlilik uyum ölçeği, evliliğin niteliğini 

ölçen 15 maddelik bir ölçektir. EUÖ‟deki puanlar uyumsuzluktan uyumluluğa 

doğru artmaktadır. Ölçeğin en düĢük uyum puanı 2, en yüksek uyum puanı 158 

olarak belirlenmiĢtir. Ölçeğin orjinalinin geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasının 

yapıldığı örneklem birbiri ile evli olmayan 118 evli erkek ve 118 evli kadından 

oluĢmuĢtur. Geçerlik çalıĢması için boĢanmıĢ, ayrı yaĢayan ya da evlilik terapisi 

gören 22 erkek ve 26 kadın ile yakınları tarafından uyumlu olarak tanımlanan 48 

kiĢinin uyum puanları karĢılaĢtırılmıĢtır. Ölçeğin uyumlu ve uyumsuz grubu 

anlamlı olarak ayırt ettiği gözlemlenmiĢtir. Klinik görüĢmeler sonucu, uyumsuz 

olarak belirlenen grubun sadece % 17‟si, uyumlu grubun ise % 96‟sı evlilik 

uyumunu ifade eden 100 ve üzeri puan almıĢlardır(Çelik 2006).  

Boratav Depresyon Tarama Ölçeği (Bordepta): "Evet–Hayır" biçiminde yanıt 

vermeyi gerektiren kapalı uçlu soru biçiminde 16 madde içermektedir. Ölçeğin 

hesaplanmasında maddelerin 10 tanesi düz, yani evet yanıtına 1 puan verilen (1, 

4, 5, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 16. maddeler); 6 tanesi ters, yani hayır yanıtına 1 puan 

verilen maddelerden (2, 3, 6, 10, 12 ve 13. maddeler) oluĢmaktadır. En düĢük 

puan 0, en yüksek puan 16‟dır. Okur yazar olmayanlara sözlü olarak 

uygulanabilmesi düĢünülerek tasarlanmıĢtır.(Boratav, 2003) Demografik bilgi 

formunda ise doğum geçmiĢi, hane içi maddi geliri, yaĢı ve eğitim düzeyi 

sorulmuĢtur. 

3.4 Verilerin Analizi 

 Veri analizi kısmında SPSS_22 veri analizi programı ile veriler analiz 

edilmiĢtir.  



19 

3.5 AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Yapılan çalıĢmada demografik verilerden ulaĢılan eğitim düzeyi ve maddi gelir 

düzeyi olarak analiz sağlanması gereken verilerde uç nokta ve orantısızlıklar 

meydana geldiği için; (ilkokul düzeyi dört katılımcı, üniversite düzeyi altmıĢ 

katılımcı gibi)ANOVA testlerinde anlaĢılmayan veri çıkması nedeniyle bu 

veriler nonparametrik test ile analiz edilmiĢtir.  
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4.  BULGULAR 

ÇalıĢmaya Kırklareli il sınırları içinde yaĢayan gebeliğin üçüncü trimesteri 

içinde bulunan ve sağlıklı bir gebelik dönemi geçiren, kolay durum örneklemesi 

alınarak, gönüllülük esasına dayalı yüz kadın katılmıĢtır. Katılımcılarda aranan 

katılım kıstası sadece gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunmak ve sağlıklı bir 

gebelik dönemi içinde olunmasıdır. ÇalıĢma da gebeliğin üçüncü trimesterinde 

bulunan gebe kadınlara Boratav depresyon ölçeği ve Evlilik Uyum Ölçeği 

uygulanmıĢtır. Demografik bilgi formunda katılımcının yaĢı, eğitim durumu, 

hane maddi geliri ve daha önce doğum yapıp yapmamıĢ olması kriter olarak 

belirlenmiĢtir. Tüm bu verilerin toplanması ile oluĢturulan hipotez de ilk bakılan 

depresyon düzeyi ve evlilik uyumunun düzeyidir. ÇalıĢmaya baĢlamadan önce 

kurulan hipotezde depresyon düzeyi ne kadar yüksekse evlilik uyumu o kadar 

düĢük, depresyon düzeyi ne kadar düĢük ise evlilik uyumu o kadar yüksektir 

olarak tahmin edilmiĢtir. Yine aynı Ģekilde eğitim düzeyi, maddi düzey ve 

geçmiĢ gebelik durumuna göre depresyon düzeyinin ters orantılı olmadığı 

hipotezi kurulmuĢtur. ÇalıĢma sonunda ise çıkan sonuçlar aĢağıda tablolar ve 

yüzdeler halinde verilmiĢtir.  

Yapılan çalıĢmada maksimum eğitim düzeyi lisans üstü olan katılımcılar varken 

minimum ilkokul mezunu katılımcılar mevcuttur. Katılımcıların %4‟ü ilkokul 

mezunu, %6‟sı ortaokul mezunu, %33‟ü lise mezunu, %51‟i üniversite mezunu, 

%6‟sı lisans üstü katılımcılardan oluĢmaktadır. Katılımcılar arasında hem 

yüksek gelir grubundan kadınlar, hem düĢük gelir grubundan kadınlar 

bulunmaktadır. Katılımcıların %11‟i düĢük gelir durumuna sahipken, %76‟sı 

orta gelir durumuna sahiptir, %13‟ü ise yüksek gelir grubundadır. Gelir grupları 

ayrılırken asgari ücret baz alınmıĢ, asgari ücret düzeyinde tek maaĢ ile geçinen 

aile düĢük gelir grubu olarak tanımlanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan katılımcıların 

maksimum yaĢı kırk iki, minimum yaĢı ise yirmidir. AraĢtırmaya katılan 

katılımcıların yaĢ ortalaması 30.48‟dir. Boratav depresyon ölçeğinden edinilen 

verilere göre maksimum 16 puana sahip katılımcı bulunurken, minimum 0 
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puana sahip katılımcı bulunmaktadır.Cumhur Boratav‟ın hazırladığı „Boratav 

Depresyon Tarama Ölçeği (Bordepta): Epidemiyolojik ÇalıĢmalar ve Birinci 

Basamak Sağlık Hizmetinde Depresyonu Tanımaya Duyarlı Bir Ölçek‟ adlı 

çalıĢmadaki veriler baz alınarak; Boratav Depresyon ölçeğinin kesme puanı 6,5 

olarak alınmıĢtır. Ölçeğin ortalama puanı araĢtırma sonucunda 6.47 

bulunmuĢtur. Yine Evlilik Uyum Ölçeğine göre maksimum sonuç 61 puan iken, 

minimum sonuç  9 puan olarak hesaplanmıĢtır. Evlilik uyum ölçeğinde de 

geçerlilik güvenilirlik çalıĢmasında belirlenen 43 kesme puanı baz alınarak 

değerlendirilmiĢ, ölçeğin ortalama puanı 42.68 bulunmuĢtur. 

Yapılan çalıĢmada depresyon ve evlilik uyumu kolerasyonu sağlanmıĢtır. 

ÇalıĢma sonucunda Boratav Depresyon ölçeği ve Evlilik Uyum Ölçeği sonuçları 

birbiri ile ters orantılı çıkmıĢtır. (tablo 4.1.) 

Çizelge 4.1: Katılımcıların depresyon ve evlilik uyumu skorlarına iliĢkin 

kolerasyon tablosu 

Bortepda 

Depresyon 

Skoru 

Evlilik Uyumu 

Skoru 

Bortepda Depresyon 

Skoru 

Pearson kolerasyon 1 -.725** 

Anlamlılık Düzeyi  .000 

Katılımcı Sayısı 100 100 

Evlilik Uyumu Skoru Pearson Kolerasyon  -.725** 1 

Anlamlılık Düzeyi .000  

Katılımcı Sayısı 100 100 

**Kolerasyon 0,001 Düzeyinde anlamlıdır.  

 

Yapılan çalıĢma bu sonuç ile beklenen sonuç sağlamıĢtır. Buna rağmen diğer 

istatistiki verilere bakıldığında beklenen sonuçlardan farklı sonuçların da ortaya 

çıktığı görülmüĢtür. 

Çapraz bakılan istatistik verilere göre, depresyon skoru ve geçmiĢ doğum 

deneyimi arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır. Buna rağmen çalıĢma 

baĢlangıcında depresyon skoru ve geçmiĢ doğum deneyimi arasında anlamlı bir 

farklılık görüleceği tahmin edilmiĢ, farklılığın geçmiĢ doğum deneyimi 

olanlarda depresyon skorunun düĢük olacağı yönünde fikir yürütülmüĢtür. Net 

verilere bağlı sonuçlar olmasa da alan içinde yapılan gözlemlerde bilinenden 

korkmama ve yaĢanan deneyimi öğrenme, öğrenilenden duygulan korkunun 

azalması Ģeklinde bir gözlem yapılmıĢtır. Oysa çıkan sonuç alan içi yapılan 
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gözlemlerin tersini vermektedir. Bu veriler sonucunda çıkan sonuç geçmiĢ 

doğum deneyiminin gebeliğin üçüncü trimesterinde yaĢanan depresyonda etkili 

olmadığı sonucunu göstermektedir. 

Yine geçmiĢ doğum deneyimi ve evlilik skoru bakıldığında anlamlı bir farklılık 

belirlenmemiĢtir. Bu da bize doğum geçmiĢinin evlilik uyumu üzerinde olumsuz 

bir etkiye sahip olmadığını göstermekle beraber genel algı olan çocuğun evliliği 

bitirdiğine iliĢkin kanıyı yalanlar niteliktedir. Genel algı olarak baz alınan 

araĢtırmacının alanda çalıĢtığı okul öncesi kurumda gözlemlediği veliler ve 

çevresinde bulunan evli çiftlerdir. Çevresel koĢullarda gözlemlenenle, araĢtırma 

sonucu çıkan veriler ters orantılıdır. 

Çizelge4.2: Katılımcıların gelir dağılımlarına gore depresyon skorlarına iliĢkin 

ANOVA tablosu 

 KT Sd KO f P 

Gruplar Arası 531.806 2 265.903 23.467 .000 

Gruplar Ġçi 1099.104 97 11.331   

Toplam 1630.910 99    

 

Ortalama depresyon skorunun gelir gruplarına göre farklılık gösterip 

göstermediğini araĢtırmak için ANOVA testi uygulanmıĢ olup test sonucu 

tablo4.2. de ki gibidir. %95 güven aralığında f(23.467), P değeri ise .000 olarak 

bulunmuĢtur. Gelir düzeyi düĢük olan grubun depresyon skoru ortalaması 12.64, 

orta gelir düzeyine sahip grubun depresyon skoru ortalaması 6.05, yüksek gelir 

düzeyine sahip grubun depresyon skoru ortalaması 3.69 ve tüm gelir gruplarının 

depresyon skoru ortalaması 6.47 bulunmuĢtur. Bu veriler bize göstermektedir ki, 

düĢük gelir grubuna sahip grubun depresyon düzeyi diğer gelir gruplarına göre 

daha yüksektir. Yüksek gelir grubuna sahip grubun depresyon düzeyi en düĢük 

grup olması, orta gelir düzeyine sahip grubun depresyon ortalamasının da ortada 

yer aldığını göstermektedir. Ayrıca grupların depresyon skoru ortalamaları 

arasında hemen hemen iki katlık bir oran bulunmaktadır.  

Çizelge 4.3: Gelir gruplarına bağlı depresyon skoru dağılımı çapraz tablo 

 Depresyon 

yok: 0  

Depresyon var: 1 toplam 

DüĢük gelir grubu 1 10 11 

Orta gelir grubu 49 27 76 

Yüksek gelir grubu 10 3 13 

Toplam 60 40 100 
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Yukarıda verilen çapraz tabloda (Tablo4.3.)gelir durumuna bağlı, depresyon 

dağlımı görülmektedir. DüĢük gelir grubunda bulunan katılımcıların onunda 

depresyon görülürken birinde görülmemektedir. Yine orta gelir düzeyine sahip 

yetmiĢ altı katılımcının yirmi yedisinde depresyon skoru 6,5‟in üzerinde iken 

kırk dokuzunda bu skor kesim noktasının altındadır. Yüksek gelir grubuna sahip 

on üç katılımcıya bakıldığında üç katılımcı Bordepta kesme noktası olan 6,5‟in 

üzerinde kalıp depresyon belirtileri gösterirken; onu depresyon belirtisi 

göstermemektedir. Gelir gruplarına göre depresyon dağılımı yüz katılımcının 

kırkında depresyon belirtileri güçlü bir Ģekilde görülürken, altmıĢ katılımcıda bu 

depresyon belirtileri düĢük düzeydedir. 

Çizelge 4.4: Katılımcıların evlilik uyumu skorunun gelir gruplarına gore 

farklılık gösterip göstermediğine iliĢkin ANOVA tablosu. 

 KT Sd KO F P 

Gruplar arası 4383.612 2 2191.806 21.909 .000 

Gruplar içi 9704.148 97 100.043   

Toplam 14087.760 99    

 

Tablo 4.4 de evlilik uyumu skorunun gelir grubuna göre farklılık gösterip 

göstermediğini araĢtırmak için ANOVA testine bakılmıĢtır. %95 güven 

aralığında F(21.9), Sig(.000) bulunmuĢtur. Katılımcıların %11‟i düĢük gelir 

grubuna dahil, %76‟sı orta gelir grubuna dahil, %13‟ü yüksek gelir grubuna 

dahildir. Evlilik uyum ölçeği ölçeğin geçerlilik güvenilirlik çalıĢmasında 

belirtildiği gibi 43 puan kesim noktası alınarak hesaplanmıĢtır. Bu nedenle 

düĢük gelir grubunda bulunan gebeliğin üçüncü trimesterindeki katılımcıların 

ortalama evlilik uyum skoru 25.27 puan bulunmuĢtur, bu sonuç 43 puan kesim 

baz alındığında evlilik uyum ölçeği çerçevesinde oldukça düĢük kalmaktadır.  

Orta gelir grubuna dahil olan gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan 

katılımcıların evlilik uyum skoru 43.72 puan olarak bulunmuĢtur. Çıkan 

sonuçlar gelir durumuyla evlilik uyum skorunun paralel olduğunu 

göstermektedir. Gelir grubu arttıkça evlilik uyumu skoru da artmaktadır. Yüz 

katılımcıyla yapılan çalıĢmada toplam evlilik uyum skoru bakıldığında 42,68 

puan bulunmuĢtur.  

Eğitim seviyesi ve depresyon skoru üzerinde yapılan ANOVA testi sonucunda 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Ġlkokul düzeyi depresyon skoru ortalaması 
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11.250 olarak belirlenmiĢ, ortaokul düzeyi depresyon skoru ortalaması 

8.833olarak belirlenmiĢtir. Ortaokul düzeyi için yapılan Anova testinde P sayısı 

anlamsızdır yani ilkokul ve ortaokul düzeyinde bulunan katılımcılar arasında bir 

fark mevcutken bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Lise eğitim 

düzeyinde bulunan grubun depresyon skor ortalaması 7.182 olarak bulunmuĢtur 

bu sonuç lise eğitim düzeyinde bulunan katılımcıların depresyon skorlarının 

ortalamasının ilkokul eğitim düzeyine sahip katılımcılardan 4.068 oranında daha 

az olduğunu göstermektedir. Lise düzeyine sahip katılımcıların depresyon 

ortalamaları ANOVA testine göre elde edilen P puanı 0,045 olarak bulunmuĢtur 

bu sonuç 0,050‟den küçük olduğu için bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Üniversite düzeyinde bulunan katılımcıların ilkokul düzeyi katılımcılarına göre 

depresyon skoru ortalamaları 5,387 daha azdır bu da üniversite düzeyi 

depresyon skoru ortalamasının 5,863 olduğunu göstermektedir. Yine ANOVA 

testine göre bulunan P değeri 0,007 olduğundan, 0,050den küçüktür bu nedenle 

çıkan sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır. Lisansüstü eğitim düzeyi grubunda 

ise ilkokul eğitim düzeyi grubuna göre depresyon skoru 9,083 oranında daha 

azdır. Bu da demektir ki lisansüstü eğitim düzeyinde bulunan katılımcıların 

depresyon skoru ortalamaları 2,167‟dir. ANOVA testi sonucuna göre bulunan P 

değeri 000 olarak bulunduğu için çıkan sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Çıkan sonuçlar değerlendirildiğinde eğitim düzeyi ve depresyon arasında ters 

bir etki söz konusudur. Eğitim düzeyi arttıkça depresyon skorunun düĢtüğü, 

eğitim düzeyi azaldıkça depresyon skorunun yükseldiği gözlemlenmiĢtir.  

Çizelge 4.5: Katılımcıların eğitim durumu ve depresyon skorlarına iliĢkin 

Anova tablosu. 

 KT Sd KO F P 

Regresyon 271.545 4 67.886 4.744 .002
b 

Açıklanamayan  

DeğiĢken 
1359.365 
 

95 
 

14.309 
 

 
 

 
 

Toplam 1630.910 99    

a: Bağımlı değiĢken: Bortepda Skoru 

b: Bağımsız DeğiĢken: Ġlkokul, Lisansüstü, Ortaokul, Lise, Üniversite 

 

BeĢ eğitim düzeyi grubu oluĢturulmuĢtur. Bu gruplar içinde sayısal döküm 

olarak 40 katılımcıda depresyon olduğu görülmüĢken, 60 katılımcı da 

depresyona iliĢkin pozitif sonuç alınamamıĢtır. Ġlkokul düzeyinde dört 
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katılımcıdan üçünde depresyon görülürken birinde depresyon görülmemektedir. 

Ortaokul da depresyon skoru yarı yarıya olarak belirlenmiĢtir. Katılan altı 

katılımcının üçünde depresyon görülürken üçünde depresyon görülmemektedir. 

Lise eğitim düzeyinde olan katılımcılarda ise otuz üç katılımcı katılmıĢ olup, on 

dördünde depresyon görülmüĢ, on dokuzunda depresyon görülmemiĢtir. 

Üniversite eğitim düzeyine sahip elli bir katılımcının yirmisinde depresyon 

gözlemlenmiĢken, otuz birinde depresyon gözlemlenmemiĢtir. Yine altı 

katılımcı bulunan lisansüstü eğitim grubunda katılan altı katılımcının da 

depresyon belirtisine sahip olmadığı belirlenmiĢtir. AĢağıda görülen çapraz 

tabloda (tablo4.6.) eğitim düzeyine iliĢkin depresyon skoru dağılımı yukarıda 

yapılan açıklamanın görseli olarak verilmiĢtir. 

Çizelge 4.6: Katılımcıların Eğitim Düzeyleri Ve Depresyon Skorlarına ĠliĢkin 

Çapraz Tablo 

 Depresyon 

Belirlenmedi 

Depreyon 

Belirlendi 

Toplam 

Ġlkokul 1 3 4 

Ortaokul 3 3 6 

Lise 19 14 33 

Üniversite 31 20 51 

Lisansüstü 6 0 6 

Toplam 60 40 100 

 

Çizelge 4.7.: Katılımcıların eğitim düzeyi ve depresyon skorlarına iliĢkin 

ANOVA tablosu. 

  

KT 

 

Sd 

 

KO 

 

      F 

PP 

Regresyon 271.545          4 67.886 4.744 .002
b 

Açıklanamayan 

DeğiĢken 

1359.365       95 14.309   

Toplam 1630.910       99    

a.Bağımlı DeğiĢken: Bordepta Skoru 

b.Bağımsız DeğiĢken: Ġlkokul, Lisansüstü, Ortaokul, Lise, Üniveriste 
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Çizelge 4.8. : Eğitim Düzeyi ve Depresyon düzeyine iliĢkin Bağımlılık Testi 

Sonuçları 

 Standart Olmayan Katsayı Standart 

Katsayı 

 95.0% Güven 

aralığında B 

 Bortepda 

Skoru 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

Beta t P Alt 

sınır 

Üst 

sınır 

Sabit 

değiĢken; 

Ġlkokul 

11.250 1.891  5.948 .000 7.495 15.005 

Ortaokul -2.417 2.442 -.142 -.990 .325 -7.264 2.431 

Lise -4.68 2.003 -.474 -

2.031 

.045 -8.044 -.092 

Üniversite -5.387 1.964 -.667 -

2.743 

.007 -9.287 -1.488 

Lisansüstü -9.083 2.442 -.534 -

3.720 

.000 -

13.931 

-4.236 

 

Eğitim seviyesi ve evlilik uyumu skoru ANOVA ve Bağımlılık testlerinde 

anlamlı bir farklılık söz konusudur. Yine istatistik dökümü ilkokul düzeyi baz  

alınarak yapılmıĢtır. Çıkan sonuçlar %95 güven aralığında F(9.084), P değeri 

.000b olarak bulunmuĢtur. Ġlkokul düzeyi evlilik uyumu skoru ortalaması 

25.000 olarak bulunmuĢtur. Ortaokul düzeyi evlilik uyumu skoru ortalaması 

ilkokul düzeyi evlilik uyumu ortalamasından 10.333 oranında daha fazladır 

buna rağmen Bağımlılık Testine göre P değeri 126 olarak bulunmuĢtur, bu 

değerin 0,050 den büyük olması istatistik olarak anlamlı bir farklılık yoktur 

dememizi sağlamaktadır. 

Lise eğitim düzeyinde olan katılımcıların ilkokul eğitim düzeyinde bulunan 

katılımcılara göre evlilik uyumu skorları 13.515 oranında daha fazladır. 

Bağımlılık testine göre P değeri 016 olarak bulunmuĢtur ve bu değer istatistik 

olarak anlamlıdır.  

Üniversite eğitim düzeyinde bulunan katılımcıların ilkokul eğitim düzeyinde 

bulunan katılımcılara göre evlilik uyumu skoru ortalaması 20.961 oranında daha 

fazladır. Ve istatistik olarak anlamlıdır.  

Lisans üstü eğitim düzeyi grubunda bulunan katılımcıların ilkokul eğitim 

düzeyinde olan katılımcıların evlilik uyumu oranına göre evlilik uyum oranı 

31.833 daha yüksektir. Bu da lisansüstü eğitim düzeyinde olan katılımcıların 

evlilik uyumları skoru oranın 56,833 değerinde olduğunu göstermektedir. Çıkan 

sonuçlarda eğitim düzeyine göre evlilik uyumu skoru paralel olarak hareket 

etmektedir. Eğitim düzeyi yükseldikçe evlilik uyumu da artmaktadır.  
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Çizelge 4.9: Katılımcıların Eğitim Düzeylerine Bağlı Evlilik Uyum Skorlarına 

ĠliĢkin ANOVA Testi. 

 KT Sd KO F P 

Regrasyon 3897.429 4 974.357 9.084 .000
b 

Açıklanamayan 

Hata 

10190.331 95 107.267   

Toplam 14087.760 99    

a: Bağımlı DeğiĢken: Evlilik Uyumu Skoru 

b: Belirleyiciler: Ġlkokul, Lisansüstü, Ortaokul, Lise, Üniversite 

 

Çizelge 4.10: Katılımcıların Eğitim Durumları Ve Evlilik Skoru Ortalamalarına 

ĠliĢkin Bağımlılık Testi Tablosu 

 Standart Olmayan 

Katsayı 

Standart 

Katsayı 

 95.0% Güven 

aralığında B 

 

 

Bortepda 

Skoru 

Ortalamanın 

Standart 

Hatası 

Beta t P Alt 

sınır 

Üst 

sınır 

Sabit değiĢken; 

Ġlkokul 

25.000 5.178  4.828 .000 14.719 35.281 

Ortaokul 10.333 6.685 .207 1.546 .126 -2.939 23.606 

Lise 13.515 5.483 .535 2.465 .016 2.629 24.401 

Üniversite 20.961 5.378 .883 3.898 .000 10.285 31.637 

Lisansüstü 31.833 6.685 .637 4.762 .000 18.561 45.106 

 

 

Çizelge 4.11: Katılımcıların Eğitim Durumları Ve GeçmiĢ Doğum 

Deneyimlerine ĠliĢkin Çapraz Dağılım Tablosu 

 GeçmiĢ Doğum Deneyimi Sayısı  

 0 1 2 3 Toplam 

Ġlkokul 1 0 3 0 4 

Ortaokul 1 2 1 2 6 

Lise 9 16 5 3 33 

Üniversite 31 14 5 1 51 

Lisansüstü 4 1 1 0 6 

Toplam 46 33 15 6 100 

 

Tablo 4.11.‟de verilen eğitim seviyesi ve çocuk sayısı grafiği 

değerlendirildiğinde; yapılan çalıĢmada gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan 

katılımcıların %46‟sının daha önce gebelik deneyimi yaĢamadığı, %33‟ünün bir 

doğum yaptığı, %15‟ini iki doğum yaptığı ve %6‟sının üç doğum yaptığı 

belirlenmiĢtir. Eğitim seviyesine bağlı doğum sayısı değerlendirildiğinde doğum 

yapmayan en çok katılımcının üniversite eğitim düzeyinde bulunduğu, 31 

katılımcı; en yoğun doğum yapan katılımcıların ise lise eğitim düzeyinde olduğu 
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bulunmuĢtur. Eğitim düzeylerine göre, geçmiĢ doğum deneyimlerinin grafiği 

grafik 4.1‟de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 4.1: Eğitim Düzeyi Ve GeçmiĢ Doğum Deneyimlerine ĠliĢkin Grafik 
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Çizelge 4.12: Katılımcıların evlilik uyumu ve eğitim düzeylerine iliĢkin Çapraz 

tablo. 

 DüĢük Evlilik 

Uyumu 

Yüksek Evlilik 

Uyumu 

Toplam 

Ġlkokul Mezunu 3 1 4 

Ortaokul Mezunu 4 2 6 

Lise Mezunu 17 16 33 

Üniversite Mezunu 14 37 51 

Lisansüstü Mezun 0 6 6 

Toplam 38 62 100 

 

Tablo 4.12‟ye göre araĢtırmaya katılan gebeliğin üçüncü trimeseterinde bulunan 

katılımcıların evlilik uyum skorları eğitim durumu ile paralel olarak 

artmaktadır. Lisansüstü eğitim grubunda bulanan altı katılımcının altısının da 

evlilik doyum skoru 43 olan kesme puanının üzerindedir. Bu da yüzde yüzlük 

bir uyum verisi vermektedir. Yine en düĢük evlilik uyumu ilkokul eğitim düzeyi 

grubunda bulunan katılımcılardadır. Ġlkokul eğitim düzeyinde bulunan dört 

katılımcının üçü kesme puanın altında kalmıĢ ve evlilik doyumunda bu grup 

%75‟lik bir negatif orana ulaĢmıĢtır. Lise eğitim düzeyine sahip grupta bulunan 

katılımcılarda oran ise hemen hemen yarı yarıyadır. Evlilik doyumu yüksek olan 

on yedi lise eğitim düzeyi grubunda olan katılımcı varken, evlilik uyumu düĢük 

olan on altı lise eğitim düzeyi grubunda olan katılımcı vardır. Üniversite eğitim 

düzeyi grubunda ise yüksek evlilik uyumu ve düĢük evlilik uyumu arasındaki 

fark iki kattan fazladır. Üniversite eğitim düzeyinde evlilik uyumu düĢük olan 

on dört katılımcı varken, evlilik uyumu yüksek olan otuz yedi katılımcı 

mevcuttur. Tablo4.12.‟e bağlı grafik Grafik4.2. olarak aĢağıda verilmiĢtir.  
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ġekil 4.2: Eğitim düzeyi ve Evlilik Uyumuna ĠliĢkin grafik 

Gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan katılımcılarla yapılan çalıĢmada gelir 

grubu, evlilik uyumu çalıĢması da yapılmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın verileri 

aĢağıda verilen Tablo4.13.da ki gibidir. 

Çizelge 4.13: Katılımcıların Gelir Gruplarına Göre Evlilik Uyumu Skorlarına 

ĠliĢkin Çapraz Tablo 

 DüĢük Evlilik 

Uyumu Skoru 

Yüksek Evlilik 

Uyumu Skoru 

Toplam 

DüĢük Gelir Grubu 9 2 11 

Orta Gelir Grubu 26 50 76 

Yüksek Gelir Grubu 3 10 13 

Toplam 38 62 100 

 

Gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan yüz katılımcı ile gerçekleĢtirilen 

çalıĢmada üç gelir grubu oluĢturulmuĢtur. DüĢük gelir grubu asgari ücret baz  

alınarak oluĢturulmuĢ olup gelir grupları hane gelirleri olarak baz alınmıĢtır. 

Asgari ücretli tek maaĢlı geçinen aile düĢük gelir grubuna dahil edilmiĢtir. 
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DüĢük gelir grubunda olan on bir katılımcının dokuzunun evlilik uyumu düĢük 

düzeyde kalırken, iki katılımcının evlilik uyumu yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

Orta gelir grubu içinde bulunan katılımcıların evlilik uyumları arasında hemen 

hemen iki katlık bir oran görülmektedir. Bu gruba dahil katılımcıların yirmi 

altısında evlilik uyumu düĢük düzeyde kalmıĢken, ellisinde evlilik uyumu 

kesme puanı olan kırk üçü geçmiĢtir. Yüksek gelir grubuna dahil katılımcılara 

bakıldığında ise on üç katılımcının üçünün evlilik doyumu kesme puanın altında 

kalmıĢ, onunun ise evlilik uyumu kesme puanını geçerek yüksek evlilik 

uyumuna sahip olduklarını belirtmiĢtir. Bu demektir ki yüksek gelir grubunda 

bulunan katılımcıların evlilik uyumunun düĢük olanlar ve yüksek olanlar 

arasındaki fark üç kattan fazladır. Yüksek gelir grubunda evlilik uyumu daha 

yüksek oranda mevcuttur. Tabloda görüldüğü üzere yüz katılımcının  maddi 

gelir durumuna göre %38‟i düĢük evlilik uyumuna sahipken, %62‟si yüksek 

evlilik uyumuna sahiptir. Tablo4.13.‟e bağlı grafik aĢağıda Grafik4.3. olarak 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 4.3: Evlilik Uyumu Skoru Ve Gelir Grubu Dağılımına ĠliĢkin Grafik 
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ÇalıĢmaya katılan gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan bireylerin gelir 

gruplarına göre dağılımına iliĢkin evlilik uyumu düzeyleri incelenmiĢtir. Gelir 

seviyesi grupları ve çocuk sayısına iliĢkin çapraz veri tablosu, Tablo4.14. olarak 

aĢağıda verilmiĢtir. 

Çizelge 4.14: Katılımcıların geçmiĢ doğum deneyimlerinin sayısını, gelir 

gruplarına göre dağılımını gösteren çapraz tablo 

 GeçmiĢ Doğum Deneyimi Sayısı  

  

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

Toplam 

DüĢük Gelir Grubu 4 4 3 0 11 

Orta Gelir Grubu 34 26 10 6 76 

Yüksek Gelir Grubu 8 3 2 0 13 

Toplam 46 33 15 6 100 
 

Yapılan çalıĢmayagebeliğin üçüncü tremesterinde bulunan yüz katılımcı 

katılmıĢtır. Katılımcıların %46‟sının hiç doğum geçmiĢi yokken %33‟ünde bir 

doğum geçmiĢi, %15‟inde iki doğum geçmiĢi, %6‟sında üç doğum geçmiĢi 

bulunmaktadır. %6 dilimde bulunan üç doğum geçmiĢinin tümü orta gelir 

grubuna aittir. DüĢük gelir grubunda bulunan on bir katılımcının %36,36‟sı 

doğum geçmiĢine sahip değilken, yine %36,36‟sı bir doğum geçmiĢine sahiptir. 

Yine düĢük gelir grubunda bulunan on bir katılımcının %27,27‟si iki doğum 

geçmiĢine sahiptir. Orta gelir grubuna sahip yetmiĢ altı katılımcının %44,73‟ü 

doğum geçmiĢine sahip değilken, %34,21‟i bir doğum geçmiĢine sahip, 

%13,15‟i iki doğum geçmiĢine sahip ve %7,89‟u üç doğum geçmiĢine sahiptir. 

Yüksek gelir grubunda bulunan gebeliğin üçüncü trimesterinde olan on üç 

katılımcının; %61,53‟ü doğum geçmiĢine sahip değilken, %23,07‟si bir doğum 

geçmiĢine sahip ve %15,38‟i iki doğum geçmiĢine sahiptir. Tüm gelir grupları 

bir araya toplandığında katılımcıların %46‟sı doğum geçmiĢine sahip değilken, 

%33‟ü bir, %15‟i iki, %6‟sı üç doğum geçmiĢine sahiptir. Tablo4.14.‟e bağlı 

grafik aĢağıda Grafik4.4. olarak verilmiĢtir. 
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ġekil 4.4: Gelir Grupları Ve GeçmiĢ Doğum Deneyimlerine ĠliĢkin Grafik. 
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5.  TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Yapılan çalıĢma gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan gebelerin depresyon ve 

evlilik uyumlarının karĢılaĢtırması üzerine planlanmıĢtır. ÇalıĢma 

geniĢletilirken alanda yetersiz olan birçok konu dikkat çekmiĢtir. Aile 

danıĢmanlığı alanında yeterli literatür bulunmamakla beraber çalıĢmalar dar 

verileri kapsamaktadır. Bu nedenle yapılan çalıĢmada demografik veriler de ön 

planda tutulmuĢ değiĢken olarak kullanılmıĢtır. Çıkan sonuçlar araĢtırmanın 

baĢlangıcını oluĢturan hipotez ile örtüĢmüĢ olup alt değiĢkenlerde farklı 

sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Evlilik kurumu bireylerin hayatında önemli değiĢikliklere yol açan ve hayatı 

tamamen etkileyen kurumdur. Bireyin, evlilik içindeki uyumu, doyumu veya 

sosyal anlamda temel bulunan iliĢkileri, kiĢinin hayatında iyi ruh halini 

etkileyen faktörlerden en önemlilerinden biridir. Evlilik birliği içinde ki eĢlerin 

iliĢkilerinin incelenmesi kuramsal ve terapötik ilerlemeler açısından önemlidir. 

(Glen,1990) evlilik kurumunda bulunan bireyin yaĢam süresinin uzadığını, 

psikolojik ve fiziksel olarak sağlıklı olmada avantajlı olduğunu ve kiĢinin 

pozitif duygu durumunu yükselttiğini belirtmiĢtir.(Çelik,2006) 

Gebelik ergenlik dönemin baĢlaması ile her yaĢta kadının tecrübe edebileceği 

fizyolojik bir döngüdür. Gebelik dönemi, kadınlar için hayatında temelli 

değiĢikliklere neden olan ve daha önce tecrübe etmediği rollere alıĢmasını 

gerektiren, kriz ve çatıĢma dönemi görmek hiç de yanlıĢ değildir.( TaĢkın,2002)  

Çağımızda psikiyatrik sorunlar oldukça artıĢ göstermiĢ durumdadır. Depresyon 

bireysel ve toplumsal olarak bireyleri etkileyebilmekle beraber önemli bir sağlık 

sorunu haline gelmiĢtir. Yapılan araĢtırmalara göre depresyon Ģikayetleri ile 

baĢvuran hastaların dörtte üçü müdahale gerektiren boyutta depresyon düzeyine 

sahiptir. Kaygı düzeyi belli bir düzeye kadar normal sayılmakla beraber, kaygı 

düzeyinin hiç olmaması da ayrı bir problem olarak nitelendirilir. Kaygı 

durumunun artması ile oluĢan yılgınlık ve çökkünlük hali depresyonu oluĢturur 
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ve depresyonun birçok çeĢidi mevcuttur. En çok görülen depresyon Ģekli majör 

depresyondur. Bunun dıĢında depresyon tanı ve teĢhisinde depresyon baĢlığı 

altında birçok Ģekilde karĢımıza çıkabilir. Depresyon belirtileri birçok Ģekilde 

karĢımıza çıkar. Depresyonu belli dönemlerde kısa süreli ruh halleri olarak, 

uzun döneme yayılmıĢ hastalık olarak veya anlık oluĢan ve geçici bir durum 

olarak görebiliriz. 

Gebelik süreci her kadın için farklı duygu durum değiĢikliklerine yol açar, 

geçmiĢ yaĢam tecrübesine bağlı olarak her kadın uyum sürecinde farklı tepkiler 

gösterir. Bu tepkilerde geçmiĢte yaĢadığı; ebeveynleriyle iliĢkileri, toplumsal 

cinsiyet rollerini algılama Ģekli, kendi benlik kavramına iliĢkin bakıĢı ve 

davranıĢları, anneliğe ne kadar hazır olduğu ve geçmiĢte anneliğe iliĢkin 

rollerde ne kadar aktif olduğu, sosyal çevreden aldığı pozitif ve negatif rolleri, 

gebelik döneminin planlanarak baĢlamıĢ olması ve gebe kalma durumunun 

toplum içinde rolü olan kadınlık ispatı olarak görmesi gibi bir çok etken annenin 

gebelik sürecini kabul etmesinde ve alıĢmasında önemlidir. (Durat, 2003). 

Tüm bunlar göz önüne alındığında gebelik dönemini etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bu faktörler gebelik döneminde depresyonu da tetikleyebilecek 

faktörlerdir. Gebelik döneminde üçüncü trimester olarak adlandırılan gebeliğin 

son üç aylık döneminde oluĢan fiziksel ve ruhsal değiĢikliklerle berber 

depresyon belirtileri ve depresyon sıklığı artıĢ göstermektedir.  

Yapılan araĢtırmalarda Türkiye‟de ki gebe kadınların %33,8‟ine hafif, 

%12,5‟indeağır depresif belirtiler görülmüĢtür. Karaçam ve Ançel‟in yaptığı 

çalıĢmalarda, gebelik depresyon oranı %27,9 olarak bulunmuĢtur. Cebeci ve 

arkadaĢlarının gebeler üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada depresyon prevalansı 

%12 olarak bulunmuĢtur. McKee ve Zayas, düĢük gelir düzeyine sahip gebeler 

üzerinde yaptığı çalıĢmada ise depresyon prevalansı %51 olarak bulunmuĢtur. 

Chen ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise depresyon sıklığı birinci 

trimesterde %8, ikinci trimesterde %10 ve üçüncü trimesterde %2 olarak 

bulunmuĢtur. Türkiye de yapılan çalıĢmalarda ise gebelerde depresyon oranı 

oldukça yüksektir. (%27.9, %27.3, %12)(ġahin,2010) 

Tüm bu veriler ıĢığında gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan yüz katılımcı 

ile yapılan çalıĢmada evlilik uyumu ve depresyon arasında ters bir oran 
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bulunmuĢtur. Depresyon düzeyi artarken evlilik uyumu skoru azalmakta, 

depresyon düzeyi azalırken evlilik uyumu skoru artmaktadır. Bu çerçevede 

evlilik uyumunun gebelik döneminde etken bir depresyon önleyicisi olduğunu 

söyleyebiliriz. Sosyal destek bazında bakıldığında en büyük sosyal desteğin eĢ 

tarafından karĢılanması gebelik döneminde önemli olan sosyal destek ihtiyacını 

yoğun olarak karĢılamaktadır. Bebeğin sağlığı, gebenin sağlığı, doğum korkusu, 

doğum sonrası kaygılar, maddi yaygılar, sorumluluk ve iĢ yüküne iliĢkin 

kaygılar depresyonu arttıran sebepler arasında yer alırken, tüm bu maddelerin 

olumlu dönütlerini eĢten sağlamak evlilik skorunu yükselten ve depresyon 

skorunu düĢüren sebeplerdir. Katılımcıların %62‟sinin evlilik skorları kesim 

noktası olan 43 puan ve üzerinde kalmıĢ olup evlilik uyumları yüksek 

bulunmuĢtur. Katılımcıların %32‟sinin ise evlilik skorları kesim noktasının 

altında kalmıĢ ve evlilik uyumları düĢük olarak değerlendirilmiĢtir. 

Katılımcıların %4‟ü kesim noktası olan 43 puanı almıĢtır. Katılımcıların %8‟i  

evlilik uyum ölçeğinden 42 puan alarak kesim noktasının altında kalmıĢ ve 

evlilik uyumu yetersiz olarak değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların %60‟ında 

depresyon skoru kesim noktası olan 6,5 puanın altında kalmıĢ ve katılımcılar 

depresyon yok olarak değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların %40‟ı ise depresyon 

skoru kesim noktası olan 6,5 puanı geçtiği için depresyon var olarak 

değerlendirmeye alınmıĢtır. Yani gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan 

kadınların depresyon oranı %40 bulunurken, evlilik uyumları %62 oranında 

pozitif yönde bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın amacı kısmında belirlenen hipotez bu 

veriler ıĢığında desteklenmiĢtir.  

Depresyon ve demografik özelliklere bakıldığında daha önce konu ile ilgili 

yapılan çalıĢmalarda sosyal destek ve demografik özelliklerin gebelik dönemi 

depresyonunda etkili oluğu belirtilmiĢtir(GümüĢdaĢ 2014). 

Mucur‟un yaptığı çalıĢmada gebelerin yaĢam kalitesi, evlilik süresi, yaĢ ve 

çocuk sayısı arasında iliĢki bulunamamıĢtır buna rağmen yaĢam kalitesinin 

fiziksel sağlık, psikolojik sağlık, çevre alanı puanları ve gebelik süresi arasında 

anlamlı derecede negatif bağ bulunmuĢtur. Yine aynı çalıĢmada sosyal iliĢkiler 

puanı, gebelik süresi anksiyete ve depresif belirtiler dıĢında diğer alt ölçekler ile 

negatif iliĢkilidir. Bu da istatistiksel olarak gebelik süresi arttıkça, genel ruhsal 
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belirtiler, depresyon ve anksiyete düzeyleri arttıkça yaĢam kalitesinin düĢtüğünü 

göstermektedir. (Mucur,2007) 

Yapılan çalıĢmada demografik özellikler değerlendirildiğinde, üç gruba ayrılan 

gelir gruplarında gelir düzeyi arttıkça evlilik uyum skorunda da artıĢ 

görülmektedir. DüĢük gelir grubunda evlilik skoru ortalaması 25.27‟dir. Kesim 

noktası 43 puan olan evlilik uyum depresyonunda bu grupta en yüksek puan 46, 

en düĢük puan ise 9 olarak hesaplanmıĢtır. Ġkinci grup olan orta gelir düzeyine 

sahip katılımcıların bulunduğu grupta evlilik skoru ortalama 43.72 bulunmuĢtur. 

Bu grupta ki katılımcıların en yüksek puanı 61, en düĢük puanı ise 17‟dir. 

Üçüncü grup olan yüksek gelir grubunda ise evlilik skoru ortalaması 51.31 

olarak bulunmuĢtur. Bu grupta en yüksek puan, ikinci grupta olduğu gibi 61, en 

düĢük puan ise 35‟dir. Toplam katılımcılara bakıldığında evlilik skoru 

ortalaması gelir düzeyine göre 42.68 bulunmuĢtur. Bu da bize göstermektedir ki 

gelir düzeyi arttıkça evlilik uyum skoru da artmaktadır. Aralarında pozitif biz 

iliĢki bulunmaktadır. Bu pozitif iliĢki gelir düzeyinin artması ile evlilik 

skorunun yükselmesi eğitim düzeyi ile de açıklanabilir. Bakınız eğitim düzeyi 

arttıkça yapılan çalıĢmada evlilik uyumu da artmaktadır. Ġki aĢamada da 

aralarında pozitif bir iliĢki bulunmaktadır. Katılımcıların lisansüstü eğitim 

düzeyinde olanlarında evlilik uyumu %100 oranında yüksektir yine lisans 

düzeyinde bulunan grup da evlilik uyumu düĢük olanlar ve yüksek olanlar 

arasında hemen hemen iki katlık bir fark bulunmaktadır. Bu grupta evlilik 

uyumu düĢük 14 katılımcı yer alırken, evlilik uyumu yüksek 37 katılımcı 

bulunmaktadır. Yine aynı derecelendirmede ilkokul ve lisans üstü arasında 

31.833‟lük bir değer bulunmaktadır. GeçmiĢ doğum deneyimleri ve evlilik 

uyum skorları değerlendirildiğinde aralarında anlamlı bir farklılık ortaya 

çıkmamıĢtır. GeçmiĢ doğum deneyimler evlilik uyumunu pozitif veya negatif 

yönde etkilememektedir. Bu nedenle çocuğun evlilik uyumunu bitirdiğine 

iliĢkin söylemleri kabul etmeyebiliriz. 

Yukarıda ki açıklamalara bakıldığında evlilik uyumu ve demografik özellikler 

arasında farklılığın evlilik uyumlarına etki ettiğini söyleyebiliriz.  Eğitim düzeyi 

artması ile modern evlilikler ortaya çıkmıĢ ve bu da evlilik uyumunu arttıran 

sebeplerden biri olmuĢtur denilebilir. Geleneksel evlilik Ģekillerinin dıĢında 

modern evlilik Ģekillerdin de bireylerin birbirini daha yakından tanıyor olmaları 
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evlilik düzeyini yükselten bir faktör olabilir. Yine maddi gelirin yüksek olması 

evlilik uyumunu yükselten sebeplerden biri olarak görülmektedir. Geçim 

kaygısının minimum olması, istenilen ve ihtiyaç duyulan Ģeylere ulaĢımın kolay 

olması, çocuk bakımı ve ev iĢleri gibi gündelik iĢlerde dıĢarıdan destek almanın 

kolay olması gibi birçok madde sayılabilir. Bu sayılan maddeler ispatı 

olmamakla beraber gözlemlere dayanmaktadır. Bu maddeler baĢka bir 

çalıĢmanın konusu olarak iĢlenebilecek durumda olan maddelerdir.  

Gebeliğin üçüncü trimesteri, dönem olarak bakıldığında yine aynı sebepler 

pozitif açıdan geçerli olmakla beraber, maddi düzeyin yüksek, eğitim 

durumunun yüksek olması evlilik uyumunu bu süreçte de düĢürmemektedir. 

Bebeğe duyulan heyecan, kaygı, korku gibi durumlar eĢ desteği ile 

aĢılabilmektedir.  

Eğitim seviyesi ve depresyon durumuna bakıldığında ilkokul düzeyi depresyon 

skoru 11.250‟iken, lisansüstü depresyon skoru 2,167‟dir aralarında 9,083‟lük bir 

fark bulunmaktadır. Depresyon ve eğitim arasında negatif bir iliĢki 

bulunmaktadır. Buna rağmen ortaokul düzeyi p değeri 0.50‟den büyük olması 

nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Fakat diğer eğitim 

basamakları anlamlı ve negatif iliĢkiye sahiptir. Eğitim düzeyi arttıkça, 

depresyon düzeyi düĢmektedir. Sayısal olarak bakıldığında da depresyon ilkokul 

düzeyinde %75 iken, lisansüstü grupta %0 oranındadır. Gelir düzeyine bağlı 

depresyon skoru arasında da pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. DüĢük gelir 

grubunda depresyon skoru oranı 12.64‟iken, orta gelir grubunda 6,05, yüksek 

gelir grubunda ise 3,69‟dur. Gruplar arasında yarı yarıya fark bulunmaktadır. 

Gelir düzeyinin düĢük olması depresyon riskini arttırmakta, gelir düzeyinin 

düĢük olması depresyon riskini yükseltmektedir. Gebelik dönemi çerçevesinde 

bakıldığında eğitim seviyesi yüksek olan gebelerde düĢük çıkan depresyon 

skorunun sebebi; dönem ile ilgili bilinçli olmaları, dönem içinde bebek ve 

gebelik ile ilgili araĢtırma ve öğrenme gücünün yüksek olması ve gebeliğin 

planlanabilir olması sayılabilir. Yine gelir düzeyine göre gebelerde görülen 

depresyonun negatif iliĢkisi; kolay sağlık hizmetlerine ulaĢım, bebek bakımına 

iliĢkin endiĢelerin azlığı, bebek bakımı ve ev iĢleri için dıĢarıdan destek almanın 

kolaylaĢması, çalıĢan annelerde gebelik dönemi ve sonrasında çalıĢamadığı 

dönemlerde ki maddi kayba iliĢkin kaygının azlığı gibi etmenler sayılabilir.  
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Tüm bunların dıĢında geçmiĢ gebelik deneyimlerinin gebeliğin üçüncü 

trimesterinde bulunan birey için depresyon sebebi olabileceği ön görülmüĢtü. 

ġöyle ki geçmiĢte doğum deneyimi yaĢayan katılımcılar ile ilk kez gebelik 

deneyimi yaĢayan katılımcılar arasında anlamlı bir farklılık olacağı 

düĢünülmüĢtü. Çıkan sonuçlara göre ise geçmiĢ gebelik deneyiminin gebeliğin 

üçüncü trimesterinde bulunan katılımcıların depresyon skorları üzerinde anlamlı 

bir farklılık yoktur. 

Kurulan hipotezin ve alt hipotezlerin çoğu ispatlanır durumda sonuçlar 

vermiĢtir. Yapılan çalıĢma aile danıĢmanlığı alanında oldukça önemli bir 

konuya değinmektedir. Gebelik dönemi depresyonu birçok çift için anlaĢılmaz 

ve aĢılamaz olarak görülmektedir. Oysa sorunun noktalarını bularak evlilik 

uyumunu arttırmak gebelik döneminde yaĢanan depresyonun azalacağına iliĢkin 

sonuca ulaĢılmıĢtır. Aile danıĢmanlığı alanında evlilik uyumunu arttırıcı 

çalıĢmaları; çiftlerin birbirini anlaması, maddi ortaklık, aile iliĢkilerine 

bakıĢları, geçmiĢ yaĢam deneyimleri gibi birçok etkene bağlıdır. Bu etkenler 

danıĢman tarafından kendi gözlemleri ve danıĢanın açıklığı ile doğru Ģekilde 

kodlanır. Bu kodlamalar evlilik uyumunu arttırırken depresyon düzeyini 

düĢürmekte ve düĢen depresyon düzeyi evliliğe bakıĢı pozitif etkileyerek 

gebelik sürecini rahat ve çift olarak destek unsurlarını alarak atlatmalarına 

yardımcı olur. 

Gebelik dönemi ailenin oluĢumunda en önemli faktörlerden biridir. Aile 

kavramı geçmiĢten günümüze birçok Ģekilde açıklanmıĢtır. Aile; toplumsal 

kimliğin oluĢumunda da önemli rollere sahiptir. Toplum içinde ki aile yapısı, 

toplumu etkiler ve toplumun etkilenmesi, kültür değiĢikliği, sosyal bağların 

değiĢikliği gibi birçok değiĢime yol açar. Aile danıĢmanlığından destek alan 

ailelerde yaĢanan sorunların temeli genelde toplum içindeki değiĢimlere ayak 

uyduramamak veya bu değiĢimleri kabullenmeye karĢı direnç göstermek, aile 

içinde yaĢanan anlaĢmazlıkların çıkmaza girmesi bu anlaĢmazlıkların çatıĢmaya 

dönerek aile içi çözüm çabalarının sonuçsuz kalmasıdır. Bu anlaĢmazlıkların 

çıkmaza girmesinde birçok sebep bulunur bunlardan bazıları; evlilik içinde 

oluĢan sınırların çiftleri olumsuz düzeyde etkilemesidir. Bu sınırlar evlilik 

öncesi tanıĢma, modern ya da geleneksel evlilik yapmıĢ olma, değiĢen kültür ve 

toplumsal akıĢa ayak uyduramama, eĢlerden birinin diğerine yaptığı yoğun baskı 
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ve değiĢime zorlayıĢı gibi sebeplerden oluĢur. Üst ailelerin de iliĢki üzerinde 

olumlu veya olumsuz etkileri mevcuttur. Üst ailelerin iliĢki içine müdahalesi, 

taraflardan birini koruyucu yaklaĢımı evlilik içi kural ve düzenin üst aileler 

tarafından sağlanması veya sağlanmaya çalıĢılması da evlilik içi sorunların 

ortaya çıkmasında rol oynar. Üst aileler eĢlerin anne, babaları olabileceği gibi 

daha üst olan babaanne- anneanne, dede Ģeklinde de olabilir. Tüm bunlardan 

yola çıkarak oluĢan iletiĢim eksikliği evlilik içinde oluĢan çatıĢmaların en büyük 

sebebidir. Genel olarak yukarıda bahsettiğimiz evlilik içi çatıĢma sebepleri evli 

bireyler tarafından iletiĢimsizlik olarak algılanır. Aslında iletiĢimsizlik 

çatıĢmaların ana kaynağı olarak gösterilebilir. TartıĢma iliĢki içinde normal bir 

unsur olmasıyla beraber iletiĢimsizlik ve yanlıĢ dil kullanımı ile çatıĢmaya 

dönüĢür. KiĢinin ben, sen dilini doğru kullanamaması, dinleme eksikliği, 

konuĢmasa ses tonunun ayarlanması, jest ve mimiklerin kullanım Ģekli, empati 

unsuru iletiĢim konusunda kilit noktaları oluĢturmaktadır(AkkaĢ 2014).  

YaĢanan modern çağda büyük oranda kadınlarda çalıĢma hayatına atılmıĢ ve 

eĢlerin her ikisi de çalıĢır duruma gelmiĢtir. Bu da değiĢen dünyayla beraber 

değiĢen kültüre sebep olmuĢtur. Kadınların iĢ hayatına atılması ile beraber 

evlilik içi rol dağılımın da önemli değiĢiklikler meydana gelmiĢtir. EĢlerin her 

ikisinin de çalıĢıyor olması ev ve sosyal yaĢam üzerinde eĢit dağılımı ortaya 

çıkarmıĢtır. Bu konuda da değiĢen roller ve kültüre ayak uyduramayan 

iliĢkilerde çatıĢmalar ortaya çıkmaktadır. Bu süreçte eĢlerin iĢ yaĢamı ve ev 

yaĢamı arasında doğru dengeyi kurarak iki tarafında yaĢadığı süreci göz önüne 

almalıdır.  

Sosyal meydanın yoğun, yanlıĢ kullanılması ve medya da takip edilen 

kaynakların oluĢturduğu negatif unsurlarda iliĢki içinde önemli yere sahiptir. 

Medya da görülenlerin örnek alınması, örnek alınan rollerin gerçek yaĢama ve 

evlilik içine aktarılmaya çalıĢılması, Ģartların değiĢken olmasına rağmen medya 

veya sosyal medya da görülenlere itibar edilmesi ve bireysel, evlilik yaĢamı 

içinde kıyaslamalara girilmesi diğer çatıĢmalara sebep olan unsurlardandır.  

En önemli unsurlardan birisi ise çocukluk döneminde Ģiddet ve çatıĢmaya maruz 

kalmak ve bunu gelecek yaĢantısına aktarmaktır. Bireylerde sık görülen bu 

durum geçmiĢ tecrübelerin geleceğe aktarılmasıdır. ġöyle ki daha anne karnında 

algıları açık olan bir bebek, annenin duygu ve hislerini yaĢamaktadır . Resmi 
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sonuçlar olmamakla beraber yapılan gözlemler de mutlu ve pozitif hamilelik 

geçiren annelerin bebekleri gelecek yaĢantılarında daha pozitif davranıĢlar 

sergilerken, mutsuz ve negatif hamilelik geçiren bir gebenin bebeği gelecek 

yaĢantısında normal düzeyden daha negatif tutumlar sergilemektedir. Gebelik bu 

nedenle sadece evlilik içinde önemli bir unsur olmanın dıĢında, gelecek nesiller 

ve soy bağı içinde önemli bir süreçtir. 

Gebelik dönemi, planlı ve plansız gebelik olarak iki Ģekilde karĢımıza çıkar.  

Planlı gebelikler daha pozitif duygu durumlarıyla karĢılanırken, plansız 

gebelikler çoğunlukla ĢaĢkınlık veya negatif duygu durumları ile karĢılanır. Her 

ne Ģekilde olursa olsun gebelik evlilik içinde en büyük değiĢim sinyalidir. 

Evliliğin temel unsuru olmamakla beraber tamamlayıcı unsuru olarak 

değerlendirilebilir.  

Gebelik süreci üç aĢamada incelenir ilk üç ayı kapsayan birinci trimester, ikinci 

üç ayı kapsayan ikinci trimester ve üçüncü üç ayı kapsayan üçüncü trimester. 

Trimesterlerin hepsi gebe ve geliĢen bebek için ayrı önem taĢımaktadır. Fakat 

üçüncü trimester de depresyona en yatkın olunan dönemdir. Gebeliğin sonuna 

yaklaĢılması gebelik, bebek, annenin sağlığı, gelecek ile ilgili belirsizlikler, 

bebeğin sorumluluğu gibi birçok soruyu gün yüzüne çıkarır. Anne de oluĢan 

fiziksel değiĢimler daha yoğundur. Hareket kısıtlılığı, halsizlik, ani duygu 

durum değiĢiklikleri, ayaklarda ĢiĢmeler, vücutta ödem gibi annenin günlük ve 

sosyal yaĢamını etkileyen birçok olumsuz durum ortaya çıkar. Yukarıda 

bahsettiğimiz iliĢki içi anlaĢmazlıkların mevcut olduğu gebelerde oluĢan 

fiziksel, hormonal ve duygusal değiĢikliklerle beraber gebelik öncesi ve sonrası 

depresyonu daha yaygın olarak ortaya çıkmaktadır(ġahin 2015). Bizimde 

yapmıĢ olduğumuz çalıĢma da görüldüğü gibi gebeliğin üçüncü trimesterinde 

bulunan gebelerde evlilik uyum skoru ile depresyon skoru negatif iliĢkilidir. 

Evlilik uyumunun skoru arttıkça, depresyon skoru düĢmektedir.  

Tüm bu çalıĢmalar göz önüne alındığında aile danıĢmanlığı gebelik döneminde 

de önemli bir danıĢma merkezidir. Aile içinde yaĢanan çatıĢmaların çözülmesi, 

aile danıĢmanlığı ile mümkündür. Her evlilik ve her bireyin öznel farklılıkları 

bulunmaktadır bu nedenle aile danıĢmanlığında da diğer psikolojik ve danıĢma 

alanlarında olduğu gibi sabit bir çözüm Ģekli yoktur. DanıĢma süreci aĢamalı 

olarak ilerler ve sorunları çözmeyi amaç eder. Sorunların çözülmesi ile 
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danıĢmanlık süreci sona erebileceği gibi danıĢmanın kullandığı teknik veya 

danıĢanların isteği ve ihtiyacı doğrultusunda devam edebilir.  

Bu çalıĢma gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan yüz gebe katı lımcı ile 

gerçekleĢtirilmiĢ olup, aile danıĢmanlığı açısından evlilik uyumunun gebeliğin 

üçüncü trimesterinde ki önemi ve demografik özelliklerin dağılımı 

incelenmiĢtir.  

Aile denilince akla karı, koca gelmesine rağmen, çocuk- anne, baba- çocuk, 

kardeĢ- kardeĢ unsurları da aile kavramına girmektedir bu nedenle gebelik gibi 

hassas olan bir dönem aile danıĢmanlığının alanındadır. Gebelere verilen bebek 

bakımı gibi uygulamalı eğitimlerin dıĢında sağlanacak psikolojik destek 

psikososyal açıdan, gebelik dönemi depresyonu açısından oldukça önemlidir. 

Yapılan çalıĢma, evlilik uyumunu azaltıcı çatıĢma unsurlarının azaltılması 

sonucu evlilik uyumunun arttırılmasının önemini belirtmekte aile içi 

çözülemeyen çatıĢmaların uzaman aile danıĢmanlığı tarafından çözülmesinin 

gebelere pozitif katkı sağlayacağını göstermektedir.  
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EK 1: Boratav Depresyon Ölçeği 

 

BORATAV DEPRESYON ÖLÇEĞĠ  

 

Cinsiyetiniz: kadın  (       )   erkek  (          )                                                                                              

 

Eğitiminiz: okuryazar değil  (      )         okuryazar/ilkokul (    )             ortaokul (    )           

lise (   ) yüksekokul  (     ) 

 

1. Son zamanlarda kendinizi daha üzgün hissediyor musunuz?  

evet (  ) hayır (  )  

2. Son zamanlarda daha önce yapmaktan zevk aldığınız Ģeyleri yaparken yine zevk 

alabiliyor musunuz?  

evet (  ) hayır (  )  

3. Son zamanlarda kendinizi eskisi kadar kararlı hissediyor musunuz?  

evet (  ) hayır (  )  

4. Son zamanlarda içinizde hiçbir Ģeye karĢı bir istek uyanmadığını hissediyor 

musunuz? 

evet (  ) hayır (  )  

5. Son zamanlarda sabahları kalktığınızda kendinizi her zamankinden daha yorgun 

ve halsiz hissediyor musunuz?  

evet (  ) hayır (  )  

6. Kendinizi her zamanki kadar enerjik  ve zinde hissediyor musunuz? 

evet (  ) hayır (  )  

7. Son zamanlarda aklınıza intihar düĢünceleri geldiği oluyor mu?  

evet (  ) hayır (  ) 

8. Son zamanlarda dünya yıkılmıĢ da altında kalmıĢsınız gibi bir duygunuz var m›?  

evet (  ) hayır (  ) 

9. Son zamanlarda hiç nedensiz sık sık gözlerinizin yaĢardığı, ağladığınız oluyor 

mu ? 

evet (  ) hayır (  )  

10. Kendinizi iĢinize her zamanki kadar verebiliyor musunuz ? 

evet (  ) hayır (  )  

11. Son zamanlarda hayat eskisi kadar beni çekmiyor diye düĢündüğünüz oluyor mu 

? 

evet (  ) hayır (  )  

12. Son zamanlarda eskisi kadar rahatlıkla uyuyabildiğinizi ve uykunuzu 

alabildiğinizi hissedebiliyor musunuz ? 

evet (  ) hayır (  )  

13. Yeni Ģeylere karĢı merakınızın ve ilginizin eskisi kadar açık olduğunu hissediyor 

musunuz ? 

evet (  ) hayır (  )  

14. Son zamanlarda eskisine göre insanlarla konuĢmak, yeni kiĢilerle tanıĢmak size 

daha sıkıcı ya da lüzumsuz geliyor mu ? 

evet (  ) hayır (  )  

15. Son zamanlarda kendinizi daha yaĢlı hissediyor musunuz ? 

evet (  ) hayır (  )  

16. Zaman zaman bir araba çarpsa, bir Ģey olsa da ölsem biçiminde bir düĢüncenin 

aklınıza takıldığı  oluyor mu ?  

17. evet (  ) hayır (  ) 
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EK 2: Evlilik Uyum Ölçeği 

 

EVLĠLĠK UYUM ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda eĢlerin evlilik iliĢkileri ile ilgili olarak 15 madde bulunmaktadır her maddeyi 

dikkatlice okuduktan sonra size uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz lütfen hiçbir 

ifadeyi boĢ bırakmayınız. Ġçten ve doğru verdiğiniz yanıtlar için teĢekkür ederiz.  

 

 

  Ölçeğin birinci maddesinde, evliliğinizdeki mutluluk düzeyini tüm yönleri ile en iyi 

tanımladığına inandığınız noktayı daire içine alınız. Ortadaki “mutlu” sözcüğü 

üzerindeki nokta, çoğu kiĢinin evlilikten duyduğu mutluluk derecesini temsil etmekte 

ve ölçek kademeli olarak sol ucunda evliliğinde çok mutsuz olan küçük bir azınlığı, 

sağ ucunda ise evliliğinde çok büyük bir doyum ve mutluluk duyan küçük bir azınlığı 

temsil ederek derecelendirilmiĢ bulunmaktadır.  

 

                *               *                *               *               *                *                *       

Çok mutsuz                                       Mutlu                                         Çok mutlu  

 

    AĢağıdaki maddelerde verilen konulara iliĢkin olarak, siz ve eĢiniz arasındaki 

anlaĢma ya da anlaĢmazlık derecesini yaklaĢık olarak belirtiniz. Lütfen her maddeyi 

belirtiniz. Yukarıdaki ilk maddeyi atlamayınız.  

 

 

 

Her 

zaman 

anlaĢırı

z 

Hemen 

her 

zaman 

anlaĢırız 

Ara sıra 

anlaĢamad

ığımız 

olur 

Sıklıkla 

AnlaĢamay

ız 

 

Hemen  

Her zaman 

anlaĢamay

ız 

Hiç 

anlaĢamay

ız 

2.Aile 

bütçesini  idare 

etme 

 

      

 3.BoĢ zaman   

etkinlikleri        

 

      

4.Duyguların 

ifadesi 

 

      

5.ArkadaĢlar              

6. Cinsel     

iliĢkiler        

      

7.Toplumsal 

kurallara uyma 

(doğru, iyi 

veya  uygun 

davranıĢ)    

      

8. YaĢam     

felsefesi 

      

9. EĢin     

akrabaları ile    

anlaĢma        
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Lütfen aĢağıdaki maddelerde evliliğinizi en iyi ifade ettiğine inandığınız bir cevabı 

iĢaretleyiniz. 

 

10. Ortaya çıkan uyumsuzluklar genellikle  

 

( ) Erkeğin susması ile     ( ) Kadının susması ile      ( ) KarĢılıklı anlaĢmaya varılarak  

 

Sonuçlanır.  

 

 

11. Ev dıĢı faaliyetlerinizin ne kadarını eĢinizle birlikte yaparsınız?  

 

( ) Hepsini            ( ) Bazılarını          ( ) Çok azını            ( ) Hiçbirini  

 

 12. BoĢ zamanlarınızda aĢağıdakilerden hangisini tercih edersiniz?  

 

( ) DıĢarıda bir Ģeyler yapmayı          ( ) Evde oturmayı  

 

  13. EĢinizle genellikle aĢağıdakilerden hangisini tercih edersiniz?  

 

( ) DıĢarıda bir Ģeyler yapmayı          ( ) Evde oturmayı  

 

14. Hiç evlenmemiĢ olmayı istediğiniz olur mu?  

 

( ) Sık sık           ( ) Arada sırada          ( ) Çok seyrek           ( ) Hiçbir zaman  

 

15. Hayatınızı yeniden yaĢayabilseydiniz,  

 

( ) Aynı kiĢiyle evlenirdiniz              ( ) Farklı kiĢiyle evlenirdiniz  

 

16. EĢinize güvenir, sırlarınızı ona açar mısınız?  

 

( ) Hemen hemen hiçbir zaman   ( ) Nadiren     ( ) Çoğu konularda      ( ) Her konuda   
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EK 3: Demografik Bilgi Formu 

 

 

Demografik Bilgi Formu  

 

DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER  

 

YaĢ : 

 

Cinsiyet :      Kadın(  )          Erkek (   ) 

 

Eğitim durumu:  

Ġlkokul (   ) 

Ortaokul (   ) 

Lise (   ) 

Üniversite (    ) 

Yüksek lisans/Doktora (    ) 

 

ÇalıĢıyor musunuz? Evet (   ) Hayır (   ) 

 

Meslek:  

 

Gelir Düzeyi: DüĢük (   )  Orta (   ) Yüksek (   ) 

 

Medeni durum: Evli (  )    Bekar (   )   BoĢanmıĢ (   )    Dul (    ) 

 

Çocuğunuz var mı? Evet(   ) Hayır (    ) 

 

Evet ise kaç tane?  

 

Çocuklarınız dıĢında evde bakmakla yükümlü olduğunuz baĢka biri var mı? 
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EK 4: Etik Kurul Onayı 
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