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ONSOZ

Gebelik donemi neslin devami niteliginde olup kadinlarin anne roliine gegtigi bir
donemdir. Gebelik bir kadinin hayatinda fiziksel, biyolojik degisimlerin yasandigi ve
ruhsal hayatina etki eden bir siireci kapsamaktadir. Onceleri gebelik donemi
psikolojik iyi olma hali olarak degerlendirilirken giiniimiizde bu goriis artik gecerli
olmamakta gebeligin kadin hayatinda stres yaratan, kaygiya neden olan, endise ve
korku gibi duygularin yasamasina neden olan bir donem oldugu goriisiine gecilmistir.
Bu nedenle yapilan caligmada gebelik donemindeki kadinlarin distres ve kaygi

diizeyleri ile ruh saglig1 arasinda iliski degerlendirilmistir.

Yiiksek lisans tezi olarak yaptigim bu calismada her zaman pozitif kisiligiyle bana
destek olan, beni yonlendiren, degerli zamanini ve bilgisini benimle paylasan, higbir
zaman ilgisini ve destegini esirgemeyen, kendisiyle bu caligmay1 tamamlamaktan
onur ve mutluluk duymami saglayan degerli tez danismanim Sayin Prof. Dr. Mehmet
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ilgisinden dolay1 tesekkiir ederim.
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hocam Saym Dog. Dr. Mustafa Yiiksel ERDOGDU’ya yardimlarindan dolay:
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ictenlikle doldurup calismama destek olan degerli katilimcilara igtenlikle tesekkiir

ederim.



Tez ¢aligmamin en kritik doneminde sihirli dokunusuyla calismama tavsiyelerde
bulunup tez tamamlama silirecimin hizlanmasma 6nemli katki saglayan, bilgisiyle
beni yonlendiren ve ilgisiyle her zaman bana destek olan degerli hocam Sayin
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OZET
GEBELIK DONEMINDEKiI KADINLARIN RUH SAGLIGININ
YORDAYICILARI OLARAK DISTRES VE KAYGI
DUZEYLERININ INCELENMESI
Makbule UYSAL TEPEBAS
Yiiksek Lisans, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Tez Danismani: Prof. Dr. Mehmet Engin DENIZ
Haziran, 2019- 251 Sayfa

Bu calismada gebelik donemindeki kadinlarin distres ve kaygi diizeyleri ile ruh
saglig1 arasindaki iliski incelenmis ve “Gebelik donemindeki kadinlarin distres ve

kaygi diizeyleri ruh sagligini etkilemekte midir?” Sorusuna cevap aranmistir.

Calismada ruh sagligr bagimli degisken, distres diizeyi ve kaygi diizeyi bagimsiz
degiskendir. Ayrica ¢alismaya katilan 6rneklemin demografik 6zellikleri “yas, egitim
durumu, meslek, algiladigi ekonomik durum” ve “gebelik sayisi, daha once diisiik
yapma durumu, yasayan ka¢ cocugu oldugu, gebelik tiirli, gebelik haftasi, gebelik
donemi ve daha 6nce ruh saglig1 problemi gegirme durumu” gebelige 6zgii nitelikler

olarak degerlendirilmektedir bunlar ¢alismanin bagimsiz degiskenleri olmaktadir.

Calismanin 6rneklem grubu 2018- 2019 yillar1 igerisinde Istanbul Bahgelievler
bolgesinde 0zel hastanelere bagvuru yapan 12 hafta ve iizerindeki gebe kadinlardan
olusmaktadir. Orneklem grubu olarak 329 gebelik ddenmindeki kadin almmistir
ancak gebelik haftas1 uymayan ve gebelige 6zgii bilgilerini doldurmayan 25 kisinin
formu degerlendirilmeye alinmamis olup 304 kisinin bilgileri dogrultusunda analiz

yapilmastir.

Calismada gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Sagligi, “Ruh Sagligi Siirekliligi
Olgek Formu” ile Distres diizeyi “Tilburg Gebelikte Distres Olgek Formu” ile Kaygi

diizeyi ise “Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilarak ol¢tilmiistiir.
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Ruh saglig: ile distres puanlar1 arasindaki iliski ve ruh saghg ile kaygi diizeyleri
arasindaki iligskiyi analiz etmek i¢cin Pearson Momentler Carpim Korelasyon analiz
teknigi; distres diizeyinin ruh sagligina etkisini ve kaygi diizeyinin ruh sagligina
etkisini analiz etmek i¢in Linear Regresyon analiz teknigi kullanilmistir. Ruh saglig
puan ortalamalarinin yas, egitim durumu, meslek, algiladigi ekonomik durum,
gebelik sayisi, yasayan kag cocugu oldugu, gebelik tiirli degiskenlerine gére anlamli
diizeyde farklilagip farklilasmadigt One Way Anova analiz teknigi ile kontrol
edilmistir ve farklilagmanin oldugu durumlarda farklilasmanin kaynagini bulmak
amaciyla Tukey testi ve homojen olmayan varyanslarin dagilimlart i¢cin Games-
Howell Testi kullanilmigtir. Ruh sagligi puan ortalamalarimin daha once diisiik
yapma durumu, daha 6nce ruh saglig1 problemi gecirme durumu ve gebelik haftasi,
gebelik donemi gruplarmin ortalamalar1 arasindaki farkin 6nem kontrolii i¢in t- testi
kullanilmigtir. Calisma verilerin analizi SPSS 23.0 istatistik paket programi

kullanilarak yapilmstir.

Yapilan ¢aligmada gebelik donemindeki kadinlarin ruh saglig: ile distres diizeyi ve
distres diizeyinin alt boyutlar1 arasinda (p<.01 diizeyinde p=.00) negatif yonlii
anlaml iliski bulunmaktadir. Ruh saghig ile kaygi diizeyleri ve olumsuz duygular alt
boyutu arasinda (p<.01 diizeyinde p=.00) negatif yonlii anlaml iliski ve olumlu
duygular alt boyutu arasinda (p<.01 diizeyinde p=.00) pozitif yonlii anlaml iliski

bulunmaktadir.

Gebelik donemindeki kadinlarin distres diizeyi ve distres diizeyinin alt boyutlar1 ruh
saglhigint (p<.05 diizeyinde p=.00) anlamli sekilde etkilemektedir. Gebelik
donemindeki kadinlarin kaygi diizeyleri ve kaygi diizeyinin alt boyutlari ruh saglhigin

(p<.05 diizeyinde p=.00) anlamli sekilde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Ruh Sagligi, Distres, Kaygi, Depresyon.
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ABSTRACT
EXAMINING OF DISTRESS AND ANXIETY LEVELS OF
WOMEN IN PREGNANCY PERIOD AS EFFECTORS OF
MENTAL HEALTH
Makbule UYSAL TEPEBAS
Master, Guidance and Psyhlogical Counselling
Thesis Advisor: Prof. Dr. Mehmet Engin DENIZ
June — 2019, 251 Pages

In this study the relationship between distres and anxiety levels of women during
pregnancy and mental health is examined and the distress and anxiety levels of

women during pregnancy affect mental health.

Question has been sought in the study mental health dependent variable distress level
and anxiety levels were independent. In addition demographic characteristics age
educational status perceived economic situation and number of pregnancies previous
miscarriage status number of living children gestational age gestational and previous
mental health problem pregnancy specific characteristics is and dependent variable
of study. In the study mental health dependent variable distress level and anxiety
level were independent in addition demographic characteristics age educational
status, job, perceived economic situation and number of pregnancies previous
miscarriage status number of living children gestational age and previous mental

health problem pregnancy specific is an independent variable of study.

Mental Health Mental Health Time Scale Form and distress level in Pregnancy with
Distress Scale Form in Pregnancy and Trait Anxiety inventory were used in the

study.

The relationship between mental health and distress scores and Pearson Moments

Multiplication Correlation analysis technique to analyze the relationship between

Vil



mental health and anxiety levels the affect distress level on mental health and mental
health Linear Regression analysis technique was used to analyze the effect One Way
Anova analysis technique was used to determine whether mental health point
averages differed significantly in terms of age educational status perceived
economics status number of pregnancies gestational type gestational week
gestational age and Tukey test and Games-Howell test. The T-Test was used to check
the significance of the difference between the mean of the previous mental scores
and the mean of the previous mental health problem groups. The study data was done

by using SPSS 23.0 Statistical package program.

In the study there is a significant negative correlation between the sub- dimension of
mental health and distress level and distress level of the women in gestation period
(p= .00 at the level of p <.01). There is a significant positive correlation between
mental health and anxiety levels and negative emotions sub-dimension (p= .00 at the

level of p <.01) between positive and negative emotion sub- dimension.

The distress level and distress level of the women during gestation significantly
affect the mental health (p= .00 at the level of p <.05). The levels of anxiety and
level of anxiety in women during pregnancy have a significant affect on mental

health (p= .00 at the level of p <.05).

Keywords: Pregnancy, Mental Health, Distress, Anxiety, Stress and Depression.
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BIRINCi BOLUM
GIRiS

Her canli kendinden oOnceki bir canlinin devami niteligindedir ve her cins
devamliligint lireme fonksiyonu ile siirdirmektir bu da gebelik yoluyla
gerceklesmektedir (Er, 2006: 7). Insanoglunda gebelik yumurta ile spermin anne
rahmine dogumdan yaklasik 266 giin dnce birlesmesiyle baslayan bir siiregtir
(Celik, 2015: 53). Diger bir degisle 9 ay 10 giinliik bir siireci kapsamaktadir ve bu
donem kadinlarin hayatinda en 6nemli olaylardan biri olmaktadir (Kitapgioglu, vd.,
2008: 47). Ciinkii gebelik doneminin tamamlanmasiyla birlikte kadin “anne” ya da
“ebeveyn” olma roliine gegecektir. Ayn1 zamanda bu dénemde kadinlarin hem
biyolojik hem de psikolojik degisimleri bir arada yasadigi donemi kapsamaktadir
(A.g.e.). Bu ozelligiyle gebelik donemi kadinlarin ruh saghigini etkileyebilmekte,
strese ve kaygiya neden olabilmektedir (Capik, 2013: 1). Ozcan (1993) de belirttigi
gibi kadinlarin ruhsal diinyas1 gebelik donemini etkiledigi gibi gebeligin kendine
Ozgii ozellikleri de kadinmi ruhsal ve duygusal yonden yasantisina etki etmektedir

(Akt. Kugu ve Akyliz, 2001: 62).

Virit ve arkadaglarinin (2013) yilinda yaptigi calismada onceki zamanlarda gebelik
doneminin psikiyatrik rahatsizliklar i¢in koruyucu bir donem olarak algilandigin
artik giintimiizde ise stresli, endiseli, kaygili bir bekleyis, kisinin kendisinde asir1
bir yiiklenme olmasi gibi ruhsal duygularin yogun yasandigi bir siire¢ olarak
gortldiiglinii belirmektedir (Akt. Capik, 2013: 1). Yasanan bu ruhsal problemler
gebelik donemi siirecinde kadinlarda c¢eligki i¢inde olma, i¢e doniik olma,
belirsizlik yasama, duygusal olma, pasif bir kisilige sahip olma kayg1 ve korku gibi
psikolojik degisikliklerle de ortaya ¢ikabilmektedir (Sertbas, 1998: 17).

Speilberger (1972), kaygi; stres yaratan, {iziintiiye neden olan, gerginlik gibi kisiyi
rahatsiz eden duygusal, baskalar1 tarafindan gozlemlenebilen tepkiler olarak

tanimlanmakta (Akt. Biliyiikoztiirk, 1997: 453) ve kadinlarda gebelik doneminde ve



dogum siirecinde korku yasamalarina neden olmast gibi olumsuz
etkileyebilmektedir (Kitapgioglu, vd., 2008: 47). Sertbas (1998) tarafindan yapilan
gebelikle 1ilgili arastirmada 6zellikle de dogum ve dogum sonrasinda kayginin
olumsuz etkiledigi bilgileri verilmektedir (Akt. Kaplan, vd., 2007: 114).
Kadinlarda dogum sirasinda hayatin1 kaybetmek gibi korku olugsmakta ve 6lim
korkusuna iligkin kaygi gebelik doneminde baslamaktadir (Kitapgioglu, vd., 2008:
47). Er (2006: 7-8) yaptig1 calismaya gore; “Diinya’da her bir dakikada 380 kadin
gebe kalmaktadir” ve “Diinya’da her giin en az 1600 kadin gebelik ve dogumla
ilgili komplikasyonlar nedeniyle dlmektedir” seklinde belirtmistir. Bu bilgiye ek
olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 verilerine gore diinyada her y1l 289.000 anne
Oliimii gerceklesmektedir (Akt. Padir, 2015: www.phd.org.tr).

Yukarida gebelik ve dogumla ilgili belirtilen 6liim sayilar1 anne adaylarinda kaygi
ve korku olugmasina zemin hazirlayabilmekte ve giindelik hayatlarii, gebelik
siireclerini etkileyebilmektedir. Yildiz’in (2011) yaptigi1 “Gebelikte Psikosoyal
Saglig1 Degerlendirme Olgegi Gelistirme” ¢alismasinda;

Gebelik ve dogum donemlerinin neden oldugu noroendokrin ve psikososyal
degisiklikler, yasamin diger donemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladwr. Bu
nedenle gebelik kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle karsilasma riskinin

yiiksek oldugu bir donemdir ve siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir.
(Y1ildiz, 2011: 64) seklinde gebelikte olusabilecek riskleri belirtmektedir.

Gebelik donemindeki kadinlar bir taraftan saglikli bir sekilde hayatta kalma
endisesi yasayabilmekteyken diger taraftan da dogumu basar1 ile gergeklestirme,
saglikli bir bebek diinyaya getirebilme, bebegine siitlinlin yetmesi, annelik roliinii
gerceklestirebilme, 1yi bir ebeveyn olabilme gibi diisiinceler yasamaktadir. Bu gibi
durumlar anne adaylarinda strese ve kaygiya neden olabilmektedir. Yasanilan
kaygili gebelik siirecinde kadinlarin giinlik yasama ayak uydurabilmeleri
cevresiyle ve kendisiyle uyum problemi yasamamalar1 ve ruh saglig: siirekliligini
koruyabilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir. Diger taraftan gebelik doneminde
annenin ruh sagliginin yerinde olmasi ya da stres, kaygi ve depresyon yasama
durumlar diinyaya gelecek bebegin erken donemde dogmasina neden olabilecegi
gibi gebelik doneminde ruhsal bozukluk yasayan kadinlarin ¢ocuklarinda ileriki

donemlerde ruh saglig: ile ilgili problem yasamalarina neden olabilmektedir. Bu
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nedenle gelecek nesillerin saglikli olmasi agisindan gebelik doneminde olusabilecek
kaygi, stres ve depresyonun erken teshis edilmesi ve uygun tedavinin yapilmasi
hem bebegin erken dogum riskini azaltacaktir hem de gelecek nesillerin ruh saglig

bozuklugu ile diinyaya gelmesi engellenecektir.

Bu ¢aligma ile topluma hizmet vermesi agisindan ve anne—baba adaylarina, gebelik
alaninda hizmet veren saglik kurumlarina, saglik ¢alisanlarina, psikoloji alaninda
gorev yapan saglik calisanlarina ve benzer alanda ¢alisma yapacak bilim insanlari

ac¢isindan onem tagimaktadir.

Diger bir taraftan gebelik donemini sadece 9 ay 10 giin seklinde bir biitiin olarak
degerlendirilmesinin gebelik siireci hakkinda tam bilgi verip vermeyecegi
tartisilabilecek bir konudur. Gebelik 3 aylik periyodlarla 3 donemden olusan ve
toplamda 38-40 haftalik silireci kapsayan bir donemdir. Genel olarak yapilan
caligmalara baktigimizda gebeligin son donemlerine yonelik yapilan calismalarin
fazla oldugunu ve trimesterlere gore gebeligin degerlendirildigini ya da gebeligi bir
biitiin olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bu ¢alisma diger calismalardan farkli
olarak gebelik donemine gore ruh sagligi degerlendirildigi gibi ayni zamanda

gebelik haftasi kriterine gore de ruh sagligi ele alinmaktadir.

Ayrica bu calisma Onceki c¢alismalardan farkli olarak gebelik donemindeki
kadinlarin distres ve kaygi diizeyleri ile ruh saghigi arasindaki iligkiyi ve distres-

kayg1 diizeylerinin ruh sagligina etkisi a¢isindan degerlendirilmektedir.

Calismamizin bu boliimiinde arastirmanin problemi, amaci, énemi, varsayimlar,

sinirliliklar ve aragtirma konusu kapsamindaki tanimlara yer verilmektedir.

1.1. Problem

Calismada gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi ile distres ve kaygi diizeyleri
arasinda iligki durumlari incelenmekte ve gebelik donemindeki kadinlarin distres ve
kayg1 diizeyleri ruh sagligini anlamli bir gsekilde yordamakta midir? sorusuna cevap

aranmaktadir.

Calismada Ruh Sagligi durumu “Ruh Saghgi Siirekliligi” o6lgegi kullanilarak
incelenmektedir. Ruh sagligi 3 alt boyut ile degerlendirilmektedir: ilk olarak



“duygusal iyi olma”, ikinci olarak “sosyal iyi olma” ve iiciincii olarak “psikolojik

iyi olma” alt boyutlariyla incelenmektedir.

Calismada distres diizeyi ise “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi” kullanilarak
degerlendirilmekte ve distres diizeyi; “olumsuz duygulanim” ve “es katilimi1”

olarak iki alt boyutuyla degerlendirilmektedir.

Caligsmada kaygi diizeyi ise “Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilarak incelenmekte ve
kaygi diizeyi; “olumsuz duygular” ve “olumlu duygular” alt boyutlariyla

degerlendirilmektedir.

2 13 2 13

Yapilan caligmada gebelik donemindeki kadinlarin “yas”, “egitim”, “meslek™ ve
“algiladiklar1 ekonomik durum” degiskenleri demografik Ozellikleri olarak
degerlendirilmektedir. Gebelik donemindeki kadinlarin “gebelik sayis1”, “daha
once diisiik yapma durumu”, “yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan kag¢ ¢ocugu oldugu) ”,
“gebelik tiirii”, “gebelik haftas1”, “gebelik donemi” ve “daha once ruh saglhigi
problemi yasama durumu” degiskenleri ise gebelige 6zgli nitelikler olarak ele

alinmaktadir.

1.2. Amag¢

Gebelik donemindeki kadinlarin distres ve kaygi diizeyleri ile ruh sagligi iliskisinin
belirlenmesi, distres ve kaygi diizeyinin ruh saghgmin yordayicilar1 olarak
incelenmesi bu ¢alismanin genel amacini olusturmaktadir. Bu genel amag
dogrultusunda c¢aligma 6 alt ama¢ bashigi ile ele alinmakta ve bu baglamda

asagidaki sorulara cevap aranmaktadir.
Alt Amaclar:

A. Ruh Saghg ve Distres Diizeyi Ile Tlgili Olarak;
1.1. Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saglig ile Distres Diizeyi ve alt boyutlari

arasinda anlamli diizeyde iliski var midir?

1.2. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagliginin alt boyutu olan duygusal iyi

olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski var midir?



1.3. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saglhiginin alt boyutu olan sosyal iyi olma

ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski var midir?

1.4. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligiin alt boyutu olan psikolojik 1yi

olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski var midir?

B. Ruh Saghg ve Kayg Diizeyi ile Tlgili Olarak;

2.1. Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saglig1 ile Kaygi Diizeyi ve alt boyutlari

arasinda anlaml diizeyde iliski var midir?

2.2. Gebelik déonemindeki kadinlarin ruh saghginin alt boyutu olan duygusal iyi

olma ile kayg1 diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iligki var midir?

2.3. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagliginin alt boyutu olan sosyal iyi olma

ile kayg1 diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlaml diizeyde iliski var midir?

2.4. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghiginin alt boyutu olan psikolojik iyi

olma ile kaygi diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski var midir?

C. Distres Diizeyi ile Ruh Saghgmin Yordanmasi ile flgili Olarak;
3.1. Gebelik donemindeki kadinlarin distres diizeyi ruh sagligin1 anlamh diizeyde

etkilemekte midir?

3.2. Gebelik dénemindeki kadinlarin olumsuz duygulanim alt boyutu ruh saglhigini

anlamli diizeyde etkilemekte midir?

3.3. Gebelik donemindeki kadinlarin es katilimi alt boyutu ruh saglhigini anlamli

diizeyde etkilemekte midir?

D. Kayg Diizeyi ile Ruh Saghgmin Yordanmasi ile flgili Olarak;
4.1. Gebelik donemindeki kadinlarin kaygi diizeyi ruh saglhigimi anlaml diizeyde

etkilemekte midir?

4.2. Gebelik donemindeki kadinlarin olumsuz duygular alt boyutu ruh sagligin

anlamli diizeyde etkilemekte midir?

4.3. Gebelik donemindeki kadinlarin olumlu duygular alt boyutu ruh saghgini

anlamli diizeyde etkilemekte midir?



E. Gebelik Dénemindeki Kadinlarin Demografik Ozellikleri ve Ruh
Saghg ile Tlgili Olarak;

5.0. Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Sagligi toplam puan ortalamalar ile
Duygusal Iyi olma, Sosyal Iyi Olma ve Psikolojik Iyi Olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yas, egitim durumu, meslek ve algiladigi ekonomik durum
degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta midir? Bu boliimiin temel
amact olmaktadir bu baglamda 4 alt ama¢ dogrultusunda toplam 16 amag

bulunmaktadir.

5.1. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 yas
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

5.1.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

5.1.2. Gebelik donemindeki kadmlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalar1 yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

5.1.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmakta midir?

5.2. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saglig: toplam puan ortalamalar1 egitim
durumu degiskenine gore anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?

5.2.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta
midir?

5.2.2. Gebelik donemindeki kadmlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta
midir?

5.2.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta

midir?

5.3. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghigi toplam puan ortalamalar1 meslek
degiskenine gore anlaml diizeyde farklilasmakta midir?
5.3.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 meslek degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?



5.3.2. Gebelik donemindeki kadmlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalar1 meslek degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?
5.3.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik 1yi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 meslek degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

5.4. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalari
algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta
midir?

5.4.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilagsmakta midir?

5.4.2. Gebelik donemindeki kadmnlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalar1 algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilagsmakta midir?

5.4.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilagmakta midir?

F. Gebelik Donemindeki Kadinlarin Gebelige Ozgii Nitelikler ve Ruh
Saghg ile Tlgili Olarak;

6.0 Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saghigi toplam puan ortalamalar ile
Duygusal lyi olma, Sosyal Iyi Olma ve Psikolojik Iyi Olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik sayisi, daha once diisiik yapma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi
(yasayan ka¢ cocugu oldugu), gebelik tiirii, gebelik haftasi, gebelik donemi ve daha
once ruh saglhigi problemi yasama durumu degiskenlerine gore anlamli diizeyde
farklilagmakta midir? Bu boliimiin temel amaci olmaktadir bu baglamda 7 alt amag

dogrultusunda toplam 28 amag¢ bulunmaktadir.

6.1 Gebelik donemindeki kadmlarin ruh sagligi puan ortalamalar1 gebelik sayisi
degiskenine gore anlaml diizeyde farklilasmakta midir?
6.1.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal i1yi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik sayisi degiskenine gore anlaml diizeyde farklilasmakta midir?
6.1.2. Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 gebelik sayis1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?



6.1.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 gebelik sayisi degiskenine gore anlaml diizeyde farklilasmakta midir?

6.2. Daha once diisiik yapmayan kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalari
daha 6nce diisiik yapan kadinlara gore anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?

6.2.1. Daha oOnce diisiik yapmayan kadinlarin duygusal iyi olma puan
ortalamalar1 daha once diisiik yapan kadinlara gore anlamli diizeyde farklilasmakta
midir?

6.2.2. Daha oOnce diisik yapmayan kadinlarin sosyal iyi olma puan
ortalamalar1 daha once diisiik yapan kadinlara gore anlamli diizeyde farklilasmakta
midir?

6.2.3. Daha once diisiik yapmayan kadinlarin psikolojik iyi olma puan
ortalamalar1 daha once diisiik yapan kadinlara gore anlamli diizeyde farklilagsmakta

midir?

6.3. Gebelik dénemindeki kadinlarin ruh sagligi puan ortalamalar1 yasayan ¢ocuk
sayis1 (yasayan ka¢ c¢ocugu oldugu) degiskenine goére anlamh dlizeyde
farklilagsmakta midir?

6.3.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yasayan cocuk sayist (yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?

6.3.2. Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yasayan cocuk sayist (yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?

6.3.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik 1yi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yasayan c¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore

anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?

6.4. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi puan ortalamalar1 gebelik tiirii
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?
6.4.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal 1yi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik tiirii degiskenine gore anlamhi diizeyde farklilasmakta midir?
6.4.2. Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 gebelik tiirii degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?



6.4.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 gebelik tiiri degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?

6.5. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 gebelik
haftalar1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmakta midir?

6.5.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik haftalar1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta
midir?

6.5.2. Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik haftalar1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta
midir?

6.5.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik 1yi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik haftalar1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmakta

midir?

6.6. Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin ruh sagligi toplam puan
ortalamalar1 gebeligin ii¢iincli déoneminde olan kadinlara gére anlamhi diizyede
farklilagsmakta midir?

6.6.1. Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin duygusal iyi olma alt
boyutu puan ortalamalar1 gebeligin {igiincii doneminde olan kadinlara gére anlamli
diizyede farklilagmakta midir?

6.6.2 Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebeligin li¢iincii doneminde olan kadinlara gore anlamli diizyede
farklilagmakta midir?

6.6.3 Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin psikolojik iyi olma alt
boyutu puan ortalamalar1 gebeligin {i¢iincli doneminde olan kadinlara gére anlamli

diizyede farklilagmakta midir?

6.7. Daha once ruh saglig1 problemi yasamayan kadinlarin ruh saghigi toplam puan
ortalamalar1 daha Once ruh sagligi problemi yasayan kadinlara gore anlamli
diizeyde farklilagmakta midir?

6.7.1. Daha 6nce ruh sagligi problemi yasamayan kadinlarin duygusal iyi
olma puan ortalamalar1 daha 6nce ruh sagligi problemi yasayan kadinlara goére

anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?



6.7.2. Daha 6nce ruh saglig1 problemi yasamayan kadinlarin sosyal iyi olma
puan ortalamalar1 daha 6nce ruh saglig1 problemi yasayan kadinlara gore anlamli
diizeyde farklilagmakta midir?

6.7.3. Daha 6nce ruh sagligi problemi yagsamayan kadinlarin psikolojik iyi
olma puan ortalamalar1 daha 6nce ruh sagligi problemi yasayan kadinlara goére

anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?

Denenceler

A. Ruh Saghg ve Distres Diizeyi ile Tlgili Olarak;

1.1. Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Sagligi ile Distres Diizeyi ve alt boyutlari

arasinda anlamli diizeyde iliski vardir.

1.2. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagliginin alt boyutu olan duygusal 1yi

olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlaml diizeyde iliski vardir.

1.3. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagliginin alt boyutu olan sosyal iyi olma

ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iligki vardir.

1.4. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghiginin alt boyutu olan psikolojik iyi

olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski vardir.
B. Ruh Saghg ve Kayg Diizeyi ile Tlgili Olarak;

2.1. Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Sagligi ile Kaygi Diizeyi ve alt boyutlari

arasinda anlaml diizeyde iliski vardir.

2.2. Gebelik déonemindeki kadinlarin ruh saghginin alt boyutu olan duygusal iyi

olma ile kaygi diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iligki vardir.

2.3. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagliginin alt boyutu olan sosyal iyi olma

ile kayg1 diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski vardir.

2.4. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghiginin alt boyutu olan psikolojik iyi

olma ile kaygi diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iligki vardir.
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C. Distres Diizeyi ile Ruh Saghgimin Yordanmasi ile Tlgili Olarak;

3.1. Gebelik donemindeki kadinlarin distres diizeyi ruh sagligin1 anlamli diizeyde

etkilemektedir.

3.2. Gebelik déonemindeki kadinlarin olumsuz duygulanim alt ruh sagligin1 anlaml

diizeyde etkilemektedir.

3.3. Gebelik donemindeki kadinlarin es katilimi alt boyutu ruh saglhigini anlamli
diizeyde etkilemektedir.

D. Kaygi Diizeyi ile Ruh Sagh@imin Yordanmasi ile Tlgili Olarak;

4.1. Gebelik donemindeki kadinlarin kaygi diizeyi ruh saghigini anlamlh diizeyde

etkilemektedir.

4.2. Gebelik donemindeki kadinlarin olumsuz duygular alt boyutu_ruh sagligini

anlaml diizeyde etkilemektedir.

4.3. Gebelik donemindeki kadinlarin olumlu duygular alt boyutu ruh sagligin

anlaml diizeyde etkilemektedir.

E. Gebelik Donemindeki Kadinlarin Demografik Ozellikleri ve Ruh
Saghg ile Tlgili Olarak;

5.0. Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Sagligi toplam puan ortalamalari ile

Duygusal lyi olma, Sosyal Iyi Olma ve Psikolojik Iyi Olma alt boyutu puan

ortalamalar1 yas, egitim durumu, meslek ve algiladigi ekonomik durum

degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Bu boliimiin genel denencesi olmaktadir ve bu baglamda 4 alt denence

dogrultusunda toplam 16 denence bulunmaktadir.

5.1. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 yas
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
5.1.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 yas degiskenine gore anlaml1 diizeyde farklilagmaktadir.
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5.1.2. Gebelik donemindeki kadmnlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalar1 yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
5.1.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik 1yi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 yas degiskenine gore anlaml1 diizeyde farklilagmaktadir.

5.2. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 egitim
durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
5.2.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
5.2.2. Gebelik donemindeki kadmlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
5.2.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

5.3. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 meslek
degiskenine gore anlamh diizeyde farklilagsmaktadir.

5.3.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal 1yi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 meslek degiskenine gére anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

5.3.2. Gebelik donemindeki kadmlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalar1 meslek degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

5.3.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik 1yi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 meslek degiskenine gére anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

5.4. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalari
algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

5.4.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal 1yi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

5.4.2. Gebelik donemindeki kadmlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalar1 algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

5.4.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik 1yl olma alt boyutu puan
ortalamalar1 algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilagmaktadir.
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F. Gebelik Donemindeki Kadinlarin Gebelige Ozgii Nitelikler ve Ruh
Saghg ile Tlgili Olarak;

6.0 Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Sagligi toplam puan ortalamalar: ile

Duygusal Iyi olma, Sosyal Iyi Olma ve Psikolojik Iyi Olma alt boyutu puan

ortalamalar1 gebelik sayisi, daha once diisiik yapma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi

(yasayan ka¢ cocugu oldugu), gebelik tiirii, gebelik haftasi, gebelik donemi ve daha

once ruh saglhigi problemi yasama durumu degiskenlerine gore anlamli diizeyde

farklilagmaktadir.

Bu boliimiin genel denencesi olmaktadir bu baglamda 7 alt denence dogrultusunda

toplam 28 denence bulunmaktadir.

6.1 Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi puan ortalamalar1 gebelik sayisi
degiskenine gore anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.
6.1.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik sayisi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.
6.1.2. Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik sayis1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.
6.1.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 gebelik sayist degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

6.2. Daha once diisiik yapmayan kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalari
daha once diisiik yapan kadinlara gore anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.

6.2.1. Daha oOnce diisiik yapmayan kadinlarin duygusal iyi olma puan
ortalamalar1 daha oOnce diisiik yapan kadinlara gore anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

6.2.2. Daha once diisiik yapmayan kadinlarin sosyal iyi olma puan
ortalamalar1 daha once diisiik yapan kadinlara gore anlamh diizeyde
farklilagmaktadir.

6.2.3. Daha once diisiik yapmayan kadinlarin psikolojik iyi olma puan
ortalamalar1 daha oOnce diisiik yapan kadinlara gore anlamh diizeyde

farklilagmaktadir.
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6.3. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi puan ortalamalar1 yasayan ¢ocuk
sayist (yasayan ka¢ c¢ocugu oldugu) degiskenine gore anlamhi diizeyde
farklilagsmaktadir.

6.3.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal 1yi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yasayan cocuk sayist (yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

6.3.2. Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yasayan c¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

6.3.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yasayan c¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore

anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.

6.4. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi puan ortalamalar1 gebelik tiirii
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

6.4.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal 1yi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik tiirii degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

6.4.2. Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik tiirii degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

6.4.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik 1yi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 gebelik tiirii degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

6.5. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 gebelik
haftalar1 degiskenine gére anlaml diizeyde farklilagmaktadir.
6.5.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal 1yi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik haftalar1 de§iskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
6.5.2. Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik haftalar1 degiskenine gére anlaml diizeyde farklilagmaktadir.
6.5.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik haftalar1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmakta

midir?

6.6. Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin ruh sagligi toplam puan
ortalamalar1 gebeligin iiglincii doneminde olan kadinlara gore anlamli diizeyde

farklilagmaktadir.
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6.6.1. Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin duygusal iyi olma alt
boyutu puan ortalamalar1 gebeligin {igiincii doneminde olan kadinlara gére anlamli
diizeyde farklilagsmakta midir?

6.6.2 Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebeligin li¢iincii doneminde olan kadinlara gore anlamh diizeyde
farklilagmaktadir.

6.6.3 Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin psikolojik iyi olma alt
boyutu puan ortalamalar1 gebeligin {i¢iincli doneminde olan kadinlara gére anlamli

diizeyde farklilasmaktadir.

6.7. Daha once ruh saglig1 problemi yasamayan kadinlarin ruh saghigi toplam puan
ortalamalar1 daha 6nce ruh sagligi problemi yasayan kadinlara gore anlamli
diizeyde farklilagmaktadir.

6.7.1. Daha once ruh sagligi problemi yasamayan kadinlarin duygusal iyi
olma puan ortalamalar1 daha 6nce ruh sagligi problemi yasayan kadinlara goére
anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.

6.7.2. Daha 6nce ruh sagligi problemi yasamayan kadinlarin sosyal iyi olma
puan ortalamalar1 daha 6nce ruh saglig1 problemi yasayan kadinlara gore anlamh
diizeyde farklilasmaktadir.

6.7.3. Daha 6nce ruh sagligi problemi yagsamayan kadinlarin psikolojik iyi
olma puan ortalamalar1 daha 6nce ruh saglig1 problemi yasayan kadinlara gore

anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Gebelik donemi ge¢cmis donemlerde psikolojik olarak iyi olma hali olarak
degerlendirilmekteyken bu goriis yapilan bir¢cok calisma neticesinde gegerliligini
kaybetmis, kaygi yaratan, strese neden olan ve ruh sagligia etki eden bir donem
olarak degerlendirilmektedir. Gebelikte yasanilan kaygili silire¢ kisinin aile
iligkilerini, sosyal iligkilerini ve kendisin zihinsel ve duygusal olarak olumsuz
etkilmesi sonucunda ruh saglhigin1 koruyabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayni
zamanda gebelik neslin devamini saglayan bir 6zellik olmasi nedeniyle bir sonraki
neslin ruh sagliginin temellerinin anne karnindayken olusmasi ve saglikli nesil

yetistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenlerden dolay1 bu calisma ile;
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gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghigi ve distres ile iliskisinin belirlenmesi,
gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgr ve kaygi durumu ile iligkisinin
belirlenmesi, gebelik donemindeki kadinlarin distres ve kaygi diizeylerinin ruh
sagligina etkisinin belirlenmesi, gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi
durumunun demografik 6zelliklerine gore farklilagip farklilagmasinin belirlenmesi,
gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi durumunun gebelige 6zgii niteliklere
gore farklilasip farklilagmasinin belirlenmesi, gebelik donemindeki kadinlarin ruh
sagligt durumunun daha Once ruh sagligi problemi yasama durumuna gore
farklilagip farklilagmasinin belirlenmesi, gebelik donemindeki kadinlarin ruh
sagligi, distres ve kaygi diizeylerinin gebelik haftalarina gore degerlendirilmesi,
gebelik doneminde olan ve gebelik planlayan ailelere gebelikte ruh sagligi, distres
ve kaygi durumlar1 hakkinda bilgi vermesi, kadin dogum hastaliklar1 alaninda gérev
yapan hekim, ebe ve ilgili diger saglik personellere yardimci olmasi/ yon vermesi/
bilgilendirmesi ve ilgili konuda benzer arastirma yapacak olan kisilere yon vermesi

bakimindan 6nem kazanmaktadir.

1.4. Varsayimlar

Yapilan bu ¢aligmada bir takim varsayimlardan hareket edilmektedir.

1. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagliginin belirlenmesinde Demirci ve
Akin (2015)’mn yaptign Ruh Saghigi Siirekliligi Olgeginin Tiirkge formu
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinin yeterli oldugu,

2. Gebelik donemindeki kadinlarin distres diizeyinin belirlenmesinde Capik ve
Pasinoglu’nun yaptigi Tilburg Gebelikte Distres Olgeginin Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinin (Akt. Capik, Apay ve Sakar,
2015: 198) yeterli oldugu,

3. Gebelik doneminde kadinlarin kaygi diizeylerinin belirlenmesinde Oner ve
Le Comte’nin 1983’te Tiirkce ‘ye uyarlanan Siirekli Kaygi Envanterinin
gegcerlilik ve giivenirliginin (Akt. Biiylikoztiirk, 1997: 456) yeterli oldugu,

4. Kaullanilan kaynaklarin gegerli ve giivenilir oldugu,

5. Arastirma kapsaminda alinan 6rneklemin evreni temsil ettigi ve arastirmaya
katilan gebe kadinlarin kisisel bilgi formu ve kullanilan 6lgekleri gercek

durumlarina yonelik yanitladiklar1 varsayimlarina dayanmaktadir.

16



1.5. Siirhliklar

Bu arastirma;

1. Gebeligin 12. haftas1 ve sonrasi gebelik donemindeki kadinlar ile sinirhdir.

2. Istanbul ili Bahgelievler ilgesinde yasayan ve Bahgelievler bdlgesindeki
hastanelere basvuru yapan gebelik donemindeki kadinlar sinirlidir.

3. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi durumlarinin Ruh Sagligi
Siirekliligi Olgegini kullanarak belirlenmesiyle sinirlidir.

4. Gebelik donemindeki kadinlarin distres diizeylerinin Tilburg Gebelikte
Distres Olgegini kullanilarak belirlenmesi ile siirlidir.

5. Gebelik donemindeki kadinlarin kaygi diizeylerinin Siirekli Kaygi Envanteri
kullanilarak belirlenmesi ile sinirlidir.

6. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligit durumlarinin kadinlarin yas,
egitim, meslek ve sosyoekonomik demografik 6zellikleriyle incelenmesi ile
stnirhdir.

7. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi durumlarinin gebelik sayisi,
diisiik yapma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ ¢ocugu oldugu),
gebelik tiirii, gebelik haftasi, gebelik tiirli ve daha 6nce ruh saglig ile ilgili

problem yasama durumlarina gore incelenmesi ile siirhdir.

1.6. Tanmimlar

Bu caligma kapsaminda agagidaki tanimlara yer verilmektedir:

Gebelik: Kadinin rahminde olgun disi yumurta hiicresi ile erkek tohum hiicresinin
tiipte dollenmesi sonucunda gebelik olugmaktadir ve yaklasik 266 giinliik siireci

kapsayan bir donemdir (TPD, 2006: 14; Celik, 2015: 53).

Ruh Saghgi: Kisinin kendisi ve c¢evresiyle diisiince ve davraniglar1 arasinda genel
olarak uyum ve denge igerisinde olmast durumu olarak ifade edilmektedir
(Cakmak, 2014: 3). Keyes’e (2008) gore ruh sagliginin iyi olmasi ise kisinin olumlu
duygularinin bireysel yasaminda, toplum hayatinda etkili islevsel kullanmasidir. Bu
baglamda sadece ruhsal bozukluklarin olmamasi durumu ruh saglhiginin oldugu
anlamma gelmemektedir, ruhsal bozukluklarin olmamasiyla birlikte kisinin

duygusal iyi olmasi1 yani olumlu duygulara sahip olmasi, psikolojik iyi olmasi yani
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kisisel hayatinda iyi olmas1 ve sosyal iyi olmasi yani bulundugu toplumsal ¢evre

hayatinda da iyi olmasi durumudur (Akt. Demirci ve Akin, 2015: 53).

Duygusal Iyi Olma: Kisinin bireysel hayatinda mutlu olmaya yénelik olumlu

duygularin varligini hissetmesi, pozitif olabilmesi durumudur (A.g.e.).

Sosyal Iyi Olma: Kisinin toplum iginde sosyal hayatiyla ilgili ¢cevresinin olmas,

uyum saglamasi, sosyal iligkilerinde islevselliginin olmast durumudur (A.g.e).

Psikolojik Iyi Olma: Kisisel yasaminda benliginin farkinda olmasi, olumlu
algilamasi, kendisiyle biitiinlesebilmesi, c¢evresiyle olan iligkilerinde kendi
ihtiyaclarmi karsilayabilecek iliskiler kurmasi, kendisini stirekli gelistirebilecegi

ozelliklerinin olmasi (A.g.e.).

Stres: Selye (1956)’ya gore kisinin yasadig1 ¢evredeki olumsuz kosullar ya da
yasadigl degisimlerden dolay1 baski hissetmesi, giicliik yasamasi gibi durumlarda
viicudunun ve zihninin harcadigi ¢abadir. Bedensel olarak kisinin kasilmasi,
gevsemesi gibi reaksiyonlara neden olan duygusal tepkilere yol agan bir durumdur

(Akt. Giiglii, 2001: 92; Yildirim, 1991: 176).

Distres: Selye stresi yapici ve yikict giic olarak ele almistir. Ona gore distres
kisinin sikint1 yasamasina neden olan bir durum ya da yasadigi kétii bir olaydan

kaynakl yikic1 gii¢ (Akt. Capik, 2013: 5).

Kaygi: Kisilerin yasamis oldugu i¢ sikinti, bunalti gibi sozciiklerle ifade edilen
yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan kisileri rahatsiz eden endise

korku duygusudur (Capik, 2013: 22).

Depresyon: Psikiyatrik bozukluklarda en yaygin olarak goriilen hastalik
durumudur. Genellikle kisilerin yasadiklarindan dolayr hayattan zevk almamaya
baslamasiyla ¢okkiinliilk yasamasi durumu sonucunda ortaya ¢ikan mutsuz-umutsuz
olma, caresizlik hissetme ve karamsarlik gibi olumsuz duygularin yogun yasandigi
duygu durum bozuklugudur (Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012: 57; Akt. Karadag ve
Solpiik, 2018: 164; Savrun, 1999: 11).
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IKINCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI VE KONU iLE ILGILI YAPILAN
CALISMALAR

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin igerigini olusturan “Ruh Sagligi1”, Distres”,
“Kayg1” ve “Gebelik” konulariyla ilgili kavramsal bilgilere ve Tiirkiye’de ve

Diinyada yapilmis benzer ¢aligsmalara yer verilmektedir.

2.1. Ruh Saghg

Ruh sagligi, Ruh Sagligi Kanunu Teklifine gore;

Her bireyin kendi potansiyelinin farkinda oldugu, yasamin olagan
zorluklariyla bas edebildigi, iiretken ve verimli olarak ¢alisabildigi ve
vasadigr ¢evreye katkida bulunabildigi iyilik halidir. Bireyin herhangi bir
hastalik ve gii¢siizliik halinin olmamasi ve bedenen, ruhen ve sosyal

bakimdan tam bir iyi olma durumudur.

(http://www.psikiyatri.org.tr) seklinde tanimlanmis olup yine ruh saghgi kanunu
teklifine gore ruhsal hastalik ise; “Temel ruhsal islevierde, bedende, toplumsal
iliskilerde ya da islevsellikte aksamaya yol acan, psikoterapi, ila¢ ya da diger
biyolojik tedaviler gibi t1bbi miidahale gerektiren gecici ya da kalict ruhsal
vetersizlik ya da bozukluklardir” (http://www.psikiyatri.org.tr) seklinde
tanimlanmistir. Cakmak (2013)’e gore; ruh saghigi kisilerin duygu, diisiince ve
davraniglarinin bir biitiin i¢inde kendisi ve toplumla, c¢evresiyle uyumlu olmasi

durumudur (Cakmak, 2013: 3).

Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’na gore,
ruh saghgr kisilerin gelisiminde ve yasam kalitelerinin olusumunda 6nemli bir
faktor olmakla birlikte ruh sagligi bozukluklar1 diinya genelinde ciddi boyutta
hastalik yiikii olarak degerlendirilmektedir (SB, 2011: 1). Diinya Saglik Orgiitii’niin
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verilerine gore diinya niifusunun %25-30’u ruhsal hastalik sebebiyle tedavi olmak
icin saghik kurum ya da kuruluslarina gitmektedir (Giileg, 2014: 14). Murray ve
Lopez (1996) c¢alismasinda diinya genelinde en ¢ok erken Oliime neden olan 10
hastaliktan 5 tanesinin depresyon, sizofreni, bipolar miza¢ bozuklugu, alkolizm ve
obsesif kompulsif bozukluk hastaliklari oldugu belirtilmektedir (Akt. Giiltekin,
2010: 585). Sagduyu ve Ark. (2000) calismasinda ruh sagligi problemlerinden
depresyonun diinyada en sik goriilen ruhsal bozukluk olarak literatiirde yer aldigi

bilgisine yer vermektedir (Akt. Calik ve Aktag, 2011: 143).

Ruh sagligi problemlerin olugsmasinda ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde ise beyin
en 6nemli organdir (Tarhan, 2005: 78). Ayrica Oztiirk (1995) ¢alismasinda ruh
sagligl bozuklugu olan kisilerde duygu, diisiince ve davranislarinda tutarsizlik

gortldiiglinii belirtmistir (Akt. Bilge, vd., 2016: 1).

Ruh saglig1 bozukluklarinda cinsiyet farkliliklari {izerinde ¢alismalar yapilmaktadir
(Pehlivan, 2006: 143). Tarhan (2005: 83) kadinlarda ruhsal hastaliklarin
erkeklerden daha fazla oldugunu ve bunun nedeni ise beyindeki alt yapida olusan
zihinsel farkliliklardan kaynakli oldugunu belirtmistir. Mesela yapilan ¢alismalarda
kadinlarda depresyon goriilme sikliginin erkeklerden iki kat fazla oldugu
bilinmektedir. Bunun nedeni olarak da cinsiyetler arasinda hormonal farkliliklar
olmasi, kadinlarin dogurgan olmalari, Ogrenilmis c¢aresizlik ve toplumsal
yiklemelerin kadin ve erkeklerde yarattig1 etkinin farkli olmasi1 olarak

siralanabilmektedir (Pehlivan, 2006: 144).

Yilmaz ve Oz (2009: 83) yaptig1 calismada ruh saghig problemlerinin asiimasinda
“Psikolojik Saglamlik” kavraminin 6nemine yer vermektedir. Bu caligmada
Ramirez’e gore Psikolojik Saglamlik: “Hastaliktan, depresyondan, degisimlerden
va da kotii durumlardan c¢abucak iyilesme yetenegi; kendini toparlayabilme,
incindikten, gerildikten sonra eski haline kolayca donebilme; elastikiyet” olarak
tanimlanmaktadir. Psikolojik saglamlik aslinda bir yetenektir ve bu yetenek
sayesinde ruh sagligi hastaliklar1 olan kisilerde psikolojik saglamlik varsa ¢ok zor
kosullara ragmen kisi yasadigr olumsuzlar1 asarak basarili, mutlu ve toplumla

uyumlu olmay1 basarabilmektedir (A.g.e.).

Ruh sagligt bozukluklarini 6nlemek i¢in ruhsal sorunlar yasayan kisilerin

yasadiklar1 ruh saglig1 problemlerinin iistesinden gelmelerine yardimer olmak ve bu
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kisilerin kaybettikleri toplumsal rollerini kazanmalari i¢in diinyada hastane, toplum
ve hastane-toplum temelli toplum ruh sagligi hizmetleri kurulmustur (Songur,
Saylaver ve Kiran, 2017: 276). Hannigan (1999) Toplum Ruh Saghig Hizmetleri
kisilerin i¢inde bulunduklar1 g¢evreyle etkilesimlerinde psikiyatrik tedavi amacl
bakim yapilan saglik kurumlar1 oldugunu belirtmistir (Akt. Bilge, vd., 2016: 1).
Ulkemizde toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmasinda diinyadaki modellerden
yararlanilmis olsa da daha ¢ok hastane temelli toplum ruh sagligi hizmetleri yer

almaktadir (Songur, Saylaver ve Kiran, 2017: 276).

Ruh saglig1 hizmetlerinin kurulma amac ise kisilerin yasadiklar1 toplumda mutlu
olmalarini, toplumla uyumlu olmalarini ve basarili olmalarint saglamak ve ayni
zamanda yasadiklar1 ruh saglig1 problemlerini engellemektir. Boylece toplum ruh
saglhig hizmetleri kisileri ve toplumu ruh sagligi hastaliklarindan korumay1 ve ruh
saglig1r problemlerini uygun tedavi yontemlerini uygulayarak ve rehabilitasyon
siirecini devam ettirerek bu kisileri toplumun bir parcasi olarak topluma
kazandirmaya yardimci olmaktadir (Bilge, vd., 2016: 1; Akt. Songur, Saylavci ve
Kiran, 2017: 277).

2.2. Ruhsal Bozukluklar

Calismanin bu boliimiinde Ruhsal Bozukluklara 11 kategori bashigi altinda yer
verilmektedir. Bunlar; “Anksiyete Bozukluklar1”, “Somatoform Bozukluklar”,
“Dissosiyatif Bozukluklar”, “Afektif Bozukluklar’, “Psikotik Bozukluklar”,
“Kisilik Bozukluklar1”, “Cinsel Davranis Sapmalar1”, “Cinsel Islev Bozukluklar1”,
“Psikoaktif Madde Bagimliliklar1”, “Organik Ruhsal Bozukluklar” ve “Yeme
Bozukluklar1” seklindedir. Asagidaki boliimde literatiirde yer alan bilgilere gore

tanimlamalarina ve agiklamalarina yer verilmektedir.

2.2.1. Ankisyete Bozukuluklar:

Anksiyete (kaygi) ve korku kavramlar1 genelde birbirleriyle karisan terimlerdir.
Korku ve kaygi kelimeleri bazi1 kaynaklarda birbiri yerine kullanilsa da bu
kavramlart ayr1 degerlendirmek daha dogru olacaktir. Korku; olabilecek tehlikeli

durumlara kars1 duyulan kaygiya neden olan 6nsezi, iirkiitiicii veya istenmeyen bir
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durumun ger¢eklesme ihtimalinin kisi tarafindan felaket olarak degerlendirilmesidir
(Beck ve Emery, 2017: 47-48). Kayg:1 ise gerginlik yaratan, kisilerde duygu
durumu bozukluguna neden olabilen fizyolojik olarak titreme, gerilim yasama,
terleme, kalp ¢arpintis1 yasama gibi reaksiyon gostermesidir (A.g.e.). Kaygi ya da
anksiyete bir olay karsisinda ortaya cikabilecegi gibi normal sartlarda da
olusabilmektedir (Tekin ve Tekin, 2014: 330). Eger kisinin yasadig1 kaygt durumu
onun yagamini, sosyal hayatini, giindelik iliskilerini olumsuz etkilemeye baslamigsa
bu durum kisinin ruh sagliginda problem yaratmakta ve anksiyete bozuklugu olarak

degerlendirilmektedir (Sertbas, 1998: 18; Tekin ve Tekin, 2014: 330).

Anksiyete Bozukluklar1 5 baglik halinde kategorize edilmektedir. Bunlar; “Yaygin
Anksiyete Bozuklugu”, “Panik Bozuklugu”, “Fobik Bozukluklar”, “Obsesif
Kompiilsif Bozukluk” ve “Post Travmatik Stres Bozuklugu”dur (Gengtan, 2015:
174-199; Gileg, 2014: 23-27).

2.2.1.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu, kisilerde kiiciik ya da biiylik ¢apli bircok konuda
sikint1 yasamalarina neden olan ve bircok konuya yayginlagsmis endise egilimi
olarak degerlendirilmektedir ve bu teshisi alan kisiler bu sikayetlerinin hig

gecmeyecegini diistinmektedirler (Yalom, 2016: 178).

Klinik bir bozukluk olarak degerlendirilen yaygin anksiyete bozuklugunun temel
belirtileri kaygi ve bunaltidir. Bir kiside YAB oldugunu sdyleyebilmek icin kisi
siirekli kaygi durumu yasamaktadir. Kisi kendini ifade ederken yasadigi kaygi
durumunu korku, endise ya da dehset verici olarak anlatmakta ve her an bir tehlike
olacakmis ya da bir kotiiliik gelecekmis gibi gergin beklenti i¢indedir (Giileg, 2014:
23-24). Yalom’a (2016: 179) gore YAB yasayan danisanlarin ileri seviyedeki
anksiyete durumlarmi kendilerine gore alistiklar1 bir diizen igine yerlestirirler ve
onlarda kaygiya neden olan durumlar ile onlarin daha rahat ettikleri durumlar
arasindaki farklilig1 ortaya koyabilirler bdylece bu danisanlar kendilerinin iyi
giinlerini ve kotii giinlerini tanimlayarak tedavilerinde ilerleme kaydedebilir hale

gelmektedir.
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Fiziksel olarak ise YAB olan kisilerde bas donmesi, irkilme, titreme gibi belirtiler
goriilmekle birlikte psikolojik olarak ise huzursuzluk, tiim viicudunda degisik bir
duygu kaplamasi olarak hissetmektedir. YAB yasayan kisiler diger anksiyete
bozuklugu olan akut panik atak yasayan kisiler kadar siddetli kaygi yasamazlar,
daha ¢ok kronik bir durum s6z konusudur, bazen siddeti artan baz1 zamanlarda ise

siddeti azalan endise durumu yagsamaktadirlar (Giileg, 2014: 23-24).

2.2.1.2. Panik Bozuklugu

Panik bozukluk rahatsizligin en karakteristik Ozelligi siirekli tekrar1 olan ama
beklenmedik bir sekilde ortaya c¢ikan kaygi bozuklugu olmasidir (Yalom: 2016:
31). Panik bozuklugun kelime kokiine baktigimizda “Pan” yunan mitolojisi
tanrisindan adimi almaktadir. Pan aniden ortaya ¢ikip insanlari korkutan kisidir.
Panik bozuklugu olan kisilerde de aniden ortaya ¢ikan 6liim korkusu olmasiyla
birlikte fiziksel olarak kalp krizi yasama, fel¢ gecirecegi diisiincesine kapilma hissi
belirtileri yagamaktadir (Bal, 2010: 6). Panik bozuklugu yaygin olarak ii¢ sekilde
yaganmaktadir; ilk olarak kisi atak yasamadan bagka panik atak yasayacagina
yonelik kaygi duyar, ikinci olarak yasadigi ya da yasayacagi ataklarin sebep-
sonuglarma yonelik endise yasar, iiglincii olarak ise yasadigi ataklarla iliskili bir
sekilde davranislarinda degisiklik olusur (Yalom: 2016: 32). Panik bozuklugu
yasayan kisiler kaygi bozuklugu yasadiklariin farkindadir. Bu kisiler 6liim
korkusu ve kalp krizi yasama korkusunun yani sira solunum problemi, titreme,
viicutta uyusukluk ya da bas donmesi gibi belirtilerde yasamaktadir. Bu kisiler atak
stirecini atlattiktan sonra normal yasamlarina donmektedir ama her an tekrarlayacak

olduguna yonelik korkularina engel olamamaktadir (Giileg, 2014: 24-25).

2.2.1.3.Fobik Bozukluklar

Fobik bozukluklar anksiyeteye dayali olarak ortaya cikmaktadir. Kisi fobik
bozukluklarin1  bilingdisinda  bastirarak  uzaklagsmaya ¢alisarak  savunma
mekanizmalarini kullanmaktadir. Genellikle fobik bozukluklarin kaynagi 3-6 yas
arasinda yasadiklar1 korkulardan meydana gelmektedir (A.g.e.: 25). Fobiler korku
duygusunun belli bir seklidir. En baglarda kisi belirli bir olaya ya da duruma kars1
korku yasar. Mesela yiikseklikten korkma ya da kapali alanda kalma gibi kisilerde
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korku gelisebilmektedir. Bu gibi durumlarda kisinin i¢inde olusturdugu korku
aslinda sonuca dayalidir yani yiiksekten korkan bir kisi sonu¢ odakli olarak aslinda
diismekten korkmaktadir, kapali alanda korkusu olan kisi ise bulundugu ortamda

solunum sikintis1 yasamaktan korkmaktadir (Beck ve Emery, 2017: 50).

Fobik bozukluklar1 inceledigimizde genel hatlariyla 3 sekilde kategorize
edilmektedir. Bunlar agorafobi, sosyal fobi ve basit fobidir (Giileg, 2014: 25). Bu
boliimde fobik bozukluklara tek tek yer verilerek aciklanmaya ¢alisilmistir.

a) Agorafobi

Agorafobi olarak tanimlanan fobik bozukluk kisinin kapali alanda yalniz kalmaktan
korkmasi durumudur. Bu kisilerde genel olarak tiyatro, sinema gibi kapal1 alanlarda
cikisa yakin olamamaktan korkma, asansor gibi dar alanlarda kaygi yasamasiyla
iligkili korkular goriilmektedir (Altinbas, 2006: 6-7; Giileg, 2014: 25). Bazi
kisilerde ise daha oOnce yasadigi panik bozukluga bagli olarak agorafobi
olusabilmektedir. Mesela panik atak geciren kisi daha once panik atagi yasadigi
yere/yerlere tekrar gitmek istemeyebilir, diyelim ki daha Once cafe ortaminda,
magazada, sinemada, otobiiste ya da ucakta panik atak durumu yasadi tekrar bu
mekanlara gittigi zaman panik atagin tekrarlayacagi hissine kapilmasindan dolay:
icinde tedirginlik ve korku olusabilmektedir (Yalom, 2016: 33). Bu kisiler
agorafobik kaginma olarak nitelendirilen ortamdan uzaklagsmaya yonelik davranig
sergilemektedir. (Altinbas, 2006: 7). Giileg’e gore panik bozukluk ge¢misinden
dolay1 agorafobi olusan kisilerde siirekli olarak panik atak ndbeti gecirecegine dair
beklenti i¢inde olabilmekte ya da korku yasayabilmektedir, boyle bir durumda kisi
siirekli huzursuz ve rahatsiz olabilmektedir. Bu nedenle bu kisilere belirli bir siirede
kontrollii kullanmalar1 sartiyla antidepresan ya da diazem grubu ilaglarin

kullanmasi faydali olabilmektedir (Giileg, 2014: 25).

b) Sosyal Fobi

Sosyal fobi kisilerin girdikleri ortamda etrafindaki diger kisiler tarafindan olumsuz
degerlendirileceklerine dair endise duymasi, farkli ortamlarda bulunmak
istememesi, miimkiin oldugunca yeni ortamlardan kaginmasi gibi davraniglar
sergileme hali, kii¢iik diistiriilecegine dair korkularinin olmasidir (Dilbaz, 1997:
18). Genelde bu kisiler bulunduklar1 ortamlarda yasayabileceklerinin sonuglarini
hesaplayarak ortamda bulunmaktan, s6z sahibi olmaktan korkarlar. Mesela sosyal
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fobi yasayan kisi korktugu durumla karsilasirsa (agsagilanma gibi) kendini kontrol
edememekten, daha ¢ok kendince hata yapmaktan korkabilir (Beck ve Emery,
2017: 51). Yalom’a gore ise sosyal fobinin anksiyeteye neden oldugu durum kisi
sosyal topluluklara girmeden 6nce korku yasamaktadir. Korktugu durum basina
geldigi zaman da anksiyete gelisir ve bu durum panik atak seklinde sonuglanabilir
(Yalom, 2016: 34-35). Fiziksel ve ruhsal olarak bu kisilerde keyifsiz olma,
gerginlik, yiiz kizarmasi, yaygin olarak terleme, titreme gibi durumlar
gorlilebilmekte ve kendini kontrol edememe durumunda ise kisi kendi kendine

ofkelenebilmektedir (Beck ve Emery, 2017: 51; Giileg, 2014: 26).

¢) Basit Fobi

Basit fobi belirli bir nesneye ya da duruma kars1 gelisen onemli derecede kiside
kaygi ya da korku olugsmasina neden olan durumdur. Basit fobi DSM-V’te 6zgiil
fobi olarak gecmektedir (Demirci, Sagaltici ve Yildirim, 2015: 124). Giileg’ye
(2014: 26) gore ise basit fobiler belirli nesne ya da duruma karsi yasanan
mantikdisi, anormal korkularin olmasi durumudur. Diger bir ifadeyle ise basit fobi,
kisinin nesne ya da duruma kars1 yogun, israrli korku duymasidir. Basit fobi
yasayan kisilerde yiikseklik korkusu, kapali alanda bulunma, kan goérme, igne
yapilmasi ya da kiigiik ve siiriingen hayvanlara kars1 korku yasarlar (Yalom, 2016:
33). Gilleg, kisinin zarar vermeyen hayvanlara kars1 ya da yiiksek yerlere karsi olan
korkularini dile getirdiklerinde kendilerini mantik dis1 giiliing hale geldiklerini ifade
ettiklerini belirtmektedir ve bu kisiler i¢in psikoterapi uygulanmasinin, gevseme
teknikleri kullanilmas1 ya da davranisci terapi teknigi basit fobiler i¢in yararl
oldugunu belirtmektedir (Giileg, 2014: 26). Ayrica basit fobi yasayan kisilerde
fobiye neden olan durum ya da nesne ile karsilasmasi durumunda panik atak
yasayabilmektedir. Bu nedenle bu kisilerde rahatsiz edici nesnelerle karsilasmamak

i¢cin uzaklagmayi tercih edebilmektedir (Demirci, Sagaltic1 ve Yildirim, 2015: 124).

2.2.1.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), saplantili ve takintili nevroz olarak
tanimlanmaktadir (Giileg, 2014: 26). Obsesyon ve kopmpiilsiyonlar ile birlikte
tanimlanmis ruh sagligi bozukluklarindandir. Obsesyonu olan kisiler bilingaltinda

tekrar eden, kisiye sikint1 yaratan, tekrarlayic1 6zellikte olan kisi sagma oldugunu
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bildigi halde engelleyemedigi diisiinceleri ya da diirtiileridir. Kompiilsiyon ise
obsesyonu engellemek i¢in kisinin fiziksel ya da zihinsel davraniglaridir (Bayar ve

Yavuz, 2008: 185).

Obsesifler istem dis1 gelistirdikleri inatc1 diislincelerini, dirtiilerini yokmus gibi
kabul etmeyi ya da kafasin1 mesgiil edecek baska diisince ve davranislarla etkisini
yok etmeyi denerler. Obsesyonu olan kisilerde eli kirlenecek, hastalik ya da mikrop
kapacak diisiinceleri, sevdigi birine zarar verecegine dair korkulu diisiinceleri
olmaktadir. Obsesyona yanit olarak kendi kurallarin1 uygulamasi gerektigini
diisiinmesiyle tekrarlayan davraniglar1 ise kompiilsiyon olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Yalom, 2016: 35). Obsesyonu ve kompiilsiyonu olan kisiler genellikle saplantilt
diistincelerinin fark ederler, saplanti yaptiklar1 konular bu kisilerin giindelik
hayatlarinda zaman kaybettirici etkilerini yasamalarina neden olmaktadir (Bayar ve
Yavuz, 2008: 185). Kisinin giinliik islerini, mesleki islerini ya da sosyal iliskilerini
olumsuz etkileyen OKB ciddi nevrotik bozukluklar olarak da degerlendirilmektedir.
OKB teshisi 6ncesinde bu kisilerde temizlik ve titizlik konusunda hassas olmasi,
asirt nezaketli olmalari, diizgiin ve mantikli konusmalar1 dikkat cekicidir (Giileg,
2014: 26). OKB’si olan kisiler vazgecemedikleri saplantili diisiincelerinden
utanmakta ya da bagkalar1 tarafindan deli diye yorumlanmaktan endise
duymaktadir. Bu endiselerinin olmalarindan dolayr kisi OKB’ye neden olan
diisiincelerini gizlemeye caligmakta, danisanlar ya da hekimler OKB ile ilgili net
sorular sormadikca bu islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasi zor olmaktadir (Tezcan,
Millet ve Kulaoglu, 1998: 36). OKB olan kisilerde bu hastalik kroniktir. Dénemsel
olarak diizelme goriilse de tekrarlanmasi o6zelligi vardir. En iyi tedavi yOntemi
olarak psiko-terapi uygulanmasi ama bu tedavi yontemi uzun ve zor bir siirectir. Bu
nedenle antidepresan ya da  serotonejerik  ilaglardan  faydalanilmasi

gerekebilmektedir (Giileg, 2014: 27).

2.2.1.5. Post Travmatik Stres Bozuklugu

Post travmatik stres bozuklugu (PTSB) kisinin dogal afet, savas gibi toplumsal
olaylar ya da cinsel istismar, fiziksel darp edilme, iskenceye maruz kalma,
kacirilma, trafik kazasi, gibi_bireysel olarak yasadigi iistesinden gelemedigi, ruhsal

acidan travmaya neden bir anksiyete bozuklugudur (Oflaz, vd., 2010:1). Beers ve
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Berkow (20029 ise PTBS’yi yasanan travmatik olay sonucunda yogun korku
yasanmasi, kisinin caresiz kalmasi ve dehset verici duygu yasamasi olarak ifade

etmektedir (Akt. Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2011: 73).

DSM IV’te ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak yer verilmektedir.
DSM IV’te TSSB bir 6liim olaymin olmasi, 6liime tanik olma ya da kisinin 6liimle
ilgili tehdit altinda olmasi gibi agir travmatik olay yasamasi sonucunda ortaya ¢ikan
bir durumdur. Kiside etkisi ii¢ aydan daha az siirerse “akut stres bozuklugu” olarak
tanimlanmakta, etkisi ii¢ aydan daha fazla siirerse “kronik stres bozuklugu” olarak
degerlendirilmektedir. Bazi kisilerde klinik degerlendirilmelerde olaydan 6 ay ya da
daha uzun silire sonra ortaya ¢iktig1 goriilmektedir, bu durumda “gecikmeli

baslangicli” olarak tanimlanmaktadir (Ozgen ve Aydim, 1999: 34).

Travmatik olay sonrasinda kisi bu olay1 diislerinde defalarca yasayabilmektedir.
Yasadig1 olay:r siirekli anlatma ihtiyact duyabilmekte ya da olayr animsatan en
kiiciik uyariciya ciddi tepki verebilmektedir. Travmatik olay sonrasinda bu kisilerde
sosyal iligkilerinde azalma, 6nceden ilgilendigi islere karsi ilgisizlik, dikkat
daginiklig1 ya da uyku problemleri gibi sonuglar goriilebilmektedir (Giileg, 2014:
27).

2.2.2. Somatoform Bozukluklar

Somatoform bozukluklar yapilan istatistik caligmalarina gore genel halk arasinda
%S5 oraninda olmakta ve toplumlar arasinda farklilik géstermektedir. Daha o6nceleri
60 belirti gosteren somatoform bozukluklar DSM-IV ve ICD-10’da 6 semptom
olarak tan1 ve kriterleri belirtilmistir. Somatoform bozukluk tanis1 koymak i¢in 2 yil
stireklilik halinde viicudun bir¢ok yerinde ¢ogul yakinma olmasi ama organik bir
sebep olmamasi gerekir. Hekim Onerilerine uymama ve tedaviye karsi inatg1 bir
davranig sergileme ve yakinmalardan dolay1 aile iliskilerinde ve sosyal cevre
iligkilerinde kisitlanma yasanmasi gerekmektedir (Koptagel, 1999: 50-51).
Somatoform bozukluklar 3 kategori halinde degerlendirilmektedir. Bunlar;
“Somatizasyon Bozuklugu”, “Konversiyon Bozuklugu (Histerik Nevroz)” ve
“Hipokondriazis Bozuklugu (Hastalik Hastalig1)” olarak kategorize edilmektedir
(Gengtan, 2015: 200-206; Giileg, 2014: 27-30).
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2.2.2.1. Somatizasyon Bozuklugu

Somatizasyon bozuklugu fiziksel rahatsizligin olmadigi bedensel yakinmalarin s6z
konusu oldugu bir hastalik olarak degerlendirilmektedir (Koptagel, 1999: 50).
Lipkowski (1988) ise somatizasyonu, patolojik verilerle sonuglanamayan somatik
sikintilarin  olmast ve kisinin somatik belirtilerini bedensel hastalik olarak
nitelendirmesi sonucunda tibbi miidahaleye basvurma eyleminin olmasi seklinde
degerlendirmektedir (Akt. Oner, Tugcu ve Ozsan, 2002:1). Somatizasyon
bozuklugu olan kisiler hayatlarinin biiyiik béliimiinii bu hastalikla ge¢irmektedirler.
Bu kisilerin birgok sikayeti vardir: seslerinde kisilma hissi, ses kaybi, goz
bozukluklari, kaslarda gili¢siizliik, idrar yapmada zorlanma, karmn agrisi, mide
bulantisi, kas eklem agrilari, ¢arpinti, solunum problemi, bas donmesi ayrica
kadinlarda adet diizensizlikleri ya da agrili adet gérme, vajinusmus problemi,
gebelik doneminde asir1 bulanti ve kusma gibi belirtiler goriilmektedir (Giileg,
2014: 28). Hollifield (2007) somatitazson bozukluguna dair ilk belirtilerin
genellikle ergenlik doneminde ve bu hastaligin %901 kadar biiyiik oran1 25 yas
oncesinde ortaya ciktigmi belirtmistir (Akt. Ozenli, vd., 2009: 132). Somatizasyon
bozuklugu teshisinin konulabilmesi i¢in kisinin bu sikayetlerden en az on tanesini

uzun siire yagamasi gerekmektedir (Gtileg, 2014: 28).

2.2.2.2. Konversiyon Bozuklugu (Histerik Nevroz)

Konversiyon kelimesi ilk olarak Freud ve Breuer tarafindan kullanilmis bir
terimdir. DSM I’de ise “konversiyon reaksiyonu” olarak yer verilmistir.
Konversiyon kisinin yasaminda yer alan Onemli olaylarn bilingaltinda
sembollestirmesi ve hasta figiirliyle ikincil kazang¢ olarak degerlendirilmesidir.
DSM IV’te ise psikolojik olarak kiside goriilen ¢atigma ya da strese bagli ¢atisma
olarak degerlendirilmektedir (Unal, 1999: 5). Konversiyon bozuklugu
Guggenheim’e gore norolojik bozukluklari taklit eder ama merkezi sinir sisteminde
bozukluk bulunmamaktadir (Akt. Alpat, 2017: 1) Fiziksel bir rahatsizlik varmis gibi
hisseder kisi ama hastalik fiziksel degil zihinsel olarak varligin1 gostermektedir. Bu
kisilerde ani korliik ya da felg olma durumu birden baglar ve birdenbire ortadan

kaybolmaktadir (Gtileg, 2014: 28).
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Histerik Nevroz Bozuklugu olarak da tanimlanan konversiyon bozuklugunda ayni
zamanda kisinin aniden bayilmasi ve dis ¢evreden gelen uyarilara tepki vermemesi
durumlar1 gozlenmektedir. Bu kisiler bayilma durumlarinda saskin ve sessiz
olmaktadir ve kiiclik ses tonlariyla anlamli-anlamsiz sozciiklerle konugmaya
calismaktadir. Genellikle bu kisiler bayilma sirasinda kendisine zarar vermeyecek
sekilde kontrolli diislis gostermektedir ve bayilma siireci 5-10 dakika, 1-2 saat
siirebilecegi gibi bazen de tiim giin siirebilmektedir. Siirecin sonunda biling

genellikle aglayarak kendine gelmektedir (A.g.e.: 31).

2.2.2.3. Hipokondriazis Bozuklugu (Hastalik Hastahgr)

Hastalik Hastaligi olarak da tanimlanan hipokondriazis kisinin bedeninde
yasadiklarim1  yanlis yorumlamasina bagli olarak ortaya c¢ikan anksiyete
bozuklugudur. Bu kisiler genelde kendilerini ciddi bir hastali§i olduklarina
inanmaktadir. Yapilan muayenelerde hekimler tibbi degerlendirme sonucunda ciddi
bir hastalik yasamadiklarini belirtseler bile bu kisiler yine de hasta olduklarina
inanmaktadir. Genel olarak 20-30 yaslarda ortaya c¢ikmaktadir ve en az 6 ay
siirmesi sonucunda hipokondriyazis teshisi konulmaktadir. Hastalik Hastaligi
teshisi konulan kisilerde baska bir ruhsal bozukluk tanisi almamis olmasi
gerekmektedir (Aytag ve Hocaoglu, 2015: 36). Hipokandriazis bozuklugu olan
kisiler bulunduklar1 sosyal g¢evrede odak noktasi haline gelmektedir ve yakin
cevresindeki kisileri manipiile etmektedir. Siireklilik gosteren bu bozukluk aile
bireylerini, yakin iliskilerini zorlamaya hatta onlar1 biktirmaya baslamaktadir. Bu
durumun gergeklesmesiyle kisi anlasilmadigini diisiiniir ve hastaligima daha ¢ok

siginmaktadir (Giileg, 2014: 30).

Hastaligin nedeni psikodinamik yaklasima gore kisinin baskasina duydugu 6fkeye
bagli olumsuz disiincelerini  fiziksel rahatsizliga doniistiirmesi olarak
degerlendirilmektedir. Genellikle hipokandriazis bozuklugu olan kisiler kalp, beyin
gibi hayati 6onem tasiyan organlarina yonelik sikayette bulunmaktadir (Aytag ve
Hocaoglu, 2015: 36-37). Bu kisilerin tedavileri psikoterapi yontemleriyle ya da
anksiyete ve depresyon ilaclar ile gergeklesmektedir (Giileg, 2014: 30).
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2.2.3. Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyasyon bir¢ok kisinin glindelik hayatinda stresle basa ¢ikmak icin kullandig:
savunma diizenegi olarak aciklanmaktadir. Dissosiyatif bozukluklar ise kisilerin
stresi ya da yasadigi travmayr kontrol edemedigi, travmatik durum karsisinda
kisinin yetersiz olmasi halinde psikososyal islevlerini olumsuz etkilemesi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (Balcioglu ve Balcioglu, 2018: 3). Jans ve
ark.(2008)’ na gore ise kiside nobet gegirme, konusamama, duyularda his kayb1 gibi
belirtileri vardir. Kisi aym1 zaman dilimde bircok semptomu bir arada

yasayabilmektedir (Akt. Uytun, Durmus ve Oztop: 2014: 42).

Dissosiyatif bozukluklar birka¢ psikolojik bozuklugun yer aldigi alt maddelere
ayrilmigtir. Bu rahatsizliklar: “Psikojenik Agr1 Bozuklugu”, “Psikojenik Fig”,
“Psikojenik Amnezi (Unutma) diger adiyla Dissosiyatif Amnezi”, “Cogul Kisilik
Bozukluklar1 (Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu)” ve “Depersonalizasyon” olarak

literatiirde yer almaktadir (Gengtan, 2015: 207-209; Giileg, 2014: 29-32).

2.2.3.1. Psikojenik Agr1 Bozuklugu

Psikonejik nobet Dworetzky vd. (2010)’e gore epileptik nobetlere benzeyen
davraniglar1 iceren ama noronal desarj olmayan, dil i1sirma, idrar kacirma gibi
durumlarin  yasandigr ciddi  yaralanmalarin  olmadigi, biling kaybinin
gerceklesmedigi ataklar olarak degerlendirilmektedir (Akt. Uzun, 2013:1). Patolojik
olarak degerlendirilmeyen ciddi, inatc1 bir sekilde gegmeyen abartili agrilar olarak
sikayetlerin oldugu bir bozukluktur. Genellikle psikososyal stres kaynakli ortaya
cikan ani ataklar seklinde ifade edilmektedir. Bu rahatsizligi olan kisiler agrilarini
dindirmek icin yiiksek dozda agr1 kesici kullanmaktadir ve fiziksel agr1 {izerine
yogunlagmaktadir. Genel olarak agrinin kaynagi olabilecek stres ya da duygu
durumundan kaynakli oldugunu reddetmektedirler. Bu nedenle agri ile stres
arasindaki bag1 gorememektedirler bu durum duygusal ve sosyal iliskilerini de

olumsuz etkiler ama onlar farkinda degildir.

Sonug olarak bu kisilerin yasadiklart duygu durumundan dolayr anksiyetesi artar,

caresizlik hissi yasarlar ve yasadiklar kiside strese neden olur ve bu siire¢ kisir
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dongii halinde tekrar eder, dolayisiyla da agrilar1 daha da ¢ok pekismektedir (Giileg,
2014: 29).

2.2.3.2. Psikojenik Fug (Psikonejik Kacis)

Kiside kaygiya neden olan onu zorlayan durumlardan dolayr kagis gostermesi
durumudur. Kisi genelde yeni bir duruma alisamadigi zaman ya da giigliikle
karsilastigi zamanlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Dissosiyatif amneziyle birlikte
goriilebilmektedir (Gengtan, 2015: 208). Kiside travmaya neden olan bir durum
karsisinda uzaklasmaya calisir ve kendisini farkli bir yerde bulur. En son hatirladigi
zamana gore giinler gecebilecegi gibi bazen yillarda gecebilmektedir (Balcioglu ve

Balcioglu, 2018: 10-11; Gengtan, 2015: 208).

2.2.3.3. Psikojenik Amnezi (Dissosiyatif Amnezi)

Dissosiyatif Amnezi ise; kisi yasadig1 travmatik bir olay sonucunda yasaminin bir
boliimiinii hatirlayamamaktadir. Unutma durumu ani baslar ve normale donme
durumu da genellikle kendiliginden olmaktadir. Kisiler genellikle iistesinden
gelemedigi bir olay sonucunda utanma duygusunu yasamasi, kendini suglu
hissetmesi ya da 6fkesinin olmas1 durumunda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumun
ilerlemesi sonucunda depresyona doniisebilmekte ve iistesinden gelinemedigi
donemlerde de intihar tegebbiisiinde bulunma riski yiiksek olmaktadir (Balcioglu ve

Balcioglu, 2018: 10-11).

2.2.3.4. Cogul Kisilik

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu; Kaplan ve Sadock (1994)’a gore dissosiyatif
bozukluklar i¢cinde en ¢ok ilgi ¢eken kisilik bozuklugudur, bellek ve kimlik
bozukluklariyla ilgili psikiyatrik rahatsizliktir (Akt. Tamam, Ozpoyraz ve Unal,
1996: 45). Ruhsal travmaya neden olabilecek coklu kisilik bozuklugu olarak da
degerlendirilmektedir (Sar, 1998: 13).
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2.2.3.5. Depersonalizasyon

Depersonalizasyon ile ilgili olarak Gengtan (2015: 209) “Kisinin kendi benliginde
olusan degisiklikler” olarak ve derealizasyon ise “kisinin dis diinyasinda algiladigi
degisiklikler” olarak Mayer ve Gross’un tanimina yer vermektedir. Bayraktar
(2018: 4) ise, “Kisinin kendisine ve g¢evresine yabancilasmasi” durumuna
depersonalizasyon; “Kisi ¢evrenin yabanci, gercek dist oldugu hissine kapilmasi”

durumuna da derealizasyon olarak ifade etmektedir.

2.2.4. Afektif Bozukluklar (Duygudurum Bozukluklari)

Kisilerin yasadiklar1 olaylara kars1 ya da uyaricilara, diislincelerine yonelik nese,
ofke, lizlintl, kin, nefret gibi duygusal tepkide bulunmasi durumu duygulanim
olarak ifade edilmekte ve kisinin belli bir siire i¢inde neseli, iziintiili ya da sikintilt
duygulanim  icinde  bulunmasi durumu  ise  duygudurum  olarak
degerlendirilmektedir. Yasanan sikintili ¢okkiin duygulanim durumlari uzun siire ya
da asir1 olmasi durumunda duygulanim bozuklugu olarak degerlendirilmektedir
(Daglar, vd, 2015: 27). DSM-III ve DSM-III-R’ye gore spesifik ruhsal ve bedensel
sebepler olmadan kisinin manik veya depresif belirtilerin yasandig1 duygudurumlari
afektif bozukluklar ya da duygudurum bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir

(Gengtan, 2015: 141).

Duygudurum bozuklugunda kisinin temel iki duygudurumu s6z konusudur; bir
tanesi nese durumunda yiikselme olmasi, digeri ise {iziintii, keder olarak ¢okmiis
olmasidir (Cakmak, 2014: 13). DSM III-R’ ye gore duygu durum bozukluklar
bipolar bozukluklar ve depresif bozukluklar olarak iki kategoriye ayrilmaktadir

(Gengtan, 2015: 141).

2.2.4.1. Major Depresyon (Depresif Bozukluk)

Uziintiilii olma, mutsuz hissetme ya da isteksizlik gibi duygularin yasanmasi ve
kiside yasantilarin1 degerlendirme yetenegini kaybetmesi durumlari depresyon
belirtileri olarak degerlendirilmektedir. Major depresyon ya da depresif bozukluk
kisinin yasadig1 depresyon belirtilerinin kisinin yasam kalitesini bozmasi, glindelik

hayata uyum saglamasini bozmasi, aile ve sosyal iliskilerini zarar verecek diizeyde
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ve tedavi gerektirecek boyutta ruhsal ¢okiintii yasamasina yonelik ruhsal bozukluk
yasamast durumudur ve bu oOzelligiyle bir¢ok kronik hastaligin Oniinde

degerlendirilmektedir (Aydemir, 2006: 10; Giileg, 2014: 33).

Major depresyon 2001 yili Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore ruhsal
bozukluklarin %36’sin1 olusturmaktadir ve kadinlarda major depresyon yasam boyu
%10-25 arasinda goriiliirken, erkeklerde %5-12 oraninda goriilmektedir (Akt.
Karabekiroglu, vd., 2010: 2819).

2.2.4.2. Manik Depresif (Bipolar Bozukluk)

Manik depresif bozukluk kisinin yasami boyunca kronik hale gelmis, ciddi ve uzun
tedavi gerektiren ruhsal bozukluktur (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010: 206). Manik
depresyonda kisinin asir1 coskulu olmasindan, ruhsal ¢okkiinliik yasamasina kadar
yasadig1 ruhsal degisiklikler goriilmektedir (Cakmak, 2014: 14). Manik depresif
bozuklugu olan kisileri Duygusal-Ruhsal, Diislinsel ve Fiziksel acidan belirtileri

farklilik gostermektedir. Bu belirtiler su sekilde goriilmektedir:

» Duygusal ve ruhsal agidan manik depresiflerde; abarti seving, nese ve
ofkeyle karisik kisisel iyilik duygusu goriilmekte, bununla birlikte huzursuz
olma, tahammiil edememe, bencillik belirtileri bulunmaktadar.

» Diisiinsel agidan manik depresiflerde; kendini oldugundan biiyiilk gorme,
Ozgliveninde artis olmasi, degerli hissetme, ses tonunda yiikselme olmasi,
konuskanliginin artmast ve konusmalarinda hizlanma olmasi, dikkat
cekiciliginin artmas1 ama iradi dikkatinin azalmasi, diisiinceler arasi gecis
yasama, kafasini toplamada zorluk ¢ekme, kotii sonu¢ doguracak konularda
diisiincesiz davraniglarda bulunma (mantikdis1 alisveris yapma ya da cinsel
birliktelik yagama gibi) durumlar s6z konusudur.

» Fiziksel olarak yiiksek enerji olmasi, uyku ihtiyacinin azalmasi, istahin
bozulmasi, ses tonlamasinda yiikselme olmasindan kaynakli ses kisikligi
yasamasi ve hipertansiyon gibi belirtileri bulunmaktadir (Giileg, 2014: 36;
Vahip, 2004: 42).

Manik bozuklugu olan kisiler sosyal ¢evresiyle sicak iligkileri vardir, bir¢ok kisiyle

dostluk i¢inde oldugunu dile getirir ama i¢ diinyasinda yalnizlik hisseder Gengtan,
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2015: 144). Genel olarak manik depresifler cok mutlu neseliyken birdenbire ¢ok
mutsuz, depresif olabilmektedir yani iki zit duygu arasinda gecisler yasamaktadir

(Cakmak, 2014: 14).

2.2.5. Psikotik Bozukluklar

Psikotik bozukluklar kisilerin duygu, diisiince, alg1 ve diirtiilerini tutarli bir sekilde
kontrol edememesi ve bu zihinsel islevlerden bir ya da birkag¢ tanesinin bozulmasi
sonucunda yasadigi cevrede uyum saglamakta giicliik ceken kisilerde goriilen
ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmektedir (Giileg, 2014: 42). Psikotik bozuklugu
olan kisiler psikotik hasta ya da psikoz olarak ifade edilmektedir. Psikotik
hastalarda genel olarak ciddi boyutta diisiinme bozuklugu bulunmaktadir ve olaylari
yargilama da giicliik ¢cekmesi sebebiyle cevresindeki kisilere zarar verme riski

yiiksektir (A.g.c.: 42-43).

Psikotik bozukluklar; “Sizofrenik Bozukluk”, “Paranoid Bozukluk” ve “Kisa

Reaktif Bozukluklar” olarak 3 grupta degerlendirilmektedir.

2.2.5.1. Sizofrenik Bozukluklar

Sizofrenik bozukluklar genel olarak toplumun %1’inde goriilen ve 25 yas 6ncesinde
ortaya ¢ikan ¢ok yonlii olan ve en sik goriilen psikotik bozukluktur (Belene, 2009:
5; Giileg, 2014: 43). Ayuso-Mateos ile Gustavsson vd. gore sizofreni
rahatsizliginda degisik bircok sanrilar bir arada goriilmekte ve negatif belirtiler
daha fazladir. Yayginlik derecesi diisiik olsa da hastalik olarak yiiksek etkiye
sahiptir (Akt. Binbay, vd., 2012: 2). Sizofreni belirtisi olan kisiler gercek ile gergek
dis1 arasindaki ayrimi yapmakta zorlanmaktadir (Cakmak, 2014: 15). Bu kisilerde
sanrilar olugsmaktadir yani gergekte olmayan ama kisinin kabul ettigi diislince ve
inanclart vardir; aym1 zamanda varsanilart vardir gergekte olmayan kisileri/
nesneleri gordiigline inanma ya da olmayan sesleri duyma gibi; ayrica davraniglarda
tutarsizlik, algi, dikkat ve diisiince bozukluklari, konusma bozukluklar1 goriilmekte
ve bilissel kayip gibi belirtiler gdstermektedir (Belene, 2009: 5; Cakmak, 2014: 15).
Ancak bu hastaligin tanimi tam yapilamamaktadir ve Tiirk Psikiyatri Dernegi

(TPD) sizofreni rahatsizligin1 tam olarak etiyolojisi belli olmayan ama 6nemli
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boyutta yeti yitimine neden olan toplumsal bir sorun oldugunu belirtmektedir (TPD,

2007: 1).

2.2.5.2. Paranoid (Hezeyanh) Bozukluklar

Paranoid bozukluk, sanrili ya da hezeyanli bozukluk olarak da
degerlendirilmektedir. Psikotik bozukluklardan biri olan paranoid Wang vd.
(2007)’ne gore kisinin gercek hayatiyla ilgili sistemli sanrilarinin oldugu bir ruhsal
bozukluktur (Akt. Karanfil, Ak¢an ve Orhan, 2010: 2). DSM IV’ e gore hezeyan;
kisilerin inandiklarinin ne olduguna bakilmadan, inandiklarinin tersinin ispati
olmasina ragmen degistirilmeyen, gercege yonelik yanlis anlamlarin oldugu “yanlis
inang” olarak belirtilmektedir (Akt. Can, vd., 2015: 22). Paranoid bozukluk klinik
ortamlarda az rastlanan ama 6nemli etkilere sahip olan psikotik bozukluktur (Akt.
Can, vd., 2015: 22; Akt. Karanfil, Ak¢an ve Orhan, 2010: 2). Paranoid bozukluklar
ortalama 40 yas civarinda ortaya ¢ikar, en az 1 ay siiren gercek olmayan sanrilar
s6z konusudur, kiside yikim olmaz sadece paranoya olarak gordiigii konuda
etkilenir yani aile yasamiyla ilgili bir paranoya varsa diger sosyal iliskilerini
etkilemez, genel olarak go¢ yapan kisilerde, mahkumlarda ya da ekonomik sikintisi

olanlarda goriilmektedir (www.e-psikiyatri.com, 2000).

2.2.5.3. Kisa Reaktif Bozukluklar

DSM 1V’e gore kisa reaktif bozukluk, birden bire ortaya ¢ikan, genellikle spesifik
stres yasatan bir olayin sonrasinda ortaya c¢ikan varsanilar, sanrilar, motor
kaslarinda kasilma ya da irade bozukluklari, tuhaf davraniglar sergileme, kendine
yabancilasma, duygular arasinda gecis yasama semptomlarin goriildiigii bir ay
kadar siiren ve sonrasinda onceki yasama geri donem, geng erigskin ve orta yas
grubunda goriilen bozukluk olarak tamimlanmaktadir (Akt. Ozdes, vd, 2014: 70).
Giileg’e (2014: 46-47) gore kisa reaktif bozukluk belirtileri birkag saatten baslayip,
2-3 haftaya kadar devam eden bir siireci kapsamaktadir. Psikotik ndbet olarak
degerlendirilmekte ve bu donemdeki davranislar genellikle tuhaf olmakta ve
anlagilmazdir. Stres sonrasinda ani ortaya ¢ikan psikotik ndbet yasayan birgok

kiside strestin kaynagi olarak altta yatan baska bir bozukluk olabilmektedir.
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2.2.6. Kisilik Bozukluklar:

Akiskal vd. (1983)’e gore kisilik, huy ve karakterin birlesmesi sonucunda olusan
bir Ozelliktir. Fakat bu kavramlar genellikle birbirleriyle Kkaristirilan ve
birbirlerinden farkli kavramlardir. Huy genetik olarak kodlanmis, yasam siiresince
oldukca az degisime ugrayan yapisal 6zellikler anlamina gelmektedir. Karakter ise
yasanilan cevre ve yetistirilme tutumlarmma bagli olarak gelisen, Ogrenilmis,
zamanla degisime ugrayabilen Ozellikleri ifade etmektedir. Bu durumda kisilik
kalitim yoluyla gelen huy ile kazanilmis 6zellikler olan karakterin birlesmesidir
(Akt. Sayin ve Aslan, 2005: 277). Kisilik bir kisiyi diger insanlardan farkli yapan o
kisiye 6zgii kalic1 6zellikleri ifade etmektedir (Ozgetin, 2008: 9).

Kisilik ile ilgili en kapsamli tanim Gordon Allport tarafindan gelistirilmistir:
“Insanin en ayirt edici 6zelligi onun bireyselligidir. Onun gibi bir kisi diinyaya asla
gelmemistir ve bira daha gelmeyecektir” seklinde tanimlamaktadir (Burger, 2006:
21) ve su agiklamayr yapmustir: Kisilik; “Kisinin ¢evreye 0Ozgiin uyumunu
belirleyen psikofizyolojik sistemlerden olusan igsel dinamik bir organizasyon” dur.
Bu aciklama ile Allport kisiligin ¢evreye 6zgiin uyumunu kisinin hayat1 boyunca
kendine 6zgii bir uyum iginde olmasini; psikofiziksel sistemlerden olusmasini
psikolojik ve biyolojik islevlerin etkilesimi ile olmasini, ig¢sel dinamik bir
organizasyon olmasmi ise kisiligin siirekli degisim gostermesi ve gelisebilir
olmasini ifade etmektedir (Akt. Aslan, 2008: 8). Kisinin bulundugu toplumda kendi
kiiltliriine gére uyum saglayan davranis gostermesi beklenilmektedir. Ancak kisinin
beklenilen davraniglardan siirekli olarak sapmalar gostermesi, kisisel olarak stirekli
rahatsizlik verecek nitelikte Ozelliklerinin olmasi, kisinin sosyal c¢evresiyle
iliskisinin bozulmasi, ekonomik islevselligin bozulmasi kisilik bozuklugu olarak
degerlendirilmektedir. Kisilik bozukluklar1 ¢ocuk caglarinda ya da ergenlik
doneminde gelismekte ve 20 yas sonrasinda kalici hal almaktadir (Gtileg, 2014: 50;
Sahin, 2009: 45).

Kisilik bozukluklar1 birgok degisik sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. DSM-V’te
kisilik bozukluklar1 3 kategoride siniflandirilmistir. Siniflandirma A, B ve C

kiimeleri seklinde ana gruplara ayrilmaktadir.

» A Kiimesinde bagkalar tarafindan yadirganan, tuhaf davranis 6zelliklerinin

yer aldigt kisilik bozukluklar1 yer almaktadir. Bunlar; “Paranoid Kisilik
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Bozuklugu”, “Sizoid Kisilik Bozuklugu”, “Sizotipal ya da Sizotip Kisilik
Bozukluklari”dir.

» B Kiimesi dramatik ya da duygusal yoni olan ve inisli ¢ikigh diizensiz
davraniglardan kaynakl kisilik bozukluklarindan olugsmaktadir. Bu alandaki
bozukluklar; “Borderline (Sinir) Kisilik Bozuklugu”, “Narsistik Kisilik
Bozuklugu”, “Antisosyal (Psikopat) Kisilik Bozuklugu”, “Histrionik Kisilik
Bozukluklarrdir.

» C Kiimesinde kaygi ve korkuya dayali nevrotik 6zelliklerden olusan kisilik
bozukluklar1 yer almaktadir. Bu kiimedeki bozukluklar; “Bagimh Kisilik
Bozuklugu”, “Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu” ve “Kag¢iman Kisilik
Bozuklugu” seklindedir (Arica ve Genger 2018: 213-214; Gengtan, 2015:
246).

2.2.6.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

DSM-III-R’ye gore paranoid kisilik bozuklugu ilk yetiskinlik donemlerinde ortaya
cikmaktadir. Bu kisiler cevresi tarafindan bilingli olarak kiigiik diisiiriilmeye
calisildigini, kendilerine yonelik tehditler yapildigina inanmaktadir (Gengtan, 2015:
246). Sadock ve Sadock (2009) psikotik bozuklugu olan kisilerde paranoid kisilik
bozuklugunun daha ¢ok rastlandigin1 ve erkeklerde kadinlardan daha c¢ok
goriildligiinii ayrica toplumun yaklasik %0.5-%2.5’inde bu kisilik bozuklugu
gortldiiglinii belirtmektedir (Akt. Konduz, 2015: 13). Paranoid bozuklugu olan
kisilerin temel Ozellikleri kuskucu olmalar1 ve c¢evresindeki kisileri yanlis
degerlendirmeleridir. Genel olarak elestirilmek istemezler, asir1 kiskanctirlar, sorun
cikartan, c¢evresi tarafindan desteklenmeyen sevilmeyen ve kisilerdir. Psikotik
bozukluklardan sizofreniye benzer Ozellikleri olsa da paranoidlerin sizofrenide

oldugu gibi sanrilar1 ve varsanilari olmamaktadir (Giileg, 2014: 56).

2.2.6.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid kisilik bozuklugu geng¢ yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmakta ve zamanla
yapilasmaktadir (Gengtan, 2015: 248). Kalus vd. ile Rauff sizoid kisilik
bozuklugunun genel olarak toplumun %0.5-%7.5’inde yayginlik gosterdigini, daha

cok evsizlerde bu rahatsizlifin goriildiiglinii (yapilan ¢aligmalarda %14 oraninda
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evsizlerde yayginlik gosterdigi) belirtilmistir (Akt. Arica ve Genger, 2018: 214).
Sizoid kisilik bozuklugu olan kisilerin 6zellikleri su sekilde siralanabilir; insanlarla
yakin iligki kurmak istemezler, ilgisiz davranirlar, yalnizlig1 tercih ederler, yakin
arkadaslar1 yoktur, sosyal acidan zayiftirlar, mesafeli, soguk ve donuk davranirlar,
kendi i¢ diinyalarinda yasar iletisime kapali 6zellikleri vardir, bagkalarina karsi
samimi degildirler, cinsellige kars1 ilgileri yoktur, 6fkelenme ya da neselenme gibi
duygusal tepkilerini belli etmezler, bagka kisilerden gelen olumlu ya da olumsuz
elestirilere karsi tepki gostermezler (Cakmak, 2014: 18; Gengtan, 2015: 248; Giileg,
2014: 46).

2.2.6.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotip ya da sizotipal olarak adlandirilan kisilik bozuklugu ilk yetigkinlik
donemlerinde ortaya c¢ikmaktadir. Kisilerin diger insanlarla olan iliskilerinde
bozulmalar olmakta ve onlarin diisiincelerinde, dig goriintiisiinde ve eylemlerinde
tuhafliklarin meydana gelmesiyle olusan kisilik bozuklugudur (Gengtan, 2015: 249-
250). Bu kisilik bozuklugu Sadock ve Sadock (2009)’a gore genel olarak toplumun
%3’linde goriildiglinii ve erkeklerde daha yaygin oldugunu belirtmistir (Akt.
Konduz, 2015: 14). Sizotipal bozuklugu olan kisilerin 6zellikleri literatiirde su
sekilde yer almaktadir: yakin iliski kurdugu arkadas-dost cevreleri yoktur, hig
tanimadigi topluluk icinde rahat edemezler, donuk kisilerdir, goriintiileri tuhaftir,
davraniglarinda tuhafliklar vardir, anlamsiz el-kol hareketleri yaparlar, sozciik
dagarcig1 gelismemistir ve konusmalar1 soyut kavramlardan olusur, detaycidirlar,
olaylara ya kisilere kars1 kuskucu davranirlar ve paranoid diisiincelere sahiptirler,
uzaylilarin diinyada olduklarina dair diisiinceleri vardir ayrica oldukg¢a batil
inanglara sahipler; biiyli, nazar, medyum, burclara ve fala ¢ok inanirlar ve telapati
yaparlar (Akt. Arica ve Gencer, 2018: 215; Cakmak, 2014: 18; Gengtan, 2015: 250;
Akt. Konduz, 2015: 14; Sahin, 2009: 48). Sizotipal bozuklugu olan kisilerde zeki
olanlar medyumluk yapar, tarot fali — fal bakar ya da uzayla ilgili kurumlarda
calisirlar, aydin olan sizotipal kisiler ise hayatlarim1 fallara, biiyliye ya da burg
yorumlarina gore diizenler (Sahin, 2009: 48). Genel olarak sizoid kisilikler ile
sizotipal kisilikler birbirlerine benzeyen bir¢cok ayni 6zellikleri bulunmaktadir,
aralarindaki ayrim noktasi sizotipal kisilikler daha ¢ok sizofrenide goriilen

ozelliklere sahip olmasidir (Gengtan, 2015: 250).
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2.2.6.4. Borderline (Sinir) Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu Sadock ve Sadock (2009) ve Koroglu (2010)’na gore
toplumun %?2 ile %3 oraninda ve daha ¢ok kadinlarda goriilen ruhsal bozukluktur.
Psikiyatri  boliimiine basvuran kisilik  bozukluklarin %30 ile %60 1n1
olusturmaktadir. Genelde bu kisilik bozuklugu olan kisilerde psikiyatri boliimiinde
ikinci ruhsal bozukluk goriilme orami %90, iiclincii ya da daha fazla ruhsal
bozukluk goriilme orani ise %40 civarindadir (Akt. Konduz, 2015: 15; Sahin, 2009:
50).

Bu kisilik bozukluguna sahip bireylerde goriilen 6zellikler yaygin olarak; sinirlilik,
gerginlik, 6fke goriilmekte, tartismaci, diger kisileri kiiciik géren ve onlara karsi
alayci tavirlar1 olan, hemen kizip kiisebilen, duygularinda kararsizlik gosteren, 6z
benliginde ve insan iliskilerinde siirekli degiskenlik gosteren tutumlari olan, gergek
ve hayali olarak iletisim i¢cinde oldugu insanlar tarafindan terk edilme korkusu olan,
stres kaynakli paranoid diisiinceleri olan ve dissosiyatif belirtiler gosteren,
Ozellikleri vardir (Arica ve Genger, 2018: 216; Cakmak, 2014: 19; Akt. Konduz,
2015: 15; Sahin, 2009: 50). Kendilerine zarar verecek derecede davranislari
bulunmaktadir. Mesela kumar oynama, alkol ya da madde bagimliligi, tutarsiz para
harcama, cinsel iliski, riskli araba kullanma, tika basa yemek yeme gibi davranislar
sergilemektedirler (Cakmak, 2014: 19; Sahin, 2009: 50). Borderline kisilik
bozuklugu, kisilerin kendini boslukta hissetmesi ve depresyon bunalimi yasamasi
sonucunda intihar girisimlerinde bulunan ve tekrar tekrar intihar eylemi
gerceklestirmeleri nedeniyle ciddi bir ruhsal kisilik bozuklugudur (Aydemir, vd.,
2006: 7; Cakmak, 2014: 19; Sahin, 2009: 50).

2.2.6.5. Narsistik Kisilik Bozuklugu

Narsistik kisilik bozuklugu kendisine karsi olaganiistii begenisi olan ancak diger
kisilere kars1 asir1 umursamaz davranan ve bagkalarini asagilayan kisilik bozuklugu
olarak ifade edilmektedir (Dogan, Ugurlu ve Canat, 2007: 53). Toplumda goriilme
yayginligt Sahin’e (2009) gore %?2 ile %6 oranlarinda iken, Konduz’un (2015)
caligmasina gore %1 seklindedir ve Konduz psikiyatrik kliniklerinde %2 ile %16
oranlarinda yayginlik gosterdigini ve erkeklerde daha ¢ok goriilen kisilik bozuklugu

oldugunu belirtmektedir (Konduz, 2015: 16; Sahin, 2009: 51). Patolojik olarak
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narsistik kisilik oOzellikleri ilk olarak “Tanr1 Karmasasi” adli tabloda Jones
tarafindan yaymlamis ve bu eserde “Kendi gii¢ ve bilgisine asir1 deger verme, giicli
fanteziler, yeni bilgilere acik olmama, sevilme, oviilme, asir1 tutku ve baskalarinin
zamanina deger vermeme” seklindeki 6zelliklere deginilmektedir (Akt. Atay, 2009:
183-184). Ozan, vd., (2008: 25) calismasinda narsistik kisilik bozuklugu ile ilgili
olarak “Psikanzalizin son 30 yilda iizerinde en fazla durdugu calisma alani”

oldugunu belirtmektedir.

Narsistik kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin 6zellikleri su sekildedir: abartili
olarak kendilerini yetenekli ve benzersiz olduguna inanirlar, inanilmaz basarili,
zeki, giliclii ve kusursuz olduklariyla ilgili siirekli diisiiniir, sadece 6zel ve yiiksek
mevkideki insanlar tarafindan anlasilacagina inanirlar, kibirli, empati yetenegi
olmayan, elestirilere kars1 kapali, kendisi miikemmel olan ve kendine tapma gibi

kisilik 6zellikleri bulunmaktadir (Cakmak, 2014:19; Sahin, 2009: 52).

2.2.6.6. Antisosyal (Psikopat) Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik bozuklugu DSM IV’e gore; 15 yas itibariyle ortaya ¢ikan, baska
kisilerin haklarin1 6nemsemeyen ve kisisel haklarina saldir1 yapilan Oriintii olarak
degerlendirilmektedir (Elyas, 2008: 18). Sadock ve Sadock (2009) toplumda
goriilme yayginligmin kadinlarda %1 iken, erkeklerde %3 ile %7 civarinda
oldugunu ve hapisane mahkumlarmin yaklasitk %75’inde goriilebildigini

belirtmektedir (Akt. Konduz, 2015: 14).

Gegmis donemlerde “psikopat” olarak adlandirilitken bu terim ilerleyen
donemlerde toplumsal degerlendirilmesi nedeniyle “sosyopat” olarak adlandirilmig
ve APA 1968’de yayinlanan DSM-II de “antisosyal kisilik” olarak tanimlamis ve
1980 de yayinlanan DSM-III te “antisosyal kisilik bozuklugu” olarak tani
belirlemistir, ancak son déonemlerde psikiyatri alaninda “psikopat” terimi literatiirde
yeniden kullanilmaya baglanmistir (Gengtan, 2015: 260). Kisilik bozukluklari
arasinda gegerlilik anlaminda en kapsamli arastirma bu alanda yapilmaktadir

(Elyas, 2008: 18).

Antisosyal kisilik bozuklugunun yapilan arastirmalarda sosyoekonomik seviyesi

diisiik gruplarda daha yaygin goriildiigli ve alkolizm ile ciddi iliskisi oldugu
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belirtilmektedir. Bu kisilik bozuklugu teshisi alan ve alkolizm olan kisilerin
ailelerinde genel topluma gore 5 kat daha yayginlik gosterdigi belirtilmektedir
(Arica ve Genger, 2018: 215; Akt. Konduz, 2015: 14).

Antisosyal kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin 6zellikleri su sekildedir: baska
kisilere kars1 empati kuramayan ve diger kisilerin haklarin1 sabote eden,
cevresindeki kisilere zarar veren, tekrar tekrar su¢ islemeye meyilli (dolandiricilik,
hirsizlik, gasp, uyusturucu ticareti vs. yapan), isledikleri suclardan ders almayan,
pismanligi olmayan, ylizeysel yasayan, ciddi boyutta sorumsuz olan, yalan
sOyleyen, baskalarmi kandirmaktan zevk alan, abartilmis 6z benlige sahip ayni
zamanda bencil ve acimasizca davranan kisilik 6zellikleri bulunmaktadir (Arica ve
Genger, 2018: 215; Cakmak, 2014: 20; Sahin, 2009: 49; Yildirim ve Tireli, 2015:
98-99).

2.2.6.7. Histrionik Kisilik Bozuklugu

Histrionik kisilik bozuklugu genel olarak asir1 duygusal ayni1 zamanda da ilgi odagi
olmak isteyen kisilerde yetiskinlik doneminden itibaren goriilen ruhsal bozukluktur
(Akt. Arica ve Genger, 2018: 216; Gengtan, 2015: 262). Koroglu ve Bayraktar
(2010) toplumda %2 ile %3 oranlarinda yayginlik gdsterdigini ayrica kadinlarda
daha yaygin goriildiigiine dair bilgi olsa da kesinlik kazanmamis tartismali bir
durum oldugunu ifade etmektedir (Akt. Konduz, 2015: 15). Bu kisilik bozuklugu ile
birlikte stres karsisinda somatoform, duygudurum, histerikevroz ve alkolizm

bozukluklar1 goriilmektedir (Giileg, 2014: 54; Akt. Konduz, 2015: 15-16).

Histrionik kisilik bozuklugu olan bireylerde goriilen o6zellikleri su sekilde
siralayabiliriz: bagkalarina karsi olumlu ya da olumsuz duygularini abartili olarak
yansitan bu kisiler bagkalar1 tarafindan 6nemsenmeyi ve telkin edilmeyi bekleyen,
ciddi boyutta dramatik ayn1 zamanda goriintiisli ve davraniglariyla dikkat ¢ekici bir
sekilde bastan ¢ikaric1 davraniglar sergileyen, teshirci ve cinsellik konusunda
uygunsuz boyutta tahrik edici eylemleri olan, baskalarindan ¢abucak etkilenen ve
bagkalarin1 etkilemek i¢in konusan, siirekli oviilmek isteyen, ilgi bekleyen ilgi
odagi olmadigr durumlarda rahatsiz olan, duygular1 birdenbire degisen (kahkaha

atarken aglayabilen), i¢ten olmayan, ¢ocuksu davraniglar sergileyen, bencil kisilik
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Ozellikleri bulunmaktadir (Arica ve Genger, 2018: 216; Cakmak, 2014: 19; Giileg,
2014: 51-52; Gengtan, 2015: 262-263; Sahin, 2009: 51).

2.2.6.8. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Bagimli kisilik bozuklugunun genel davranig Orilintlisii uysal yapiya sahip,
yapiskan, baskalar1 tarafindan ilgilenilmenin gereksinim olarak hissedildigi,
ayrilma ya da kaybetme korkulariyla diger kisilerin iistiine oldukga titreme, itaat
etme davraniglar1 seklindedir ve bu kisilik bozuklugu geng eriskinlik doneminde
ortaya ¢ikmaktadir (Doksat, 2008: 253;. Yakin, 2014: 1). Genel popiilasyonda %2.5
civarinda yayginlhik gostermekte ve kisilik  bozukluklarmin = %14’ lini
olusturmaktadir. Oz-bildirim 6lgek calismalarinda kadinlarda daha fazla
gortldiigline yonelik bulgular olsa da, profektif 6lgek calismalarinda bagimli kisilik
bozuklugunun goriilme sikliginin cinsiyetler arasinda fark olmadigina yonelik

bilgiler yer verilmektedir (Yakin, 2014: 1).

Bagimli kisilikler genel olarak bagkalar1 tarafindan kabul gérmek i¢in comert, sicak
ve asir1 saygill davranis sergilemektedir, ayrica tek basina karar veremeyen, her
zaman bagkasmnin destegiyle hareket eden, Ozgiiveni yetersiz, Onemli
sorumluluklarin1 bagkasinin destegiyle alabilen, destek aldig1 kisiyle farkli
diisiinceleri olsa da o kisiyi kaybetmemek icin acik¢a diisiincesini dile getiremeyen,
hayatiyla ilgili konularda tek basina karar veremeyen, pasif, kendine giiveni
olmayan kendini elestiren, 6zellikleri bulunmaktadir (Arica ve Genger, 2018: 217;

Giileg, 2014: 55; Konduz, 2015: 17; Sahin, 2009: 53).

2.2.6.9. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Takintili ve zorlantili kisilik bozuklugu olarak da adlandirilan obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu istemsiz olarak ve zorlantili bir sekilde kontrol edilemeyen
stirekli tekrarlayan diisiince ve davranis kaliplarina takilma seklinde ifade edilebilir
(Kocakula ve Altunoglu, 2018: 116). Koéroglu ve Bayraktar (2010) ile Sadock ve
Sadock (2009) obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun genel olarak toplumun
%1’inde gorildiigiinii, klinikte tedavi géren ve ayaktan hastalarin %3 ile %10’u

arasinda oldugunu ve cinsiyet olarak erkeklerde daha yaygin oldugu
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belirtilmektedir (Akt. Konduz, 2015: 18; Sahin, 2009: 53). Geng¢ yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikan bu kisilik esneklikten 6diin vermeyen, miikemmeliyet¢i,
asir1 diizenli olma 6zellikleri ile karakterizedir (Bozok, 2016). Balck ve ark. obsesif
kompulsif bozuklugu olan kisilerin %71’inde orta ve siddetli olarak obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu goriildiigii belirtilmektedir (Akt. Tiirksoy, Tiikel ve
Ozdemir, 2000: 93).

Obsesif kompulsif kisiliklerin genel oOzellikleri; yapilmasi gereken bir isin
tamamlanmasini zorlastiracak derecede miikemmeliyet¢i olan, koydugu kurallara
diger kisilerin uygulamasini bekleyen aksi taktirde bu kisilere karsi hosgoriisii
olmayan, para tutma ya da harcama konusunda cimri davranan, asir1 tutumlu,
duygusal yoni zayif, ahlaki degerleri 6nemseyen, bos zamanlarini yeni bir sey
tiretmekle geciren, isine ve sorumluluklarina bagl, eskimis ya da kullanmadigi
esyalarmi bir giin kullaninim diisiincesiyle atmayan esyalarina bagli, sosyal
iliskilerinde kisitli, slirekli program yaparak hareket eden spontene eylemlerden
uzak duran kisilikler seklindedir (Arica ve Genger, 2018: 217-218; Akt. Konduz,
2015: 18; Sahin, 2009: 54).

2.2.6.10. Kac¢inan (Cekingen) Kisilik Bozuklugu

Kagman ya da ¢ekingen kisilik bozuklugu ile ilgili kuramsal bilginin yetersiz
oldugu ve sizoid kisilik bozuklugu tanisiyla benzerlik gosterdigi ve bu nedenle
kacinan ve sizoid kisiliklerin ayriminin net yapilamamas: tartisma konusu olmustur
(Gengtan, 2015: 272). Genel olarak kaginan kisilikler iirkek davranislari olan,
kendini yetersiz hisseden, sosyal iliskilerde asir1 duyarli olan reddedilme korkular1
yiiksek oldugu i¢in insanlarla yakin iligki kurmaktan kaginan davranislar
sergilemektedir (Gengtan, 2015: 272; Giileg, 2014: 55; Akt. Konduz, 2015: 17).
Toplumda goriilme yayginligi %0.5 ile %1 arasindadir, klinik olarak %10 yayginlik
gostermektedir (Sahin, 2009: 52).

Kagman kisiliklerin genel ozellikleri; elestirilme, rezil olma, kabul gérmeme,
dislanma ya da begenilmeme korkusuyla insanlarla iliski kurmaktan kaginan, 6z
benlik saygis1 diisiik, kendilerini yetersiz olarak goéren, utangag, konusmalari
sagma degerlendirilecegi korkusuyla yiiz kizarmasi, ses titremesi, aglama

korkusuyla gergin davraniglar sergileyen, alingan kisiliklerdir (Arica ve Genger,
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2018: 217; Cakmak, 2014: 20; Doksat, 2008: 253; Akt. Konduz, 2015: 17; Sahin,
2009: 53).

2.2.7. Cinsel Davramis Sapmalar: (Parafililer)

Cinsel davranis sapmalart ya da sapkin cinsel davraniglar literatiirde “parafililer”
olarak tanimlanmaktadir (Akbas, 2012: 2). Eski yunanca kokenli bir kelime olan
“parafili= par-aphilia”: “para” yani “Otesinde, ¢arptirilmis ya da hatali” anlamina
gelen ve “philia” yani “sevgi, sevi” anlamina gelen sozciiklerin bir araya gelmesiyle
olusan bir kavramdir. Joyal (2018)’e gore psikiyatri alaninda kullanilan parafili

“anomali” cinsel ilgiyi tarif etmektedir (Akt. Duman, 2018:1287).

Parafili “standart olmayan veya olagan olmayan cinsel ilgi” olarak tanimlanmakta
ancak parafilik davraniglar i¢in standart bir tanimlama bulunmamakta bu nedenle

betimsel agiklamalar yapilmaktadir (A.g.e.:1287-1288).

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD)’a goére normal cinsel
davranigin kisilerin cinsel birlikteliklerinden cinsel haz almaya yonelik oldugunu,
ancak bu davranigin siirekli tekrarlayici1 sekilde sapma gostermesi cinsel davranig
sapmalar1 olarak degerlendirilmektedir (Cetad, 2006: 61). Diger bir ifadeyle
parafililer kisinin cinsel uyarilma yasamak i¢in nesneler kullanmasi, cinsel
diirtiilerini  harekete gecirecek eylemlerde bulunmasi ve bunlar1 yineleyici

davraniglarla tekrarlamasi olarak agiklanmaktadir (Ertekin, vd., 2013: 70).

Cinsel sapkinlar ile ilgili birgok kavram ya da tanimlama bulunmaktadir ancak bu
calismamizda yaygin olarak literatiirde yer alan cinsel sapkin davraniglara yer
verilmektedir. Bunlar; “Gostermecilik™, “Gozetlemecilik”, “Fetisizm”, “Pedofili”,

Transvestizm”, “Sadizm ve Mazosizm” (Gengtan, 2015: 213-226).

2.2.7.1. Gostermecilik (Eksibisyonizm)

Gostermecilik cinsel sapkin davranisi teshircilik ve eksibisyonizm kavramlariyla da
literatiirde yer almaktadir. ICD 10’a gore bu sapkin davranisa sahip kisiler cinsel
organini habersiz bir sekilde karsi cinsteki ya da yabanci kisilere inat¢1 bir sekilde
gostermeye calismaktadir, bu cinsel sapkinligi olan kisiler zorla bedensel bir

iliskide bulunmamaktadir (Geyran, Ozdemir ve Uygur, 1994: 27).
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2.2.7.2. Gozetlemecilik (Voyerizm)

Cinsel davranis sapkinliklarindan biri olan gozetlemecilik literatiirde rontgencilik
ve voyerizm kavramlariyla da karsimiza ¢ikmaktadir. APA (2013) gozetlemecilik
davraniginin en az 6 ay siire zarfinda kisinin diislincelerinde ya da davranislarinda
ortaya ¢ikan, karsisindaki kisinin bilgisi olmadan o kisiyi soyunur-giyinirken,
ciplak ya da cinsel birliktelik halindeyken tekrarlayici bir sekilde gozetlemesi ve
bunun sonucunda cinsel uyarilmasi seklinde tanimlamaktadir (Akt. Tetik ve Basar,

2014: 34).

2.2.7.3. Fetisizm

Fetiszm davranmisinda goriilen cinsel sapkinlik eylemleri kisinin cansiz nesneler
tizerinde yogun cinsel uyarilma yasamasi ve onu cezbeden esyalarla fantezilerinin
olmasi ve cinsel diirtiilerinin tekrarlayici davranig oriintiisiiyle ortaya ¢ikmasidir.
S6z konusu olan nesnelerden en ¢ok tercih edilen esyalar kadinlara ait i¢ camasiri,
kiyafet, ayakkabi, coraptir. Fetisizm olan kisiler bu esyalara 6zel bir anlam yiikler

ve dokunarak, operek, koklayarak cinsel haz yagamaktadir (Ertekin, vd., 2013: 70).

2.2.7.4. Pedofili

Cinsel davranis sapmalarindan bir digeri olan pedofili yetiskin bireyler tarafindan
ergenlik cagma gelmemis ¢ocuk ya da c¢ocuklarla cinsel igerikli davraniglarin
sergilenmesi olarak tanimlanabilmektedir. Ancak bu eylemlerin pedofili olarak
degerlendirilmesi i¢in cinsel sapkinlik eyleminin en az 6 ay siire zarfinda
gerceklestirilmesi gerekmektedir (Erdogan, 2010: 132). DSM-V’ e gore eylemin
pedofli olarak degerlendirilebilmesi i¢in eylemi uygulayan kisinin 16 yasinda/ 16
yasindan biiyiik olmali ya da kurban olarak sectigi ¢ocugun kendisinden en az 5 yas

kiiciik olmasi gerektigi tanimlanmistir (Akt. Bulut, 2016: 282).

Genel olarak bu cinsel sapkinlik davranis1 40-70 yas arasindaki erkekler tarafindan
gerceklestirilmekte ve ¢ocuga yonelik sozel cinsel istismar, c¢ocuga cinsel

organlarin1 gésterme ya da ¢ocugun bedenine siirtme, cinsel i¢erikli dokunma ya da
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oksama, cocugu soyarak onun bedenini izleme, ¢ocugu cinsel birliktelige tanik

etme, oral sekse zorlama gibi eylemler uygulanmaktadir (Erdogan, 2010: 132).

2.2.7.5. Transvestizm

Cinsel davranis sapmalarindan olan transvestizm bazi kaynaklarda transvestik
fetisizm olarak da kullanilmaktadir. Bu davranis sapkinligi ergenlik déoneminde ya
da ergenlik Oncesinde kisilerin gizlice karsi cinsiyete ait giysiler kullanmasi ve
davraniglar sergilemesiyle ortaya ¢cikmaktadir (Giiney, Ceylan ve Sener, 2011: 183).
Transvestizm kadin ve erkeklerin karsi cinsleri gibi gériinmeye yonelik isteklerinin
kars1 cinsiyete ait giyim esyalarini kullanma davraniglarinda bulunarak ortaya ¢ikan
cinsel sapkin davrams olarak degerlendirmektedir (Iinceler, 1991: 112). Yolcu
(2012: 180) ise transvestizmi Ozetle su sekilde tanimlamaktadir: “karsi cins gibi
giyinme, karsi cinse 6zgii davranis kaliplarina sahip olma demektir”. Akbas (2012:
3) ¢alismasinda transvestizmin heteroseksiiel erkeklerde cinsel uyarilma olmasi igin
kadin giysileri kullandiklarini, baz1 erkeklerin tek ¢esit kadin giysisi kullandigin
bazi erkeklerin ise komple kadin gibi giyinip, makyaj yaptigini ifade etmektedir.

2.2.7.6. Sadizm ve Mazosizm

Cinsel davranis sapmalarindan cinsel sadizmi agiklamak i¢in sadizm kavramini ele
aldigimizda ilk kez Krafft tarafindan yapilan tanimlamaya gore baskasi tarafindan
kiiciik diisiirtilme, agr1 ya da yara olusturarak kisinin orgazm olmasini saglayacak
cinsel doyum seklinde ifade edilmektedir ve sadizm terimini “normal davranislar’
dan “canice davranislar” a kadar genis boyutta calismistir (Gudiict, 2016: 35; Akt.
Kilig ve Balcioglu, 2012: 59). DSM V ol¢iitlerine gore cinsel sadizm “diislemler,
itkiler ya da davraniglar olarak kendini gosteren, bir baskasina bedensel ya da
ruhsal ac1 c¢ektirmekten, yineleyici bir bicimde, cinsel olarak uyarilma” olarak
tanimlanmakta ve en az 6 aylik zamanda tekrarlayict 6zelliginin oldugu

belirtilmektedir (Akt. Eker, 2016: 9).

Mazosizm ise cinsel acidan uyarilmaya yonelik cinsel fantezi, diirti ve
davraniglarinin asagilanma, kirbaglanma, tokatlanma gibi aci veren eylemlerle
tekrarlayici olarak en az 6 aylik zaman diliminde yasanmasidir (Giidiicii, 2016:
35).
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Sadizm ve mazosizm kavramlarin biitiin olarak kullanilmasiyla literatiirde
“Sadomazosizm” kavramina yer verilmektedir (Eker, 2016: 8). Sadomazosizm ile
ilgili davraniglar Moser (1988) tarafindan “esaret”, “fiziksel disiplin”, yogun
uyarim”, duygusal yoksunluk” ve “viicut modifikasyonu” kavramlariyla

tanimlanmaktadir (A.g.e.: 11).

2.2.8. Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsellik lizerine yapilan calismalar 20. yy da Onem kazanmistir ve insan
davraniglarinda cinsellik eylemleri ile ilgili en kapsamli c¢alisma Kinsey
arkadaslariyla birlikte 1953 yilinda gergeklestirmis ve 1965 yilinda Masters ve
Johnson cinsellik ile ilgili bilimsel yeniliklere yer verilen “Insanda Cinsel
Davranig” kitabin1 yaymlamistir (Giindiiz, 2015: 10). Masters ve Johnson cinsel
uyarani harekete geciren cinsel tepkinin 4 evrede gerceklestigine yonelik tanimlama

yapmuistir. Bu evreler sirasiyla su sekildedir:

» Uyarilma Evresi: Cinselligin ilk evresinde kadin ve erkekte cinsellik {izerine
duygu ve diislincelerin belirlenmesi ile cinsel organin uyarilmasidir.

» Plato Evresi: Cinsel organinin uyarilmasi eyleminin etkili bir sekilde devam
etmesi, cinsel hazzin artmasiyla plato evresine gegis olur. Plato evresinde
cinsel istek artis gosterir ve siddetini arttirarak orgazm olunan seviyeye
gelene kadar siirer.

» Orgazm Evresi: Cinsel hazzin en ist seviyeye ulastigi, cinselligin yogun
yasandig1 evredir. Cinsel hazzin ¢ok yogun olmasiyla kadin ve erkek cinsel
organlarinda kasilmalar olusur.

» Cozllme Evresi: Kadin ve erkegin orgazm olmalari ya da cinsel hazda en
ist seviyeye ulasamamalart durumunda cinsel organin ve viicutta olusan

fiziksel tepkilerin dakikalar icinde eski haline donmesidir (Incesu, 2004:3).

Cinsellikle ilgili bu 4 evreye ek olarak H. Singer Kaplan 1979 yilinda “cinsel istek”
kavramimi da eklemistir (Giindiiz, 2015: 10). Cinsel istek klinik olarak énemli bir
siire¢c olarak degerlendirilmesi ve ¢oziilme evresinin ise Onemsiz olarak kabul
gormesiyle cinsel islevlerin “cinsel istek”, uyarilma” ve ‘“orgazm” evrelerinin
tamamlanmasiyla gerceklestigi kabul edilmistir. Bu durumda cinsel islev bozuklugu

da bu evrelerin islevlerini tamamlayamamas1 nedeniyle ortaya ¢ikan bir bozukluk
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olarak degerlendirilmektedir. Cinsel islev bozuklugu, cinsel islevlerde yer alan
evrelerinin her birine karakterize olmus farkli sendromlarla ortaya c¢iktigir kabul

edilmektedir (incesu, 2004:3).

DSM IV-TR kriterlerine gore cinsel islev bozukluklar1 cinsel islevin
gerceklesmesini saglayan yani cinsellie yanit veren istek, uyarilma ve orgazm
evrelerinin fiziksel ve ruhsal olarak bozulmasiyla meydana gelir ve kisinin ya da
iligkilerinde sikinti yasanmasina neden olmaktadir (Dogan, 2011: 83). Diinyada
cesitli cinsel islev bozuklukllarimin rastlanma oranlarinin incelendigi calisma
sonucunda kadinlarda ve erkeklerde her ii¢ kisiden birinde yasam dongiileri
boyunca en az bir cinsel islev bozuklugu yasadiklari agiklanmaktadir (Iincesu, 2004:

7).

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu, cinsel istekte azalma olmasi ve fiziksel ve ruhsal
degisikliklerin yasanmasi sonucunda kiside rahatsizlik yaratacak sikintiya neden
olmasi ve bireysel iliskilerinde giicliik yasanmas1 durumudur (Mert ve Ozen, 2011:

86).
Kadinlarda goriilen cinsel islev bozukluklari;

> Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu: Cinsel islevin birinci evresinde goriilen bu
bozuklukta, kadimnlarin cinsellige yonelik gelistirdikleri cinsel fantezileri
yoktur ve cinsel birliktelige karsi istekleri azalmis ya da tamamen isteksiz
olmalar1 durumudur.

» Cinsel Uyarilma Bozuklugu: Cinsel islevin ikinci evresinde goriilmektedir.
Kadinlarda cinsel birliktelik sirasinda siirekli ve tekrarlayici olarak cinsel
organinda uyarilma yeterli degildir ya da uyarilma gergeklesmis olsa da
birlikteligin sonuna kadar devam eden uyarilmanin olmamasi durumudur.

» Orgazm Bozuklugu: Cinsel islevin kabul goérmiis son evresinde
gorilmektedir. Cinsel birliktelikte uyarilma sonrasinda orgazm olmakta

gecikmenin gerceklesmesi ya da orgazma ulagsamamast durumudur.
Erkeklerde goriilen cinsel islev bozukluklari;

» Sertlesme Bozuklugu: Cinsel istek bozuklugun olmasi ya da erken bosalma
sorunuyla ortaya ¢ikabilen, cinsel etkinlik ya da birliktelik sirasinda cinsel

organinda sertlesmenin yetersiz olmasi ya da orgazm olma islevine kadar
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sertlesmeyi silirdiirememesine yonelik cinsel islev bozuklugu durumudur.
Genellikle anksiyete bagli olarak sertlesme bozuklugu yasanmaktadir. Erkek
cinsel etkinlikte basarisiz olacagi ya da performansinin diistik olacagina dair
kaygi durumu yasayabilmektedir.

» Erken Bosalma: Cinsel etkinlik sirasinda cinsel organinin uyarilmasinin ¢ok
kisa siirede gerceklesmesi ve orgazma seviyesine ulasarak bosalmanin
gerceklesmesi durumudur.

» Orgazm Bozuklugu: Cinsel etkinlik ya da birlesmenin cinsel uyarilma
evresinden sonra erkek orgazm seviyesine gelmeyi ve cinsel hazza ulagsmay1
amaglar, ancak orgazm olunacak agamaya geldigi zaman orgazm olmakta

siirenin uzamasi ya da orgazm olamamasi durumudur (Dogan, 2011: 83).

2.2.9. Psikoaktif Madde Bagimhliklar:

Psikoaktif madde kisinin merkezi sinir sistemine etki ederek beyinin gergek
islevinin gecici olarak degistirmesine ve bu siirecte kiginin algisinda, ruh yapisinda,
zihinsel eylemlerinde ve fiziksel davranislarinda degisim yasamasina neden olan
kimyasal maddelerdir (Basak, 2013: 5). Psikoloji Sozliigli'ne gore “Madde” olarak
kastedilen kavram ise kisilere sarhosluk veren, kisinin fiziksel ve ruhsal sagligina
olumsuz etki eden alkol ve uyusturucular olarak degerlendirilmektedir (Baskurt,

2003: 74-75).

DSM V’e gore psikoaktif madde bagimliligi ise kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligina
zarar veren, sosyal iligkilerinde ve giindelik hayatlarinda sikint1 yasamalarina neden
olmasma ragmen istekleri dogrultusunda kendilerine engel olamadan madde
kullanimina yonelik eylemlerini devamli olarak tekrarlamasidir. Psikoaktif madde
kullanim1 artitkca maddeye yonelik bagimlilik da artmakta ve kiside bedensel
gerilmelere neden olmaktadir (Karaaziz ve Keskindag, 2016: 138). Psikoaktif
maddelerden sigara ve alkol en yaygin olarak kullanilan maddelerdir, bunlarin
devaminda diger uyarict maddeler yer almaktadir (Ulukoca, Gokgoz ve Karakog,

2013:230).

Madde kullanimina bagimli kisiler gegmis donemlerde giinahkar ya da suclu olarak
degerlendirilirken bu konuyla ilgili olarak yapilan bilimsel ¢alismalar sonucunda

Diinya Saglk Orgiiti 1951 yili itibariyle madde bagimliliklarmi “hasta”
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kategorisinde ele almaya baglamistir (Glileg, Kosger ve Essizoglu, 2015: 449).
Ancak bilimsel agidan ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmesine karsin toplumsal
acidan psikoaktif madde bagimlilari birg¢ok iilkede ahlaki yonii diistik, kisiligi zayif,
suc¢ egilimli kisiler olarak degerlendirilmeye devam etmekte ve bagimliligi olan
kisiler bu deger yargilarindan dolay1 toplumsal statii kaybi, toplumdan diglanma ya
da is bulmada gii¢liik ¢ekme gibi durumlar yagamaktadir ve bu toplumsal bask1
bagimlilarda yarali/ lekeli benlik olugsmasina neden olmaktadir (Akt. Arikan, vd.,

2004: 53).

2.2.9.1. Alkol Bagimlihig:

Alkol bagimlilig1 ya da alkolizm psikoaktif madde bagimliliklar1 arasinda sigara
kullanimindan sonra en yaygin goriilen bozukluklardandir ve giiniimiizde alkol
bagimliliklarinda artis oldugu belirtilmektedir (Ince, Dogruer ve Tiirkgapar, 2002:
82). Alkol bagimliligi kadinlarda %3.5 ve erkeklerde %10 oraninda yayginlik
gostermektedir (Ozpoyraz, Tamam ve Sentiirk, 1998: 59).

Alkol bagimlilig: ile ilgili yapilan arastirmalara baktigimizda Prof. Dr. Magnus
Huss’un 1856 yilinda ilk kez “alkolizm” kavramini kullanmis oldugunu
gormekteyiz. Huss alkolizmi ispirto igerikli maddelerin biitiin bozukluklara neden
olmast seklinde acgiklamakta ve akut alkolizm ve kronik alkolizm olarak ikiye
ayirmaktadir (Akt. Maden, 1991: 196). Akut alkolik kisinin igki igmeye yonelik
diirtlistinlin gelmesi sonucunda iradesini kullanmadan ickiye basvurmasi; kronik
alkolik ise icki kullanim1 aligkanlik haline kisilerin kendisine, ailesine ve topluma
zarar vermesine ragmen bu aligkanliktan kurtulmaya yonelik ¢abasi olmayan,

iradesine hakim olamayan kisilerdir (A.g.e.: 197).

Arikan (2012: 105) Saglhik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu “Madde Bagimliligi
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi”’nda WHO nun agiklamis oldugu alkol kullanim
bozukluklarini; “psikotik bozukluk”, “kalint1 veya ge¢ baslayan psikotik bozukluk”,
“pbagimlilik sendromu”, ‘“amnezik sendromu”, “zararli kullamim”, “akut
zehirlenme”, “yoksunluk durumu”, “yoksunluk durumu deliryum ile birlikte”
ve”’baska ruhsal ve davranigsal bozukluk™ olarak belirtmektedir. Bu bilgilere ek
olarak Bozkurt, vd., (2003: 124), calismasinda alkol bagimlilarinda genelde

depresyon ile birlikte anksiyete ve kisilik bozukluklar1 goriildiiglinii ve bagimlilarin
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%353’linde ek ruhsal bozukluklar oldugu ifade etmektedir. Ayrica Kushner, vd, nin
calismasinda kronik alkolizmlerde sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, agorafobi ve panik atak bozukluklarinin goriildiigii bilgisine yer

vermektedir.

2.2.9.2. Madde Bagimhihg:

Madde bagimmliligi kisinin beyin islevini, algisini, zihinsel eylemlerini ve
duygudurumunda degisiklik yasamasina neden olan, kisiye kullandig1 zaman haz ve
mutluluk veren ilag 6zelligine sahip kimyasal maddeleri siirekli kullanma ihtiyaci
duymasi, kullanmadigi donemlerde yoksunluk yasamasi nedeniyle davranig
bozukluguna neden olan ruhsal bozukluktur. (Ceyhun, Oguztiirk ve Ceyhun, 2001:
87; Ersogiitcti, 2015: 5).

Madde bagimliligina neden olan kimyasal maddeler: yasa dis1 olarak kullanilan
esrar, eroin, kokain; yasal olarak recete ile verilen amfetamin, diyazem, zanax,
benzodiazepin, sedatif, hipnotik ilaglar; alkol, sigara, ecstasy; haliisinojenler
smifinda yer alan liserjik asid dietilamid mescalin, psilocibin, dimetil triptamin,
dietil triptalmin, dimetoksi metilamfetamin, ucucu 6zelligi olan (bali, tiner) gibi
kafa yapic1 maddelerdir (Ceyhun, Oguztiirk ve Ceyhun, 2001: 87; Ersogiitct, 2015:
5).

DSM 1V tam kriterlerine gére madde bagimliligi kisinin giindelik hayata olan
uyumunu bozmasina neden olacak, klinik tedavi gdrmesini gerektirecek sekilde
madde kullanimiin olmast ve 1 yil devam eden aligkanligin olmasi sonucunda
asagida yer alan maddelerden en az ii¢liniin bulunmasi durumudur.
» Direng artim1 olmasi yani kiginin madde kullanimi istegine karsi rahatlamak
icin maddeyi daha fazla kullanmaya yonelik tolerans gelisiminin olmasi,
» Yoksunluk hissetmesi, kisinin kullandigt maddeye yonelik yoksunluk
belirtisi yagsamasi1 ve madde kullanimini devam ettirmesi,
» Madde kullanimimi planladigi siireden ve planladigi sekilden daha fazla
almaya ihtiya¢ duymasi,
» Madde kullanimini denetlemek ya da madde kullanimini birakmak igin 1 yil

siire i¢inde ¢aba gostermesi,
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» Maddeye ulagsmak, sahip olmak i¢in uzun zaman harcamasi,

Y

Maddenin etkisi altinda kalmas1 ve bu nedenle rutin islerini aksatmasi,
» Bedensel veya ruhsal sorunu gidermek amaciyla ilag kullanmasina ragmen,

madde kullanimin1 devam ettirmesi (Bayar ve Yavuz, 2008: 224).

Bagimlilik yapan maddelerin kullanilmasiyla birlikte kisinin yasaminda asagidaki

siirecler meydana gelmektedir:

» Madde aliminin gergeklesmesiyle birlikte bagimlinin davranig, diisiince ve
duygudurumunda degisim meydana gelir.

» Madde alan kisi kisa siirede rahatlama yasar ve bunun etkisiyle ger¢eklerden
uzaklagir (kullandigi maddeye gore sarhosluk, hosnut olma, keyif alma,
uyarilma etkisiyle hayal diinyasina geger).

» Madde kullanan kisi maddeden aldigi hazzi tekrar yasamak adina
zorluklara ragmen biiyiik bir istekle madde bulma arayisina igine girer.

» Madde kullanan kisi aldigi maddenin miktarint ve kullanim sikligini

zamanla arttirma ihtiyaci duyar.

Bu siireglerden gecen kiside maddeye bagimlilik gelismektedir (Arikan, 2012: 247).

2.2.10. Organik Ruhsal Bozukluklar

Organik ruhsal bozukluklar herhangi bir sebepten dolay1 kisinin beyin islevlerinde
yaygin bozulma olmasi nedeniyle kisinin diislince, algi, davranis ve duygularinda
degisim yasamasina bagl ortaya ¢ikan ruhsal bozukluktur. Genellikle merkezi sinir
sisteminin bozulmasi, fiziksel rahatsizliklar, zehirlenme, beyin travmasi,
iltihaplanma, ciddi hastaliklar gibi nedenlerin yasanmasi organik ruhsal bozuklarin

olusmasina sebep olmaktadir (Gtileg, 2014: 57).

Organik ruhsal bozukluklar Deliryum ve Demans olarak iki farkli bozukluk
seklinde degerlendirilmektedir.

2.2.10.1. Deliryum

Kisinin beyin islevlerinde ani baslayan, degisik nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan

duygu durum, diisiince, biling, algi, bellek ve uyku-uyaniklik dongiisii iglevlerinin

52



bozulmasiyla  karakterize = olmus  organik  beyin  sendromu  olarak
degerlendirilmektedir (Giiner ve Geenen, 2007: 37; Kaya, Sonmez ve Barlas, 2013:
70; Akt. Onur ve Cimilli, 2003: 127).

Deliryum hastanelerde tedavi goren kisilerin yasadigi ndropsikiyatrik bir bozukluk
tiiriidiir; bash bagina bir hastalik degildir, hastanede tedavi goren insanlarin baska
hastaliklarindan dolay1 ortaya ¢ikan akut ruhsal bozukluktur, klinik sendrom olarak
degerlendirilmektedir (D6nmez, Giindogar ve Demirci, 2007: 718; Kaya, Sonmez

ve Barlas, 2013: 70;).

Wise ve Trezepacz (1996) calismasinda yatan hasta gruplarinda %11 ile %16
oraninda yayginlik gosterdigini belirtmektedir. Kalp cerrahi operayonu gecirmis 47
hasta iizerinde arastirma yapilmis ve demans, HIV enfeksiyonu olan, kalp
ameliyat1 ge¢irmis, yanik tedavisi alan, psikoaktif madde bagimlisi olan hastalarda
deliryumun daha yaygin goriildiigii agiklanmaktadir (Akt. Onur ve Cimilli, 2003:
127). Bu hastaliklara ek olarak kanser hastalari, yogun bakim hastalar, diyaliz
tedavisi alan hastalarda da goriilen bir bozukluktur (Giiner ve Geenen, 2007: 38).
Yaglilarda goriilme siklig1 gen¢ insanlara gore daha fazladir (Kaya, Sonmez ve

Barlas, 2013: 70).

Deliryum ortaya ¢ikmadan 1-3 giin Oncesinde kiside huzursuzlukla birlikte
anksiyete gelismekte ve dikkkat daginikligi, algida bozukluk ve uyku bozuklugu
gibi belirtiler olugsmaktadir. Deliryumun baslamasiyla birlikte kiside kabus ya da
rahatsiz edici riiyalar gérme, anksiyeteye yonelik artig, bas agrisi, yorgunluk hali,
uyusuk olma ve uyku problemleri goriilmektedir (Giiner ve Geenen, 2007: 38).
Deliryum yasayan kisilerin bilingleri bulaniktir, saskin halleri vardir, anlamsiz
hareket edebilir, konugmalarinda kopukluk olabilir, tutarsiz konusmalar, diirtiisel
anlatimlar, lisanda bozulmalar, isimlendirme bozukluklari, yazi bozukluklari
goriilmekte bazen de konusma yitimi olusabilmektedir (Donmez, Giindogar ve

Demirci, 2007: 721).

2.2.10.2. Demans

Demans dilimizdeki adiyla “bunama” olarak kullanilmakta ve “kisinin aklini
yitirmesi” anlamina gelmektedir (Eker, 1998: 43; Akt. Yavlav ve Giingor, 2016:

134). Kronik bir rahatsizlik olan demans bellek kapasitesinin azalmasi ile algida
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zorlanma, hesaplama yeteneginde azalma, yargilamada diisiince sistemini
kullanamama, soyut diisiinmede zorlanma ve problem ¢ozmeye yonelik bilis

islevlerinin en az ikisini yitirmesinden kaynakli bir bozukluktur (Akyar, 2011: 79).

Klinik sendrom olarak degerlendirilen demans giintimiizde beyin fonksiyonlarinda
bozulma olmasi nedeniyle kisinin belleginde, zeka kapasitesinde, diisiinme
yetisinde, davraniglarinda, duygudurumunda ve kisiliginde doniisii olmayan
bozuklugu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir ve geri doniisii olmayan bir bozukluk
olmast demasin en 6nemli Ozelligidir (Eker, 1998: 43). Bilissel islev bozuklugu
nedeniyle demansi olan kisilerin giinliik aktivitelerinde, sosyal ¢evresinde meslek

hayatinda bozulmalar meydana gelmektedir (Sahin, vd. 2005: 249).

Demansin toplumda goriilme siklig1 yas artisiyla dogru orantihidir. 65-75 yas ve
aras1 kisilerde %5 oraninda, 75 yas ve lizerinde %10 oraninda, 80 yas ve lizeri
kisilerde ise %20 oraninda yayginlik gostermektedir (Aydemir ve Kisa, 2001: 203;
Akt. Lok, Glinbay1 ve Buldukoglu, 2015: 91). Demans 65-85 yas araliginda her 5
yilda bir iki kat ilerleme gostermektedir ve hastanede tedavi goren yaslh hastalarda
topluma gore altt kat daha fazla yani %30 oraninda yaygimlik gdstermektedir

(Aydemir ve Kisa, 2001: 203).

Demans sinsi olarak baglar ve siirekli ilerleme gosterir ancak travmaya bagli olarak
sendrom aniden meydana da gelebilmektedir. Ani ortaya ¢ikan demansta ilerleme

gerceklesmeyebilir (Eker, 1998: 43).

Demans klinik ozelliklerine gore “Primer dejeneratif demanslar” ve ‘“Sekonder
demanslar” olarak smiflandirilmaktadir. Bunlar ilerleyici  6zelligi  olan
demanslardir. Primer demanslarin etiyolojisi bilinmemektedir, Alzheimer hastaligi
ve pick hastaligi bu kategoride yer almaktadir. Sekonder demanslarda ise
tanimlanabilen patolojik degisiklikler gozlemlenebilmektedir ve tedavi edilebilir

ozelliktedir (Eker, 1998: 44; Oztiirk, 2010: 16).

Demans tedavisi i¢in uygulanan stratejiler “Hastaligi modifiye edici tedaviler”,
“Semptomatik tedaviler” ve “Koruyucu Tedaviler” dir. Demans tedavi
uygulanasindan sonra kisilerde su degisikliklerin gerceklesmesi beklenilmektedir:

biligsel bozulmay1 duragan hale getirebilmek ya da yavaslatmak, davranigsal ve
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psikiyatrik bozuklar1 tedavi etmek, bakim evi veya hastanede tedaviyi olabildigince

geciktirmek (Ergun, 2010: 54).

2.2.11. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 kisinin tibbi olarak rahatsizlik yasamasina, sosyal ve psikoloik
acidan da sorun yasamasina neden olan kisinin yagam kalitesine olumsuz etki eden
davranis bozuklugudur (Oyekgin ve Sahin, 2011: 29). Fairburn ve Harrison (2003)
yeme bozukluklarimin 6liimle sonuclanmasi nedeniyle psikiyatrik bozukluk olarak

da degerlendirmektedir (Akt. Semiz, vd., 2012: 2).

Genellikle ergenlik doneminde ve geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir
ve siklikla kadinlarda goriilmektedir (Akdemir ve Nargis, 2013: 7; Giiney ve
Kuruoglu, 2007: 93;).

Toplumda gen¢ kadinlarda goriilme yayginligi anoreksiya nevroza %0.3 oraninda
bulmia nevroza ise %1 oranindadir. Obezite hastalarini da yeme bozuklugu olarak
degerlendirdigimizde yayginlik %5 ile %10 oraninda olmaktadir (Akdemir ve
Nargis, 2013: 7). Yeme bozukluklarmin yayginlik orani giderek daha da
artmaktadir ve bu durum gelecek donemlerde obezite, anksiyete, depresyon ve
intihar eylemlerinde ve 6liim oranlarinda artis olmasina neden olmaktadir (Caka,
Cmar ve Altinkaynak, 2018: 203). DSM IV’e gore yeme bozukluklar1 baslica
anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza olarak taninan hastaliklardir, son
donemlerdeki goriilme sikliginda artis olmasiyla klinik ortamlarinda siklikla

karsilagilmaktadir (Semiz, vd., 2012: 2).

Yeme bozukluklar1 depresyon, anksiyete, aefektif bozukluklar, kisilik bozukluklar
ve psikoaktif madde bozukluklar1 gibi birgok ruhsal bozuklukta es tani olarak
degerlendirilmektedir, 6zellikle depresyon ve anksiyete ile birlikte en ¢ok yayginlik
gostermektedir. Depresyon ile birlikte goriilme yayginligi %20 ile %45; anksiyete
ile birlikte goriilme yayginligt ise %31 ile % 71 oranindadir (A.g.e.).

2.2.11.1. Anoreksyia Nevroza

Anoreksiya nevroza ilk olarak 1873 yilinda William W. Gull tarafindan

tanimlanmistir ve “sinirsel istahsizlik” anlaminda kullanilmistir. T1p alaninda uzun
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stire “sinirsel istahsizlik” olarak kullanilmig olsa da gilinlimiizde anoreksiya nevroza
olanlarin gercek bir istahsizlik yasamadigi belirtilmektedir (Yiicel, 2009: 40).
Anoreksiya nevroza bozuklugu c¢ok az Olciide yemek yeme, yemek yemeyi
reddetme davramislar1 sonucunda kilo verme ile karakterizedir (Oyek¢in ve Sahin,
2011: 30). Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan bu bozukluk
kizlarda erkeklere gore 10 kat daha fazla goriilmektedir (Caka, Cinar ve
Altinkaynak, 2018: 203; Akt. Tahiroglu, vd., 2005: 151).

Bu bozuklugu olan kisiler viicut kitle endeksinin en alt sinirinda ya da daha az
kiloda olmayi tercih ederler, viicut kitle indeksine gore en alt sinirda olmalarina
ragmen kendilerini zayif olarak gérmezler ve kilo almaktan korkarlar. Bu nedenle
anoreksiya nevrozalarda bedensel algilama bozuklugu mevcuttur (Oyekgin ve

Sahin, 2011: 30).

2.2.11.2. Bulimia Nevroza

Bulimia nevroza rahatsizligi kisinin zayif olma isteginin olmasi, viicudunda yag
birikmesinden korkmayla iliskili beden agirlig1 ve viicut sekliyle karakterize olmus
bir yeme bozuklugudur (Ersoy, 1991: 95). Bu rahatsizligi olan kisiler yemek
yedikten sonra yemeklerin kendisine kilo-yag yapmamasi i¢in yediklerini kusma,
mishil gibi bagirsak temizligi yapan ilaglar1 tiikketme ve idrar soktiiriicli, 6dem
attiric1 ilaglar kullanama ya da asir1 spor yapma gibi yediklerini telafi edici
eylemlerde bulunmaktadir. APA (2013)’e gére en az 3 ay siire boyunca haftada 1
devam ettirilmesiyle karakterize olmus ayni zamanda kisinin kendisini gorlintli ve
kilo agisindan olumsuz yargilamasi sonucu ortaya ¢ikan bozukluktur (Akt. Aytac ve

Hocaoglu, 2016: 158).

Bulimia nevrozlar kilo olarak normal kilolu ya da sisman goriiniimlii kisilerdir
ancak anoreksiya nevrozu olanlarda da bu rahatsizlik goriilebilmektedir (Ersoy,
1991: 96). Bulimia nevroza da anoreksiya nevroza gibi kadinlarda daha sik
goriilmektedir ve bu rahatsizligin ortaya ¢ikmasi anoreksiya nevrozaya gore daha

ileri yaslarda olmaktadir (Yiicel, 2009: 41).
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2.3.  Stres ve Distres

Stres genel anlamiyla {iziintii, endise, kaygi sonucu ortaya ¢ikan bir kavram olarak
tanimlanmaktadir ancak bu tanim stresi agiklamak icin yetersizdir. Bu kavrama
yonelik bircok tanim bulunmaktadir (Yiksel, 2014: 111). Geg¢mis donemlere
baktigimizda 17 yy.” da felaket, dert, bela gibi anlamlara yonelik kullanildigini, 18
ve 19. Yy.” da ise olay, nesne ya da ruhsal yapiya karsi gii¢, baski ve zorluk
anlamlanyla ifade edildigini gormekteyiz (Giicli, 2001: 92). Stres kavrami
sozliiklerde ise bir obje, olay ya da sisteme yonelik uygulanan gii¢, basing olarak

tanimlanmaktadir (Yildirim, 1991: 176).

Ciiceloglu (1994) gore stres kisinin yasadigi ¢evreyle sosyal ¢evresindeki olumsuz
kosullardan dolay fiziksel ve ruhsal sinirlarinin ilerisinde harcadigi ¢abadir (Akt,

Gigli, 2001: 92).

Walter Cannon (1925)’ e gore stres “acil durum tepkisi” dir seklinde agiklamis ve
stresin yasami tehdit eden duruma ve kisinin ¢evreye uyumuna karst sebep olan
uyarictya karst gosterdigi savas ya da kag tepkisidir (Akt. Goksel ve Isitan, 2016:
319).

Selye stres konusunda 6nemli ¢alismalar yapmis bilim adamlarindandir ve Selye
stresi “Viicuda yiklenilen herhangi bir 6zel olamayan isteme karsi, viicudun
tepkisi” seklinde agiklamaktadir (Giiglii, 2001: 92). Selye’nin bu tanimina gore
stresin memnun edici olup olmamasina bakilmadan her tiirlii isteme (sicak-soguk,
beden 1s1s1, korku, kan basinci gibi) karsi organizmanin uyum saglamak icin her
tiirlii degisime yonelik verdigi tepki olarak degerlendirilmektedir. Selye stresin koti
bir olay olabilecegi gibi yasam kaynagi oldugunu da ortaya koymustur ve stresi
“Eustres” 1yi stres-yapict olumlu bir giic ve “Dystres” kotii stres-yikici yani sikinti
ve 1stirap veren giic olarak incelemistir. (Akt. Capik, 2015: 5; Akt. Gokler ve Isitan,
2012: 157; Yiksel, 2014: 115). Seward (2012)’ye gore ise kisinin giizel bir olay
karsisinda yasadig stres iyi strestir, kisiye haz ve mutluluk verir. Distres ise kiginin
sikint1 yasamasina neden olan bir durum ya da yasadig1 kotii bir olaydan kaynakl
strestir. Distres akut stres ve kronik stres olarak ikiye ayrilmaktadir (Akt. Yiiksel,

2014: 115).
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Akut stres gecmis yasantilardaki baskilarla ve yakin gelecekte olusabilecek kisa
donemli baskilardir. Akut stres ileri diizeyde degilse heyecan verici olabilir ama
yogun akut stres kisiyi ¢ok yormaktadir. Eger kisi akut stres durumunu ¢ok yogun
abartili bir sekilde yasiyorsa bu psikolojik problemlerin olusmasina neden
olmaktadir, duygusal problemler, o6fke hali, kaygi ve endise gibi belirtileri
bulunmaktadir. Kronik stres ise etkisi uzun siireli olan kisiye giin gectikce eziyet
veren, zihinleri ve bedeni yipratacak stres tiiriidiir. Kisi yasadigi durumun hig
bitmeyecegine yonelik siddetli baski hisseder ve zamanla bu duruma alisir. Kronik
stres kigilerde ciddi fiziksel ve ruhsal rahatsizlara neden olmaktadir (Miller ve

Simith, 2017; Dékmen, 2008: 32).

Bir bagka tanimlamaya gore de stres; kisinin fiziksel ve zihinsel sagliginin i¢inde
bulundugu ortam ve kosullara bagli olarak etkilenmesi sonucu psikolojik acgidan
olumsuz bir durum yasamasi olarak degerlendirilmektedir (Balci, 2014: 3). Bu
durumu psikolojik distres olarak ifade edebiliriz. Psikolojik distres ise klinik tedavi
gerektiren depresyon, anksiyete ve stres seklinde tanimlanmaktadir, Ornegin
gebelikte fiziksel, duygusal degisimlerin yasanmasi ebeveyn roliine gecme,
ekonomik sikintilarin yasanmasi gibi durumlar psikolojik distres ile ilisiklidir

(Capik, 2013:5).

Yapilan tanimlamalara baktigimizda stresin kendiliginden olusmadigi ve stres
yaratan durumun (stres kaynaginin) kisilerde duygusal tepkilere neden oldugu
anlami ¢ikarilabilmektedir. Stres yaratan durum her kiside farkli algilanabilmekte
ve her kiside farkli tepkilerle ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim, 1991: 176). Kisilerin
yasamlarma, davraniglarima etki eden stres bazi kisilerde yogun olarak

yasayabilmekteyken bazi kisilerde daha az etkiye sahiptir (Giiglii, 2001: 93).

Stresin kisiler iizerinde bazi belirtileri vardir, “fiziksel belirtiler”, “duygusal
belirtiler”, “zihinsel belirtiler” ve “sosyal belirtiler” seklinde dort sinifta kategorize

edilebilmektedir.

» Fiziksel olarak; uyku problemleri, bas-sirt agrisi, viicutta kasilmalar,
kabizlik ya da siskinlik, mide rahatsizliklar1 (hazimsizlik, ilser), , asirt
terleme, gerilme, yorgunluk, ishal, tansiyonun yilikselmesi ve kalp krizi gibi

belirtiler goriilmektedir.
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» Duygusal olarak; endise, kaygi ya da korku olusmasi, depresif olma,
duygudurum bozuklugu, gerginlik hali, cabuk ofkelenme, saldirganlik,
kiside kendine glivensizlik hissi olugmasi, kirilgan olma ya da diismanlik ve
tilkkenmislik sendromu gibi belirtileri olmaktadir.

» Zihinsel olarak; konsantrasyon bozuklugu, kararsizlik, unutkanlik, hafizada
bulaniklik, gerceklerden uzaklasma (hayallere dalma), hata yapmaya meyilli
olma, konusma bozuklugu gibi belirtiler goriilmektedir.

» Sosyal olarak; iliskilerin bozulmasina neden olacak davraniglarda bulunma
(bagkalarint su¢lama, hata arama, rencide edici davraniglar sergilemek,
kisilerle kiisme), randevulara gecikeme ya da son dakika iptal etme gibi

belirtiler goriilmektedir (Gtileg, 2014: 95).

Schneiderman vd. (2005) yapilan ¢alismalarin stresin noropsikoljik tepkilerle insan
hayatin1 olumsuz etkiledigini aciklamaktadir. Stres kisinin psikolojik 6zellikleriyle
etkilesim halindedir ve beynin hipotalamus bolgesinden salgilanan adrenalin (stres)
ve kortizol (motivasyon) hormonlar1 yoluyla kisinin organizmasini etkilemektedir.
Ayrica bilimsel caligmalar stresin kardiyovaskuler hastaliklarin olusumunda da
etkili oldugunu ve 6liime neden olabilecek 6zellikte oldugunu acgiklamaktadir (Akt.

Eskin, vd., 2013: 132-133).

Kisi stresi yonetmedigi zaman ya da lstesinden gelemedigi durumlarda ortaya
ruhsal bozukluklar ¢ikabilmektedir (Capik, 2013:5). Bu durum stres ile ruh sagligi
arasinda gii¢lii bir iligki bulundugunu agiklamaktadir. Stres yaratan olaylar kiside
major depresyona neden olabilecegi gibi anksiyete bozuklugu iginde travma sonrast
stres bozukluguna da neden olmaktadir. Eskin, Akoglu ve Uygur’'un (2006)
caligmasinda intihar eylemlerinin kisinin strese maruz kalmasindan kaynakli
oldugunu aciklanmaktadir (Akt. Eskin, vd.,2013: 133). Stres yaratan olaylara maruz
kalan kigiler sigara, alkol ve diger psikoaktif maddelerin kd&tiiye kullanimina

yonelik riski daha fazla olmaktadir (Akt. A.g.e.).

2.4. Kayg1

Kayg1 diger bir ifadeyle anksiyete kisilerde zihinsel hastalik olarak ortaya ¢ikan bir
hastalik belirtisidir ve kaygimin kisiler {izerinde zihinsel ve fiziksel etkileri

gorilmektedir. Bu etkiler arasinda psikolojik rahatsizliklarla birlikte dikkat
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dagimikligl, giiriiltiiden rahatsiz olma, siirekli hareket halinde olma, tedirginlik
halinde olma, algilama problemleri, kalp bolgesinde daralma, zihinsel bozukluklar

seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Ozakkas, 2014: 1).

Ayni zamanda kaygi kisiler tarafindan hissedilen korkuya neden olabilecek stres
yaratan gerginlik durumu seklinde de ifade edilmektedir. Spielberger’e gore ise
kaygi “Stres yaratan durumlarin olusturdugu iiziintii, algilama ve gerginlik gibi hos
olmayan duygusal ve gozlemlenebilir tepkiler” seklinde ifade edilmektedir (Akt.
Biiytikoztirk, 1997: 453). Rank’a gore ise bir kisinin kaygi durumu ilk olarak anne
karnindan dis diinyaya gelmesiyle ortaya ¢iktigini ve kisinin hayatindaki kaygilarin
kok nedeninin dogum anindaki sarsintinin olmast ve bu siiregteki anneden
ayrilmanin ayrilik kaygisina neden oldugunu ve yasamindaki kaygilarin da bu
donemden etkilendigini boylece kaygi durumunun tekrarlandigina deginmistir

(Alisinanoglu ve Ulutas, 2003: 65-66).

Baska bir ifadeyle ise kaygi; kisilerin hayatlarinda donem dénem yagsamlarini tehdit
eden ya da kisilerde tehdit edildigi algisi olusan ayn1 zamanda fizyolojik olarak da
kendilerinde hastalik hissettikleri, onlar1 keyifsiz eden, rahatsizlik veren endiseli
olma hali ve korku hissetme durumudur (Sertbas, 1998: 17). Diger taraftan ise
kaygi tehlikeli durum ya da durumlara karsi tepki olarak algilanmaktadir ve
tepkinin siddeti, siirekliligi farklilik gosterebildigi gibi kisilerde beklenmedik
psikolojik rahatsizliga neden olabilmektedir. Eger kisiler kaygilarini, korkularini
kontrol altina alamazsa kendisini siirekli mutsuz, ¢aresiz, yasadigi evrende yalniz
kalmis olarak hissetmesine neden olabilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutag, 2003:

65).

Kayg1 Speilberger’in belirttigine gore “siirekli kayg1” ve “durumluk kayg1” olarak
iki tlire ayrilmistir. Siirekli kaygi kiside mevcut olan kaygi durumunun uzun siireli
devam etmesi, kaygi durumunun yogun yasanmasi durumudur (Akt. Biiyilikoztiirk,
1997: 424). Sirekli kaygi durumu yasayan kisilerin genel olarak stresli bir
yasamlar1 vardir, baskalar1 i¢in normal karsilanan durumlar bu kisilerin algisinda
olumsuz olabilmekte ve onlar1 duygusal, gergin, mutsuz, keyifsiz yapabilmektedir.
Ayrica siirekli kaygt yasayan kisiler hassas, ice kapanik ve karamsar bir yapiya
sahip olabilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003: 66). Durumluk kaygi ise

Speilberger’e gore kisisel endise, korku hissiyle birlikte mevcut bir duruma karsi
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gecici ya da donemsel olarak duygusal bir durum yasanmasidir (Akt. Biiyiikoztiirk,
1997: 424). Durumluk kayg1 kisiyi fizyololojik olarak etkileyebilmekte ve kisinin
sinir sisteminde gerilme, viicutta terleme, yiiziinde sararma ya da kizarma gibi fiziki
yansimalarla kisinin huzursuz, stresli duygu durumunda oldugu anlasilabilmektedir.
Ancak kisi de stres arttigit zamanlarda durumluk kaygi yiikselirken, kisinin

sakinlesmesi durumunda ise kaygi azalmaktadir (Alisinanoglu ve Ulutag, 2003: 66).

2.5. Gebelik

Gebelik bir bireyin gelisim siirecinin baslamasi asamasidir. Gebeligin olmast igin
anne adayinin rahminde yumurta ile spermin bulusmasi ve yumurtanin doéllenmesi
gerekmektedir Yumurtanin déllenmesiyle anneden ve babadan gelen 23 kromozom
birlesir boylece 46 kromozomluk zigot olusur (Celik, 2015: 53). 46 kromozomdan
44 kromozom benzerken diger 2 kromozom cinsiyetin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Eger bu 2 kromozom XX ise kiz bebek, XY ise erkek bebek zigotu
olusmaktadir (Tarhan, 2005: 79). Zigotun anne rahminde olusmasiyla birlikte
gebelik baslamis olmaktadir, yaklasik 266 giin sonra bebegin anne karninda
gelisimi tamamlanmis olur ve bu siire¢ gebelik donemi ya da dogum Oncesi siire¢

olarak adlandirilir (Celik, 2015: 53).

Bazen  gebelik  donemleri  beklenen  silirecten daha erken  siirede
tamamlanabilmektedir. Bebeklerin anne karnindaki gelisimleri 37. ve 38.
Haftalarda tamamlanmis olsa da bazi gebeliklerde dogum 37. Haftadan once
gerceklesebilmektedir ve bu gibi durumlar erken dogum olarak adlandirilmakta
olup tip dilinde ise “preterm dogum olarak ifade edilmektedir. Erken dogmus
bebeklere ise “prematiire bebek™ denilmektedir (Bayram, 2006: 1). Bebekler 28.
haftadan Once diinyaya gelmisse ‘“asir1 prematiirite”, 28.- 31. Haftalar arasinda
dogmussa “agir prematiirite”, 32.- 33. haftalarda dogan bebeklere “orta
prematiirite” ve 34.- 36. haftalar arasinda dogan bebeklere ise “ge¢ prematiirite”

olarak adlandirilmaktadir (Derbent ve Turhan, 2009: 139).

Gebelik donemi siiresi ne kadar siirerse siirsiin gebelik kadinlar icin hayatlar
boyunca yasadiklar1 en 6nemli olaylar arasinda yer almaktadir ve bir kadinin

annelik siireci gebe kalmasiyla baslamakta dogumu gerceklestirmesi itibariyle
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hayatinin her evresinde devam etmektedir (Demirbas ve Kadioglu: 2014: 200;
Yanikekrem, Altiparmak ve Karadeniz, 2006: 36). Gebelik ¢ok giizel bir olay
olmakla birlikte kadinin hayatinda birgok degisim yasamasina etki eden bir
donemdir (Webster, 2017: 31). Gebelik doneminin baglamasiyla birlikte kadinlarda
biyolojik ve fizyolojik degisimler meydana gelmektedir ve bu degisimler anne
adayinda ruhsal degisimlere de etki olmaktadir (Erdem, vd., 2010: 24). Dolayisiyla
gebelik donemi kadinlarda dogal yasam krizi olarak goriilmektedir. Anne adayi
olan kadinlar kendi ge¢misinde ebeveynleriyle ilgili yasanmishiklar1 duygu,
diisiince, tutumlarinda etkili olmaktadir ve gebelik donemindeki davraniglarina etki
etmektedir. Hem biyolojik ve fizyolojik bir degisim i¢inde olmalart hem de gecmis
yasantilar1 anne adayinda psikososyal olarak degisik duygular yasamasina neden
olabilmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001: 61). Ciinkii gebelik donemimde hormonlar
farkli ¢alismaktadir, ilk doénemde disilik hormonu &strojen salgilanirken daha
sonralar1 annelik duygusuna yonelik hormonlar salgilanmaktadir (Tarhan, 2005:
84). Bu durum kadin ve erkek cinsiyetleri arasindaki farkliligin en belirgin

0zelligini yansitmaktadir (Giiner, 2018: 42),

Gebelikte ve dogumda kadin viicudunda salgilanan hormonlar su sekildedir:
Ostrojen ve progestron hormonlar: kadin viicudunu doguma hazirlayan
hormonlardir dogum siireci basladiginda bu hormonlarda azalma goriilmektedir.
Oksitosin  hormonu sevgi hormonu olarak tanimlanmaktadir. Dogumun
baslamasinda salgilanan hormondur, stres ve gerginlik olmast bu hormonun
salgilanmasinda olumsuz etki yapmaktadir. Endorfin hormonu; viicudumuzu
zorladigimizda ya da agri oldugu zamanlarda meydana gelen stres hormonudur.
Dogal agr1 kesici hormonu olarak da bilinir. Gebelikte egzersiz yapildig:
zamanlarda motivasyonu arttiran mutlu olmayr saglayan hormondur. Endorfin
hormonu  yiikseldikce gebe kendi diinyasina ve bedenine yonelik
odaklanabilmektedir boylece gebe dogum aninda sakin olabilmektedir. Adrenalin
ve noradrenalin hormonlar1 korku, kaygi, heyecan gibi durumlarda bedenin strese
kars1 savasmasini ya da stresten kagmasini saglayan heyecan hormonu olarak da
bilinmektedir. Prolaktin hormonu; anneyi emzirmeye hazirlayan ve dogumdan

sonra artis gosteren siit hormonudur (Ozbir, 2015: 102-107).

Her kadin gebelik donemini ayni gecirmez; gebelikte bazi kadinlarda ge¢mis

yasantilarina yonelik yasadiklar1 kaygi durumunda azalma gortliirken, gebelik
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yasayan bazi kadinlarda ise kendine 6z giiven gelismekte, kendini secilmis
hissetme, varligmi ortaya koyarak degerli gorme gibi duygular gelismektedir
(Ozkan, 2013: 203) ve Beck (2004)’e gore baz1 anne adaylar1 gebelik siirecine rahat
uyum saglayabilirken, bazi anne adaylar1 ise bu donemden ruhsal olarak
etkilenebilmekte, stres yasayabilmekte ya da siddetli ruh saglhigi problemi
yasayabilmekte hatta psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duyabilmektedir (Akt. Erdem, vd.,
2010: 24). Gebelikte ve dogum sonrasi donemde her ilacin kullanimina izin
verilmemektedir ve bu durumda anne ve anne adaylarinda sikinti yasamalarina
neden olmaktadir o yiizden bu donemlerde psikoterapi destegi alinmasi

onerilmektedir (Tarhan, 2005: 85).

Gebelik donemi kendine o6zgli farkli duygu durumlarin yasandigi ve neslin
devamini saglayan Onemli bir donem olmasindan dolayr ¢alismamizin bu
boliimiinde gebelik donemindeki kadinlarin ruhsal saghigina yonelik yasantilari
“Gebelikte Kayg1”, “Gebelikte Stres”, “Gebelikte Depresyon” ve “Gebelikte Ruh

=9

Saglig1” konu bagliklariyla agiklanmaktadir.

2.5.1. Gebelikte Ruh Saghg

Gebelik donemi kadinlar i¢in kadin olma roliinden ziyade anne olma roliine iligkin
duygularinin yasandigi, ruhsal ve davranigsal olarak ¢atigmalarin 6n plana ¢iktig1
bir donemdir (Kugu ve Akyliz, 2001: 62). Gebelik donemi, kadinin ruh saghigi
yasamini ve kadmin duygusal durumunu etkilemekte (Diilgerler, Engin ve Erten,
2005: 116) ve kadinlar gebelik doneminde ruh sagligr bozukluklarinda en yiiksek
seviyeye ulagsmaktadir ve bu donemde kadinlarda kalici ruhsal degisiklikler

yasanabilmektedir (Ayvaz, vd., 2006: 244; Karatayli, 2007: 6).

Zaman, Ozkan ve Toprak (2018: 21) yaptiklar1 ¢alismada, ruh saghigma iliskin
caligmalarda son 30 yilda gebelikte ruh saglig1 problemlerinin sik goriildiigiinii ve

ozellikle depresyon ve anksiyete oraninin en yliksek seviyede oldugunu belirtmistir.

Gebeligin her doneminde anne adaylar1 psikolojik uyum siireci yasamaktadirlar.
Ozellikle birinci dénemde ruhsal ve duygudurum bozukluklar1 daha fazla
yasanmaktadir ve genellikle depresif ruh hali bu donemde ¢ikmaktadir (Diilgerler,
Engin ve Erten, 2005: 116; Yiicel, Cayir ve Yiicel, 2013: 84).
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Gebelige bagli olarak kadinlarda yasanan hormonal degisiklikler gebelik doneminin
farkli evrelerinde celigkili olma, ice doniik ruh hali, olaylara karsi pasif kalma,
korku, endise, kaygi gibi ruhsal sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (Kaplan,

vd., 2007: 114; Yanikekrem, Altiparmak ve Karadeniz, 2006: 36).

Baz1 anne adaylar1 gebelik doneminde olusan degisikliklere kolaylikla adapte
olurken bazi anne adaylarinda ise hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal sorunlar
ortaya cikabilmektedir (Sertbas, 1998: 17). Ozellikle gebelik dncesinde ruh saghgi
problemi yasayan kadinlar bu donemde zorlanmaktadir (Akt. Pehlivan, 2006: 144).

Gebelik donemi bir kadmin biyolojik, fizyolojik ve ruh sagligi acisindan ciddi
degisim yasadig1 bir donem olarak degerlendirilmektedir. Bu donemde anne
adaylarinin ruh saghiginda dikkat g¢ekici bir problem olmadik¢a genellikle saglik
calisanlar1 gebe kadinin fiziksel ve biyolojik degisimlerine Oncelik vermektedir
(Kugu ve Akyiiz, 2001: 63). Ozkan (1993) calismasinda bu dénemde saglik
calisanlariyla anne aday1 arasinda kurulan iletisim ¢ok 6nemli oldugunu ve anne
adaylarinin dogum eyleminden korktupunu ve kaygi yasadigini; eger saglik
calisanlariyla aralarinda olumlu bir bag kurulursa anne aday1 i¢in dogum eylemi nin

daha rahat gececegini ifade etmistir. (Akt. Diilgerler, Engin ve Erten, 2005: 118).

Gebelik doneminde yasanan depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi bozukluklar
hem anne adaymin hem de bebegin saglik durumuna ciddi etki etmekte; bebegin
vaktinden once dogmasia ya da diisiik agirlikli doguma neden olabilmektedir
(Calik ve Aktas. 2011: 142; Akt. Sen ve Sirin, 2013: 159). Pehlivan (2006), yaptig1
calismada ruh sagligi bozuklugu ciddi boyutta olan gebeliklerde psikiyatrik ilag
kullaniminin anne karnindaki bebegin gelisimini olumsuz etkilemekte oldugunu,
diisiik agirlikli doguma neden olabilecegi gibi erken doguma ve hatta fetal 6liime de

neden olabilecegini ifade etmektedir (Pehlivan, 2006: 149).

Yiicel, Cayir ve Yiicel, (2013: 83) yaptiklar1 ¢alismada gebelikte meydana gelen
anksiyete depresyonu Onlemek icin birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
yapan hekimlerin PRIME-MD tarzinda 6lgek kullanarak psikiyatrik degerlendirme
yapabileceklerini, ruh sagligi bozuklugu varsa teshisinin erken konulmasi ve uygun
tedavinin yapilmasi sonucunda anne ve bebek sagligina iliskin tehlike olabilecek

durumlarin engellenebilecegini belirtmektedir.
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Annenin ruh sagligt durumu dogum sonrasinda bebegini saglikli biiyiitebilmesi,
besleyebilmesi onun ihtiyaclarint kargilamasi acgisindan ©6nem tagimaktadir
(Annagiir, ve Annagiir, 2012: 279). Yapilan ¢alismalarda ruhsal saglik problemi
yasayan kadinlarin beklenmedik ya da istenmeyen gebelik yasamalari durumunda
bu kadinlarin bebekleri diinyaya geldikten sonra onlarin ihtiyaglarim

karsilayamadiklari belirtilmektedir (Pehlivan, 2006: 144).

2.5.2. Gebelikte Stres ve Distres

Stres kisilerin organizmasini, i¢ ve dis dengesini psikolojik, fizyolojik ve sosyal
acidan bozabilecek bir gii¢ ve tehdit edici bir durumdur (Balcioglu, 2005: 9; Capik,
2013:5). Ebeveynlik ya da anne-baba olmak ¢ok giizel bir olay olmakla birlikte
yasamin onemli bir evresinde tiim aileyi etkileyen bir donemdir ve bebek sahibi
olmaya hazirlik olan gebelik donemi de anne-baba adaylar1 i¢in stres yaratan bir
durumdur (Sahin ve Kiligarslan, 2010: 51; Akt. Yanikekrem, Altiparmak ve
Karadeniz: 2006: 36;). Yalom (2014: 283), bu durumla ilgili olarak “Evlilik
Terapisi” adli kitabinda ebeveynlik roliine gecis siirecinin yipratict bir deneyim

oldugunu belirtmektedir.

Gebelik durumu, depresif problemlerin ¢ikmasinda ya da siddetlenmesinde stres
faktorii olarak goriilmektedir (Celik, Koken ve Yilmazel, 2013: 110). Gebeliklerde
ve dogum eylemlerinde kadinlar ndroendokrin ve psikososyal degisimler
yagamaktadir ve bu donemlerdeki yasantilar hayatin hicbir donemiyle
kiyaslanmasinin miimkiin olmadig1 gebelige 6nemli derecede etki eden strese neden
olmaktadir (A.g.e.). Ayn1 zamanda gebelik donemi aile iligkilerini etkilemekte, yeni
sorumluklarin ortaya ¢ikmasina neden olmakta, sosyal hayati etkilemekte, ¢alisan
gebe kadinlarda calisma sartlarinin zorlugu, dogum ve bebegin bakimi gibi
harcamalarin olmasiyla ekonomik anlamda sikintilarin yasanmasina etki eden bu
donemde yasanan degisiklikler gebelik donemindeki kadinlarda kaygi ve stres
olusmasina neden olmaktadir (Ayvaz, vd., 2006: 244; Koriikct, vd., 2017: 159;
Madazli, 2005: 61). Bu donemde yasanan bosanma, ciddi saglik sorunu yasama,
aile yakinlarindan birinde 6liim yasanmasi, issizlik ve evsiz kalma gibi durumlarin
olmasi, dogal afet olaylari, uzun siiren ekonomik sikintilar, tacize maruz kalma gibi

durumlar ciddi stres faktorii olarak degerlendirilmektedir (Webster, 2017: 131).
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Gebelik donemindeki kadinlarin yasadig diger bir degisiklik ise uyku durumudur.
Sahota, Jain ve Dhand (2003) gebelik doneminde asir1 uykuya diiskiinlik
olabilecegi gibi asir1 uykusuzluk durumunun da yasanabilecegini ifade etmislerdir
(Akt. Koybast ve Oskay, 2017: 1). Gebeligin birinci doéneminde hormonal
degisikliklere bagli olarak mide bulantilari, istahsizlik olmasi, yorgunluk hissetmesi
gebe kadiin uyku problemi yasamasina neden olurken gebeligin son donemlerinde
kadinin fiziksel olarak karninin biiyiimesi, bebek hareketlerinin olmasi, bebegin
mesaneye baski yapmasi, horlama, sirt agrilari, bacaklarda kramplar yasamasi
sonucunda siirekli idrar yapma ihtiyacinin olmasi gibi nedenlerden dolayr uyku
problemleri daha ¢ok yasanmaktadir (Akt. Koybasi ve Oskay, 2017: 1; Pmar, vd.,
2014: 171). Gebelikte yasanan uyku kalitesinin yetersizligi gebe kadinin giindelik
yasantisint hem fizyolojik hem de psikolojik saglik acisindan etkilemektedir
(Coban ve Yanikekrem, 2010: 87). Pwnar vd., (2014: 175) yaptiklar1 ¢alismada
istenmeyen gebeliklerde ve plansiz gebeliklerde gebelerin uyku kalitelerinin kotii

oldugunu ve algiladiklari stres oraninin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Gebelik doneminde kadinlarin beslenme aligkanliklarinin degismesi durumu da
gebe kadinin stres yasamasina neden olan faktorlerden biridir. Baz1 anne adaylari
gebelikte sigara tiikketme alisgkanligini devam ettirmektedir ve bu durum psikolojik
acidan anne adayinda bebeginin sagligt zarar gorecek diisiincesiyle stres

yasamasina neden olmaktadir.

Bu maddelerin yani sira fiziksel olarak da; kadinin dogum aninda yasayacagi agriyi
diistinmesi, cerrahi miidahale goérme olasihigi, dogum sirasinda saglik
kurum/kurulusuna yetisememe, dogum siiresinin belirsizligi gibi durumlarin
diistincesi de gebelik donemindeki kadimnlar i¢in kaygi ve strese neden olmakta
gebenin psikososyal sagligini olumsuz etkileyen risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Dénmez, Yeniel ve Kavlak, 2014: 910; Ozsahin, Erdemoglu,
Karakayali, 2018: 35). Gebelik doneminde anne adayinin yasadigi stres genellikle
anksiyete ve depresyonla ortaya c¢ikmaktadir (Yiicel, Cayir ve Yiicel, 2013: 83).
Ciinkii kadinlarin ¢ogu dogum eyleminden korkmaktadir. Ayn1 zamanda dogum
aninda olabilecek riskler, bebegin gelisim durumunda terslikler olmasi gibi
thtimallerin varlig1 anneyi kaygilandirir ve stres yasamasina neden olur (Sahin ve

Kiligarslan, 2010: 52).

66



Anne karnindaki bebek annenin duygularini hissedebilmektedir. Ozellikle gebeligin
26. haftasindan sonra bebeklerde algilama, tepki verme, isitme gibi yetenekleri
gelismektedir ve bu siirecten sonra prenatal baglanma gerceklesmektedir. Ciddi
boyutta yasanan stres durumu anne bebek arasinda olusan iletisimi olumsuz
etkilemektedir. Bu donemde annenin gebeligini ve bebegini kabullenmesi, olumlu
duygular yasamasi bebegin duygusal gelisimi agisindan énemlidir (Buko ve Ozkan,

2016: 218; Webster, 2017: 131).

Dogum sonrasi donemde de annelerde stres hormonlar1 ylikselmekte ve bunun
sonucunda lohusaligin ilk donemlerinde annelerin %70’inde duygudurum
degisikligi goriilmektedir. Baz1 kadinlarda hafif diizeyde bazi kadinlarda siddetli bir
sekilde yasanan bu durum annelerde nese, Ofke, iizlintii, aglama, korku gibi
duygusal dalgalanmalar yasamalarina neden olmaktadir (Sergcekus, 2015: 150;
Tarhan, 2005: 85). Bu durum literatiirde “Annelik Hiiznii” olarak tanimlanmaktadir
(Tarhan, 2005: 85). Annelik hiizniiniin 1-2 hafta icinde ge¢cmesi beklenir, eger 1
aylik siire icinde geg¢miyorsa, duygudurum degisikligi devam ediyorsa annelik
hiiznii depresyon tanisi olarak degismektedir (Sercekus, 2015: 150). Yani annelerde
stres hormonlarinin yiikselmesinin devam etmesi sonucunda depresyon yasama

riski artmaktadir (Tarhan, 2005: 85).

2.5.3. Gebelikte Kayg

Anksiyete ya da kaygi, Gavin, vd. (2005) calismasinda ruh sagligi bozukluklar
arasinda en yaygin olarak goriilen bir durum oldugunu ve kadinlarda anksiyetenin
yasanmasi durumunun erkeklere goére daha fazla oldugunu belirtmektedir (Akt.
Karatayli, 2007: 21). Kaygi bozukluklar1 yaslarimi inceledigimizde de bu
bozukluklarin gebelik caginda ya da Oncesinde oldugu goriilmektedir. Panik
bozukluklar ergenlik doneminden 30’lu yaslarin ortasina kadar en sik goriilen
donemdir, obsesif kompliipsif bozukluklar ise kadinlarda 20-29 yaslarda meydana
gelmektedir (A.g.e.). Bu nedenle kadin hayatinda gebelik doneminde anksiyete
daha fazla goriilmektedir. Bu donemde kadinlar hormonal degisiklikler
yaganmaktadir ve kadmin miidahale edemedigi hormonlarin degisimi onlarin
fiziksel, duygusal ve psikolojik agilardan da yasamlarinin degismesine neden

olmaktadir (Koyun, vd., 2011: 77-78; Ust, vd., 2013: 110).
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Gebelik doneminde olusan degisimlerden sadece gebe kadin degil kisinin esi, ailesi,
sosyal cevresindeki kisilerde etkilenebilmektedir (Cakir ve Can, 2012: 37). Ancak
gebelik doneminde olusan degisikliklere bazi anne adaylar1 kolaylikla uyum
saglarken bazi anne adaylar1 ise bu donemde farkli siddetlerde psikolojik sorun
yasayabilmektedir (Kaplan, vd., 2007: 114). Puget, vd. (2005) ¢aligmalarinda bazi
anne adaylarmin ise hastanede tedavi goérmeyi gerektirecek seviyede psikiyatrik
problemler yasayabildigini belirtmektedir ( Akt. Erdem, vd., 2010: 24). Yasanan
psikolojik sorunlarin nedeni ise gebelikte meydana gelen kaygi bozukluklar1 ve

depresyondur (Karatayli, 2007: 6).

Gebelik doneminde kaygi durumunu Kugu ve Akyltiz (2001) “Gebelik bir kadin i¢in
basli basina anksiyete kaynagidir’ seklinde ifade etmektedir (Kugu ve Akyiiz,
2001: 63). Daglar, vd., (2015: 30), calismasinda bir ¢ok ¢alismanin sonucunda su
bilgiye yer vermektedir: bazi ¢alismalarda gebeligin ilk donemlerinde duygulanim
bozuklugunun yaygin oldugunu, bazi c¢alismalarda ise depresyon goriilme
sikligiminin  gebeligin ikinci ve iiglinci ddneminde daha fazla oldugunu
aciklamaktadir. Akbas, vd., (2008: 85), caligmasinda da gebeligin birinci ve {i¢lincii
donemlerinde depresyon ve kayginin daha fazla yasandigi belirtmektedir. Gebeligin
ticlincii doneminde dogumun yaklagmasiyla dogum siirecinin nasil olacagi, bebegin
saglik durumuna yonelik endiseli diislinceler ortaya ¢ikmaktadir (Kugu ve Akyiiz,
2001: 62). Anne adaymin kendini giliven icinde huzurlu hissetmesi bebeginin
sagligii olumlu etkileyen faktorlerden olsa da, dogum fizyolojik bir olay olarak
bilinse de dogum an1 anne adaylar1 i¢in psikolojik kaygilara neden olan kriz olarak
degerlendirilmektedir (Coker, 2015: 31; Akt. Dénmez, Yeniel, ve Kavlak, 2014:
910). Bircok kadin da dogum anindan korkmaktadir ve dogum sirasinda ortaya
cikabilecek riskler, bebegin saghgiyla ilgili olumsuz olabilecek ihtimaller anne
adaymnin stres yasamasina neden olmakta ve bu durumda kiside kaygi

olusturmaktadir (Ust, vd., 2013: 111).

Daglar, vd., (2015: 30), c¢alismasinda gebelik doneminde yasanan kayginin
sebebinin anne adaymnin kendisinden ¢ok bebegine odaklanmasindan kaynakli
oldugu belirtmektedir. Sen ve Sirin (2013: 159) ise bu durumu anne aday1 gebelik
doneminde bebegini kaybetme korkusu yasadigini, sonu¢ olarak da kisinin
umutsuzluga kapilmasina, kendini ¢aresiz hissetmesine neden oldugu bilgisine yer

vermektedir.
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Diger taraftan ise gebelik doneminde kaygi seviyesinin yiiksek olmasi ise erken
dogum riskini ortaya ¢ikarmaktadir (A.g.e.). Finlandiya’da yapilan c¢alismada
gebeligin erken donemlerinde yasanan kaygi bozuklugunun gebelige bagl yiiksek
tansiyona ve preeklampsiye yani gebeligin 20. Haftasindan sonra olusabilen gebelik
zehirlenmesine neden oldugu agiklanmaktadir. Kaliforniya’da yapilan ¢alismada ise
gebelikte yasanan bu sorunlarin erken dogumun gerceklesmesi riskini arttirdigi

sonucuna ulagilmaktadir (Akt. Tekgoz, vd., 2009: 132-133).

Karatayli (2007) calismasinda ise gebelik doneminde kaygi bozukluklar1 yasayan
kadinlarin dogum sonrasinda depresyona daha egilimli oldugunu, bu nedenle
dogum sonrasi dénemde depresyonu engellemek i¢in dogum oncesindeki kaygi
bozukluklarinin teshisinin konulmasi ve dogru tedavinin uygulanmasi dogum
sonras1 depresyonu onlemek agisindan énem tasidigini ifade etmektedir (Karatayls,

2007: 22).

2.5.4. Gebelikte Depresyon

Depresyon diinya genelinde en ¢ok karsilagilan duygudurum bozuklugudur ve
kadinlarin giindelik zamanlarda bile depresyonu oldugu gibi yasadiklarina dair

gorlis bulunmaktadir (Celik, Koken ve Yilmazer, 2013: 111; Tarhan, 2005: 77).

Daglar (2015) kadinlarin dogurganlik yetenegini kazandigi donemden itibaren
ireme hormonlarinda degisiklik yasadigmi belirtmektedir. Ozellikle de gebelik
donemi, lohusalik donemi ve menopoz ddénemlerinde yasanan hormonal
degisiklikler kadinlarda depresyon goriilme riskini arttirmaktadir (Daglar, vd.,
2015: 28). Gebelik doneminde goriilen depresyon hem anne adayint hem de bebegi
uzun silire olumsuz etkileyebilmektedir. O yiizden gebelik doneminde olusan
depresyon ne kadar erken fark edilir ve tedavisi gerceklesirse olasi risklerin

azalmasina fayda saglayacaktir (Calik ve Aktas, 2011: 142).

Gebelik doneminde depresyon kadinlarda mutsuzluga neden olan, islevselligini
etkileyen, is giicii kaybina neden olan ve kadmlarin yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olan ciddi bir hastalik olarak degerlendirilmektedir (Celik,
Koken ve Yilmazer, 2013: 111). Gebelikte depresyon tanisinin konulabilmesi i¢in

oncelikle gebenin 6zenli izlenmesi gerekmektedir. Eger gebe siirekli umutsuzluk ve
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mutsuzluk yasiyorsa, hayattan zevk almiyorsa, sugluluk psikolojisi varsa ve intihar
etme diislincesinin oldugu tespit edilmisse depresyon teshisi konur (Daglar, vd.,
2015: 32). Gebelikte depresyon yasanmasinin sebepleri arasinda kadinin daha
onceden kiirtaj olma durumu, diisiik gebelik ge¢irmis olmasi, gebelige yonelik
ikilemli duygularin yasanmasi, ge¢miste depresyon yasamasi, aile bireylerinde
depresyon yasanma durumu, erken yasta gebelik yasamasi, ¢ok fazla ¢ocuk sahibi
olmasi, istenmeyen gebelik yasanmasi, evlilikte mutsuzluk olmasi, esin vefat ya da
bosanma-ayrilma gibi durumlarin olmasi, aile i¢i siddet, maddi sikintilarin olmasi,
ya da uzun silire ¢ocuk sahibi olamamasi gibi alt nedenler olabilmektedir

(Marakoglu ve Sahsivar, 2008: 525; Akt. Daglar, vd., 2015: 32).

Yiicel, Cayir ve Yiicel ‘in 2013 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda gebelikte
depresyon goriilme sikliginin birinci donemde %7,4 ikinci donemde 9%12,8 ve
gebeligin son doneminde %12 oraninda goriildiiglinii; Kurki ve arkadaslarinin
yaptiklart calismada gebelik depresyonunun %30 oldugunu, Marcus ve
arkadaglarinin %20 oldugunu, iilkemizde Golbas1 ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %27,5 oraninda dogum 6ncesi depresyon siklig1 oldugunu belirtmektedir

(Akt. Yiicel, Cayir ve Yiicel, 2013: 86).

Gebelikte meydana gelen depresyon durumu hem anne adaymi hem de bebegin
saglik durumuna olumsuz etki yapmaktadir ve dogum sonrasi lohusa depresyonun
olmasma zemin hazirlamaktadir (A.g.e.: 84). Lohusalik donemi hormonlarin eski
haline gelmeye calistig1 bir donemdir ve kadinlarin en zayif dénemlerinden biri

olarak bilinmektedir (Tarhan, 2005: 85).

Lohusalik doneminde bazi kadinlarda postpartum psikoz olan ruh sagligi bozuklugu
gorilmektedir (Tarhan, 2005: 84). Ceber ve arkadaglarinin yayimladiklart makalede
dogum sonrasi ilk bir yil i¢inde kadinlarin ruh saghigi bozuklugu nedeniyle saglik
kurumlarina basvurularinda artis olduguna yonelik bilgi vermektedir (Ceber, vd.,
2010: 2). Kadinlarda hormonal degisiklikler yasanmasi, fiziksel degisimin
gerceklesmesi, anne olma roliine adapte olma ve sorumluluklarini getirmede
zorlanma ya da kendini yetersiz hissetme gibi duygularin yasanmasi sonucunda
dogumdan sonraki ilk haftalarda ortaya ¢ikabilmektedir (Kocabasoglu, Balcioglu ve
Sen, 1995: 67). Lohusalik doneminde meydana gelen depresif durum sonucunda

anneye depresyon tanisi konulmussa, bu annelerin yenidogan bebeklerinde biligsel
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gelisim siireci olumsuz etkilenmekte ve ¢ocuk 4,5 yaslarina geldigi zaman davranig

problemleri yasayabilmektedir (Ceber, vd., 2010: 2).

2.6. Tiirkiye’de Yapilan Benzer Calismalar

Gebelik donemiyle ilgili tilkemizde birgok arastirma yapilmistir ve yapilmaya da
devam etmektedir. Calisma konusu kapsaminda iilkemizde yapilan caligmalara,

yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgura yer verilmektedir.

Benzer ¢alismalara yer verilirken konu biitiinliiglinii korumas1 amaciyla oncelikle
olarak ruh sagligi ve anksiyete iizerine yapilan caligmalara daha sonra gebelikte
distres ile ilgili calismalara yer verilmektedir. Calismalar kronojik tarih

siralamasina gore gecmisten glinlimiize seklinde yerlestirilmistir.

Kugu ve Akyiiz tarafindan 2001 yilinda yayinlanan “Gebelikte Ruhsal Durum”
calismasinda, dogum korkusu yasayan 100 ardisik gebenin incelendigi calismaya
ait bilgilere yer verilmektedir. Bu ¢alismaya gore; gebelik donemindeki kadinlarin
%46’sinda daha oOnceki dogum Oykiilerinde komplikasyon gec¢irmis olduklari,
%73’inde dogum ekibi ve gereken destegin saglanmasi konusunda giiven
eksikliginin oldugu, %65’inde bedensel ve diisiinsel olarak dogum eyleminde
yeteneksizliklerden dolayr korkunun oldugu, %55’inde yasam kaybina yonelik
korku oldugu, %44’tinde dogum aninda kontroliinii kaybedecegine yoOnelik
korkularin oldugu ve %43’iinde dogum aninda dayanilmasi zor agr1 beklentisinin

olduguna yonelik bulgulara yer verilmektedir (Akt. Kugu ve Akyiiz, 2001: 62).

Diilgerler, Engin ve Ertem tarafindan 2005 yilinda “Gebelerin Ruhsal Belirti
Dagilimlarmin Incelenmesi” ¢alismasinda Izmir’de iki hastaneye basvuru yapan 92
gebelik donemindeki kadinlar {izerinde Kisa Semptomlar Envanteri kullanarak
yaptiklar1 aragtirmaya gore; gebelerde anksiyete ve paranoid diislincelerinin orta
diizeyde oldugu, egitim durumlar1 okuryazar ve daha egitimli kisilerde ise paranoid
diisiincelerin  daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulguya gore
katilimcilarin okuma yoluyla gebelik ve dogum siireci hakkinda daha fazla bilgiye
sahip oldugu ve bunun sonucunda paranoid diisiincelerin ortaya ¢ikti§1 sonucuna

vartlmistir (Diilgerler, Engin ve Ertem, 2005: 121-122).
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Ceber ve arkadaglarinin yaptigi 2010 yilinda yaymmlanan “Izmir’in Bornova
flgesinde Gebelik ve Dogum Sonrasi Depresyon Riski” adli calismasinda Bornova
flgesinde 18 saglik ocagina basvuran 32-36 hafta arasindaki tiim gebeler (327 gebe)
ve dogum sonrast 4-8. Haftasinda olan 273 gebeye ulasilarak arastirma
gerceklestirilmistir. Bu calisma sonucunda gebelik doneminde ve dogum sonrasi
doneme gore depresyon durumu karsilastirilmis olup gebelik doneminde depresyon
goriilme riskinin %17; dogum sonrasinda ise %22 oraninda oldugu sonucuna

ulasilmistir (Ceber, vd., 2010: 4).

Arslan ve arkadaglarinin 2011 yilinda yayimlanan “Gebelik Anksiyete ve
Depresyonunda Risk Faktorleri: 452 Olguda Degerlendirme” adli ¢alismasinin
sonucuna gore gebelik donemindeki 452 kadinin %28,8’inde anksiyete belirtileri ve
%35’inde ise depresyon belirtileri olduguna iliskin bulgulara ulagilmistir. Bu
calismada gebelerin caligma orani arttikca depresyon oranmin diistiigii, gebelik
sayis1 arttikca ve yasayan ¢ocuk sayisi arttikca anksiyete ve depresyonunda artis

gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Arslan, vd., 2011: 82).

Celik, Koken ve Yilmazer’in 2013’te yaymnladigi “Gebelikte Depresyon
Semptomlarinin Siklig1 ve Depresyon Gelisimini Etkileyen Faktorler” ¢alismasinda
496 gebe iizerinde calisma yapilmis ve bu calismada tiim gebelerde goriilme
yayginligimin %27.2 oldugu ve gebelikte depresyon goriilme belirtisinin ise %54.8
oldugu sonucuna ulagilmistir. (Celik, Koken ve Yilmazer, 2013: 112).

Ozdamar, vd. (2014: 72) “Gebelik ve Postpartum Dénemde Sik Gériilen Ruhsal
Bozukluklar” adli derlemesinde gebelik doneminde kadinlarda depresyon goriilme
sikhiginmn %7 ile %12 arasinda degisim gosterdigini ifade etmektedir. Ozdamar,
arkadaslarina goére major depresyonda goriilen uyku bozuklugu, sinirlilik durumu,
enerji dugsiikliigii, istah kayb1 ya da kilo alimi gibi birgok klinik bulgu ve
semptomlarin olugsmasi gebelik doneminde de goriildiigii i¢in depresyon teshisinin

konulmasinin gozden kactigini belirtmektedir.

Yiicel, Cayir ve Yiicel’in 2015 yilinda yaptigi “Birinci Trimester Gebelerde
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu” c¢alismasinda gebeligin birinci déneminde
olan ve gecmiste ruhsal bozukluk tanisi almayan 111 gebe ilizerinde gebelikte
anksiyete ve depresyon konularini incelemislerdir. Yapilan calisma sonucunda

katilimcilarin = %55,8’inde  psikiyatrik bozukluklardan bir ya da daha fazla
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goriildiigli; 30 yasindan biiyiik gebelerde depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin
daha fazla oldugu ve gebelik sayis1 arttik¢a depresyon ve anksiyete durumunun da
istatistiksel olarak artis gosterdigi, plansiz gebeliklerde planli gebeliklere gore daha

fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Yiicel, Cayir ve Yiicel, 2015: 83).

Can ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 “Gebelik Hezeyan1” ¢calismasinda 1935-
2013 willar1 arasinda yapilan gebelik hezeyani c¢aligmalarini arastirmislar ve
gebelikte hezeyan durumunun sizofreni, sizoaffektif bozukluk, duygudurum
bozukluklari, paranoid bozukluk, demans ve organik beyin sendromlarinda ortaya

¢iktig1 sonucuna ulagmiglardir (Can, vd., 2015: 21).

Capik, Apay ve Sakar tarafindan 2015 yilinda yaptiklar1 “Gebelerde Distres
Diizeyinin Belirlenmesi” adli c¢alismasinda 914 gebe oOrneklemi {iizerinde
calistlmistir. Calismada distres olcegi ile (Tilburg Gebelikte Distres Olgegi)
gebelerin demografik ozellikleriyle karsilastirilmistir. Bu calismaya gore distres
puan ortalamasi (0-48 puan araliginda) 26.69 +4.92 bulunmustur ve gebelikte
distres dilizeyini yas, gelir diizeyi, esinin meslegi ve gebelik tiiriiniin etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Yas ortalamasi kiiciildiikce distres diizeyinde artis oldugu,
egitim seviyesi iiniversite ve lstiinde olan katilimcilarda distresin diger gruplara
gore daha az oldugu, esinin meslegine gore ise esi issiz olanlarda distres oraniniin
daha yiiksek oldugu gelir seviyesi arttikca distres oraninda azalma oldugu sonucuna

ulastlmistir (Capik, Apay ve Sakar, 2015:199-200).

Bacact ve Apay’m 2018 yilinda “Gebelerde Beden Imaji Algist ve Distres
Arasindaki Iliski” calismasinda 467 gebe 6rneklemi ile Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi kullamlmistir. Bu ¢alismaya gore gebelikte distres toplam puan ortalamasi
(0-48 puan araliginda) 20.02+ 6.28, olumsuz duygulanim alt boyutu (0-33 puan
araliginda) 13.81% 5.69 puan ortalamasi ve es katilimi alt boyutu 6.20+ 2.77 puan
ortalamas1 sonuglarina ulasilmis olup gebelik donemindeki kadinlarin %13,1

oraninda distres yasanmasi durumu tespit edilmistir (Bacaci ve Apay, 2018:79).

Tungel ve Siit tarafindan 2019 yilinda yayinlanan “Gebelikte Yasanan Anksiyete,
Depresyon ve Prenatal Distres Diizeyinin Dogum Oncesi Bebege Baglanmaya
Etkisi” caligmasii inceledigimizde ©6zel hastanenin kadin dogum poliklinigine
basvuru yapan 319 gebe kadin ilizerinde yapildigin1 gormekteyiz. Bu ¢aligmaya gore

katilimcilarin %47.7 oraninda anksiyetenin yasandigini ve bunlarin %22.3’{inde
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ankisyetenin daha fazla yasandigi, gebelik donemlerine gore ise gebeligin birinci
doneminde olan kadinlarin %25.2’sinde, gebeligin ikinci doneminde olan
kadinlarin %19.8 ve gebeligin lcilincii doneminde olan kadinlarin ise %21.7
oraninda anksiyete oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢aligmanin depresyona iligskin
bulgularina baktigimizda ise gebelerin %18.5’inde depresyon goriildiigii bunlarin
%7.8’inde depresyonun daha fazla yasandigi sonucuna ulasildigi ve gebelik
donemlerine gore ise gebeligin birinci doneminde olan kadinlarin %11.2°sinde,
gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin %35.7 ‘sinde ve gebeligin {iciincii
doneminde olan kadinlarin  %6.6’sinda  depresyon goriildiigii  verilerine
ulagilmaktadir (Tuncgel ve Siit, 2019: 11). Ayni calismada gebelik donemindeki
kadinlarin distrese yonelik bulgularina gore; gebeligin birinci doneminde olan
kadinlarda (0-34 puan araliginda) 9.7+£5.7 puan ortalamasi, gebeligin ikinci
doneminde olan kadinlarda (0-27 puan araliginda) 9.24+5.2 puan ortalamasi,
gebeligin {igiincii doneminde olan kadinlarda (0-26 puan araliginda) 9.2+4.8 puan

ortalamasi sonucuna ulagilmistir (Tungel ve Siit, 2019: 13).

2.7. Diinyada Yapilan Benzer Calismalar

Gebelikte depresyonla ilgili yapilan aragtirmalarda degisik kiiltiirlerde depresyonun
yayginligi Macaristan’da %17.9; Amerika’da %20; Kanada’da %?25; Finlandiya’da
%30 olarak bulunmustur (Akt. Calik ve Aktag, 2011:144).

Dogum sonrasinda depresyon goriilme sikligiyla ilgili 40 iilkede yapilan 143
calisma sonucuna goére dogum sonrasinda depresyon goriilme sikliginin %60’a
kadar ulastig1 sonucu elde edilmistir. Ozellikle depresyonun yaygin goriildiigii
yerler Giliney Amerika ve Asya bolgeleri; daha az yayginligi olan yerler ise Bati
Avrupa, Avusturalya ve Orta Amerika oldugu belirtilmistir (Akt. Ceber, vd.,
2010:2)

Tungel ve Siit’tin 2019 yili ¢alismasinda 2017 yilinda i¢inde Tiirkiye’nin de oldugu
25 ilkeyi kapsayan meta-analiz ¢alismasinda 66 calismanin degerlendirilmesi
yapilmistir. Bu calismaya gore gebelik doneminde yasanan anksiyete ve hafif
siddette depresyon belirtilerinin birlikte goriilme durumu %9.5; orta siddette ise

%6.3 oldugu sonucuna ulasilmistir (Tungel ve Siit, 2019: 13).
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Isvigre’de 2001 yilinda gebelik donemindeki kadinlara yonelik yapilan bir
arastirmaya 1558 gebe lizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu ¢alismaya gore
kadinlarin gebelik doneminde depreyon goriilme yaygmliginin %17, dogum sonrasi
depresyonun goriilme yayginliginin ise %13 oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni
6l¢egi kullanarak yapilan bagka bir calismada 13.799 gebe kadin degerlendirilmeye
alimmis ve gebelik doneminde %13.5 oraninda; dogum sonrasi 8. haftasinda ise

%?9.1 oraninda depresyon belirtilerinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Fransa’da 2005 yilinda yapilan bir calismada ise 277 gebe kadin degerlendirilmeye
alimmis bu calismaya gore gebelik donemindeki kadinlarin %19.1 oraninda
depresyon goriildiigii sonucuna ulasilmustir. Iskogya’da 2001 yilinda yapilan bir
calismaya gore gebelikte depresyonun goriilme yayginliginin %13.5’ten daha
yiiksek oldugunu, Isvigre’de 1997 yilinda yapilan baska bir calismada ise gebelikte
depresyon goriilme yayginliginin %19,8 oldugu belirtilmistir (Akt. Karatayli, 2007:
18).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Aragtirmanin yontem bdliimiinde arastirma modeli, evren ve orneklem, verilerin
toplanmasi, elde edilen verilerin ¢oziimlenmesi ve yorumlanmasi ile ilgili

yontemsel bilgilere yer verilmektedir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada nicel arastirma yontemlerinden genel tarama modeli kullanilmaktadir.
Tarama Modeli; “Ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimidir” ( Karasar, 1999: 77). Gebelik
donemindeki kadinlarin ruh sagliginin yordayicilart olarak distres ve kaygi
diizeylerinin incelenmesi iligskisel tarama yontemiyle yapilmistir. Kokli ve
Biiyiikoztiirk (2000) ¢alismasinda iliskisel tarama modelinin iki degisken arasindaki
iligkinin degisim durumunun bu degiskenlerden birinden kaynakli oldugunu

gostermesi olarak acgiklamaktadir (Akt. Can, 2014: 9).

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Agustos 2018-Mart 2019 yillarinda Istanbul’da yasayan
gebelik donemindeki kadinlar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem grubu ise
Bahgelievler bolgesinde saglik kuruluglarina basvuru yapan gebelik donemindeki
kadinlardan olugmaktadir. Calisma kapsaminda 329 katilimci anket verilerini
doldurmus fakat 12. hafta ve {izerinde olan gebe kadinlarin katilim gosterdikleri
Olgme araglart degerlendirmeye alinmaktadir. Bu baglamda gebelik haftas
uymayan ve anket verilerini tam doldurmayan 25 kisinin formu degerlendirilmeye

alinmamis olup, 304 katilimcinin verilerine yonelik analiz yapilmstir.
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3.3. Veri Toplanma Araglar

Calisma kapsaminda katilimcilarin demografik ozelliklerini ve gebelik ile ilgili
Oznel bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu; gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi durumlarini belirlemek amaciyla
“Ruh Saghg: Siirekliligi Olgek Formu™; distres diizeyini belirlemek amaciyla
“Tilburg Gebelikte Distres Olgegi” ve kayg diizeyini belirlemek amaciyla “Siirekli

Kaygi Envanteri” kullanilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan veri toplama araclarina iligkin bilgiler asagidaki

boliimde yer almaktadir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu 13 maddeden olusmaktadir.
Formda gebelik donemindeki kadinlarin demografik ozelliklerine yonelik ve

gebelige 6zgii niteliklerine yonelik sorular yer almaktadir (EK 1).

Demografik oOzellikleri i¢in “yas”, “egitim durumu”, “meslek”, “esinin egitim

2 (13

durumu”, “esinin meslegi” ve “algiladigi ekonomik durum” a yonelik sorular yer
29 ¢

almaktadir. Calisma kapsaminda demografik 6zelliklerden “yas”, “egitim durumu”,

“meslek” ve “algilanan ekonomik durum” degerlendirmeye alinmustir.

Gebelige 0zgii nitelikleri belirlemek amaciyla “gebelik sayis1”, “daha once diisiik
yapma durumu”, “yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu oldugu)”, “gebelik
tiirli”, “gebelik haftas1”, “gebelik donemi” ve “daha once ruh saghg ile ilgili
problem yasama durumu” na yonelik sorular yer almaktadir. Calisma kapsaminda

bu maddelerin hepsi degerlendirilmeye alinmistir.

Gebelik sayis1 degiskeni ile katilimcinin anketi doldurdugu zaman diliminde
kaginci gebeligi oldugunu 6grenmeye yonelik sorulmaktadir. Bu sooru maddesinde
ilk gebeligi olanlar i¢in gebelik sayis1 1 degeri; ikinci gebeligi olanlarin gebelik
sayis1 2 degeri ve 3 ve istii gebeligi olanlarin gebelik sayis1 3 degeri ile ifade

edilmektedir.
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Daha once diisiik yapma durumu degiskeni ile ankete katilan gebelik donemindeki
kadinlar daha once diisiik yapmis ise “evet” degeri ile daha once diisiik yapmamissa

“hayir” degeri ile ifade edilmektedir.

Yasayan ¢ocuk sayist degiskeni ile katilimcilarin anketi doldurdugu zaman
diliminde hayatta olan ka¢ ¢ocugu olduguna yonelik soru yoneltilmistir. Burada
amag¢ kisinin 2. ya da 3 ve dustii gebeligi olabilir ancak hi¢ yasayan cocugu
olmayabilir, bu nedenle bu soru kisisel bilgi anketine eklenmistir. Yagayan ¢ocugu
hi¢ olmayanlar “yok” degeri ile yasayan 1 ¢ocugu olanlar 1 degeri ile yasayan 2
cocugu olanlar 2 degeri ile ifade edilmektedir. Bu ¢alismada yasayan ¢ocuk sayisi 3
olan 4 katilimc1 ve yasayan ¢ocuk sayisi 4 ve iistii olan 1 katilimer yer almaktadir.
Ancak anova analiz tekniginde 5 kisinin cevabi dogru bilgi vermeyecegi icin
yasayan cocuk sayis1 3 ve yasayan ¢ocuk sayisi 4 ve istii olan veriler yasayan
cocuk sayis1 2 degeri olan kisilere aktarilmis “2 ve {stii” olarak deger

degistirilmistir.

Gebelik tiirti degiskeni ile katilimcilarin gebeligi planli bir sekilde gebeligi oldugu
mu? Beklemedigi bir gebelik oldugu mu? Tedavi yontemleriyle mi gebeligi
oldugu? Ayrica istenmedik bir gebelik donemi mi yasadigi sorulmustur. Frekans
dagilimlarini inceledigimizde istenmedik gebeligi olan 3 katilimci oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu 3 katilimci beklenmedik gebeligi olan katilimcilara eklenmis ve
degerlendirme “Planlanms Gebelik”, “Beklenmedik Gebelik” ve “Tiip bebek ve

Tedavi Yontemleri” maddeleri ile yapilmistir.

Gebelik haftas1 degigkeni ile katilimcilarin bulundugu gebelik haftasina gore ruh
saglig puanlar1 arasinda farklilasma olup olmadigi degerlendirilmek amaciyla bu
maddeye yer verilmektedir. Gebelik haftalari1 belirlemek {izere 7 donem
belirlenmistir. Baslangi¢ haftas1 Tilburg Gebelikte Distres Olgcegi’nin 12 hafta ve
tizerindeki gebelik donemindeki kadinlara uygulanmasindan 12. Hafta olarak
belirlenmistir. Ankette yer alan gebelik hatfalar1 acik uclu soru teknigi ile
belirtilmis olup, analiz sirasinda kategorize edilmistir. Bu kategoriler: 12-15 hafta
arasinda gebeligi olanlar; 16-19 hafta arasinda gebeligi olanlar; 20-23 hafta
arasinda gebeligi olanlar; 24-27 hafta arasinda gebeligi olanlar; 28-31 hafta
arasinda gebeligi olanlar; 32-36 hafta arasinda gebeligi olanlar; 36-40 ve {stii

haftasinda gebeligi olanlar seklindedir. Bu sekilde belirlenmesinin nedeni gebelik
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haftalariin esit dagilimi olmasi icin 4 haftalik periyodlar seklinde planlanmais;
gebelik doneminde yapilmasi gereken Onemli testlere ve gebelik doneminde
gerceklesen haftalara gore Onemi olan konular dikkate alinmistir. Gebelik
doneminde yapilan testler ve Onemi olan konulara ait bilgiler asagida yer

verilmektedir.

» 12-15 hafta arasi olmasinin nedeni: gebelik doneminde 11-14 haftalar
arasmda kan uyusmazhigi ve ikili test yapilmaktadir. Ikili test ile bebegin
ultrasonda ense kalinligima bakilir ve kanda iki ayr1 madde ol¢limii ile
“down sendromu” risk belirlenmektedir. Kan uyusmazligi testi ise anne-
baba adaylar1 arasinda kan uyusmazligi varsa anne-bebek arasindaki kan

uyusmazlig test edilmektedir (https://www.annebebek.com.tr) ve 4 haftada

bir indirect- coombs (kan uyusmazlik) testi tekrar olarak yapilmaktadir.
Ancak kan uyusmazligindan kaynakli olabilecek riskleri onlemek amaciyla
uygulanan tedavi yontemi “Rhogam asis1” denilen kan uyusmazlik asisi
gebeligin 28. Haftasinda uygulanmaktadir. Kan uyusmazligi riski anne
viicudunda bebek yabanci madde olarak algilanmaktadir ve bebegin kan
hiicrelerine ¢esitli antikor iiretmesiyle kan hiicreleri bebegin dalak ve
karacigerine gecemediginden dolayr bebekte kansizlik baslar ve kalp
yetmezligine kadar gidebilir ve bu sebeple anne karninda bebek hayatini

kaybedebilir (https://www.gebe.com).

» 16-19 hafta arasinda olmasinin nedeni ise gebeligin 16-18. Haftalarinda tiglii
test yapilmaktadir. Bu test ile kanda 3 hormon test edilmektedir ve “down
sendromu” ve “noral tiip defekti (beyin-omurilikte zarar) ” gibi anomalilerin
yani bebekte olabilecek sakatliklarin tespiti icin bu test yapilmaktadir

(https://www.annebebek.com.tr).

» 20-23 hafta arasinda olmasinin nedeni ise gebeligin bu haftalarinda ikinci
diizey renkli ultrason ya da dort boyutlu doppler olarak da adi gegen
“Doppler Ultrasonografi” yapilmaktadir. Bu ultrason ile bebegin organlar
anne karninda detayli olarak incelenmekte ve karaciger, bobrek, troit gibi
islevlerini gosteren testlerde kan testi ile yapilmaktadir (A.g.e.).

» 24-27 hafta arasinda olmasimin nedeni ise gebelikte seker yiikleme testinin
yapilmasidir. Bu test laboratuar ortaminda kana bakilarak yapilan bir testtir.

Anne adayina 50 -75-100 gr seklinde anne adayinin seker hastaligi ile ilgili
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genetik Oykiisiine gore doktor tarafindan ne kadar siirede ka¢ gram seker
yiiklemesi alinacagi belirlenir. Anne adayinin 6nce aglik sekerine bakilir
sonra gliikoz icildikten 1 saat sonra gebelige bagli seker hastaligir olup
olmadig test edilmektedir (A.g.e.).

» 28-31 hafta arasinda olmasmin nedeni ise gebelik doneminin son
trimesterine yani 3. donemine 28. hafta girilmektedir. Bu haftalarda anne
adaylar1 doguma yonelik hazirliklarint (aligveris vs.) tamamlamaktadir.
Ayrica esiyle kan uyusmazligi olan anne adaylar1 28. Haftada kan
uyusmazlik asis1 olabilmektedir.

» 32-35 hafta arasinda olmasi ise 6zellikle galisan anne adaylari igin 6nem
teskil etmektedir. Gebeligin 32. Haftasi ile birlikte calisan anne aday1 resmi
olarak gebelik iznine bu haftalarda istege bagli ya da riskli gebelik
durumuna gore sosyal izin kullanabilmektedir. Eger ¢alismak anne ve bebek
icin risk olusturmuyorsa 37. Haftaya kadar “calisabilir raporu” verilerek
calismaya devam edebilecegi bu donemde belirlenmektedir.

» 36 hafta ve Ustii olmasinin nedeni ise anne adayr artik gebeliginin son
haftalarina ulagsmistir. Bu haftalarda dogum yapmasi beklenmektedir. Bu

nedenle 37. Hafta itibariyle zorunlu olarak “dogum izni” baglamaktadir.

Gebelik donemi degiskeni ile katilimcilarin anketi yanitladigi gebelik trimestrina
gore degerlendirme yapilmaktadir. Gebelik donemi toplamda 3 aylik periyodlarla 3
donemin tamamini kapsamaktadir. Gebeligin birinci donemi 1- 13 hafta arasindaki
gebelik siirecini; ikinci donem ise 14-27 hafta arasindaki gebelik siirecini ve tiglincii
donem ise 28 hafta ve sonrasi donemi kapsamaktadir. Gebeligin son doneminin 40.
Haftaya kadar tamamlanmasi beklenmektedir. Ancak bazi gebelikler 42 haftaya
kadar devam edebilmektedir. Bu calismada gebelik donemi degiskeni ele alinirken
12 hafta oncesinde olan katilimci olmadigi i¢in; gebeligin birinci doneminde olan
22 katilimei gebeligin ikinci donemine alinarak, ikinci donem 12-27 hafta olarak ve

ticiincii donem 28 hafta ve sonrasi olarak degerlendirilmistir.

Daha 6nce ruh sagligi problemi yasama durumu degiskeni ile gebelik donemindeki
kadinlarin ruh saghg ile ilgili gegmis donemine yonelik bilgi almak amaciyla

belirlenmistir.
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3.3.2. Tilburg Gebelikte Distres Olcegi

2011 yilinda Pop ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen bu dlgcek gebelikteki
distres (stres, kaygi ve depresyon) diizeyinin belirlenmesi amaciyla Hollanda’da
gelistirilmigtir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik caligmasini 2015 yilinda Capik ve
Pasinlioglu tarafindan gergeklestirilmistir. Olgekte toplam olarak 16 madde yer
almaktadir ve iki alt boyutu bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi “Olumsuz
Duygulanim” alt boyutu digeri ise “Es Katilimi1” alt boyutudur. Olgek 4°1ii likert
tipindedir ve puanlamalar 0-3 arasinda yer almaktadir. “0 puan: ¢ok sik”, “1 puan:
oldukga sik”, “2 puan: ara sira”, “3 puan: nadiren veya hi¢”  seklinde

derecelendirilmistir. Olgekten toplam almacak puan 0-48 puan arasindadir.

Olumsuz Duygulanim alt boyutunda 11 madde yer almaktadir, bu maddeler
sirastyla 3, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddelerdir. Bu alt boyutta maddeler

ters kodlanmaktadir ve toplam alinacak puan 0-33 puan arasindadir.

Es Katilim1 Alt Boyutu ise 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 2, 4, 8 ve 15.

maddelerdir ve toplamda alinacak puan 0-15 puan arasindadir.

Tilburg Gebelikte Distres Ogegi 12 hafta ve iizerindeki gebelik dénemindeki
kadinlara uygulanmaktadir. Olgegin toplam puanina gére 28 puan kesme noktasidir.
28 ve lizerinde puan olmasi gebelik donemindeki kadinlarin distres (stres, kaygi ve
depresyon) agisindan risk altinda oldugu anlamina gelmektedir. Alt boyutlarda
kesme noktalar1 ise, olumsuz duygulanim icin 22 ve iizeri, es katilimi i¢in 10 ve
tizeridir. Gegerlilik gilivenirlik ¢aligmasinda 0.83 Cronbach Alpha degeri
bulunmustur (Capik, Apay ve Sakar, 2015: 198). (EK-2).

3.3.3. Siirekli Kaygi1 Envanteri

Spielberger tarafindan gelistirilen dlgek 1985 yilinda Necla Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirk¢e formuna uyarlanmistir. “Kisinin i¢inde bulundugu kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirleyen bir olcektir > (Mantar, 2008:
46; Akt. Yigitoglu, 2009: 34).

Stirekli Kaygi Envanterinde toplam 20 madde bulunmaktadir, 4°1ii likert tipindedir.

Puanlamalar 1-4 arasinda degismektedir. “1 puan: hemen hemen hi¢bir zaman”, “2
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puan: bazen”, “3 puan: ¢ok zaman” ve “4 puan: hemen hemen her zaman” seklinde
derecelendirilmistir. Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar “Olumlu
Duygular” ve “Olumsuz Duygular” seklindedir.

Olumlu Duygulan ifade eden 7 madde bulunmaktadir bunlar tersine ¢evrilmistir.
Bu maddeler: 1, 6, 7, 10, 13, 16 ve 19. maddelerdir. Bu maddelerde 1 puan
degerinde olan maddeler 4 puana, 4 puan degerinde olanlar ise 1 puana ¢evrilmistir.
Olumlu duygular1 ifade eden maddelerde 1 puan degerinde olanlar kayginin

yiiksekligini ifade etmektedir.

Olumsuz Duygular ifade eden 13 madde bulunmaktadir, bunlar 2, 3, 4, 5, 8, 9. 11,
12, 14, 15, 17, 18 ve 20. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin yapildig1 olumsuz
duygularda 4 puan degerindeki yanitlar kayginin ytiksekligini géstermektedir.

Olgegin puanlamasi “Elle puanlama” ve “Bilgisayarda puanlama” olarak iki sekilde
yapilmaktadir. Elle puanlama yapilirken olumlu duygularin toplam puani ile
olumsuz duygularin toplam puan1 ayr1 ayri hesaplanir, olumsuz duygularin toplam
agirlik puanindan olumlu duygularin toplam agirlik puani ¢ikarilir ve ¢ikan sonuca
35 puan (degismeyen deger) eklenir. Bu islemlerden sonra hesaplanan deger bireyin
kaygi puanidir. Bilgisayarla puanlama ise orneklemin biiyiik oldugu durumlarda
istatistiksel degerlendirme yapilabilmesi i¢in Olgegin puanlamasi bilgisayar
programlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Olgekten almacak toplam puanlama 20-80
puan arasinda degerdir. Kii¢iik puan diisiik kaygi dilizeyini, biiyiik puan ise yliksek

kayg1 diizeyini gostermektedir.

Tirkce giivenirlik hesaplamasi igin test tekrar test gilivenirligi teknigiyle Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu hesaplanarak Alpha .71-.86 arasinda deger
bulunmustur. I¢ tutarlihk ve homojenlik testi K. Richardson 20 formiilii
kullanilarak hesaplanmis ve sonu¢ .94-.96 arasinda deger bulunmustur. Siirekli
kaygi envanteri maddelerinde 3 madde ve lizeri bos birakilmissa 6lgek gecersiz

sayilmakta ve degerlendirmeye alinmamaktadir (Yigitoglu, 2009: 56-57). ( EK 3).

3.3.4. Ruh Saghg Siirekliligi Olgegi

Ruh Saghg Siirekliligi Olgegi 2008 yilinda Keyes ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmistir.  Bu 06lgek kisilerin ruh saghigimin siirekliligini temsil eden pozitif

82



duygular hissetmeyi ifade eden duygusal iyi olmayi, kisinin sosyal yasamiyla ilgili
sosyal uyum ve sosyal biitlinlesmeyi ifade eden sosyal iyi olmayi ve kisilerin
benligini olumlu algilamasini ve yasama yonelik amaglarinin farkinda olmasim
ifade eden psikolojik iyi olmayr dl¢gmektedir. Olgegin Tiirkce formunun gecerlilik

giivenirligi Demirci ve Akin tarafindan 2015 yilinda yapilmistir.

Ruh Saghg Siirekliligi Olceginde toplam14 madde bulunmaktadir, 6’11 likert tipi
formatindadir ve puanlamalar 0-5 arasinda degigsmektedir. “O puan: hi¢bir zaman”,
“1 puan: bir veya iki kez”, “2 puan: yaklasik haftada bir”, “3 puan: yaklasik haftada
2-3 defa”, “4 puan: neredeyse her giin” ve “5 puan: her giin” seklinde

derecelendirilmistir.

Olgegin 3 alt boyutu vardir, bunlar: Duygusal Iyi Olma alt boyutu 1, 2 ve 3.
maddeler; Sosyal Iyi Olma alt boyutu 4, 5, 6, 7 ve 8. maddeler; Psikolojik Iyi Olma
alt boyutu ise 9, 10, 11, 12, 13, ve 14.maddeleridir. Olgekte tersine ¢evrilmis
madde bulunmamaktadir. Olgekten alinacak toplam puan 0-70 arasinda
degismektedir. Olcegin her alt boyutunun yiiksek olmasi o boyutla ilgili yiiksek iyi

olma anlamina gelmektedir.

Olgegin giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri tamami igin .90; duygusal
iyi olma alt boyutu i¢in .84; sosyal iyi olma alt boyutu i¢in .78 ve psikolojik iyi
olma alt boyutu i¢in ise .85 olarak bulunmustur. (Demirci ve Akin, 2015: 56-57).
(EK-4).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda evreni temsil eden 6rneklem grubu basit tesadiifi 6rnekleme
yontemiyle yapilmistir. Basit tesadiifi 6rnekleme evreni olusturan her kisinin
Ornege alinma sansinin esit oldugu ornekleme tiiriidiir (Arikan, 2004: 141). Bu
baglamda hastanelerde kadin dogum poliklinigine basvuru yapan gebelik
donemindeki kadinlara kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagina dair bilgi verilmis
olup anket icerigi ve ¢alismanin amaci belirtilerek kisisel bilgi formu ve dlgekler

uygulanmustir.
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3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilen ¢oziimlenmesi i¢in ilk olarak c¢aligmada kullanilan o&l¢eklere uygun
olmayan ve bilgileri eksik doldurulmus 25 kisinin veri formu degerlendirmeden

cikarilmis olup, analiz 304 kisi lizerinden yapilmustir.

Bu caligmanin bagimsiz degiskenleri distres diizeyi, kaygi diizeyi ve katilimcilarin
demografik oOzellikleri (yas, egitim durumu, meslek ve algiladiklart ekonomik
durum) ile gebelige 06zgii nitelikleri (gebelik sayisi, daha Once diisiik yapma
durumu, yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu oldugu), gebelik tiirii, gebelik
haftasi, gebelik donemi ve daha once ruh saghigi ile ilgili problem yasama durumu)

dir. Calismanin bagimli degiskeni ise ruh sagligi durumudur.

Verilerin analizinde distres ve kaygi diizeyi bagimsiz degiskenleri ile ruh saglig
bagimli degiskeni arasindaki iligkiyi belirlemek i¢cin Pearson Momentler Carpim
Katsayis1 Korelasyon Katsayisi analizi ve distres ile kaygi diizeyi bagimsiz
degiskenlerinin ruh sagligi bagimli degiskenine etkisini analiz etmek amaciyla da

Regresyon Linear analizi yapilmistir.

Ruh sagligi ve alt boyutlarmin puan ortalamalarinin katilimcilarin demografik
ozellikleri (yas, egitim durumu, meslek ve algiladiklart ekonomik durum) ile
gebelige 6zgii nitelikleri (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan kag¢ cocugu
oldugu), gebelik tiirii, gebelik haftasi, gebelik donemi) degiskenlerine gore
farklilasip farklilasmadigini analiz etmek i¢in One Way Anova teknigi ile tek yonlii
varyans analizi yapilmigtir. Farklilasmanin gozlendigi durumlarda farklilagsmanin
kaynagin1 bulmak i¢in Oncelikli olarak varyanslarin homojenligini test etmek
amaciyla Homogeneity of Vairance Test yapilmis olup; homejenligin gézlendigi
durumlarda Tukey testi ile degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farkin 6nem
kontrolii yapilmistir. Homojen dagilimin olmamasi durumunda Games-Howell Test
yapilmistir. Ruh sagligi puan ortalamalarinin daha 6nce diisiik yapma durumu,
gebelik donemi ve daha oOnce ruh saglhigi ile ilgili problem yasama durumu
degiskenlerine gore gruplarin arasindaki farkin 6nem kontroliinii yapmak amaciyla
T testi analiz teknigi kullanilmistir. Calisma verilerinin analizini yapmak amaciyla

SPSS 23 Istatistik Programindan yararlanilmustir.
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Calismada kullanilan o&lgeklerin uygulanabilirligini test etmek amaciyla faktor

analizi ve giivenirliginin testini yapmak amaciyla giivenirlik analizi yapilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan Olgeklerin  ve sorularin  yer aldigi bilgilerin
degerlendirilmesiyle yapilan faktdr analizi testinde (KMO= .858; p=0.00) sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuca gére KMO testi 6rneklem biiytikliigiiniin uygunlugu ile ilgili olarak
0.85 olmasi galigmada kullanilan veriler i¢in faktor analizinin kuvvetli bir bigcimde anlamli

olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Calismada kullanilan verilere yonelik Ol¢eklerin glivenirligini test etmek amaciyla
giivenirlik analizi testi yapilmistir. Buna iliskin giivenirlik analizeine gére Cronbach’s
Alpha degerinin .75 oldugu goriilmektedir. Alpha degerinin; 70<a<85 araliinda

olmas1 ¢caligmanin yiiksek ol¢iide giivenilir oldugu bilgisini vermektedir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerine, gebelige 6zgii
niteliklerine, ruh sagligi ile distres ve kaygi diizeyinin iliski durumu ve denencelerle

ilgili bulgulara yer verilmektedir.

4.1. Demografik Bilgilere Yonelik Bulgular

Calisma kapsaminda katilimcilarin demografik ozellikleri yas, egitim durumu,
meslek ve algiladiklar1 ekonomik durum olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
katilimcilarin gebelikle ilgili 6zellikleri hakkinda bilgiler gebelige 6zgii nitelikler
olarak belirtilmektedir ve gebelik sayisi, daha once diisiik yapma durumu, yasayan
cocuk sayisi (yasayan ka¢ ¢ocugu oldugu), gebelik tiirli, gebelik haftasi, gebelik
donemi ve daha oOnce ruh saghg problemi yasama durumu olarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 4.1.1: Gebelik Donemindeki Kadinlarin Demografik Bilgileri Frekans ve

Yiizde Degerleri

Degiskenler Gruplar f %
24 ve Al 46 15,1
Yas 25- 29 Arasi 103 33,9
30- 34 Arasi 105 34,5
35 ve Ustii 50 16,4

[kdgretim 24 7,9
e Lise 105 34,5
Egitim Durumu Universite 150 493
Yiiksek Lisans-Doktora 25 8,2
Beyaz Yaka 95 31,3
Meslek Ev Hanimy/ Calismiyor 98 32,2
Diger 111 36,5

Diisiik 23 7,6
Algiladigimiz Ekonomik Durum Orta 206 67,8
Yiksek 75 24,7
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Tablo 4.1.1°de arastirmaya katilim gosteren katilimcilarin yas, egitim durumu,
meslek ve algiladiklar1 ekonomik duruma ydnelik bilgiler yer almaktadir. Bu
tabloya gore katilimcilarin yaklasik %68,4’tiniin (n=208) 25-35 yas arasinda
oldugunu, 24 yas ve altinin %15.1 (n=46) ve 35 yas iistiindeki kisilerinde %16.4
(n=50) oraninda oldugunu gérmekteyiz. Egitim durumuna baktigimizda katilimcilar
arasinda hi¢ okuryazar olmayan katilimci olmadigini ve katilimeilarin yaklagik
%50’sinin (n=150) tiniversite mezunu, %8.2’sinin (n=25) yiiksek lisans-doktora
mezunu, %35’in (n=105) lise mezunu oldugunu gérmekteyiz. Katilimeilarin meslek
durumu agisindan inceledigimizde ise beyaz yaka olarak gorev yapanlarin %31.3
(n=95), ev hanim1 ya da caligmayanlarin %32.2 (n=98) ve diger gorevlere sahip
olanlarm %36.5 (n=111) oraminda oldugunu goriilmektedir. Katilimcilarin
algiladiklar1 ekonomik durum ise %7.6’simin (n=23) diisiik, %67.8’sinin (n=206)
orta ve %24.7’sinin (n=75) ise yiiksek ekonomik durum algisi oldugunu bilgisi

verilmektedir.

Tablo 4.1.2: Gebelik Dénemindeki Kadinlarin Gebelige Ozgii Niteliklerine

Yonelik Frekans ve Yiizde Degerleri

Degiskenler Gruplar f %
1 164 53,9
Gebelik sayisi 2 88 28,9
3 ve Ustii 52 17,1
Daha Once Diisiik Yapma Durumu E‘;;tlr gg 4 ég:;
Yok 202 66,4
Yasayan Cocuk Sayisi 1 81 26,6
2 ve Ustii 21 6,9
Plananmis Gebelik 206 67,8
Gebelik Tiirii B?klenmedik Gebelik. 77 25,3
Tiip Bebek vb. Tedavi
. : 21 6,9
Yontemleri
12-15 Hafta Arasi 38 12,5
16-19 Hafta Arasi 38 12,5
20- 23 Hafta Arasi 30 9,9
Gebelik Haftasi 24- 27 Hafta Arasi 35 11,5
28- 31 Hafta Arasi 34 11,2
32- 35 Hafta Arasi 62 20,4
36 Hafta ve Ustii 67 22.0
R, . 2. Donem 141 46,4
Gebelik Donemi 3 Dénem 163 53.6
Daha Once Ruh Saghg ile Tlgili Evet 29 9,5
Problem Yasama Durumu Hayir 275 90,5
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Tablo 4.1.2°de katilimecilarin kagincr gebeligi olduguna baktigimizda %53.9’unun
(n=164) ilk gebeligi oldugunu, %28.9’unun (n=88) ikinci gebeligi oldugunu ve
%]17.1’inin (n=52) ii¢ ve dlstiinde gebeligi oldugu; daha once diisiikk yapma
durumuna baktigimizda % 19.7’sinin (n=60) daha oOnce diisiik yaptigini,
%80.3’1iniin (n=244) daha once diisiik yapmadigini; yasayan ka¢ ¢ocugu olduguna
baktigimizda %66.4’liniin (n=202) yasayan hi¢ ¢ocugunun olmadigini, %26,6’sinin
(n=81) 1 ¢ocugu oldugunu ve %6.9’unun (n=21) 2 ve daha fazla ¢ocugu oldugunu;
gebelik tiiriine baktigimizda %67.8’inin (n=206) gebeliginin planli yani istenen bir
gebeligi oldugunu, %25.3’lnlin (n=77) beklenmedik gebeligi oldugunu ve
%6.9’unun (n=21) tedavi sonucunda gebeligi oldugunu goérmekteyiz. Gebelik
haftalarima gore baktigimizda 12-15 haftas1 arasinda gebeligi olanlarin %12.5°1
(n=38) oldugunu, 16-19 haftas1 arasinda gebeligi olanlarin %12.5 (n=38) oldugunu,
20-23 haftas1 arasinda gebeligi olanlarin %9.9 (n=30) oldugunu, 24-27 haftasi
arasinda gebeligi olanlarin %11.5 (n=35) oldugunu, 28-31 haftas1 arasinda gebeligi
olanlarin %11.2 (n=34) oldugunu, 32-35 haftas1 arasinda gebeligi olanlarin %20.4
(n=62) oldugunu ve 36 hafta ve listiinde gebeligi olanlarin %22 (n=67) oranlarinda
oldugu goriilmektedir. Gebelik donemlerine gore baktigimizda ise %46.4’iiniin
(n=141) gebeligin ikinci doneminde, %53.6’sinin (n=163) gebeligin son doneminde
oldugu ve katilimcilarin %9.5’nin (n=29) daha 6nce ruh sagligi problemi gegirmis

oldugu goriilmektedir.

4.2. Gebelik Donemindeki Kadinlarin Distres ve Kaygi Diizeyleri ile Ruh
Saghg Arasindaki fliskinin Incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu boliimde gebelik donemindeki kadinlarin distres ve kaygi diizeyleri ile ruh
saglhig arasindaki iligki diizeyi Pearson Korelasyon Analiz Teknigi ile analiz
edilmistir. Distres ve kaygi diizeylerinin ruh saghigina etki diizeyi ise Regresyon
Linear Analiz teknigi kullanilarak yapilmistir. Ayrica ruh sagligi toplam puan
ortalamalar1 ile duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin demografik 6zellikler ve gebelige 6zgii nitelikler
degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilagip farklilagsmadigini test etmek igin
One Way Anova ve T-Testi kullanilarak analiz edilmistir. Tek yonlii varyans
analizlerine ait denencelerin kabul edildigi durumlarda Homogeneity of Variances

Test (varyanslarin homojenligi) teknigi kullanilmistir. Homojenligin esit dagilim
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gosterdigi durumlarda Tukey Testi, homojenligin esit olmadigi durumlarda ise

Games-Howell testleri kullanilmistir.

Denenceler

4.2.1. Ruh Saghg ve Distres Diizeyi Ile ilgili Bulgular;

Bu boliimde gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Sagligi puan ortalamalar1 ve alt
boyutlart (duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma) puan
ortalamalar1 ile Distres Diizeyi ve alt boyutlar1 (olumsuz duygulanim ve es katilimi)

puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.

Denence 1.1: Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saghg ile Distres Diizeyi

ve alt boyutlar1 arasinda anlamh diizeyde iliski vardir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadmlarin ruh sagligi toplam puanlar ile
distres diizeyi toplam puani, olumsuz duygulanim ve es katilimi alt boyutlar
puanlar1 arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla korelasyon teknigi ile analizi

yapilmis olup sonuclara asagidaki tabloda yer verilmistir.
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Tablo 4.2.1.1: Ruh Saghg Toplam Puani ile Distres Toplam Puam ve Alt

Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Diizeyi

Ruh Distres
<« Olumsuz Es
Saghg Duygulanim Katilim Toplam
Toplam Puan
Pearson - . -
Ruh Sagh@ Correlation ! -332 ~451 ~476
Toplam Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson - * -
Olumsuz Correlation -332 ! 127 004
Duygulanim Sig. (2-Tailed) ,000 ,027 ,000
N 304 304 304 304
Pearson‘ 4517 127 1 3338
Correlation
Es Kathm o0 5 Tailed) ,000 027 000
N 304 304 304 304
Distres Pearson 476" 904" 5387
Toplam Cprrelatlop
Puan Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.2.1.1°1 inceledigimizde ruh saglig1 toplam puani ile distres toplam puani,
olumsuz duygulanim alt boyutu puani ve es katilimi alt boyutu puanlar1 arasinda
negatif yonlii (-) p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlamli iligski oldugu goriilmektedir. Bu
durumda “Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saglig: ile distres diizeyi ve alt

boyutlart arasinda anlamli diizeyde iliski vardir” denencesi kabul edilmistir.

Denence 1.2: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghginin alt boyutu olan
duygusal iyi olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamh diizeyde

iliski vardir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puani
ile distres diizeyi toplam puani, olumsuz duygulanim ve es katilimi alt boyutlar
puanlart arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla korelasyon teknigi ile analizi

yapilmis olup sonuclara asagidaki tabloda yer verilmistir.
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Tablo 4.2.1.2: Duygusal Iyi Olma Alt Boyutu Puam ile Distres Toplam Puam ve

Alt Boyutlar: Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Diizeyi

Duygusal Olumsuz Es Distres
Iyi Olma Duygulanim Katihm Toplam
y Puan
Pearson 1 3517 449 492"
., Correlation
Duygusal lyi Sig. (2-
Olma Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson -351" 1 127" 904"
Correlation
Olumsuz Sig. (2-
Duygulanim Tailed) ,000 ,027 ,000
N 304 304 304 304
Pearson 449 127 I 538"
Correlation
Es Katilm Sig. (2-
Tailed) ,000 ,027 ,000
N 304 304 304 304
Pearson _492"™ 904 538" 1
. Correlation
Distres Toplam Sig. (2-
Puan Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.2.1.2°yi inceledigimizde duygusal iyi olma alt boyutu puani ile distres
toplam puani, olumsuz duygulanim alt boyutu puani ve es katilimi alt boyutu
puanlart arasinda negatif yonlii (-) p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlaml iliski oldugu
gorilmektedir. Bu durumda “Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghiginin alt
boyutu olan duygusal iyi olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli

diizeyde iliski vardir” denencesi kabul edilmistir.

Denence 1.3: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghginin alt boyutu olan
sosyal iyi olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamh diizeyde

iliski vardir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puani ile

distres diizeyi toplam puani, olumsuz duygulanim ve es katilimi alt boyutlar
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puanlart arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla korelasyon teknigi ile analizi

yapilmis olup sonuclara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.2.1.3: Sosyal Iyi Olma Alt Boyutu Puani ile Distres Toplam Puani ve

Alt Boyutlar: Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Diizeyi

S().S).’al Olumsuz Es Distres
Iyl Duygulanim Katilim Toplam
Olma ye Puan
Pearson 212" _334 304"
Sosyal iyi Correlation
Olma Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson - * ok
Olumsuz Correlation -212 I 127 904
Duygulammm  Sig. (2-Tailed) ,000 ,027 ,000
N 304 304 304 304
eason. 334 127" 1 5387
Es Katil Correlation
yRatiim - qio (2-Tailed) ,000 027 ,000
N 304 304 304 304
Pearson - ok x
Distres Correlation -324 904 538 I
Toplam Puan Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.2.1.3’1 inceledigimizde sosyal iyi olma alt boyutu puani ile distres toplam
puani, olumsuz duygulanim alt boyutu puani ve es katilimi alt boyutu puanlar
arasinda negatif yonli (-) p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlaml iliski oldugu
gorilmektedir. Bu durumda “Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghiginin alt
boyutu olan sosyal iyi olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli

diizeyde iliski vardir” denencesi kabul edilmistir.

Denence 1.4: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghginin alt boyutu olan
psikolojik iyi olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamh diizeyde

iliski vardir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puani

ile distres diizeyi toplam puani, olumsuz duygulanim ve es katilimi alt boyutlar
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puanlart arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla korelasyon teknigi ile analizi

yapilmis olup sonuclara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.2.1.4: Psikolojik Iyi Olma Alt Boyutu Puam ile Distres Toplam Puam

ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Diizeyi

Psikolojik  Olumsuz Es });Stl:“i;
Iyi Olma Duygulanom Katilim Pﬁan
bearson ! 3267 AT -4s6”
Psikolojik Correlation
Iyi Olma Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson o . o
Olumsuz Correlation -326 1 127 ,904
Duygulanim  Sig. (2-Tailed) ,000 ,027 ,000
N 304 304 304 304
Pearsop _’417** ,127* 1 ,538**
Es Katil Correlation
sRattml - o (2-Tailed) 000 027 000
N 304 304 304 304
Pearsqn -,456** ’904** ,538** 1
Distres Correlation
Toplam Puan Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.2.1.4’1 inceledigimizde psikolojik iyi olma alt boyutu puani ile distres

toplam puani, olumsuz duygulanim alt boyutu puani ve es katilimi alt boyutu

puanlar1 arasinda negatif yonlii (-) p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlaml1 iliski oldugu

gorilmektedir. Bu durumda “Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghiginin alt

boyutu olan psikolojik iyi olma ile distres diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli

diizeyde iliski vardir” denencesi kabul edilmistir.

4.2.2. Ruh Saghg ve Kayg Diizeyi ile Ilgili Bulgular;

Bu boliimde gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Sagligi toplam puam ile Kaygi

Diizeyi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki iligskiyi belirlemek igin

analiz yapilmistir.
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Denence 2.1: Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saghg ile Kaygi Diizeyi ve

alt boyutlar1 arasinda anlamh diizeyde iliski vardir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghigi toplam puani ile kaygi
diizeyi toplam puani, olumsuz duygular alt boyutu puani ve olumlu duygular alt
boyutu puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla korelasyon teknigi ile

analizi yapilmis olup sonuglara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.2.2.1: Ruh Saghg Toplam Puam ile Kaygi Diizeyi Toplam Puam ve

Alt Boyutlari Puanlar: Arasindaki Pearson Korelasyon Diizeyi

Ru}l « Olumsuz  Olumlu Kayg
Saghgl Duygular Duygular Toplam
Toplam Y8 yg Puan
Pearson ok ok .
Ruh Saghgi  Correlation I -323 665 -,555
Toplam Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson . s "
Olumsuz Correlation -,323 1 -310 ,893
Duygular Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson - . o
Olumlu Correlation 665 -310 1 -,704
Duygular Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson o ok -
Kaygi Toplam Correlation =335 893 - 704 1
Puan Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.2.2.1°1 inceledigimizde ruh sagligi toplam puani ile kaygi diizeyi toplam
puant ve olumsuz duygular alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonlii (-) p=0.00;
p<0.01 diizeyinde anlaml iligki oldugu ve ruh saglig1 toplam puam ile olumlu
duygular alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonli (+) p=0.00; p<0.01 diizeyinde
anlamli iligki oldugu goriilmektedir. Bu durumda “Gebelik donemindeki kadinlarin
ruh saghig ile kaygi diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski vardir”

denencesi kabul edilmistir.
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Denence 2.2: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghginin alt boyutu olan
duygusal iyi olma ile kayg: diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamh diizeyde

iliski vardir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puani
puant ile kaygi diizeyi toplam puani, olumsuz duygular alt boyutu puani ve olumlu
duygular alt boyutu puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon

teknigi ile analizi yapilmis olup sonuclara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.2.2.2: Duygusal Iyi Olma Alt Boyutu Puam Ile Kayg: Diizeyi Toplam

Puam ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Diizeyi

Duygusal Olumsuz  Olumlu Kaygt
Iyi Olma Duygular Duygular Toplam
y Puan
Pearson - - o
Duygusal Correlation ! ~282 ,642 ~214
iyiOlma  Sig. (2-Tailed) 000 000 000
N 304 304 304 304
Pearson o . o
Olumsuz Correlation -282 I -310 893
Duygular Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson *3k *k #3k
Olumlu Correlation ,642 -310 1 -704
Duygular Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson o sk -
Kaygi Correlation 314 893 -704 !
Toplam Sig. (2-Tailed) 000 000 000
Puan N 304 304 304 304

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.2.2.2°yi inceledigimizde duygusal iyi olma alt boyutu puani ile kaygi
diizeyi toplam puani ve olumsuz duygular alt boyutu puanlari arasinda negatif
yonlii (-) p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlaml iliski oldugu ve duydusal iyi olma alt
boyutu puani ile olumlu duygular alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii (+)
p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Bu durumda
“Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagliginin alt boyutu olan duygusal iyi olma
ile kayg1 diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski vardir” denencesi

kabul edilmistir.
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Denence 2.3: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghginin alt boyutu olan
sosyal iyi olma ile kayg diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamh diizeyde iliski

vardir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puamn
puant ile kaygi diizeyi toplam puani, olumsuz duygular alt boyutu puani ve olumlu
duygular alt boyutu puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon

teknigi ile analizi yapilmis olup sonuclara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.2.2.3: Sosyal Iyi Olma Alt Boyutu Puam ile Kaygi Diizeyi Toplam

Puam ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Diizeyi

Sosyallyi Olumsuz  Olumlu Kaygl
Olma Duygular Duygular Toplam
Puan
Pearson ok - .
Sosyal iyi ~ Correlation ! 313 AT4 459
Olma Sig. (2-tailed) 000 000 000
N 304 304 304 304
Pearson wox *ox o
Olumsuz Correlation 315 I -310 393
Duygular Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson - o o
Olumlu Correlation 474 -,310 1 -, 704
Duygular  Sig. (2-tailed) 000 000 000
N 304 304 304 304
Kaygi Pearson. 459" 8937 704™ 1
Tool Correlation
Pognam Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
B N 304 304 304 304

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.2.2.3’1 inceledigimizde sosyal iyi olma alt boyutu puani ile kaygr diizeyi
toplam puani ve olumsuz duygular alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonli (-)
p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlaml iliski oldugu ve sosyal iyi olma alt boyutu puani
ile olumlu duygular alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii (+) p=0.00; p<0.01
diizeyinde anlamli iligki oldugu goriilmektedir. Bu durumda “Gebelik donemindeki
kadinlarin ruh sagligmin alt boyutu olan sosyal iyi olma ile kayg: diizeyi ve alt

boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iligki vardir” denencesi kabul edilmistir.
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Denence 2.4: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghginin alt boyutu olan
psikolojik iyi olma ile kayg: diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamh diizeyde

iliski vardir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puani
puani ile kaygi diizeyi toplam puani, olumsuz duygular alt boyutu puani ve olumlu
duygular alt boyutu puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla korelasyon

teknigi ile analizi yapilmis olup sonuclara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.2.2.4: Psikolojik Iyi Olma Alt Boyutu Puam ile Kaygi Diizeyi Toplam

Puam ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Diizeyi

Psikolojik Olumsuz Olumlu K28
Iyi Olma Duygular Duygular Toplam
y Puan
| Pearson. 1 -250™ 641" -,490™
Psikolojik Iyi Correlation
Olma Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson - - .
Olumsus  Corrolation -,250 1 -310 893
Duygular  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson - ok o
— o 641 _310 1 -,704
Duygular  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 304 304 304 304
Pearson - . -
Kayg e -,490 893 -,704 1
gﬁgk‘m Sig. (2-tailed) 000 000 000
N 304 304 304 304

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.2.2.4°1 inceledigimizde psikolojik iyi olma alt boyutu puani ile kaygi
diizeyi toplam puani ve olumsuz duygular alt boyutu puanlar1 arasinda negatif
yonlii (-) p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlaml iliski oldugu ve psikolojik iyi olma alt
boyutu puani ile olumlu duygular alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonli (+)
p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Bu durumda
“Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagliginin alt boyutu olan psikolojik iyi olma
ile kaygi diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski vardir” denencesi

kabul edilmistir.
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4.2.3. Distres Diizeyi ile Ruh Saghginin Yordanmas: ile ilgili Bulgular;

Bu boliimde gebelik donemindeki kadinlarin Distres Diizeyi ve alt boyutlari
(olumsuz duygulanim ve es katilimi) puanlarinin Ruh Sagligi toplam puanina

etkisini belirlemek i¢in resgresyon teknigi ile analiz yapilmistir.

Denence 3.1: Gebelik donemindeki kadinlarin Distres Diizeyi Ruh Saghgim

anlamh diizeyde etkilemektedir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin Distres Diizeyinin toplam puaninin
Ruh Saglig1 toplam puanini ne kadar etkiledigi ve anlamh bir sekilde yordayicisi
olup olmadigini belirlemek i¢in Regresyon Analizi yapilmis ve sonuclar asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.3.1: Distres Diizeyinin Ruh Saghgim1 Yordama Diizeyi

Model R R’ Diizeltilmis R*>  Yor. Std. Hatasi
1 A476° 226 224 13,42370

Tablo 4.2.3.1°¢ gdre R=0.476, R*=0.226 oldugu gorilmektedir, bu durumda ruh
sagligindaki varyansin %22.6° smin distres diizeyi tarafindan agiklandigi ifade

edilebilir.

Tablo 4.2.3.2: Distres Diizeyinin B ve Beta Korelasyon Katsayilari ve

Anlamhlik Diizeyi
B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 56,707 1,694 33,478 ,000
Distres Toplam Puan -,904 ,096 -,476 -9,401  ,000

Regresyon analizi sonucglarina gére modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu ifade
edilebilmektedir (F= 88.375; p <0.05). Distres diizeyi puani ile ruh saglig1 puani
arasinda (B= -0.904) negatif yonlii (-) iliski oldugu ve t- degerinden bu iligkinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu (z/-9.401]; p<.001) goriilmektedir. Sonug olarak
“Gebelik donemindeki kadmlarin distres diizeyi ruh sagligini anlaml diizeyde

etkilemektedir” denencesi kabul edilmistir.
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Denence 3.2: Gebelik donemindeki kadinlarin Olumsuz Duygulanim alt

boyutu Ruh Saghgimi anlamh diizeyde etkilemektedir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin Olumsuz Duygulanim alt boyutu
puaninin Ruh Sagligi toplam puanini ne kadar etkiledigi ve anlamli bir sekilde
yordayicist olup olmadigini belirlemek i¢in Regresyon Analizi yapilmis ve sonuglar

asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.3.3: Olumsuz Duygulanim Alt Boyutunun Ruh Saghgim Yordama
Diizeyi

Model R R’ Diizeltilmis R*>  Yor.Std.Hatas
1 ,332° ,110 ,107 14,39879

Tablo 4.2.3.3e gdre R=0.332, R?>=0.110 oldugu goriilmektedir, bu durumda ruh
sagligindaki varyansin %11’inin olumsuz duygulanimdan kaynaklandigi ifade
edilebilir.

Tablo 4.2.3.4: Olumsuz Duygulanim Alt Boyutunun B ve Beta Korelasyon

Katsayilari ve Anlamhilik Diizeyi

B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 50,937 1,606 31,711 ,000
Olumsuz Duygulanim -, 741 ,121 -,332 -6,107 ,000

Regresyon analizi sonuglarina gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu ifade
edilebilmektedir (F=37.292; p <0.05). Olumsuz duygulanim alt boyutu puani puani
ile ruh saghgr puani arasinda (B= -0.741) negatif yonli (-) iliski oldugu ve t-
degerinden bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu (#/-6.107]; p<.001)
goriilmektedir. Sonu¢ olarak “Gebelik donemindeki kadinlarin  olumsuz
duygulanim alt boyutu ruh saghgimi anlaml diizeyde etkilemektedir” denencesi

kabul edilmistir.
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Denence 3.3: Gebelik donemindeki kadinlarin Es Katihmm alt boyutu Ruh

Saghgini anlamh diizeyde etkilemektedir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin Es Katilimi alt boyutu puaninin Ruh
Saglig1 toplam puanini ne kadar etkiledigi ve anlamli bir sekilde yordayicisi olup
olmadigin1 belirlemek i¢in Regresyon Analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.3.5: Es Katilmi Alt Boyutunun Ruh Saghgim1 Yordama Diizeyi

Model R R’  Diizeltilmis R>  Yor.Std.Hatasi
1 A451° ,203 201 13,62306

Tablo 4.2.3.5’¢ gdre R=0.451, R*=0.203 oldugu goriilmektedir Bu durumda ruh
sagligindaki varyansin %20.3’{iniin es katilimi alt boyutundan kaynaklandig: ifade
edilebilir.

Tablo 4.2.3.6: Es Katilmi Alt Boyutunun B ve Beta Korelasyon Katsayilar1 ve

Anlamhlik Diizeyi
B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 51,159 1,256 40,718 ,000
Es Katilmi -1,989 ,227 -,451 -8,777 ,000

Regresyon analizi sonuglarina gore modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu ifade
edilebilmektedir (F=77.033; p <0.05). Es katilim1 alt boyutu puani puan ile ruh
saglig puan arasinda (B= -1.989) negatif yonlii (-) iliski oldugu ve t- degerinden
bu iligkinin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu (¢/-8.777],; p<.001) goriilmektedir.
Sonug olarak “Gebelik donemindeki kadinlarin es katilimi alt boyutu ruh sagligini

anlamli diizeyde etkilemektedir” denencesi kabul edilmistir.

4.2.4. Kayg Diizeyi ile Ruh Saghgmin Yordanmasi ile flgili Bulgular;

Bu boliimde gebelik donemindeki kadinlarin Kaygi Diizeyi ve alt boyutlar

puanlarinin Ruh Saglig1 toplam puanina etkisini belirlemek i¢in analiz yapilmistir.

100



Denence 4.1: Gebelik donemindeki kadinlarin Kaygi Diizeyi Ruh Saghgim

anlamh diizeyde etkilemektedir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin kaygi diizeyi toplam puaninin ruh
saglig1 toplam puanini ne kadar etkiledigi ve anlamli bir sekilde yordayicisi olup
olmadigin1 belirlemek i¢in Regresyon Analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.4.1: Kaygi Diizeyinin Ruh Saghgim1 Yordama Diizeyi

Model R R’ Diizeltilmis R* Yor.Std.Hatas:
1 ,555° ,308 ,306 12,69504

Tablo 4.2.4.1°e gére R=0.555, R?=0.308 oldugu goriilmektedir. Bu durumda ruh
sagligindaki varyansin %30.8’inin kaygi diizeyi tarafindan aciklandig:r ifade
edilebilir.

Tablo 4.2.4.2: Kaygi Diizeyinin B ve Beta Korelasyon Katsayilari ve

Anlamhlik Diizeyi
B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 87,048 3,908 22,274,000
SKE Toplam Puan -1,019 ,088 -,555 -11,596  ,000

Regresyon analizi sonucglarina gére modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu ifade
edilebilmektedir (F=134.473; p <0.05). Kayg: diizeyi puani ile ruh sagligi puan
arasinda (B= -1.019) negatif yonlii (-) iliski oldugu ve t- degerinden bu iligskinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu (z/-11.596]; p<.001) goriilmektedir. Sonug
olarak “Gebelik donemindeki kadinlarin kaygi diizeyi ruh sagligini anlamh diizeyde

etkilemektedir” denencesi kabul edilmistir.

Denence 4.2: Gebelik donemindeki kadinlarin Olumsuz Duygular alt boyutu

Ruh Saghgim anlamh diizeyde etkilemektedir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadmnlarin olumsuz duygular alt boyutu

puaninin ruh sagligi toplam puanini ne kadar etkiledigi ve anlamli bir sekilde
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yordayicist olup olmadigini belirlemek i¢in Regresyon Analizi yapilmis ve sonuglar

asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.4.3: Olumsuz Duygular Alt Boyutunun Ruh Saghgim Yordama

Diizeyi
Model R R’ Diizeltilmis R Yor.Std.Hatas:
1 ,323° ,104 ,101 14,44642

Tablo 4.2.4.3’e gore R=0.323, R?=0.104 oldugu goriilmektedir. Bu durumda ruh
sagligindaki varyansin %10.4° iiniin olumsuz duygulardan kaynaklandigi ifade

edilebilir.

Tablo 4.2.4.4: Olumsuz Duygular Alt Boyutunun B ve Beta Korelasyon

Katsayilari ve Anlamhilik Diizeyi

B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 65,091 3,900 16,688 ,000
Olumsuz Duygular -,793 ,134 -,323 -5,921  ,000

Regresyon analizi sonuclarina gére modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu ifade
edilebilmektedir (F=35.059; p<0.05). Olumsuz duygular alt boyutu boyutu puani
ile ruh sagligr puani arasinda (B= -0.793) negatif yonli (-) iliski oldugu ve t-
degerinden bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu (#/-5.921]; p<.001)
gorilmektedir. Sonug olarak “Gebelik donemindeki kadinlarin olumsuz duygular

alt boyutu ruh saglhigini anlamli diizeyde etkilemektedir” denencesi kabul edilmistir.

Denence 4.3: Gebelik donemindeki kadinlarin Olumlu Duygular alt boyutu
Ruh Saghgini anlamh diizeyde etkilemektedir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin Olumlu Duygular alt boyutu
puaninin Ruh Saghigi toplam puanini ne kadar etkiledigi ve anlamli bir sekilde
yordayicisi olup olmadigini belirlemek i¢cin Regresyon Analizi yapilmis ve sonuglar

asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 4.2.4.5: Olumlu Duygular Alt Boyutunun Ruh Saghgim Yordama

Diizeyi
Model R R’ Diizeltilmis R Yor.Std.Hatas:
1 ,665° 442 440 11,40253

Tablo 4.2.4.5¢ gore R=0.665, R?=0.442 oldugu goriilmektedir. Bu durumda ruh
sagligindaki varyansin %44.2°sinin olumlu duygulardan kaynaklandig1 ifade

edilebilir.

Tablo 4.2.4.6: Olumlu Duygular Alt Boyutunun B ve Beta Korelasyon

Katsayilari ve Anlamhilik Diizeyi

B Std. Hata Beta t p
(Sabit) -8,533 3,366 -2,535 ,012
Olumlu Duygular 2,582 ,167 ,665 15,461 ,000

Regresyon analizi sonuglarina gére modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu ifade
edilebilmektedir (F=239.033; p <0.05). Olumlu duygular alt boyutu puani ile ruh
sagligl puani arasinda (B= 2.582) pozitif yonlii (+) iligki oldugu ve t- degerinden
bu iliskinin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu (2/15.461]; p<.001) goriilmektedir.
Sonug olarak “Gebelik donemindeki kadinlarin olumlu duygular alt boyutu ruh

sagligini anlamli diizeyde etkilemektedir” denencesi kabul edilmistir.

4.2.5. Gebelik Donemindeki Kadinlarin Demografik Ozellikleri ve Ruh
Saghg ile Tlgili Bulgular;

Bu boliimde gebelik donemindeki kadinlarmn Demografik Ozellikleri ile Ruh
Saglig1 ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilagsmanin
olma durumunu degerlendirilmektedir. Tek yonlii varyans analiz teknigi
kullanilmistir, farklilasmanin oldugu durumlarda dagilimin homojenligi test
edilmistir. Homojenligin esit dagilim gosterdigi durumlarda Onem diizeyini
belirlemek i¢in Tukey testi, homojenligin esit dagilim gostermedigi durumlarda ise

Oonem diizeyini belirlemek i¢in Games-Howell Testi yapilmistir.
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Denence 5.0. Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saghgi toplam puan
ortalamalari ile Duygusal Iyi Olma, Sosyal Iyi Olma ve Psikolojik Iyi Olma alt
boyutu puan ortalamalar1 gebe kadinlarin yas, egitim durumu, meslek ve
algiladig1 ekonomik durum degiskenlerine gore anlamh diizeyde

farkhlasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saghigi toplam puan
ortalamalar ile Duygusal Iyi Olma, Sosyal Iyi Olma ve Psikolojik Iyi Olma alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin gebe kadinlarin demografik 6zellikleri (yas, egitim
durumu, meslek ve algiladiklart ekonomik durum) degiskenlerine gore anlamli
diizeyde farklilagip farklilagmadigini belirlemeye yonelik analiz yapilmistir. Bu
temel denenceye bagli olarak 4 alt denence dogrultusunda toplam 16 denence

bulunmaktadir.

Denence 5.1. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi toplam puan

ortalamalari yas degiskenine gore anlamh diizeyde farkhlasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalari
katilimcilarin yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini

belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.1: Yas Degiskenine Gore Ruh Saghg Diizeylerine Ait N, X, SS

Degerleri
Gruplar N X SS Min. Max.
24 ve Alt1 46 39,74 17,72 0,00 70,00
25- 29 Arasi 103 43,33 14,73 0,00 70,00
30- 34 Aras1 105 43,85 14,50 7,00 70,00
35 ve Ustii 50 40,64 15,28 11,00 67,00
Toplam 304 42,52 15,24 0,00 70,00

Tablo 4.2.5.1’e gore yas degiskenin ruh sagligi puan ortalamalar1 24 yas ve alti
(X=39.73), 25-29 yas aras1 (X=43.33), 30-34 yas aras1 (X=43.85), 35 yas ve listii
(X=40.64) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.5.2: Yas Degiskenine Gore Ruh Saghg Diizeyine liskin Varyans

Analizi Bulgulan

Varyans Kaynag KT Sd KO F Sig.
Gruplar arasinda 785,111 3 261,704 1,129 ,338
Gruplar iginde 69558728 300 231,862 p>0.05
Toplam 70343,839 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin yas degiskenine gore ruh
saghigr (F=1.129; p>0.05) oldugu icin yas degiskeni agisindan ruh sagligi toplam
puaninda anlamli bir diizeyde farklilik goriilmemektedir. Dolayisiyla “Gebelik
donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 yas degiskenine gore

anlaml diizeyde farklilagsmaktadir” denencesi reddedilmistir.

Denence 5.1.1: Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu

puan ortalamalar: yas degiskenine gore anlamh diizeyde farkhlasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini

belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.3: Yas Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X,

SS Degerleri
Gruplar N X SS Min. Max.
24 ve Alt1 46 9,59 4,18 0,00 15,00
25- 29 Arasi 103 10,16 3,47 0,00 15,00
30- 34 Aras1 105 10,47 3,68 0,00 15,00
35 ve Ustii 50 9,14 4,08 1,00 15,00
Toplam 304 10,01 3,77 0,00 15,00

Tablo 4.2.5.3’e gore yas degiskenin duygusal iyi olma puan ortalamalarina gore; 24
yas ve alt1 (X=9.59), 25-29 yas aras1 (X=10.16), 30-34 yas aras1 (X=10.47), 35 yas
ve iistii (X=9.14) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.5.4: Yas Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Diizeyine Iliskin

Varyans Analizi Bulgular:

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 70,15 3 23,383 1,655 0,177
Gruplar icinde 4238,82 300 14,129 p>0,05
Toplam 4308,97 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin yas degiskenine gore

duygusal iyi olma (F=1.655; p>0.05) oldugu icin yas degiskeni acisindan duygusal

1yl olma alt boyutunda anlamli bir diizeyde farklilik gériilmemektedir. Dolayisiyla

“Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari

gebe kadinlarin yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir” denencesi

reddedilmistir.

Denence 5.1.2: Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu

ortalamalar yas degiskenine gore anlamh diizeyde farkhlasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinin yas

degiskenine goére anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigim1 belirlemek igin

anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.5: Yas Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS

Degerleri
Gruplar N X SS Min. Max.
24 ve Alt1 46 10,54 7,51 0,00 25,00
25- 29 Aras1 103 11,92 6,36 0,00 25,00
30- 34 Arasi 105 12,55 6,29 0,00 25,00
35 ve Ustii 50 11,58 6,11 0,00 23,00
Toplam 304 11,88 6,48 0,00 25,00

Tablo 4.2.5.5°e gore yas degiskenin sosyal iyi olma puan ortalamalarina gore; 24

yas ve alt1 (X=10.54), 25-29 yas aras1 (X=11.92), 30-34 yas aras1 (X=12.55), 35yas

ve iistii (X=11.58) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.5.6: Yas Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma Diizeyine iliskin Varyans

Analizi Bulgulan

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 134,316 3 44772 1,066 0,364
Gruplar icinde 12602,9 300 42,01 p>0,05
Toplam 12737,3 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin yas degiskenine gore

sosyal 1yl olma (F'=1.066, p>0.05) oldugu i¢in yas degiskeni acisindan sosyal iyi

olma alt boyutunda anlamli bir diizeyde farklilik goériilmemektedir. Dolayisiyla

“Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 yas

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir” denencesi reddedilmistir.

Denence 5.1.3: Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu

puan ortalamalar1 yas degiskenine gore anlamh diizeyde farkhlasmaktadir

Bu denencede katilimcilarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinin yas

degiskenine gore anlamhi diizeyde farklilasma olup olmadigin1 belirlemek igin

anova analizi yapilmis ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.7: Yas Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X,

SS Degerleri
Gruplar N X SS Min. Max.
24 ve Alt1 46 19,61 8,11 0,00 30,00
25-29 Arasi 103 21,25 7,40 0,00 30,00
30- 34 Aras1 105 20,83 6,73 3,00 30,00
35 ve Ustii 50 19,92 7,04 6,00 30,00
Toplam 304 20,64 7,22 0,00 30,00

Tablo 4.2.5.7°ye gore yas degiskenin psikolojik iyl olma puan ortalamalarina gore;

24 yas ve alt1 (X=19.61), 25-29 yas aras1 (X=21.25), 30-34 yas aras1 (X=20.83), 35

yas ve iistii (X=19.92) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.5.8: Yas Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olma Diizeyine iliskin

Varyans Analizi Bulgular:

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 117,21 3 39,07 0,747 0,525
Gruplar icinde 15696,988 300 52,323 p>0,05
Toplam 15814,197 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin yas degiskenine gore
psikolojik iyi olma (F=0.747; p>0.05) oldugu icin yas degiskeni agisindan
psikolojik iyi olma alt boyutunda anlaml bir diizeyde farklilik goriilmemektedir.
Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir” denencesi

reddedilmistir.

Denence 5.2: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi toplam puan
ortalamalart  egitim durumu degiskenine gore anlamh diizeyde
farkhlasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghg toplam puan
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir diizeyde farklilagsma
olup olmadigimi belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.9: Egitim Durumu Degiskenine Gore Ruh Saghgi Diizeylerine Ait
N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Ik6gretim 24 36,79 18,27 7,00 70,00
Lise 105 41,14 17,05 0,00 70,00
Universite 150 44,42 13,36 6,00 70,00
Yiiksek Lisans-Doktora 25 42,44 13,41 14,00 63,00
Toplam 304 42,52 15,24 0,00 70,00

Tablo 4.2.5.9’a gore egitim degiskenine goére ruh sagligi puan ortalamalart:
ilkogretim (X=36.79), lise (X=41.14), iiniversite (X=44.42), yiiksek lisans-doktora
(X=42.44) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.5.10: Egitim Durumu Degiskenine Gore Ruh Saghg Diizeyine iliskin

Varyans Analizi Bulgular:

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 1528,323 3 509,441 2,221 0,086
Gruplar icinde 68815,515 300 229,385 p>0,05
Toplam 70343,839 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin egitim durumu
degiskenine gore ruh saghg (F=2.221; p>0.05) oldugu i¢in egitim durumu
degiskeni acgisindan ruh saglhigi toplam puaninda anlamli bir diizeyde farklilik
gorilmemektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam
puan ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilagmaktadir.” denencesi reddedilmistir.

Denence 5.2.1: Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamh diizeyde
farkhlasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup
olmadigini1 belirlemek i¢in anova analizi yapilmis, varyans analiz sonucuna gore
0.05 anlamlilik diizeyinde farklilasma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of
Variances Test (varyanslarin homojenligi) testine bakilmis varyanslarin dagilimi
homojen olmadig1 i¢in Post-Hoc testlerinden Games-Howell testi ile analiz

yapilmis olup ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.11: Egitim Durumu Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Alt
Boyutu Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
lkégretim 24 8,29 4,65 1,00 15,00
Lise 105 9,21 4,29 0,00 15,00
Universite 150 10,77 3,03 1,00 15,00
Yiiksek Lisans-Doktora 25 10,48 3,55 3,00 15,00
Toplam 304 10,01 3,77 0,00 15,00
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Tablo 4.2.5.11’e gore egitim durumu degiskenin duygusal iyi olma puan
ortalamalarr; ilkdgretim (X=8.29), lise (X=9.21), iiniversite (X=10.77), yiiksek
lisans-doktora (X=10. 48)olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.5.12: Egitim Durumu Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Alt

Boyutuna iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 229,548 3 76,516 5,627 0,001
Gruplar icinde 4079,422 300 13,598 P<0,05
Toplam 4308,97 303

Yukaridaki tabloya gore (F=5.627; p<0.05) oldugu i¢in egitim durumu degiskeni
ile duygusal iyi olma alt boyutunda anlamli bir diizeyde farklilik oldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt
boyutu puan ortalamalari egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir” denencesi kabul edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen

olup olmadigini belirlemek i¢in ise Homogeneity of Variances Testi yapilmistir
(Tablo 4.2.5.13).

Tablo 4.2.5.13: Egitim Durumu Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Alt
Boyutu Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p

9,005 3 300 ,000

Yukaridaki tabloya gore p=0.000; p<0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonug¢ varyanslar
arasindaki dagilimin homojen olmadigini gostermektedir. Farklilasmanin kaynagini

belirlemek amaciyla Games-Howell Testi uygulanmistir, sonuglar Tablo
4.2.5.14°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2.5.14: Egitim Durumu Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Alt

Boyutu Games-Howell Testi

Ortalamalar Std.

Egitim (1) Egitim (J) Arasi Fark (I-J)  Hata
Lise -,91786 1,03 ,813
ilkégretim Universite -2,47500 ,98 ,079
Yiiksek Lisans-Doktora -2,18833 1,18 ,266
[kogretim ,91786 1,03 ,813
Lise Universite -1,55714" 48 ,009
Yiiksek Lisans-Doktora -1,27048 ,82 ,422
ko gretim 2,47500 ,98 ,079
Universite Lise 1,55714° 48 ,009
Yiiksek Lisans-Doktora ,28667 , 75 ,981
Yiiksek ko gretim 2,18833 1,18 ,266
Lisans- Lise 1,27048 ,82 422
Doktora Universite -,28667 75 981

Tablo 4.2.5.14’e gore egitim durumu lise olan katilimcilar ile egitim durumu
tiniversite olan katilimcilarin duygusal iyi olma alt boyutu diizeylerinde anlamli bir
diizeyde farklilik oldugu goriilmektedir. Diger egitim seviyelerinde ise istatistiksel

olarak anlamli bir diizeyde farklilasma goriilmemistir.

Denence 5.2.2: Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalart  egitim durumu degiskenine gore anlamh diizeyde
farkhilasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuclar asagidaki tablolarda

verilmigtir.

Tablo 4.2.5.15: Egitim Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma Alt Boyutuna Ait N,
X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
kogretim 24 10,42 7,63 0,00 25,00
Lise 105 11,87 6,93 0,00 25,00
Universite 150 12,19 6,04 0,00 25,00
Yiiksek Lisans-Doktora 25 11,40 6,12 1,00 20,00
Toplam 304 11,88 6,48 0,00 25,00
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Tablo 4.2.5.15’e gore egitim durumu degiskenin sosyal iyi olma puan ortalamalart;
ilkdgretim (X=10.42), lise (X=11.87), iiniversite (X=12.19), yiiksek lisans-doktora
(X=11.40) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.5.16: Egitim Durumu Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma Alt

Boyutuna Iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 71,89 3 23,963 0,568 0,637
Gruplar icinde 12665,36 300 42,218 p>0,05
Toplam 12737,25 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin egitim durumu
degiskenine gore sosyal iyi olma (F'=0.568, p>0.05) oldugu icin egitim durumu
degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutu puanlarinda anlamli bir diizeyde
farklilik goriilmemektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi
olma alt boyutu ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir.” denencesi reddedilmistir.

Denence 5.2.3: Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhilasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini

belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.17: Egitim Durumu Degiskenine Gore Psikolojik Tyi Olma Alt
Boyutuna Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
flkogretim 24 1808 8.09 4.00 30,00
Lise 105 20,07 811 0,00 30,00
Universite 150 2146 643 0,00 30,00
Yiiksek Lisans- 25 2056 651 8.00 30,00
Doktora

Toplam 304 2064 722 0,00 30,00
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Tablo 4.2.5.17°ye gore egitim durumu degiskenin psikolojik iyi olma puan
ortalamalart; ilkdgretim (X=18.08), lise (X=20.07), iiniversite (X=21.46), yiiksek
lisans-doktora (X=20.56) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.5.18: Egitim Durumu Degiskenine Gore Psikolojik Tyi Olma Alt

Boyutuna iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 292,411 3 97,47 1,884 0,132
Gruplar icinde 15521,787 300 51,739 p>0,05
Toplam 15814,197 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin egitim durumu
degiskenine gore psikolojik iyi olma (F=1.884; p>0.05) oldugu i¢in egitim durumu
degiskenine gore psikolojik iyi olma alt boyutunda anlamli bir diizeyde farklilik
gorilmemektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik 1yi
olama alt boyutu puan ortalamalar1 egitim durumu degiskenine goére anlamli

diizeyde farklilasmaktadir.” denencesi reddedilmistir.

Denence 5.3. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi toplam puan
ortalamalar1 meslek degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghigt toplam puan
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamlhi bir diizeyde farklilasma olup
olmadigini1 belirlemek i¢in anova analizi yapilmis, varyans analiz sonucuna gore
0.05 anlamlilik diizeyinde farklilasma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of
Variances Test (varyanslarin homojenligi) testine bakilmis varyanslarin dagilimi
homojen olmadig1 i¢in Post-Hoc testlerinden Games-Howell testi ile analiz

yapilmis olup ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.19: Meslek Degiskenine Gore Ruh Saghg Diizeylerine Ait N, X, SS

Degerleri
Gruplar N X SS Min. Max.
Beyaz Yaka 95 45,96 12,50 14,00 70,00
Ev Hanim 98 38,51 17,24 0,00 70,00
Diger 111 43,13 14,80 7,00 70,00
Toplam 304 42,52 15,24 0,00 70,00
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Tablo 4.2.5.19’u inceledigimizde gebelik donemindeki kadinlarin  meslek
degiskenine gore ruh sagligi puan ortalamalari; beyaz yaka (X=45.96), ev hanimi

(X=38.5) ve diger meslek gruplarinda (X=43.13) olarak bulundugunu gérmekteyiz.

Tablo 4.2.5.20: Meslek Degiskenine Gore Ruh Saghg Diizeyine iliskin

Varyans Analizi Bulgularn

Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 2739,283 2 1369,642 6,098 0,003
Gruplar icinde 67604,556 301 224.6 p<0.05
Toplam 70343,839 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin meslek degiskenine gore
ruh saghigt (F=6.098; p<0.05) oldugu i¢in egitim durumu degiskeni acisindan ruh
saglig1 toplam puaninda anlaml bir diizeyde farklilik goriilmektedir. Dolayisiyla
“Gebelik donemindeki kadmlarmm ruh sagligi toplam puan ortalamalari meslek
degiskenine gore anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.” denencesi kabul edilmistir.
Varyanslarin = dagilimmim homojen olup olmadigin1 belirlemek icin ise

Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.5.21).

Tablo 4.2.5.21: Meslek Degiskenine Gore Ruh Saghg1 Homojenlik Testi

Levene Istatistigi  Sd1 Sd2 p
7,171 2 301 ,001

Yukaridaki tabloya gore p=0.001; p<0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonug¢ varyanslar
arasindaki dagilimin homojen olmadigini gostermektedir. Farklilasmanin kaynagini
belirlemek amaciyla Games-Howell Testi uygulanmistir, sonuglar Tablo

4.2.5.22°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2.5.22: Meslek Degiskenine Gore Ruh Saghgi Games-Howell Testi

(I) Meslek (J) Meslek Ortalamalar aras1  Std.

fark (I-J) Hata
Beyaz Yaka EV Hanimi 7,44769 2,16224 ,002
Diger 2,83177 1,90214 ,298
Ev Hamm Bg:yaz Yaka -7,44769 2,16224 ,002
Diger -4,61592 2,23743 ,100
Diger Beyaz Yaka -2,83177 1,90214 ,298
Ev Hanimu 4,61592 2,23743 ,100

Tablo 4.2.5.22’yi inceledigimizde meslek grubu beyaz yaka olan katilimcilar ile ev
hanimi olan katilimcilarin ruh sagligi puan ortalamalarinda (p=0.002; p <0.05)
anlaml bir diizeyde farklilik oldugu goriilmektedir. Diger meslek gruplarinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir.

Denence 5.3.1. Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu

puan ortalamalari meslek degiskenine gore anlamh diizeyde farklilasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamlhi bir diizeyde farklilasma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmig ve varyans analiz sonucuna gore
0.05 anlamlilik diizeyinde farklilasma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of
Variances Test (varyanslarin homojenligi) testine bakilmis varyanslarin dagilimi
homojen olmadig1 i¢in Post-Hoc testlerinden Games-Howell testi ile analiz

yapilmis olup ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.23: Meslek Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Puanlarina Gore
Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Beyaz Yaka 95 10,76 3,11 1,00 15,00
Ev Hanim 98 8,72 4,22 0,00 15,00
Diger 111 10,50 3,61 1,00 15,00
Toplam 304 10,01 3,77 0,00 15,00

Tablo 4.2.5.23’1 inceledigimizde gebelik donemindeki kadinlarin  meslek

degiskenine gore duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari; beyaz yaka
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(X=10.76), ev hanim (X=8.72) ve diger meslek gruplarinda (X=10.50) olarak

bulundugunu gérmekteyiz.

Tablo 4.2.5.24: Meslek Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Alt Boyutuna
Iliskin Varyans Analizi Bulgular:

Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 242.230 2 121,115 8,964 ,000
Gruplar icinde 4066,741 301 13,511

Toplam 4308,970 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin meslek degiskenine gore
duygusal iyi olma (F= 8.964, p<0.05) oldugu i¢in meslek degiskeni agisindan
duygusal iyi olma puaninda anlamhi bir diizeyde farklilik goriilmektedir.
Dolayistyla “Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 meslek degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir” denencesi
kabul edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen olup olmadigini belirlemek i¢in

ise Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.5.25).

Tablo 4.2.5.25: Meslek Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p
8,548 2 301,000

Yukaridaki tabloya gore p=0.000; p<0.05 degeri bulunmustur. Bu sonug¢ varyanslar
arasindaki dagilimin homojen olmadigini gostermektedir. Farklilasmanin kaynagini
belirlemek amaciyla Games-Howell Testi uygulanmistir, sonuglar Tablo

4.2.5.26°da gosterilmektedir.
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Tablo 4.2.5.26: Meslek Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Games-Howell
Testi

Ortalamalar Std.

(I) Mesleginiz (J) Mesleginiz aras: fark (I-J) Hata Sig.
Beyaz Yaka Ev Hanimu 2,03340" ,53252 ,001
Diger 25339 46791 851
Ev Hanim Beyaz Yaka -2,03340° ,53252 1,001
Diger -1,78001° ,54665 004
Diger Beyaz Yaka -,25339 46791 851
Ev Hanimi 1,78001° ,54665 004

Tablo 4.2.5.26’y1 inceledigimizde meslek grubu beyaz yaka olan katilimcilar ile ev
hanimi olan katilimcilarin (p=0.001; p<0.05) ve ev hanimi olan katilimcilar ile
diger meslek grubunda olan katilimecilarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalarinda (p=0.004; p<0.05) anlamli bir diizeyde farklilagma oldugu

gorilmektedir.

Denence 5.3.2. Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu

ortalamalar1 meslek degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir diizeyde farklilasma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda

verilmigtir.

Tablo 4.2.5.27: Meslek Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma Puanlarina Gére Ait
N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Beyaz Yaka 95 12,93 5,99 0,00 25,00
Ev Hanimm 98 10,82 6,91 0,00 25,00
Diger 111 11,91 6,41 0,00 25,00
Toplam 304 11,88 6,48 0,00 25,00

Tablo 4.2.5.27°yi inceledigimizde gebelik donemindeki kadinlarin meslek

degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari; beyaz yaka

117



(X=12.93), ev hanmm (X=10.82) ve diger meslek gruplarinda (X=11.91) olarak

bulundugunu gérmekteyiz.

Tablo 4.2.5.28: Meslek Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma Alt Boyutuna
Iliskin Varyans Analizi Bulgular:

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 214,973 2 107,486 2,584 0,077
Gruplar icinde 12522,277 301 41,602 p>0.05
Toplam 12737,25 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin meslek degiskenine gore
duygusal iyi olma (F= 2.584; p>0.05) oldugu icin meslek degiskeni agisindan
sosyal 1yi olma puaninda anlamli bir diizeyde farklilik goriilmemektedir.
Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalar1 meslek degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir” denencesi

reddedilmistir.

Denence 5.3.3. Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu

puan ortalamalar: meslek degiskenine gore anlamh diizeyde farkhlasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik 1yl olma alt boyutu puan
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir diizeyde farklilasma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmig ve varyans analiz sonucuna gore
0.05 anlamlilik diizeyinde farklilasma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of
Variances Test (varyanslarin homojenligi) testine bakilmis varyanslarin dagilimi
homojen olmadigir icin Post—Hoc testlerinden Games-Howell testi ile analiz

yapilmis olup ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.29: Meslek Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olma Puanlarina Gore
Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Beyaz Yaka 95 22,27 5,50 5,00 30,00
Ev Hanim 98 18,97 8,61 0,00 30,00
Diger 111 20,71 6,91 3,00 30,00
Toplam 304 20,64 7,22 0,00 30,00
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Tablo 4.2.5.29’u inceledigimizde gebelik donemindeki kadinlarin  meslek
degiskenine gore psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalari; beyaz yaka
(X=22.27), ev hanim1 (X=18.97) ve diger meslek gruplarinda (X=20.71) olarak

bulundugunu gérmekteyiz.

Tablo 4.2.5.30: Meslek Degiskenine Gore Psikolojik iyi Olma Alt Boyutuna
fliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 527,63 2 263,815 5,195 0,006
Gruplar icinde 15286,567 301 50,786 p<0.05
Toplam 15814,197 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin meslek degiskenine gore
psikolojik iyi olma (F= 5.195; p<0.05) oldugu i¢in meslek degiskeni agisindan
psikolojik 1yi olma puaninda anlamh bir diizeyde farklihik goriillmektedir.
Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojikiyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 meslek degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir” denencesi
kabul edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen olup olmadigini belirlemek i¢in

ise Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.5.31).

Tablo 4.2.5.31: Meslek Degiskenine Gore Psikolojik Tyi Olma Homojenlik

Testi
Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p
13,857 2 301 ,000

Yukaridaki tabloya gore p=0.000; p<0.05 degeri bulunmustur. Bu sonug varyanslar
arasindaki dagilimin homojen olmadigini gostermektedir. Farklilasmanin kaynagini
belirlemek amaciyla Games-Howell Testi uygulanmistir, sonuglar Tablo

4.2.5.32°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2.5.32: Meslek Degiskenine Gore Psikolojik Tyi Olma Games-Howell
Testi

Ortalamalar aras1  Std.

(I) Mesleginiz (J) Mesleginiz farki (I-J) Hata Sig.
Bevaz Yaka Ev Hanimi 3,30430" 1,03693 ,005
y Diger 1,56197 86500 170
Beyaz Yaka -3,30430" 1,03693 ,005

Ev Hanimm ]
Diger -1,74232 1,08938 ,248
. Beyaz Yaka -1,56197 ,86500 ,170

Diger

Ev Hanimi 1,74232 1,08938 ,248

Tablo 4.2.5.32’yi inceledigimizde meslek grubu beyaz yaka olan katilimcilar ile ev
hanimi olan katilimcilarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinda
(p=0.005; p<0.05) anlaml bir diizeyde farklilasma oldugu goriilmektedir. Diger

meslek gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Denence 5.4: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgr toplam puan
ortalamalarn algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhilasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar:
algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda
verilmistir. Varyans analiz sonucuna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilagsma
oldugu tespit edilmistir ve Homogeneity of Variances Testi yapilmis olup
varyanslarin dagiliminin homojen oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla farklilagsmanin
kaynagin1 test etmek amaciyla Post —Hoc testlerinden Tukey testi ile analiz

yapilmis olup ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.5.33: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Gore
Ruh Saghna Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Diisiik 23 31,73 13,32 0,00 58,00
Orta 206 43,16 15,79 0,00 70,00
Yiiksek 75 44,06 12,90 14,00 67,00
Toplam 304 42,52 15,23 0,00 70,00
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Tablo 4.2.5.33’e gore gebelik donemindeki kadinlarin algiladigi ekonomik durum
degiskenin ruh saglig1 puan ortalamalar; diisiik (X=31.73), orta (X=43.16), yiiksek
(X=44.06) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.5.34: Gebelik Donemindeki Kadinlarin Algiladigi Ekonomik

Duruma Gére Ruh Saghgina iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 2938,349 2 1469,175 6,561 0,002
Gruplar icinde 67405,49 301 223,939 P<0,05
Toplam 70343,839 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin algiladigi ekonomik
durum degiskenine gore ruh saghigi (F= 6.561;, p<0.05) oldugu icin algiladig1
ekonomik durum degiskeni agisindan ruh saglhigir toplam puaninda anlamli bir
diizeyde farklilik goriilmektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin ruh
saglig toplam puan ortalamalar1 algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilasmaktadir” denencesi kabul edilmistir. Varyanslarin
dagiliminin homojen olup olmadigin1 belirlemek i¢in ise Homogeneity of Variances

Testi yapilmistir (Tablo 4.2.5.35).

Tablo 4.2.5.35: Gebelik Donemindeki Kadinlarin Algiladigi Ekonomik Durum
Degiskenine Gore Ruh Saghg1 Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p
2,636 2 301 ,073

Yukaridaki tabloya goére p=0.073; p>0.05 degeri bulunmustur. Bu sonuca gore
katilimcilarin  algiladigi ekonomik durum degiskeninde varyanslar arasindaki
dagilimin homojen oldugu goriilmektedir. Farklilagmanin kaynagini belirlemek

amactyla Tukey testi uygulanmistir, sonuglar Tablo 4.2.5.36’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2.5.36. Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Gore
Ruh Saghginin Tukey Testi

(D) Algilladiginiz J) Algiladiginiz Ortalamalarin Std. Si
Ekonomik Durum Ekonomik Durum farki (I-J) Hata g
Diisiik Orta -11,42592 3,28991 ,002
i Yiiksek 12,32754" 3,56683 002
Diisiik 11,42592" 3,28991 002
Orta
Yiiksek -,90162 2,01815 ,896
. Diisiik 12,32754" 3,56683 ,002
Yiiksek
Orta 90162 2,01815 ,896

Tablo 4.2.5.36’y1 inceledigimizde Tukey testi sonuglarma gore algiladiklari
ekonomik durum diisiik olan katumcilar ile orta olan katilimcilar (p=0.002; p
<0.05) ve algiladiklar1 ekonomik durum diisiik olan katumecilar ile yiiksek olan
(p=0.002; p <0.05) katilimcilarin ruh sagligi puan ortalamalarinda anlamli bir

diizeyde farklilagsma oldugu goriilmektedir

Denence 5.4.1: Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamh

diizeyde farkhlasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinin
algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda
verilmistir. Varyans analiz sonucuna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilagsma
oldugu tespit edilmistir ve Homogeneity of Variances Testi yapilmis olup
varyanslarin dagiliminin homojen oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla farklilagsmanin
kaynagimi test etmek amaciyla Post —Hoc testlerinden Tukey testi ile analiz

yapilmis olup ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 4.2.5.37: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine
Duygusal Iyi Olma Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Diisiik 23 7,70 4,60 0,00 15,00
Orta 206 10,12 3,74 0,00 15,00
Yiiksek 75 10,41 3,38 1,00 15,00
Toplam 304 10,01 3,77 0,00 15,00

Tablo 4.2.5.37°1 inceledigimizde gebelik donemindeki kadinlarin algiladigi
ekonomik durum degiskenine gore duygusal iyi olma puan ortalamalarinin; diistik

(X=7.70), orta (X=10.12), yiiksek (X=10.41)oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.5.38: Katilmcilarin Algiladigi Ekonomik Duruma Gore Duygusal
Iyi Olma iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 137,948 2 68,974 4,977 0,007
Gruplar icinde 4171,022 301 13,857 p<0.05
Toplam 4308,97 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin algiladigi ekonomik
durum degiskenine gore duygusal iyi olma (F= 4.977; p<0.05) oldugu igin
algiladigr ekonomik durum degiskeni agisindan duygusal iyi olma alt boyutu
puaninda anlamli bir diizeyde farklilik goriilmektedir. Dolayisiyla “Gebelik
donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 algiladiklari
ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir” denencesi
kabul edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen olup olmadigin1 belirlemek i¢in

ise Homogeneity of Variances Testi yapilmigtir (Tablo 4.2.5.39).

Tablo 4.2.5.39: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Gore
Duygusal Iyi Olma Homojenlik Testi

Levene Istatistigi ~ Sd1 Sd2 p
2,585 2 301 ,077
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Yukaridaki tabloya gore p=0.077; p>0.05 degeri bulunmustur. Bu sonuca gore
katilimcilarin  algiladigr ekonomik durum degiskeninde varyanslar arasindaki
dagilimin homojen oldugu goriilmektedir. Farklilasmanin kaynagini belirlemek

amaciyla Tukey testi uygulanmistir, sonuglar Tablo 4.2.5.40°da gosterilmektedir.

Tablo 4.2.5.40: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Gore
Duygusal Iyi Olma Tukey Testi

(D) Algilladiginiz J) Algiladiginiz Ortalamalarin Std.
Ekonomik Durum  Ekonomik Durum farki (I-J) Hata
Orta -2,42571° 81839 ,009
Diisiik .
st Yiiksek 2,71768 88727 007
Diisiik 2,42571 ,81839  ,009
Orta
Yiiksek -,29197 , 50203 ,830
. Diisiik 2,71768" ,88727  ,007
Yiiksek
Orta ,29197 ,50203  ,830

Tablo 4.2.5.40’1 inceledigimizde Tukey testi sonuglarina gore algiladiklar
ekonomik durum diisiik olan katumecilar ile orta olan katilimcilar (p=0.009; p
<0.05) ve algiladiklar1 ekonomik durum diisiik olan katumcilar ile yiiksek olan
(p=0.007; p <0.05) katilimcilarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinda

anlamli bir diizeyde farklilasma oldugu goriilmektedir

Denence 5.4.2: Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
ortalamalan algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhlasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinin
algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuclar asagidaki tablolarda
verilmistir. Varyans analiz sonucuna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilagsma
oldugu tespit edilmistir ve Homogeneity of Variances Testi yapilmis olup
varyanslarin dagiliminin homojen oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla farklilasmanin
kaynagin1 test etmek amaciyla Post —Hoc testlerinden Tukey testi ile analiz

yapilmis olup ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 4.2.5.41: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Sosyal
Iyi Olma Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Diisiik 23 7,09 5,38 0,00 21,00
Orta 206 12,19 6,64 0,00 25,00
Yiiksek 75 12,48 5,81 0,00 23,00
Toplam 304 11,88 6,48 0,00 25,00

Tablo 4.2.5.41°1 inceledigimizde gebelik donemindeki kadinlarin algiladigi
ekonomik durum degiskenine gore sosyal iyi olma puan ortalamalarimin; diisiik

(X=7.09), orta (X=12.19), yiiksek (X=12.48) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.5.42: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Duruma Gére Sosyal Tyi
Olmaya iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 575,087 2 287,544 7,116 0,001
Gruplar icinde 12162,163 301 40,406 P<0.05
Toplam 12737,25 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin algiladigi ekonomik
durum degiskenine gore sosyal iyi olma (F= 7.116, p<0.05) oldugu icin algiladig1
ekonomik durum degiskeni agisindan sosyal iyi olma alt boyutu puaninda anlamli
bir diizeyde farklilik goriilmektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin
sosyal iyl olma alt boyutu puan ortalamalar1 algiladiklar1 ekonomik durum
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir” denencesi kabul edilmistir.
Varyanslarin  dagilimmim homojen olup olmadigin1  belirlemek icin ise

Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.5.43).

Tablo 4.2.5.43: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Gore
Sosyal Iyi Olma Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p
1,667 2 301 ,191
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Yukaridaki tabloya gore p=0.191; p>0.05 degeri bulunmustur. Bu sonuca gore
katilimcilarin  algiladigi ekonomik durum degiskeninde varyanslar arasindaki
dagilimin homojen oldugu goriilmektedir. Farklilasmanin kaynagini belirlemek

amaciyla Tukey testi uygulanmistir, sonuglar Tablo 4.2.5.44°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.5.44: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Gore
Sosyal Iyi Olma Tukey Testi

(D Algiladiginiz J) Algiladiginiz Ortalamalar Std.

Ekonomik Durum Ekonomik Durum farki (I-J) Hata

Diisiik Orta -5,10236: 1,39747 ,001
Yiiksek -5,39304 1,51510 ,001

Orta Diisiik 5,10236 1,39747 ,001
Yiiksek -,29068 ,85726  ,939

v, Diisiik 5,39304° 1,51510 001
Orta ,29068 ,85726  ,939

Tablo 4.2.5.44°1 inceledigimizde Tukey testi sonuglarima gore algiladiklar
ekonomik durum diisiik olan katumcilar ile orta olan katilimcilar (p=0.001; p
<0.05) ve algiladiklar1 ekonomik durum diisiik olan katumecilar ile yiiksek olan
(p=0.001; p <0.05) katilimcilarin sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinda

anlaml bir diizeyde farklilagsma oldugu goriilmektedir

Denence 5.4.3: Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalan algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamh

diizeyde farkhlagsmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinin
algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuclar asagidaki tablolarda
verilmistir. Varyans analiz sonucuna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilagsma
oldugu tespit edilmistir ve Homogeneity of Variances Testi yapilmis olup
varyanslarin dagiliminin homojen oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla farklilasmanin
kaynagin1 test etmek amaciyla Post —Hoc testlerinden Tukey testi ile analiz

yapilmis olup ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

126



Tablo 4.2.5.45: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Gore
Psikolojik Iyi Olmaya Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min.  Max.
Diisiik 23 16,95 7,14 0,00 27,00
Orta 206 20,85 7,55 0,00 30,00
Yiiksek 75 21,17 5,99 6,00 30,00
Toplam 304 20,63 7,22 0,00 30,00

Tablo 4.2.5.45’1 inceledigimizde gebelik donemindeki kadinlarin algiladig:
ekonomik durum degiskenine gore psikolojik iyi olma puan ortalamalarinin; diistik

(X=16.95), orta (X=20.85), yiiksek (X=21.17) oldugu gériilmektedir.

Tablo 4.2.5.46: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Duruma Gore Psikolojik
Iyi Olma iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F P
Gruplar arasinda 342,863 2 171,432 3,335 ,037
Gruplar icinde 15471,334 301 51,400 p<0.05
Toplam 15814,197 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin algiladigi ekonomik
durum degiskenine gore psikolojik iyi olma (F=3.335; p<0.05) oldugu igin
algiladig1 ekonomik durum degiskeni acisindan psikolojik iyi olma alt boyutu
puaninda anlamli bir diizeyde farklilik goriilmektedir. Dolayisiyla “Gebelik
donemindeki kadimlarin psikolojik iyl olma alt boyutu puan ortalamalar
algiladiklar1 ekonomik durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir”
denencesi kabul edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen olup olmadigini

belirlemek i¢in ise Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.5.47).

Tablo 4.2.5.47: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Gore
Psikolojik Iyi Olma Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p

2,441 2 301 ,089
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Yukaridaki tabloya gore p=0.089; p>0.05 degeri bulunmustur. Bu sonuca gore
katilimcilarin  algiladigr ekonomik durum degiskeninde varyanslar arasindaki
dagilimin homojen oldugu goriilmektedir. Farklilasmanin kaynagini belirlemek

amaciyla Tukey testi uygulanmistir, sonuglar Tablo 4.2.5.48°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.5.48: Katihmcilarin Algiladigi Ekonomik Durum Degiskenine Gore
Psikolojik Iyi Olma Tukey Testi

(D Algiladiginiz J) Algiladiginmiz Ortalamalar

Ekonomik Durum Ekonomik Durum farki (I-J) Std.Hata  p
Orta -3,89785" 1,57616 037
Diisiik )
Yiiksek -4,21681 1,70883  ,038
Diisiik 3,89785 1,57616 037
Orta
Yiiksek -,31896 96687 942
Viiksek Diisiik 421681 1,70883  ,038
Orta ,31896 96687 ,942

Tablo 4.2.5.48’1 inceledigimizde Tukey testi sonuglarina gore algiladiklari
ekonomik durum diigiik olan katumcilar ile orta olan katilimcilar (p=0.037; p
<0.05) ve algiladiklar1 ekonomik durum diisiik olan katumecilar ile yiiksek olan
(p=0.038; p<0.05) katilimcilarin psikolojik 1yi olma alt boyutu puan

ortalamalarinda anlamli bir diizeyde farklilagsma oldugu goriilmektedir.

4.2.6. Gebelik Donemindeki Kadinlarin Gebelige Ozgii Nitelikler ve Ruh
Saghg ile Tlgili Bulgular;

Bu béliimde gebelik dénemindeki kadinlarin Gebelige Ozgii Nitelikleri ile Ruh
Saglig1 ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilasmanin
olup olmama durumu degerlendirilmektedir. Farklilasma durumunu belirleyebilmek
icin tek yoOnlii varyans analiz teknigi ve T —testi kullanilmistir. Farklilasmanin
oldugu durumlarda dagilimin homojenligi test edilmistir. Homojenligin esit dagilim
gosterdigi durumlarda 6nem diizeyini belirlemek i¢in Tukey testi, homojenligin esit
dagilim gostermedigi durumlarda ise 6nem diizeyini belirlemek i¢cin Games-Howell

Testi yapilmistir
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Denence 6.0. Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi puan ortalamalar ile
duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebe kadinlarin gebelik sayisi, daha once diisiik yapma durumu,
yasayan cocuk sayis1 (yasayan ka¢ cocugu oldugu), gebelik tiirii, gebelik
haftasi, gebelik donemi ve daha once ruh saghgi problemi yasama durumu

degiskenlerine gore anlamh diizeyde farkhilagsmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saghigi toplam puan
ortalamalar1 ile Duygusal Iyi Olma, Sosyal Iyi Olma ve Psikolojik Iyi Olma alt
boyutlar1 puan ortalamalarmin gebe kadinlarin gebelige 6zgii nitelikleri (gebelik
sayisi, daha once diisiik yapma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu
oldugu), gebelik tiirii, gebelik haftasi, gebelik donemi ve daha 6nce ruh sagligi
problemi yasama durumu) degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilasip
farklilagmadigin1  belirlemeye yonelik analiz yapilmistir. Bu bolimiin genel
denencesi olmaktadir bu baglamda 7 alt denence dogrultusunda toplam 28 denence

bulunmaktadir.

Denence 6.1: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi puan ortalamalar:

gebelik sayis1 degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin ruh sagligi puan ortalamalarinin gebelik sayisi
degiskenine gore anlamlhi diizeyde farklilasma olup olmadigim1 belirlemek igin
anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir. Varyans analiz
sonucuna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilagma oldugu tespit edilmistir ve
Homogeneity of Variances Testi yapilmis olup varyanslarin dagiliminin homojen
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla farklilasmanin kaynagini test etmek amaciyla
Post —Hoc testlerinden Tukey testi ile analiz yapilmis olup ve sonuclar asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.1: Katihmcilarin Gebelik Sayisina Gore Ruh Saghgina Ait N, X, SS

Degerleri
Gruplar N X SS Min. Max.
1 164 44,68 14,10 6,00 70,00
2 88 39,63 15,76 0,00 70,00
3 ve Ustii 52 40,62 16,92 0,00 70,00
Toplam 304 42,52 15,24 0,00 70,00
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Tablo 4.2.6.1°’e gore katilimcilarin ruh sagligi puan ortalamalar1 gebelik sayisi
degiskenine gore; ilk gebeligi olanlarin (X=44.68), 2. gebeligi olanlarm (X=39.62),

3. ve listii gebeligi olanlarin (X=40,62) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.2: Katiimcilarin Gebelik Sayisina Gore Ruh Saghgna fliskin

Varyans Analizi Bulgulan

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 1693,394 2 846,697 3,712 ,026
Gruplar icinde 68650,445 301 228,075

Toplam 70343,839 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik sayis1 degiskenine
gore ruh saghg (F= 3.712; p<0.05) oldugu i¢in gebelik sayis1 degiskeni agisindan
ruh sagligi puaninda anlamli bir diizeyde farklilik goriilmektedir. Dolayisiyla
“Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghig toplam puan ortalamalar1 gebelik
sayis1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir” denencesi kabul
edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen olup olmadigini belirlemek igin ise

Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.6.3).

Tablo 4.2.6.3: Katihmcilarin Gebelik Sayis1 Degiskenine Gore Ruh Saghg

Homojenlik Testi
Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p
2,651 2 301 ,072

Yukaridaki tabloya gore p=0.072; p>0.05 degeri bulunmustur. Bu sonuca gore
katilimcilarin gebelik sayisi degiskeninde varyanslar arasindaki dagilimin homojen
oldugu goriilmektedir. Farklilagmanin kaynagini belirlemek amaciyla Tukey testi

uygulanmuistir, sonuglar Tablo 4.2.6.4°te gosterilmektedir.
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Tablo 4.2.6.4: Katihmcilarin Gebelik Sayis1 Degiskenine Gore Ruh Saghg:

Tukey Testi
I) Kacinci I) Kacinci Ortalamalarin .
(Glbeligginiz (Gzabelicginiz Farki (I-J) Std. Hata  Sig.
. 2 5,05793" 1,99561 ,031
3 ve Ustii 4,06754 2,40349 210
) o -5,05793" 1,99561 ,031
3 ve Ustii -,99038 2,64155 ,925
3 ve Ustii 1 -4,06754 2,40349 210
2 ,99038 2,64155 ,925

Tablo 4.2.5.6.4°1 inceledigimizde Tukey testi sonuglarma gore ilk gebeligi olan
katilimcilar ile ikinci gebeligi olan katilimcilarin ruh sagligi puan ortalamalarinda
(p=0.031; p <0.05) anlamli bir diizeyde farklilasma oldugu goriilmektedir. Diger

gruplar arasinda ise istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir.

Denence 6.1.1: Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebelik sayis1 degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhlasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik
sayis1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek
icin anova analizi yapilmis, Varyans analiz sonucuna gore 0.05 anlamlilik
diizeyinde farklilagma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of Variances Test
(varyanslarin homojenligi) testine bakilmis varyanslarin dagilimi homojen olmadigi
icin Post—Hoc testlerinden Games-Howell testi ile analiz yapilmis olup ve sonuglar

asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.5: Katihmcilarin Gebelik Sayisina Gére Duygusal Iyi Olma
Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
1 164 10,79 3,31 1,00 15,00
2 88 9,11 3,96 0,00 15,00
3 ve Ustii 52 9,06 4,30 0,00 15,00
Toplam 304 10,01 3,77 0,00 15,00
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Tablo 4.2.6.5’e gore katilimcilarin duygusal iyi olma puan ortalamalar1 gebelik
sayis1 degiskenine gore; ilk gebeligi olanlarin (X=10.79), 2. gebeligi olanlarin
(X=9.11), 3. ve iistii gebeligi olanlarin (X=9.06) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.6: Katiimcilarin Gebelik Sayisina Gore Duygusal Iyi Olma

Diizeyine iliskin Varyans Analizi Bulgular:

Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 218,329 2 109,164 8,033 0
Gruplar icinde 4090,642 301 13,59 P<0,05
Toplam 4308,97 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik sayis1 degiskenine
gore duygusal iyi olma alt boyutu (F=8.033; p<0.05) sonucu bulunmustur. Bu
sonu¢ katilimeilarin gebelik sayisi degiskenine gore duygusal iyi olma alt
boyutunda 0.05 diizeyinde anlamhi bir farkliik oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik sayisi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir”
denencesi kabul edilmistir. Varyanslarin dagilimmin homojen olup olmadigini

belirlemek i¢in ise Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.6.7).

Tablo 4.2.6.7: Katiimcilarin Gebelik Sayisina Gore Duygusal Tyi Olma

Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p
6,174 2 301 ,002

Yukaridaki tabloya gore p=0.002; p<0.05 degeri bulunmustur. Bu sonug¢ varyanslar
arasindaki dagilimin homojen olmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle gebelik sayisi
degiskeninde esit olmayan varyanslarin dagilimini belirlemek amaciyla Games-

Howell testi yapilmustir.
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Tablo 4.2.6.8: Katiimcilarin Gebelik Sayisina Gore Duygusal Iyi Olma
Diizeyine iliskin Games-Howell Testi

(I) Kaginci (J) Kacginci Ortalamalarin .
Gebeliginiz Gebeliginiz farki (1.J) ~ Otd-Hata  Sig.
. 2 1,67905° ,49464 ,003
3 ve Ustii 1,73499° ,64937 ,025
5 1 -1,67905" ,49464 ,003
3 ve Ustii ,05594 72973 ,997
. 1 -1,73499" ,64937 ,025
3 ve Ustii
2 -,05594 ,72973 ,997

Tablo 4.2.6.8’¢ gore ilk gebeligi olan katilimcilar ile ikinci gebeligi olan
katilimcilarin (p=0.003; p<0.05) ve ilk gebeligi olan katilimeilar ile 3 ve iistiinde
gebeligi olan katilimcilarin (p=0.025; p<0.05) duygusal iyi olma alt boyutu puan

ortalamalarinin anlaml diizeyde farklilastig1 goriilmektedir.

Denence 6.1.2: Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebelik sayis1 degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhilasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik
sayist degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek

icin anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.9: Katihmcilarin Gebelik Sayisina Gore Sosyal iyi Olma
Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
1 164 11,99 6,30 0,00 25,00
2 88 11,76 6,51 0,00 25,00
3 ve Ustii 52 11,71 7,12 0,00 25,00
Toplam 304 11,88 6,48 0,00 25,00

Tablo 4.2.6.9’a gore katilimcilarin sosyal iyi olma puan ortalamalar1 gebelik sayist
degiskenine gore; ilk gebeligi olanlarin (X=11.99), 2. gebeligi olanlarmn (X=11.76),

3. ve listii gebeligi olanlarin (X=11.71) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.6.10: Katihmcilarin Gebelik sayisina Gore Sosyal Iyi Olma Diizeyine

fliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 4,613 2 2,306 0,055 0,947
Gruplar icinde 12732,637 301 42,301 p>0.05
Toplam 12737,25 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik sayis1 degiskenine
gore sosyal iyi olma (F=0.055,; p>0.05) oldugu i¢in gebelik sayis1 degiskenine gore
sosyal 1yi olma alt boyutunda anlamli bir diizeyde farklilik goriilmemektedir.
Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik sayis1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.”

denencesi reddedilmistir.

Denence 6.1.3: Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebelik sayis1 degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhlasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinin
gebelik sayist degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini
belirlemek i¢in anova analizi yapilmis, Varyans analiz sonucuna goére 0.05
anlamlilik diizeyinde farklilasma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of
Variances Test (varyanslarin homojenligi) testine bakilmis varyanslarin dagilimi
homojen oldugu i¢in Post—Hoc testlerinden Tukey testi ile analiz yapilmis olup ve

sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.11: Katihmcilarin Gebelik Sayisina Gore Psikolojik Iyi Olma
Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min.  Max.
1 164 21,90 6,73 0,00 30,00
2 88 18,75 7,51 0,00 30,00
3 ve Ustii 52 19,85 7,58 0,00 30,00
Toplam 304 20,64 7,22 0,00 30,00
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Tablo 4.2.6.11°e gore katilimcilarin psikolojik iyi olma puan ortalamalar1 gebelik
sayis1 degiskenine gore; ilk gebeligi olanlarin (X=21.90), 2. gebeligi olanlarin
(X=18.75), 3. ve iistii gebeligi olanlarin (X=19.85) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.12: Katihmcilarin Gebelik Sayisina Gore Psikolojik Iyi Olma

Diizeyine iliskin Varyans Analizi Bulgular:

Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 608,489 2 304,245 6,023 0,003
Gruplar icinde 15205,708 301 50,517 P<0.05
Toplam 15814,197 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik sayis1 degiskenine
gore psikolojik iyi olma alt boyutu (F=6.023; p<0.05) sonucu bulunmustur. Bu
sonu¢ katilimcilarin gebelik sayis1 degiskeni ile psikolojik iyi olma alt boyutu
arasinda 0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
“Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalari
gebelik sayis1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir” denencesi kabul
edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen olup olmadigini belirlemek igin ise

Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 6.2.6.13).

Tablo 4.2.6.13: Katihmcilarin Gebelik Sayisina Gore Psikolojik Iyi Olma

Homojenlik Testi
Levene Istatistigi ~ Sd1 Sd2 p
2,777 2 301 ,064

Yukaridaki tabloya gore p=.064; p>0.05 degeri ¢cikmistir. Bu sonug¢ varyanslar
arasindaki dagilimin homojen oldugunu gostermektedir. Bu nedenle gebelik sayisi
degiskeninde homojen varyanslarin dagilimimi belirlemek amaciyla Tukey testi

yapilmistir.
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Tablo 4.2.6.14: Katihmcilarin Gebelik Sayisina Gore Psikolojik Iyi Olma
Diizeyine iliskin Tukey Testi

(I) Ka¢ina1 (J) Kacinci Ortalamalar farki .
Gebeliginiz ~ Gebeliginiz (1-J) Std. Hata  Sig.
. 2 3,15244" ,93920 ,003
3 ve Ustii 2,05629 1,13116 ,165
) 1 -3,15244" ,93920 ,003
3 ve Ustii -1,09615 1,24320 ,652
. -2,05629 1,13116 ,165

3 ve Ustii

1,09615 1,24320 ,652

Tablo 4.2.6.14 Tukey testi sonuglarina gore psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 katilimcilarin gebelik sayis1 degiskenine gore ilk gebeligi olan
katilimcilar ile 2. gebeligi olan katilimcilar arasinda (p=0.003; p <0.05) anlamli bir
diizeyde farklilasma oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin psikolojik iyi olma
durumu diger gebelik sayilarima gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmamaktadir.

Denence 6.2: Daha once diisiik yapmayan kadinlarin ruh saghgi toplam puan
ortalamalari daha once disiik yapan kadinlara gore anlamh diizeyde

farkhilasmaktadir.

Bu denencede daha once diisiik yapmayan kadinlarin daha once diisiik yapan
kadinlara gore ruh saghigi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde
farklilagsma olup olmadigin1 belirlemek i¢in T-testi ile analiz yapilmis ve sonuglar

asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.15: Katihmcilarin Daha Once Diisiik Yapma Durumu Degiskenine
Gore Ruh Saghgina Ait N, X, SS Degerleri

Daha Once Diisiik Yaptimz Mi1? N X SS
Evet 60 41,23 14,94
Hayir 244 4284 1532
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Tablo 4.2.6.15’e gore katilimcilarin daha 6nce diigiik yapma degiskenin ruh saglig
puan ortalamalarina gore; daha dnce diisiik yapanlarin (X= 41.23), daha 6nce diisiik

yapmayanlarin (X=42.84) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.16: Katihmcilarin Daha Once Diisiik Yapma Durumu Degiskenine
Gore Ruh Saghgina Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans

Homojenligi Testi p
Foop t S tailed)

Esit varsayilan varyanslar 153,696 731 302 465

Esit varsayilmayan varyanslar -743 91,962 460

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce diisiik yapma
durumu degiskenine gore ruh saghgi (F=0.153; p>0.05) oldugu goriilmektedir. Bu
durumda varyanslarin dagiliminin homojen oldugunu soyleyebiliriz. T testi
tablosuna baktigimizda (¢ [302]= -0.731; p>0.05) gruplar arasinda farklilasma s6z
konusu degildir. Bu tabloya gore daha once diisiik yapan kadinlar ile daha once
diisiik yapmayan kadimnlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 arasinda 0.05
diizeyinde anlamli diizeyde farklilasma bulunmamaktadir. Dolayisiyla “Daha once
diisiik yapmayan kadinlarin ruh saglig: toplam puan ortalamalar1 daha once diisiik

yapan kadinlara gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir” denencesi reddedilmistir.

Denence 6.2.1: Daha once diisiik yapmayan kadinlarin duygusal iyi olma puan
ortalamalari daha once diisiik yapan kadinlara gore anlamh diizeyde

farkhlasmaktadir.

Bu denencede daha oOnce diisilk yapmayan kadinlarin daha once diisiik yapan
kadinlara gore duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde farklilagsma olup olmadigini belirlemek i¢in T testi ile analiz yapilmis ve

sonuclar asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 4.2.6.17: Katihmcilarin Daha Once Diisiik Yapma Durumu Degiskenine
Gore Duygusal Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Daha Once Diisiik Yaptimz Mi? N X SS
Evet 60 920 4,12
Hayir 244 1020 3,65

Tablo 4.2.6.17°ye gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce diisiik yapma
durumu degiskenin duygusal iyi olma puan ortalamalarina gore; daha dnce diisiik
yapanlarin  (X=9.20), daha 6nce diisik yapmayanlarin (X=10.20) olarak

bulunmustur.

Tablo 4.2.6.18: Katihmcilarin Daha Once Diisiik Yapma Durumu Degiskenine
Gore Duygusal Iyi Olma Diizeylerine Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans

Homojenligi Testi P
JEmIS K P t S o tailed)

Esit varsayilan varyanslar 2,722,100 -1,864 302 ,063

Esit varsayilmayan varyanslar -1,733 83,248  ,087

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin daha o6nce diisiik yapma
durumu degiskenine gore duygusal iyi olma (F=2.722; p>0.05) oldugu
gorilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagiliminin  homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302]= - 1.864; p>0.05) oldugu i¢in
gruplar arasinda farklilasma s6z konusu degildir. Bu tabloya goére daha 6nce diisiik
yapan kadinlar ile daha once diisiik yapmayan kadinlarin duygusal iyi olma alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda 0.05 diizeyinde anlamli diizeyde farklilagsma
bulunmamaktadir. Dolayisiyla “Daha once diisiik yapmayan kadinlarin duygusal 1yi
olma alt boyutu puan ortalamalar1 daha once diisiik yapan kadinlara gore anlamli

diizeyde farklilasmaktadir” denencesi reddedilmistir.

Denence 6.2.2: Daha once diisiik yapmayan kadinlarin sosyal iyi olma puan
ortalamalari daha once disiik yapan kadinlara gore anlamh diizeyde

farkhlasmaktadir.
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Bu denencede daha oOnce diisilk yapmayan kadinlarin daha once diisiik yapan
kadinlara gore sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in T testi ile analiz yapilmis ve

sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.19: Katihmcilarin Daha Once Diisiik Yapma Degiskenine Gore
Sosyal Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Daha Once Diisiik Yaptimz Mi1? N X SS

Evet 60 12,23 6,36
Hayir 244 11,78 6,52

Tablo 4.2.6.19’a gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce diisiik yapma
degiskenin sosyal iyi olma puan ortalamalarina gore; daha once diisiik yapanlarin

(X=12.23), diisiik yapmayanlarin (X=11.78) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.20: Katihmcilarin Daha Once Diisiik Yapma Degiskenine Gore
Sosyal Iyi Olma Diizeylerine Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans

. e . P
Homojenligi Testi

Jentis F P t 845 tailed)
Esit varsayilan varyanslar 012 912 477 302 ,634
Esit varsayilmayan varyanslar ,484 91,942,629

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce diisiik yapma
durumu degiskenine gbre sosyal iyi olma (F= 0.012; p>0.05) oldugu
goriilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagilimmin homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302]= -0.477; p>0.05) oldugu i¢in
gruplar arasinda farklilasma s6z konusu degildir. Bu tabloya gore daha 6nce diisiik
yapan kadinlar ile daha once diisiik yapmayan kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda 0.05 diizeyinde anlamli diizeyde farklilasma
bulunmamaktadir. Dolayisiyla “Daha 6nce diisiik yapmayan kadinlarin sosyal iyi
olma alt boyutu puan ortalamalar1 daha once diisiik yapan kadinlara gore anlamli

diizeyde farklilagsmaktadir” denencesi reddedilmistir.
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Denence 6.2.3: Daha once diisiik yapmayan kadinlarin psikolojik iyi olma
puan ortalamalar1 daha once diisiik yapan kadinlara gore anlamh diizeyde
farkhilasmaktadir.

Bu denencede daha once diisiik yapmayan kadinlarin daha once diisiik yapan
kadinlara gore psikolojik 1yi olma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in T testi ile analiz yapilmis ve

sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.21: Katihmcilarin Daha Once Diisiik Yapma Degiskenine Gore
Psikolojik Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Daha Once Diisiik Yaptimz Mi? N X SS

Evet 60 19,80 6,98
Hayir 244 20,84 7,28

Tablo 4.2.6.21°’e gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce diisiik yapma
degiskenin psikolojik iyi olma puan ortalamalarina gore; daha once diisiik

yapanlarm (X=19.80) diisiik yapmayanlarm (X=20.84) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.22: Katihmcilarin Daha Once Diisiik Yapma Degiskenine Gore
Psikolojik Iyi Olma Diizeylerine Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans

Homojenligi Testi F p t Sd p (2-
tailed)

Esit varsayilan varyanslar 119 311,003 302 317

Esit varsayilmayan varyanslar -1,029 93,174  ,306

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce diisiik yapma
durumu degiskenine gore psikolojik iyi olma (F=0.119; p>0.05) oldugu
goriilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagilimmin  homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302]= -1.003; p>0.05) oldugu i¢in
gruplar arasinda farklilasma s6z konusu degildir. Bu tabloya gore daha 6nce diisiik
yapan katilimcilar ile daha once diisiik yapmayan katilimcilarin psikolojik iyi olma
alt boyutu puan ortalamalari arasinda 0.05 diizeyinde anlamli diizeyde farklilagsma

bulunmamaktadir. Dolayisiyla “Daha once diisiik yapmayan kadimnlarin psikolojik
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iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 daha 6nce diisiik yapan kadinlara gore anlamli

diizeyde farklilasmaktadir” denencesi reddedilmistir.

Denence 6.3: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi puan ortalamalan
yasayan cocuk sayisi (yasayan kac cocugu oldugu) degiskenine gore anlamh

diizeyde farkhlagsmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 katilimeilarin
yasayan c¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore anlamli
diizeyde farklilagma olup olmadigimi belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve

sonuclar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.23: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Ruh
Saghgina Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min.  Max.
Yok 202 4391 1433 2,00 70,00
1 81 4128 15725 0,00 70,00

2 ve Ustii 21 33,95 20,49 0,00 70,00
Toplam 304 42,52 15,24 0,00 70,00

Tablo 4.2.6.23’e gore katilimcilarin ruh sagligi puan ortalamalar1 yasayan ¢ocuk
sayist (yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore; ¢ocugu olmayanlarin
(X=43.91), 1 ¢ocugu olanlarin (X=41.28), 2 ve daha ¢ok c¢ocugu olanlarm
(X=33.95) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.24: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Ruh
Saghg Diizeyine Iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 2056,021 2 1028,011 4,531 0,012
Gruplar icinde 68287,818 301 226,87 p<0,05
Toplam 70343,839 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin yasayan g¢ocuk sayist
(yasayan kag¢ ¢ocugu oldugu) degiskenine gore ruh saghgi (F= 4.531; p<0.05)

oldugu i¢in yasayan ¢ocuk sayisi degiskenine gore ruh sagligi puaninda anlamli
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diizeyde farklilik bulunmustur. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin ruh
saglig1 toplam puan ortalamalar1 yasayan ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamli
diizeyde farklilasmaktadir.” denencesi kabul edilmistir. Varyanslarin dagiliminin
homojen olup olmadigini belirlemek i¢in ise Homogeneity of Variances Testi

yapilmistir (Tablo 6.2.6.25).

Tablo 4.2.6.25: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayisi Degiskenine Gore Ruh
Saghg Diizeyine liskin Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p

4,415 2 301 ,013

Yukaridaki tabloya gore p<0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonu¢ varyanslar arasindaki
dagilimin homojen olmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle gebelik sayisi
degiskeninde homojen olmayan varyanslarin dagilimini belirlemek amaciyla

Games- Howell testi yapilmistir.

Tablo 4.2.6.26: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Ruh
Saghg Diizeyine Iliskin Games Howell Testi

I) Yasayan J) Yasayan Ortalama Farki .
(Cz)cukS S};ym (C())cukSSZym I-J) Std.Hata Sig.
Yok 1 ) 2,62694 1,97187 ,380

2 ve Ustl 9,95851 4,58259 ,098
1 Yok ) -2,62694 1,97187 ,380
2 ve Ustl 7,33157 478065 ,292
2 ve Ustii Yok -9,95851 4,58259 ,098
1 -7,33157 4,78065 ,292

Yukaridaki tabloya gore yasayan cocuk sayisi degiskenine gore ruh saglinda,
(p>0.05) oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik

oldugu goriilmemektedir.

Denence 6.3.1:Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 yasayan c¢ocuk sayis1 (yasayan kac¢ cocugu oldugu)

degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilagsmaktadir.
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Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 kadinlarin yasayan c¢ocuk sayist (yasayan ka¢ cocugu oldugu)
degiskenine goére anlamlhi diizeyde farklilasma olup olmadigin1 belirlemek igin

anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.27: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayisi Degiskenine Gore
Duygusal Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Yok 202 10,56 3,45 0,00 15,00
1 81 9,37 3,87 0,00 15,00
2 ve Ustii 21 7,19 4,75 0,00 15,00
Toplam 304 10,01 3,77 0,00 15,00

Tablo 4.26.27°ye gore katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu
oldugu) degiskenin duygusal iyi olma puan ortalamalarma gore; cocugu
olmayanlarin (X=10.56), 1 ¢ocugu olanlarin (X=9.37), 2 ve daha ¢ok cocugu

olanlarm (X=7.19) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.28:Katimcilarin Yasayan Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore
Duygusal Iyi Olma Diizeyine Iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 261,056 2 130,528 9,706 ,000
Gruplar icinde 4047,914 301 13,448

Toplam 4308,970 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin yasayan g¢ocuk sayist
(vyasayan kag¢ ¢ocugu oldugu) degiskenine gore duygusal iyi olma (F= 9.706; p
<0.05) oldugu i¢in yasayan ¢ocuk sayisi degiskenine gore duygusal iyi olma alt
boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki
kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 kadinlarin yasayan ¢ocuk
sayist degiskenine goére anlamli diizeyde farklilagmaktadir.” denencesi kabul
edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen olup olmadigini belirlemek igin ise

Homogeneity of Variances Testi yapilmistir.
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Tablo 4.2.6.29: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore
Duygusal Iyi Olma Alt Boyutuna iliskin Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1  Sd2 p

3,863 2 301,022

Yukaridaki tabloya gore p<0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonu¢ varyanslar arasindaki
dagilimin homojen olmadigini gostermektedir. Bu nedenle yasayan ¢ocuk sayisi
degiskeninde homojen olmayan varyanslarin dagilimimi belirlemek amaciyla

Games- Howell testi yapilmistir.

Tablo 4.2.6.30: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayisi Degiskenine Gore
Duygusal Iyi Olma Alt Boyutuna fliskin Games Howell Testi

() Yasayan (J) Yagayan Ortalama Std. Hata Si
Cocuk Sayisi Cocuk Sayisi fark (I-J) ) &
Yok 1 1,18904° ,49403 ,046
0 . *
2 ve Ustii 3,36893 1,06463 ,012
1 Yok -1,18904° ,49403 ,046
2 ve Ustii 2,17989 1,12223 ,146
5 ve Tsti Yok -3,36893" 1,06463 ,012
ve Ustii

-2,17989 1,12223 ,146

Yukaridaki tabloya gore duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari
katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayist degiskenine gore hi¢ ¢ocugu olmayanlar ile 1
¢ocugu olan katilimcilar arasinda (p=0.046; p <0.05) ve hi¢ ¢cocugu olmayanlar ile
2 ve daha c¢ok ¢ocugu olanlar arasinda (p=0.012; p <0.05) anlaml bir diizeyde

farklilasma oldugu goriilmektedir.

Denence 6.3.2: Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 yasayan c¢ocuk sayis1 (yasayan ka¢ c¢ocugu oldugu)

degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilagsmaktadar.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan

ortalamalar1 katilimcilarin yasayan cocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu oldugu)
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degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek igin

anova analizi yapilmis ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.31: Katimcilarin Yasayan Cocuk Sayisi1 Degiskenine Gore Sosyal
Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Yok 202 12,02 6,25 0,00 25,00
1 81 11,89 6,75 0,00 25,00
2 ve Ustii 21 10,38 7,68 0,00 25,00
Toplam 304 11,88 6,48 0,00 25,00

Tablo 4.2.6.31’e gore katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ cocugu
oldugu) degiskenin sosyal iyi olma puan ortalamalarina gore; cocugu olmayanlarin
(X=12.02), 1 ¢ocugu olanlarin (X=11.89), 2 ve daha ¢ok c¢ocugu olanlarm
(X=10.38) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.32: Katimcilarin Yasayan Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Sosyal
Iyi Olma Diizeyine Iliskin Varyans Analizi Bulgular:

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 51,421 2 25,711 0,61 0,544
Gruplar icinde 12685,829 301 42,146 p>0.05
Toplam 12737,25 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin yasayan g¢ocuk sayist
(yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore sosyal iyi olma (F= 0.610; p>0.05)
oldugu icin yasayan cocuk sayisi degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutunda
anlaml bir diizeyde farklilik goriilmemektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki
kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 kadinlarin yasayan ¢ocuk
sayis1 degiskenine gore anlamhi diizeyde farklilasmaktadir.” denencesi

reddedilmistir.

Denence 6.3.3: Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 yasayan c¢ocuk sayis1 (yasayan kac¢ cocugu oldugu)

degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilagsmaktadar.
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Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma puan
ortalamalar1 kadinlarin yasayan c¢ocuk sayist (yasayan ka¢ cocugu oldugu)
degiskenine goére anlamlhi diizeyde farklilasma olup olmadigin1 belirlemek igin

anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.33: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore
Psikolojik Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min.  Max.
Yok 202 21,33 6,90 0,00 30,00
1 81 20,02 7,09 0,00 30,00
2 ve Ustii 21 16,38 9,26 0,00 30,00
Toplam 304 20,64 7,22 0,00 30,00

Tablo 4.2.6.33’e¢ gore katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ ¢ocugu
oldugu) degiskenin psikolojik iyi olma puan ortalamalarma gore; cocugu
olmayanlarin (X=21.33), 1 ¢ocugu olanlarm (X=20.02), 2 ve daha ¢ok ¢ocugu

olanlarm (X=16.38) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.34: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayisi Degiskenine Gore
Psikolojik Iyi Olma Diizeyine iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 506,859 2 253,429 4,983 ,007
Gruplar icinde 15307,339 301 50,855

Toplam 15814,197 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin yasayan g¢ocuk sayist
(vasayan kac¢ ¢ocugu oldugu) degiskenine gore psikolojik iyi olma F' =4.983;
p<0.05) oldugu i¢in yasayan ¢ocuk sayisi degiskenine gore psikolojik iyi olma alt
boyutunda anlamli bir diizeyde farklilik goriilmektedir. Dolayisiyla “Gebelik
donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 yasayan
cocuk sayist degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.” denencesi kabul
edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen olup olmadigini belirlemek igin ise

Homogeneity of Variances Testi yapilmistir.
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Tablo 4.2.6.35: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayisi Degiskenine Gore
Psikolojik Iyi Olma Alt Boyutuna iliskin Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p
3,322 2 301 ,037

Yukaridaki tabloya gore p<0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonu¢ varyanslar arasindaki
dagilimin homojen olmadigini gostermektedir. Bu nedenle yasayan ¢ocuk sayisi
degiskeninde homojen olmayan varyanslarin dagilimini belirlemek amaciyla

Games- Howell testi yapilmistir.

Tablo 4.2.6.36: Katihmcilarin Yasayan Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore
Psikolojik Iyi Olma Alt Boyutuna iliskin Games Howell Testi

(D Yasayan (J) Yasayan Ortlging S .
Cocuk Sayisi Cocuk Sayisi Fark (I-J) id. Hata Sig.
Yok 1 y 1,30204 ,92555 ,340
2 ve Ustii 4,94578 2,07819 ,065
1 Yok ) -1,30204 92555 ,340
2 ve Ustii 3,64374 2,16892 ,231
. Yok -4,94578 2,07819 ,065
2 ve Ustii 1 364374 2,16892 231

Yukaridaki tabloya gore psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalar
katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisi degiskenine gore p>0.05 oldugu icin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde farklilasma goriilmemektedir

Denence 6.4: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi puan ortalamalar:

gebelik tiirii degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilagsmaktadir

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi puan ortalamalar
katilimcilarin  gebelik tiirii degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda
verilmistir. Varyans analiz sonucuna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde farklilagsma
oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of Variances Test (varyanslarin homojenligi)

testine bakilmis varyanslarin dagilimi homojen olmadigi i¢in Post—-Hoc testlerinden

147



Games-Howell testi ve Tukey ile analiz yapilmig olup ve sonuglar asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.37: Katimcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gore Ruh Saghgina
Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Plananmis Gebelik 206 43,81 14,46 0,00 70,00
Beklenmedik Gebelik 77 38,51 17,45 0,00 70,00
Tiip Bebek vb. Tedavi Yontemleri 21 44,62 11,52 15,00 67,00
Toplam 304 42,52 15,24 0,00 70,00

Tablo 4.2.6.37’yi inceledigimizde katilimcilarin gebelik tiirii degiskenin ruh sagligi
puan ortalamalarma gore; planlanmis gebelik (X= 43.81), beklenmedik gebelik
(X=38.51), tiip bebek vb. tedavi yontemleri (X=44.62) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.6.38: Katilimcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gore Ruh Saghgi

Diizeyine iliskin Varyans Analizi Bulgular:

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 1676,023 2 838,012 3,673 0,027
Gruplar icinde 68667,816 301 228,132 P<0.05
Toplam 70343,839 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik tiirii degiskenine
gore ruh saghg (F= 3.673,; p<0.05) sonucu bulunmustur. Bu sonug¢ katilimcilarin
gebelik tiirli degiskeni ile ruh saghigi arasinda 0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligi
toplam puan ortalamalar1 gebelik tiiri degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilasmaktadir” denencesi kabul edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen

olup olmadigimi belirlemek icin ise Homogeneity of Variances Testi yapilmistir
(Tablo 6.2.6.39).
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Tablo 4.2.6.39: Katihhmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gore Ruh Saghg:
Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p

6,252 2 301 ,002

Yukaridaki tabloya gore p <0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonug¢ varyanslar arasindaki
dagilimm homojen olmadigini gostermektedir. Bu nedenle gebelik tiirii
degiskeninde esit olmayan varyanslarin dagilimini belirlemek amaciyla Games-

Howell testi yapilmustir.

Tablo 4.2.6.40:Katilmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gore Ruh Saghg

Diizeyine Iliskin Games-Howell Testi

Ortalamalar Std.

(I) Gebelik Tiiriit  (I) Gebelik Tiirii Farka (I-J) Hata

Beklenmedik Gebelik 5,30419* 2,22934  ,049
Plananms
Gebelik fioF Debelg™ Tedal 80837 270772 952
Y ontemleri
. Plananmis Gebelik -5,30419* 2,22934 049
Beklenmedik
Gebelik Tip Bebek vb. Tedavi 6,11255 320489 148
Yontemleri
Tiip Bebek vb. Plananmis Gebelik ,80837 2,70772  ,952
Tedavi
Yontemleri Beklenmedik Gebelik 6,11255 3,20489  ,148

Yukaridaki tabloya gore ruh sagligi puan ortalamalar1 katilimcilarin gebelik tiirti
degiskenine gore planlanmis gebeligi olanlar ile beklenmedike gebeligi olan
katilimeilar arasinda (p=0.049; p <0.05) anlamli bir diizeyde farklilasma oldugu
gorilmektedir. Diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagma goriilmemektedir.
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Denence 6.4.1: Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalarn gebelik tiirii degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhilasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik
tiiri degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek igin
anova analizi yapilmig, Varyans analiz sonucuna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde
farklilasma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of Variances Test (varyanslarin
homojenligi) testine bakilmig varyanslarin dagilimi homojen oldugu i¢in Post-Hoc

testlerinden Tukey testi ile analiz yapilmis olup ve sonuglar asagidaki tablolarda

verilmigtir.

Tablo 4.2.6.41: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gore Duygusal Iyi
Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Plananms Gebelik 206 10,46 3,65 0,00 15,00
Beklenmedik Gebelik 77 8,87 4,00 0,00 15,00
Tiip Bebek vb. Tedavi Yontemleri 21 9,81 3,30 3,00 14,00
Toplam 304 10,01 3,77 0,00 15,00

Tablo 4.2.6.41°1 inceledigimizde katilimcilarin gebelik tiirli degiskenin duygusal iyi
olma puan ortalamalarina goére; planlanmis gebelik (X=10.46), beklenmedik

gebelik (X=8.87), tiip bebek vb. tedavi yontemleri (X=9.81) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.6.42: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gére Duygusal Iyi

Olma Diizeyine Iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 141,924 2 70,962 5,126 ,006
Gruplar icinde 4167,046 301 13,844 P<0.05
Toplam 4308,970 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik tiirii degiskenine
gore duygusal iyi olma alt boyutu (F= 5.126; p<0.05) sonucu bulunmustur. Bu
sonu¢ katilimcilarin gebelik tiirii degiskeni ile duygusal iyi olma alt boyutunda 0.05
diizeyinde anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla “Gebelik
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donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik tiirii
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir” denencesi kabul edilmistir.
Varyanslarin = dagilimmim homojen olup olmadigin1 belirlemek icin ise

Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.6.43).

Tablo 4.2.6.43: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gore Duygusal Iyi

Olma Homojenlik Testi
Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p
1,952 2 301 ,144

Yukaridaki tabloya gore p>0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonu¢ varyanslar arasindaki
dagilimin homojen oldugunu gostermektedir. Bu nedenle gebelik tiirii degiskeninde

homojen varyanslarin dagilimini belirlemek amaciyla Tukey testi yapilmistir.

Tablo 4.2.6.44: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gore Duygusal Iyi
Olma Diizeyine iliskin Tukey Testi

Ortalamalar Std.

(I) Gebelik Tiirii (J) Gebelik Tiirii Farki (I-J) Hata
Beklenmedik *
o — Gebelik 1,58618 ,49699  ,004
ananmis Gebeli .
Tiip Bebek vb.
Tedavi Yontemleri 64679 85232728
Plananmis Gebelik -1,58618* , 49699  ,004
Beklenmedik Gebelik Tiip Bebek vb.

Tedavi Yontemleri -93939 91599 561

Tiip Bebek vb. Tedavi Plananmis Gebelik -,64679 ,85232 728

Yontemleri Beklenmedik

Gebelik ,93939 91599 561

Tablo 4.2.6.44 Tukey testi sonuglarina gore duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik donemindeki kadinlarin gebelik tiirii degiskenine gore
planlanmis gebeligi olan katilimcilar ile beklenmedik gebeligi olan katilimcilar
arasinda (p=0.004; p<0.05) anlamli diizeyde farklilasma oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin duygusal iyi olma durumu diger gebelik tliriine goére istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilasmamaktadir.
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Denence 6.4.2: Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalarn gebelik tiirii degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhilasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt puan ortalamalari
gebelik tiirli degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini

belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.45: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma
Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
Plananmis Gebelik 206 12,10 6,34 0,00 25,00
Beklenmedik Gebelik 77 10,95 7,07 0,00 25,00
Tiip Bebek vb. Tedavi Yontemleri 21 13,10 5,38 5,00 24,00
Toplam 304 11,88 6,48 0,00 25,00

Tablo 4.2.6.45°1 inceledigimizde katilimcilarin gebelik tiirii degiskenin sosyal iyi
olma puan ortalamalarina gére; planlanmis gebelik (X=12.10), beklenmedik
gebelik (X=10.95) ve tiip bebek vb. tedavi yontemleri (X=13.10) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2.6.46: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma

Diizeyine fliskin Varyans Analizi Bulgulari

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 107,590 2 53,795 1,282 ,279
Gruplar icinde 12629,660 301 41,959

Toplam 12737,250 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik tiirii degiskenine
gore sosyal 1yl olma (F= 1.282; p>0.05) oldugu i¢in gebelik tiirii degiskenine gore
sosyal iyl olma alt boyutunda anlamli bir diizeyde farklilik goriilmemektedir.
Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 kadmnlarin gebelik tiirii  degiskenine goére anlamli diizeyde

farklilagmaktadir.” denencesi reddedilmistir.
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Denence 6.4.3: Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalarn gebelik tiirii degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhilasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalar
gebelik tiirli degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini

belirlemek i¢in anova analizi yapilmis ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.47: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gére Psikolojik Tyi
Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS  Min. Max.
Plananmis Gebelik 206 2126 6,89 0,00 30,00
Beklenmedik Gebelik 77 18,69 8,16 0,00 30,00
Tiip Bebek vb. Tedavi Yontemleri 21 21,71 5,58 6,00 29,00
Toplam 304 20,64 7,22 0,00 30,00

Tablo 4.2.6.47’yi inceledigimizde katilimcilarin gebelik tiirii degiskenin psikolojik
iyi olma puan ortalamalarma gore; planlanmis gebelik (X=21.26), beklenmedik
gebelik (X=18.69), tiip bebek vb. tedavi yontemleri (X=21.71) oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.2.6.48: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gére Psikolojik Tyi

Olma Diizeyine Iliskin Varyans Analizi Bulgulari

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 396,028 2 198,014 3,866  ,022
Gruplar icinde 15418,169 301 51,223 P <0.05
Toplam 15814,197 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik tiirii degiskenine
gore psikolojik iyi olma (F= 3.866,; p<0.05) oldugu i¢in gebelik tiirii degiskenine
gore psikolojik iyi olma alt boyutunda anlamli bir diizeyde farklilik oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt
boyutu puan ortalamalar1 gebelik tiiri degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir.” denencesi kabul edilmistir.
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Tablo 4.2.6.49: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gére Psikolojik Tyi

Olma Homojenlik Testi
Levene Istatistigi Sdl Sd2 p
6,245 2 301 ,002

Yukaridaki tabloya gore p<0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonu¢ varyanslar arasindaki
dagilimin  homojen olmadigim1 gostermektedir. Bu nedenle gebelik tiiri
degiskeninde homojen olmayan varyanslarin dagilimimi belirlemek amaciyla

Games Howell testi yapilmistir.

Tablo 4.2.6.50: Katihmcilarin Gebelik Tiirii Degiskenine Gére Psikolojik Tyi

Olma Diizeyine Iliskin Games Howell Testi

Ortalamalarin Std.

(I Gebelik Tiirii (I) Gebelik Tiirii Farki (I-J) Hata

Beklenmedik Gebelik 2,56897 1,04628 ,041

Plananmis Gebelik Tiip Bebek vb.

Tedavi Yontemleri -45700 1,30853 ,935

Plananmis Gebelik -2,56897* 1,04628 ,041
Beklenmedik Gebelik Tiip Bebek vb.

Tedavi Yontemleri -3,02597 153157 ,130

Tﬁp Bebek vb. Tedavi Plananmls Gebelik ,45700 1,30853 ,935
Yontemleri Beklenmedik Gebelik 3,02597 1,53157 ,130

Tablo 4.2.6.50 Games Howell testi sonuglarina gore psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebelik donemindeki kadinlarin gebelik tiirii degiskenine gore
planlanmis gebeligi olan katilimcilar ile beklenmedik gebeligi olan katilimcilar
arasinda (p=0.041; p<0.05) anlaml1 bir diizeyde farklilasma oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin duygusal iyi olma durumu diger gebelik tiiriine gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilasmamaktadir.
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Denence 6.5: Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghgi toplam puan
ortalamalart  gebelik haftalar1  degiskenine gore anlamh diizeyde
farkhilasmaktadir.

Bu denencede katilimcilarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 gebelik haftasi
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek igin
anova analizi yapilmig, Varyans analiz sonucuna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde
farklilasma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of Variances Test (varyanslarin
homojenligi) testine bakilmis varyanslarin dagilimi homojen oldugu i¢in Post —Hoc
testlerinden Tukey testi ile analiz yapilmis olup ve sonuglar asagidaki tablolarda

verilmigtir.

Tablo 4.2.6.51: Katimcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Ruh
Saghgina Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
12-15 Hafta Arasi 38 38,97 17,07 0,00 62,00
16-19 Hafta Arasi 38 42,37 14,71 7,00 67,00
20- 23 Hafta Arasi 30 39,73 14,72 10,00 60,00
24- 27 Hafta Arasi 35 40,69 13,40 6,00 70,00
28- 31 Hafta Arasi 34 45,18 17,14 14,00 70,00
32- 35 Hafta Aras1 62 39,50 15,27 0,00 70,00
36 Hafta ve Ustii 67 48,28 13,14 11,00 70,00
Toplam 304 42,52 15,24 0,00 70,00

Tablo 4.2.6.51°1 inceledigimizde katilimcilarin gebelik haftasi degiskenin ruh
saghg puan ortalamalarina gore; 12-15 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X=
38.97), 16-19 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X=42.37), 20-23 hafta arasinda
gebeligi olanlarm (X=39.73), 24-27 hafta arasinda gebeligi olanlarm (X=40.69),
28-31 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X=45.18), 32-35 hafta arasinda gebeligi
olanlarm (X=39.50), 36 hafta ve iistii gebeligi olanlarm (X=48.28) oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.2.6.52: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Ruh Saghg

Diizeyine fliskin Varyans Analizi Bulgulari

Varyans Kaynagi KT Sd KO F P
Gruplar arasinda 3860,560 6 643,427 010
Gruplar icinde 66483,278 297 223,849 2,874  P<0.05
Toplam 70343,839 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik haftasi
degiskenine gore ruh saghg (F= 2.874; p<0.05) sonucu bulunmustur. Bu sonug
katilimcilarin gebelik haftasi degiskenine gore ruh sagligi puaninda 0.05 diizeyinde
anlaml bir farklilik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki
kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 gebelik haftasi degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilasmaktadir” denencesi kabul edilmistir. Varyanslarin
dagilimmin homojen olup olmadigin belirlemek i¢in ise Homogeneity of Variances

Testi yapilmistir (Tablo 6.2.93).

Tablo 4.2.6.53: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Ruh Saghg:

Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 p
1,181 6 297 316

Yukaridaki tabloya gore p>0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonu¢ varyanslar arasindaki
dagilimin  homojen oldugunu gostermektedir. Bu nedenle gebelik haftasi
degiskeninde homojen varyanslarin dagilimini belirlemek amaciyla Tukey testi

yapilmistir.
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Tablo 4.2.6.54: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Ruh Saghg:
Diizeyine Iliskin Tukey Testi

Ortalamalar Farki

(I) Gebelik Haftasi (J) Gebelik Haftas: (1-3) Std. Hata P
16-19 Hafta Arasi -3,39474 3,43243 ,956
20-23 Hafta Arasi -,75965 3,65410 1,000
24-27 Hafta Arasi -1,71203 3,50521 ,999
12-15 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -6,20279 3,53194 579
32-35 Hafta Arasi -,52632 3,08241 1,000
36 Hafta ve Ustii -9,30990" 3,03839 ,038
12-15 Hafta Arasi 3,39474 3,43243 ,956
20-23 Hafta Arasi 2,63509 3,65410 991
24-27 Hafta Arasi 1,68271 3,50521 ,999
16-19 Hafta Aras1
28-31 Hafta Arasi -2,80805 3,53194 ,985
32-35 Hafta Arasi 2,86842 3,08241 967
36 Hafta ve Ustii -5,91516 3,03839 451
12-15 Hafta Arasi ,75965 3,65410 1,000
16-19 Hafta Arasi -2,63509 3,65410 991
24-27 Hafta Arasi -,95238 3,72255 1,000
20-23 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -5,44314 3,74773 173
32-35 Hafta Arasi ,23333 3,32748 1,000
36 Hafta ve Ustii -8,55025 3,28674 ,129
12-15 Hafta Arasi 1,71203 3,50521 ,999
16-19 Hafta Arasi -1,68271 3,50521 ,999
20-23 Hafta Arasi ,95238 3,72255 1,000
24-27 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -4,49076 3,60271 ,875
32-35 Hafta Arasi 1,18571 3,16325 1,000
36 Hafta ve Ustii -7,59787 3,12037 ,188
12-15 Hafta Arasi 6,20279 3,53194 ,579
16-19 Hafta Arasi 2,80805 3,53194 ,985
20-23 Hafta Arasi 5,44314 3,74773 ,773
28-31 Hafta Arasi
24-27 Hafta Arasi 4,49076 3,60271 875
32-35 Hafta Arast 5,67647 3,19285 ,564
36 Hafta ve Ustii -3,10711 3,15037 ,957
12-15 Hafta Arasi ,52632 3,08241 1,000
16-19 Hafta Arasi -2,86842 3,08241 ,967
20-23 Hafta Arasi -,23333 3,32748 1,000
32-35 Hafta Arasi
24-27 Hafta Arasi -1,18571 3,16325 1,000
28-31 Hafta Arasi -5,67647 3,19285 ,564
36 Hafta ve Ustii -8,78358" 2,63657 017
12-15 Hafta Arasi 9,30990" 3,03839 ,038
16-19 Hafta Arasi 5,91516 3,03839 451
.. 20-23 Hafta Arasi 8,55025 3,28674 ,129
36 Hafta ve Ustii
24-27 Hafta Arasi 7,59787 3,12037 ,188
28-31 Hafta Arasi 3,10711 3,15037 ,957
32-35 Hafta Arasi 8,78358" 2,63657 ,017
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Tablo 4.2.6.54 Tukey testi sonuclarma gore gebelik donemindeki kadinlarin ruh
saglig1 toplam puan ortalamalar1 kadinlarin gebelik haftas1 degiskenine gore; 12-15
hafta arasinda gebeligi olanlar ile gebeligin 36. haftasinda ve yukarisinda olanlar ve
32-35 hafta arasinda gebeligi olanlarla gebeligin 36. haftasinda ve yukarisinda
olanlar arasinda ruh sagligi toplam puanlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Katilimcilarin ruh sagligit durumu diger gebelik haftalarina gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilagsmamaktadir.

Denence 6.5.1: Gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebelik haftalar1 degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhlasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik haftasi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsma olup
olmadigini belirlemek i¢in anova analizi yapilmig, Varyans analiz sonucuna gore
0.05 anlamlilik diizeyinde farklilasma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of
Variances Test (varyanslarin homojenligi) testine bakilmis varyanslarin dagilimi
homojen olmadig1 i¢in Post-Hoc testlerinden Games-Howell testi ile analiz

yapilmis olup ve sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.55: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Duygusal Tyi
Olma Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
12-15 Hafta Arasi 38 9,32 4,44 0,00 15,00
16-19 Hafta Arasi 38 10,11 3,54 1,00 15,00
20- 23 Hafta Arasi 30 9,33 4,16 0,00 15,00
24- 27 Hafta Arasi 35 9,54 3,55 1,00 15,00
28- 31 Hafta Arasi 34 10,59 3,87 1,00 15,00
32- 35 Hafta Arasi 62 9,27 4,00 0,00 15,00
36 Hafta ve Ustii 67 11,28 2,81 5,00 15,00
Toplam 304 10,01 3,77 0,00 15,00

Tablo 4.2.6.55’1 inceledigimizde katilimcilarin gebelik haftasi degiskenin duygusal
iyi olma puan ortalamalarina gore; 12-15 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X=
9.31), 19-19 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X= 10.10), 20-23 hafta arasinda
gebeligi olanlarin (X= 9.33), 24-27 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X= 9.54), 28-
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31 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X= 10.58) 32-35 hafta arasinda gebeligi
olanlarin (X= 9.27), 36 hafta ve iistiinde gebeligi olanlarin (X= 11.28) oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.2.6.56: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Duygusal Tyi

Olma Diizeyine Iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 193,643 6 32,274 033
Gruplar icinde 4115,328 297 13,856 2,329 P<0.05
Toplam 4308,970 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik haftasi
degiskenine gore duygusal iyi olma (F= 2.329 ; p<0.05) sonucu bulunmustur. Bu
sonu¢ katilimcilarin gebelik haftas1 degiskeni ile duygusal iyi olma arasinda 0.05
diizeyinde anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla “Gebelik
donemindeki kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik
haftas1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir” denencesi kabul
edilmigtir. Varyanslarin dagilimimin homojen olup olmadigini belirlemek i¢in ise

Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.97).

Tablo 4.2.6.57: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Duygusal Tyi

Olma Homojenlik Testi
Levene Istatistigi Sdi Sd2 p
3,026 6 297 ,007

Yukaridaki tabloya gore p <0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonug varyanslar arasindaki
dagilimin homojen olmadigmi gostermektedir. Bu nedenle gebelik haftasi
degiskeninde homojen olmayan varyanslarin dagilimimi belirlemek amaciyla

Games-Howell testi yapilmistir.
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Tablo 4.2.6.58: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Duygusal Tyi
Olma Diizeyine fliskin Games-Howell Testi

(I) Gebelik Haftasi (J) Gebelik Haftasi Ortalama Farki (I-J) Std. Hata P
16-19 Hafta Arasi -,78947 ,92145 978
20-23 Hafta Arasi -,01754 1,04744 1,000
24-27 Hafta Arasi -,22707 ,93787 1,000
12-15 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -1,27245 ,97972 ,850
32-35 Hafta Arasi ,04160 ,88146 1,000
36 Hafta ve Ustii -1,96779 ,79832 ,193
12-15 Hafta Arasi ,78947 ,92145 ,978
20-23 Hafta Arasi , 77193 ,95262 ,983
24-27 Hafta Arasi ,56241 ,83064 ,993
16-19 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -,48297 ,87762 ,998
32-35 Hafta Arasi ,83107 ,76638 931
36 Hafta ve Ustii -1,17832 ,66908 ,579
12-15 Hafta Arasi ,01754 1,04744 1,000
16-19 Hafta Arasi -, 77193 ,95262 ,983
24-27 Hafta Arasi -,20952 ,96851 1,000
20-23 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -1,25490 1,00909 ,874
32-35 Hafta Arasi ,05914 ,91400 1,000
36 Hafta ve Ustii -1,95025 ,83411 251
12-15 Hafta Arasi ,22707 ,93787 1,000
16-19 Hafta Arasi -,56241 ,83064 ,993
20-23 Hafta Arasi ,20952 ,96851 1,000
24-27 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -1,04538 ,89484 ,903
32-35 Hafta Arasi ,26866 , 78604 1,000
36 Hafta ve Ustii -1,74072 ,69152 ,173
12-15 Hafta Arasi 1,27245 ,97972 ,850
16-19 Hafta Arasi ,48297 ,87762 ,998
20-23 Hafta Arasi 1,25490 1,00909 ,874
28-31 Hafta Arasi
24-27 Hafta Arasi 1,04538 ,89484 ,903
32-35 Hafta Arasi 1,31404 ,83554 ,700
36 Hafta ve Ustii -,69535 , 74730 ,966
12-15 Hafta Arasi -,04160 ,88146 1,000
16-19 Hafta Arasi -,83107 ,76638 931
20-23 Hafta Arasi -,05914 ,91400 1,000
32-35 Hafta Arasi
24-27 Hafta Arasi -,26866 , 78604 1,000
28-31 Hafta Arasi -1,31404 ,83554 ,700
36 Hafta ve Ustii -2,00939" ,61285 ,023
12-15 Hafta Arasi 1,96779 ,79832 ,193
16-19 Hafta Arasi 1,17832 ,66908 ,579
.. 20-23 Hafta Arasi 1,95025 ,83411 ,251
36 Hafta ve Ustii
24-27 Hafta Arasi 1,74072 ,69152 ,173
28-31 Hafta Arasi ,69535 , 74730 ,966
32-35 Hafta Arasi 2,00939" ,61285 ,023
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Tablo 4.2.58’e gore 32-35 hafta arasinda gebeligi olan katilimcilar ile 36. Hafta ve
iistinde gebeligi olan katilimcilarin  duygusal iyi olma durumlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Katilimeilarin duygusal iyi
olma durumu diger gebelik haftalaria gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagsmamaktadir

Denence 6.5.2: Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebelik haftalar1 degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhilasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik haftasi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasma olup
olmadigint belirlemek i¢in anova analizi yapilmig, Varyans analiz sonucuna gore
0.05 anlamlilik diizeyinde farklilasma oldugu tespit edilmistir. Homogeneity of
Variances Test (varyanslarin homojenligi) testine bakilmis varyanslarin dagilimi
homojen oldugu i¢in Post—Hoc testlerinden Tukey testi ile analiz yapilmis olup ve

sonuclar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.59: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Sosyal Tyi
Olma Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
12-15 Hafta Arasi 38 10,13 5,37 0,00 21,00
16-19 Hafta Arasi 38 11,63 6,30 1,00 24,00
20- 23 Hafta Arasi 30 10,90 6,79 0,00 23,00
24- 27 Hafta Arasi 35 11,49 6,55 0,00 25,00
28- 31 Hafta Arasi 34 13,47 7,12 0,00 25,00
32- 35 Hafta Arasi 62 10,61 6,39 0,00 25,00
36 Hafta ve Ustii 67 14,00 6,28 0,00 25,00
Toplam 304 11,88 6,48 0,00 25,00

Tablo 4.2.6.59’a gore katilimcilarin gebelik haftas1 degiskenin sosyal iyi olma puan
ortalamalarma gore; 12-15 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X= 10.13), 16-19 hafta
arasinda gebeligi olanlarm (X= 11.63), 20-23 hafta arasinda gebeligi olanlarm (X=
10.90), 24-27 hafta arasinda gebeligi olanlarm (X= 11.48), 28-31 hafta arasinda
gebeligi olanlarin (X= 13.47), 32-35 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X= 10.61),
36 hafta ve iistiinde gebeligi olanlarin (X= 14.00) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.6.60: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Sosyal Tyi

Olma Diizeyine Iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 639,443 6 106,574 017
Gruplar i¢inde 12097,807 297 40,733 2,616  P<0.05
Toplam 12737,250 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik haftasi
degiskenine gore sosyal iyi olma (F= 2,616, p<0.05) sonucu bulunmustur. Bu
sonu¢ katilimcilarin gebelik haftasi degiskeni ile sosyal iyl olma arasinda 0.05
diizeyinde anlamli bir diizryde farklilik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
“Gebelik donemindeki kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar
gebelik haftasi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir” denencesi
kabul edilmistir. Varyanslarin dagiliminin homojen olup olmadigini belirlemek i¢in

ise Homogeneity of Variances Testi yapilmistir (Tablo 4.2.6.61).

Tablo 4.2.6.61: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Sosyal Iyi Olma
Saghg1 Homojenlik Testi

Levene Istatistigi Sd1 Sd2 P

,598 6 297 , 732

Yukaridaki tabloya gore p>0.05 degeri ¢ikmistir. Bu sonu¢ varyanslar arasindaki
dagilimin  homojen oldugunu gostermektedir. Bu nedenle gebelik haftasi
degiskeninde homojen varyanslarin dagilimini belirlemek amaciyla Tukey testi

yapilmistir.
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Tablo 4.2.6.62. Katiimcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Sosyal Tyi

Olma Diizeyine Iliskin Tukey Testi

(I) Gebelik Haftasi (J) Gebelik Haftas: Ortalama Fark (I-J) Std. Hata P
16-19 Hafta Arasi -1,50000 1,46419 ,948
20-23 Hafta Arasi -,76842 1,55875 ,999
24-27 Hafta Arasi -1,35414 1,49524 971
12-15 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -3,33901 1,50664 ,290
32-35 Hafta Arasi -,48132 1,31488 1,000
36 Hafta ve Ustii -3,86842" 1,29611 ,048
12-15 Hafta Arasi 1,50000 1,46419 ,948
20-23 Hafta Arasi ,73158 1,55875 ,999
24-27 Hafta Arasi ,14586 1,49524 1,000
16-19 Hafta Aras1
28-31 Hafta Arasi -1,83901 1,50664 ,886
32-35 Hafta Arasi 1,01868 1,31488 987
36 Hafta ve Ustii -2,36842 1,29611 531
12-15 Hafta Arasi , 76842 1,55875 ,999
16-19 Hafta Arasi -, 73158 1,55875 ,999
24-27 Hafta Arasi -,58571 1,58795 1,000
20-23 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -2,57059 1,59869 ,677
32-35 Hafta Arasi ,28710 1,41943 1,000
36 Hafta ve Ustii -3,10000 1,40205 ,293
12-15 Hafta Arasi 1,35414 1,49524 971
16-19 Hafta Arasi -, 14586 1,49524 1,000
20-23 Hafta Arasi ,58571 1,58795 1,000
24-27 Hafta Arasi
28-31 Hafta Arasi -1,98487 1,53683 ,856
32-35 Hafta Arasi ,87281 1,34937 ,995
36 Hafta ve Ustii -2,51429 1,33108 ,489
12-15 Hafta Arasi 3,33901 1,50664 ,290
16-19 Hafta Arasi 1,83901 1,50664 ,886
20-23 Hafta Arasi 2,57059 1,59869 ,677
28-31 Hafta Aras1
24-27 Hafta Arasi 1,98487 1,53683 ,856
32-35 Hafta Arasi 2,85769 1,36199 ,356
36 Hafta ve Ustii -,52941 1,34388 1,000
12-15 Hafta Arasi ,48132 1,31488 1,000
16-19 Hafta Arasi -1,01868 1,31488 ,987
20-23 Hafta Arasi -28710 1,41943 1,000
32-35 Hafta Arasi
24-27 Hafta Arasi -,87281 1,34937 ,995
28-31 Hafta Arasi -2,85769 1,36199 ,356
36 Hafta ve Ustii -3,38710" 1,12470 ,044
12-15 Hafta Arasi 3,86842" 1,29611 ,048
16-19 Hafta Arasi 2,36842 1,29611 531
.. 20-23 Hafta Arasi 3,10000 1,40205 ,293
36 Hafta ve Ustii
24-27 Hafta Arasi 2,51429 1,33108 ,489
28-31 Hafta Arasi ,52941 1,34388 1,000
32-35 Hafta Arasi 3,38710° 1,12470 ,044
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Tablo 4.2.6.62 Tukey testi sonuglarina gore sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 gebelik donemindeki kadinlarin gebelik haftas1 degiskenine gore 12-15
hafta arasinda gebeligi olanlar ile hafta 36 hafta ve iistiinde gebeligi olanlar ve 32-
35 hafta arasinda gebeligi olanlar ile hafta 36 hafta ve iistlinde gebeligi olanlar
arasinda sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde
farklilik tespit edilmistir. Katilimecilarin sosyal iyi olma durumu diger gebelik

haftalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.

Denence 6.5.3: Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebelik haftalar1 degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhlasmakta midir?

Bu denencede katilimcilarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan gebelik haftasi
degiskenine goére anlamlhi diizeyde farklilasma olup olmadigim1 belirlemek igin

anova analizi yapilmis ve sonuclar agsagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.63: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Psikolojik Iyi
Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gruplar N X SS Min. Max.
12-15 Hafta Arasi 38 19,53 8,95 0,00 30,00
16-19 Hafta Arasi 38 20,63 6,96 3,00 30,00
20- 23 Hafta Arasi 30 19,50 7,42 0,00 30,00
24- 27 Hafta Arasi 35 19,66 6,30 0,00 30,00
28- 31 Hafta Arasi 34 21,12 7,62 5,00 30,00
32- 35 Hafta Arasi 62 19,61 7,10 0,00 30,00
36 Hafta ve Ustii 67 23,00 5,94 6,00 30,00
Toplam 304 20,64 7,22 0,00 30,00

Tablo 4.2.6.63’e gore katilimcilarin gebelik haftas1 degiskenin psikolojik iyi olma
alt boyutu puan ortalamalarina gore; 12-15 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X=
19.52), 16-19 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X= 20.63), 20-23 hafta arasinda
gebeligi olanlarin (X= 19.5), 24-27 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X= 19.65),
28-31 hafta arasinda gebeligi olanlarin (X= 21.11), 32-35 hafta arasinda gebeligi
olanlarm (X= 19.61), 36 hafta ve iistiinde gebeligi olanlarm (X=n23.00) olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.2.6.64: Katihmcilarin Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Psikolojik Tyi

Olma Diizeyine Iliskin Varyans Analizi Bulgular

Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar arasinda 566,257 6 94,376 091
Gruplar icinde 15247,941 297 51,340 1,838  p>0.05
Toplam 15814,197 303

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik haftasi
degiskenine gore psikolojik iyi olma (F= 1.838; p>0.05) oldugu icin gebelik
haftas1 degiskenine gore psikolojik iyi olma arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Dolayisiyla “Gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olma
alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik haftasi degiskenine goére anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir.” denencesi reddedilmistir.

Denence 6.6: Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin ruh saghgi toplam
puan ortalamalar1 gebeligin iiciincii doneminde olan kadinlara gore anlamh

diizeyde farkhlagsmaktadir.

Bu denencede gebelik donemi degiskenine gore; gebeliginin ikinci doneminde olan
kadinlarin gebeliginin iigilincii doneminde olan kadinlara gore ruh sagligi toplam
puan ortalamalarinda anlamli bir diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek

icin T testi ile analiz yapilmis ve sonuclar asagidaki tablolarda verilmistir

Tablo 4.2.6.65: Katilimcilarin Gebelik Donemi Degiskenine Gore Ruh
Saghgina Ait N, X, SS Degerleri

Gebelik Donemi N X SS
2. Donem 141 40,47 14,98
3. Donem 163 4429 15,27

Tablo 4.2.6.65’e gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik donemi degiskenine
gore ruh saglhigi puan ortalamalari; gebeliginin 2. doneminde bulunanlarin

(X=40.47), gebeliginin 3. déneminde bulunanlarin (X=44.29)olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.6.66: Katimcilarin Gebelik Donemi Degiskenine Gore Ruh Saghg

Ait T Testi Analizi
Levene'nin Varyans Sig.
Homojenligi Testi F Sig. t df (tailed)
Esit varsayilan varyanslar ,032 858 -2,193 302 1029

Esit varsayllmayan varyanslar 2196 297277 029

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik donemi
degiskenine gore ruh saghgr (F= 0.032; p>0.05) oldugu goriilmektedir. Bu
durumda varyanslarin dagilimimnin homojen oldugunu soéyleyebiliriz. T testi
tablosuna baktigimizda (¢/302]= -2.193; p<0.05) seklindedir. Ancak p degerlerinin
iki grupta da p=0.029 olmasi gruplarin ortalamalar1 birbirlerinden farkli olmus olsa
bile p degeri ayni oldugu i¢in gebeligin 2. Donemi puan ortalamalari ile gebeligin
3. Donemi puan ortalamalarmin birbirine denktir diyebiliriz.  Sonug¢ olarak
“Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin ruh saglig: toplam puan ortalamalar
gebeligin  liglincli  doneminde olan kadinlara gére anlamhi  diizeyde

farklilagsmaktadir” denencesi reddedilmistir.

Denence 6.6.1: Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin duygusal iyi olma
alt boyutu puan ortalamalar1 gebeligin iiciincii doneminde olan kadinlara gore

anlamh diizeyde farkhlasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemi degiskenine gore; gebeliginin ikinci doneminde olan
kadinlarin gebeliginin {iglincli doneminde olan kadinlara gore duygusal iyi olma alt
boyutu puan ortalamalarinin anlamli bir diizeyde farklilagma olup olmadigini
belirlemek i¢in T testi ile analiz yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda

verilmigtir.

Tablo 4.2.6.67: Katihmcilarin Gebelik Dénemi Degiskenine Gore Duygusal Iyi
Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gebelik Donemi N X SS
2. Donem 141 9,59 391
3. Donem 163 10,37 3,62
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Tablo 4.2.6.67°e gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik donemi degiskenine
gore duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari; gebeliginin 2. doneminde
bulunanlarin (X=9.59), gebeliginin 3. doéneminde bulunanlarm (X=10.37) olarak

bulunmustur.

Tablo 4.2.6.68: Katihmcilarin Gebelik Dénemi Degiskenine Gore Duygusal Tyi
Olma Diizeylerine Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans

Homojenligi Testi . Sig.

F  Sig. df  (2-tailed)
Esit varsayilan varyanslar 1,942 165 -1,818 302 ,070
Esit varsayllmayan varyanslar -1.808 287.813 072

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik donemi
degiskenine gore duygusal iyi olma alt boyutu (F= 1.932; p>0.05) oldugu
goriilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagilimmin homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302]= -1.818; p <0.05) oldugu i¢in
gruplar arasinda farklialsma s6z konusudur. Bu durumda gebeligin 3. doneminde
olan kadinlarin duygusal iyi olma puan ortalamalari (X= 10.37), gebeligin 2.
doneminde olan kadinlarin duygusal iyi olma puan ortalamalarindan (X=9.59) daha
yiiksektir. Sonug¢ olarak “Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin duygusal iyi
olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebeligin iigiincii doneminde olan kadinlara gore

anlaml diizeyde farklilasmaktadir” denencesi kabul edilmistir.

Denence 6.6.2: Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin sosyal iyi olma alt
boyutu puan ortalamalar1 gebeligin iiciincii doneminde olan kadinlara gore

anlamh diizeyde farkhilasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemi degiskenine gore; gebeliginin ikinci doneminde olan
kadinlarin gebeliginin {i¢lincii doneminde olan kadinlara gore sosyal iyi olma alt
boyutu puan ortalamalarinin anlamli bir diizeyde farklilasma olup olmadigin
belirlemek icin T testi ile analiz yapilmis ve sonucglar asagidaki tablolarda

verilmistir.
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Tablo 4.2.6.69: Katihmcilarin Gebelik Dénemi Degiskenine Gore Sosyal Tyi
Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gebelik Donemi N X SS
2. Donem 141 11,04 6,20
3. Donem 163 12,60 6,65

Tablo 4.2.6.69’a gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik donemi degiskenine
gore sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari; gebeliginin 2. doneminde
bulunanlarin (X=11.04,) gebeliginin 3. déneminde bulunanlarin (X=12.60) olarak

bulunmustur.

Tablo 4.2.6.70: Katihmcilarin Gebelik Dénemi Degiskenine Gore Sosyal Tyi
Olma Diizeylerine Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans

Homojenligi Testi . df Sig. (2-
by S tailed)

Esit varsayilan varyanslar 397 529 2,112 302 ,036

Esit varsayilmayan varyanslar 22123 300.300 035

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik donemi
degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutu (F= 0.397; p>0.05) oldugu
goriilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagilimmin homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302]=-2.112; p <0.05) oldugu i¢in
gruplar arasinda farklialsma s6z konusudur. Bu durumda gebeligin 3. doneminde
olan kadinlarin sosyal iyi olma puan ortalamalari (X= 12.60), gebeligin 2.
doneminde olan kadmlarin sosyal iyi olma puan ortalamalarindan (X=11.04) daha
yiiksektir. Sonug olarak “Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin sosyal iyi
olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebeligin {igiincii doneminde olan kadinlara gore

anlaml diizeyde farklilasmaktadir” denencesi kabul edilmistir.

168



Denence 6.6.3: Gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin psikolojik iyi olma
alt boyutu puan ortalamalar gebeligin iiciincii doneminde olan kadinlara gore

anlamh diizeyde farkhlasmaktadir.

Bu denencede gebelik donemi degiskenine gore; gebeliginin ikinci doneminde olan
kadinlarin gebeliginin ti¢lincii doneminde olan kadinlara gore kadinlarin psikolojik
iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli bir diizeyde farklilasma olup
olmadigin1 belirlemek i¢in T testi ile analiz yapilmis ve sonuglar asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.71: Katihmcilarin Gebelik Donemi Degiskenine Gore Psikolojik Tyi
Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Gebelik Donemi N X SS
2. Donem 141 19,85 7,54
3. Donem 163 21,32 6,89

Tablo 4.2.6.71°e gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik donemi degiskenine
gore psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalari; gebeliginin 2. doneminde
bulunanlarin (X=19.85), gebeliginin 3. déneminde bulunanlarm (X=21.32) olarak

bulunmustur.

Tablo 4.2.6.72: Katihmcilarin Gebelik Donemi Degiskenine Gore Psikolojik Tyi
Olma Diizeylerine Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans . Sig.
Homojenligi Testi F Sig t df (2-tailed)
Esit varsayilan varyanslar 1,024 312 -1,773 302 ,077
Esit varsayilmayan varyanslar _1.761 286.236 079

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin gebelik donemi
degiskenine gore psikolojik iyi olma alt boyutu (F= 1.024; p>0.05) oldugu
gorilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagiliminin  homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302]= -1.773; p>0.05) oldugu i¢in
gruplar arasinda farklilasma s6z konusu degildir. Dolayisiyla Gebeligin ikinci

doneminde olan kadimnlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalari
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gebeligin  liglincli  doneminde olan kadinlara gére anlamhi  diizeyde

farklilagmaktadir” denencesi reddedilmistir.

Denence 6.7: Daha 6nce ruh saghgi problemi yasamayan kadinlarin ruh saghgi
toplam puan ortalamalar1 daha once ruh saghgi problemi yasayan kadinlara

gore anlamh diizeyde farkhilagsmaktadir.

Bu denencede daha once ruh sagligi problemi yasayan kadinlarin daha 6nce ruh
saglig1 problemi yasamayan kadinlara gbére ruh sagligi toplam puan ortalamalari
arasinda anlamh diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in T testi ile

analiz yapilmis ve sonuglar agsagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.73: Katihmcilarin Daha Once Ruh Saghig Problemi Yasama
Durumu Degiskenine Gére Ruh Saghg Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Daha Once Ruh Saghg ile Tlgili

Problem Yasadimiz Mi? N X SS
Evet 29 32,72 13,45
Hayir 275 43,55 15,06

Tablo 4.2.6.73’e gore katilimcilarin daha once ruh sagligi problemi yasama
degiskenine gore ruh saglhigi toplam puan ortalamalari; daha 6nce ruh sagligi
problemi yasayanlarin (X= 32.72), daha &nce ruh sagligi problemi yasamayanlarin

(X=43.55) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.74: Katihmcilarin Daha Once Ruh Saghg Problemi Yasama
Durumu Degiskenine Gore Ruh Saghgina Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans

Homojenligi Testi P
JEIS Fop ¢ Sd (2-tailed)

Esit varsayilan varyanslar 257,612 -3,718 302 ,000

Esit varsayilmayan varyanslar -4,073 35,825 ,000

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce ruh sagligi
problemi yasama degiskenine goére ruh saghg (F= 0.257; p>0.05) oldugu
gorilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagiliminin  homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302]= -3.718 ; p<0.05) oldugu i¢in

gruplar arasinda farklilasma s6z konusudur. Bu durumda daha 6nce ruh saglig:
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probelemi yasamayan kadinlarin ruh saghigi puan ortalamalari (X= 43.55), daha
once ruh saglig1 problemi yasayan kadinlarin ruh saglhigi puan ortalamalarindan (X=
32.72) daha yiiksektir Dolayisiyla “Daha 6nce ruh sagligi problemi yasamayan
kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 daha once ruh sagligi problemi
yasayan kadinlara gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir” denencesi kabul

edilmistir.

Denence 6.7.1: Daha once ruh saghgr problemi yasamayan kadinlarin
duygusal iyi olma puan ortalamalar1 daha 6nce ruh saghg: problemi yasayan

kadinlara gore anlamh diizeyde farkhlasmaktadir.

Bu denencede daha once ruh sagligi problemi yasayan kadinlarin daha 6nce ruh
saglig1 problemi yasamayan kadinlara gore duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in

T testi ile analiz yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.75: Katihmcilarin Daha Once Ruh Saghg Problemi Yasama
Durumu Degiskenine Gore Duygusal iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS

Degerleri

Daha Once Ruh Saghg ile Tlgili .

Problem Yasadimiz Mi? N X SS
Hayir 275 10,22 3,72

Tablo 4.2.6.75’e gore gore katilimcilarin daha 6nce ruh sagligi problemi yasama
degiskenine gore duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari; daha 6nce ruh
saghg problemi yasayanlarin (X=8.00), daha o6nce ruh saglig problemi

yasamayanlarin (X=10.22) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.6.76: Katihmcilarin Daha Once Ruh Saghig Problemi Yasama
Durumu Degiskenine Gore Duygusal Iyi Olma Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans

Homojenligi Testi p
Jenis Foop t Sd 2 tailed)

Esit varsayilan varyanslar ,102 ,750  -3,059 302 ,002

Esit varsayilmayan varyanslar -3,064 34,206  ,004

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce ruh sagligi
problemi yasama durumu degiskenine gore duygusal iyi olma (F= 0.102; p>0.05)
oldugu goriilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagilimimin homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302]= -3.059; p <0.05) oldugu i¢in
gruplar arasinda farklilasma s6z konusudur. Bu durumda daha 6nce ruh sagligi
probelemi yasamayan kadinlarm duygusal iyi olma puan ortalamalar1 (X= 10.22),
daha Once ruh sagligi problemi yasayan kadinlarin duygusal iyi olma puan
ortalamalarindan (X= 8.00) daha yiiksektir. Dolayisiyla “Daha once ruh saghig
problemi yasamayan kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari
daha oOnce ruh sagligi problemi yasayan kadinlara gore anlamli diizeyde

farklilasmaktadir” denencesi kabul edilmistir.

Denence 6.7.2: Daha once ruh saghgi problemi yasamayan kadinlarin sosyal
iyi olma puan ortalamalar1 daha once ruh saghg: problemi yasayan kadinlara

gore anlamh diizeyde farkhilagsmaktadir.

Bu denencede daha once ruh sagligi problemi yasayan kadinlarin daha 6nce ruh
saglig1 problemi yasamayan kadinlara gore sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in

T testi ile analiz yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.6.77: Katihmcilarin Daha Once Ruh Saghg Problemi Yasama
Durumu Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS Degerleri

Daha Once Ruh Saghg ile Tlgili

Problem Yasadimz Mi? N X SS
Evet 29 8,44 5,11
Hayir 275 12,23 6,51
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Tablo 4.2.6.77’ye gore katilimcilarin daha once ruh saglhigi problemi yasama
degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalari; daha 6nce ruh
saghg problemi yasayanlarin (X= 8.44), daha once ruh saglig problemi

yasamayanlarin (X=12.23) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.78: Katihmcilarin Daha Once Ruh Saghgi Problemi Yasama
Durumu Degiskenine Gore Sosyal Iyi Olma Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans p
Homojenligi Testi F p t Sd  (2-tailed)
Esit varsayilan varyanslar 3,223 ,074 -3,033 302 ,003
Esit varsayilmayan varyanslar -3,684 38,274  ,001

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce ruh saghigi
problemi yasama durumu degiskenine gore sosyal iyi olma (F= 3.223; p>0.05)
oldugu goriilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagilimimin homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302] = -3.033; p <0.05) oldugu i¢in
gruplar arasinda farklilasma s6z konusudur. Bu durumda daha 6nce ruh sagligi
probelemi yasamayan kadinlarin sosyal iyi olma puan ortalamalar (X= 12.23),
daha oOnce ruh sagligi problemi yasayan kadinlarin sosyal iyi olma puan
ortalamalarindan (X= 8.44) daha yiiksektir. Dolayisiyla “Daha 6nce ruh saghgi
problemi yasamayan kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 daha
once ruh saghgr problemi yasayan kadinlara goére anlamh diizeyde

farklilasmaktadir” denencesi kabul edilmistir.

Denence 6.7.3: Daha once ruh saghgr problemi yasamayan kadinlarin
psikolojik iyi olma puan ortalamalar1 daha once ruh saghg: problemi yasayan

kadinlara gore anlamh diizeyde farkhilasmaktadir.

Bu denencede daha once ruh sagligi problemi yasayan kadinlarin daha 6nce ruh
saglig1 problemi yasamayan kadinlara gore psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in

T testi ile analiz yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 4.2.6.79: Katihmcilarin Daha Once Ruh Saghg Problemi Yasama
Durumu Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olma Diizeylerine Ait N, X, SS

Degerleri
Daha Once Ruh Saghg ile Tlgili N % SS
Problem Yasadimiz Mi?
Evet 29 16,27 7,69
Hayir 275 21,09 7,03

Tablo 4.2.6.79’a gore katilimcilarin daha once ruh sagligi problemi yasama
degiskenine gore psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalari; daha 6nce ruh
saglig1 problemi yasayanlarin ortalamasi 16.27, daha 6nce ruh sagligi problemi

yasamayanlarin ortalamasi ise 21.09 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.6.80: Katihmcilarin Daha Once Ruh Saghgi Problemi Yasama
Durumu Degiskenine Gore Psikolojik Tyi Olma Ait T Testi Analizi

Levene'nin Varyans

e lewe . P
Homojenligi Testi

Jentis K P t Sd 2 tailed)
Esit varsayilan varyanslar 1,316 252 -3,481 302 ,001
Esit varsayilmayan varyanslar -3,234 33,115 ,003

Yukaridaki tabloya gore gebelik donemindeki kadinlarin daha 6nce ruh sagligi
problemi yasama durumu degiskenine gore psikolojik iyi olma (F= 1.316; p>0.05)
oldugu gorilmektedir. Bu durumda varyanslarin dagiliminin homojen oldugunu
sOyleyebiliriz. T testi tablosuna baktigimizda (¢/302]= -3.481; p <0.05) oldugu i¢in
gruplar arasinda farklilasma s6z konusudur. Bu durumda daha 6nce ruh saglig:
probelemi yasamayan kadimlarm psikolojik iyi olma puan ortalamalar1 (X= 21.09),
daha once ruh sagligi problemi yasayan kadinlarin psikolojik iyi olma puan
ortalamalarindan (X= 16.27) daha yiiksektir. Dolayisiyla “Daha 6nce ruh saglig
problemi yasamayan kadinlarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalari
daha oOnce ruh sagligi problemi yasayan kadinlara gore anlamli diizeyde

farklilasmaktadir” denencesi kabul edilmistir.
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BESINCI BOLUM
DEGERLENDIRME ve TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde ilk olarak literatiir taramasinda edinilen bilgilere ve
arastirmanin bulgularina bagl olarak konu tartigilmakta ve oneriler sunulmaktadir.
Ikinci béliimde ise ¢alismanm bagimli degiskeni olan ruh sagligi ile bagimsiz
degiskenleri olan distres, kaygi diizeyi ve gebelik donemindeki kadinlarin
demografik ozellikleri ve gebelige 0zgii niteliklerle ilgili aragtirmanin sonuca

yonelik bilgilere yer verilmektedir.

5.1.Genel Degerlendirme- Tartisma ve Oneri

Onceki zamanlarda gebelik donemi psikiyatrik rahatsizliklar icin koruyucu bir
donem olarak algilanmaktayken artik glinlimiizde stresli, endiseli, kaygili bir
bekleyis, kisinin kendisinde asir1 bir yliklenme olmasi gibi ruhsal duygularin yogun
yasandig1 bir siire¢ olarak goriilmektedir (Capik, 2013: 1). Yasanan bu ruhsal
problemler gebelik donemi siirecinde kadinlarda ¢eliski icinde olma, i¢e doniik
olma, belirsizlik yasama, duygusal olma, pasif bir kisilige sahip olma kaygi ve

korku gibi psikolojik degisikliklerle ortaya ¢ikabilmektedir (Sertbas, 1998: 16).

Yapilan ¢aligmalara da baktigimizda gebelikte yasanan ruhsal bozukluklarin ciddi
bir orana sahip oldugu goriilmektedir. Buna 6rnek vermek gerekirse; Calik ve Aktas
2011 yilinda “Gebelikte Depresyon” adli calismasinda Tiirkiye’de yapilan bazi
caligmalarin sonuglarina yer vermektedir. Bu calismada depresyonun gebelikte
yayginligt 1999’da yapilan calisma sonucunda %?27,90; 2005 yilinda yapilan
calismaya gore %36.30; 2007 yilinda yapilan ¢alismaya gore %28.60 ve 2009°da
yapilan aragtirmaya gore %27.30 oraninda goriildiigli aktarilmaktadir (Akt. Calik ve
Aktas, 2011:144).
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2012 yilinda Okyay ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore gebelik cagindaki
kadinlarda anksiyete ve depresyon goriilme sikligmin %35,5 oraninda oldugunu,
Donmez ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptigr calismada ise kadin olmanin
anksiyete goriilme riskini 3,56 kat; duygulanim bozuklugunu ise 2,07 kat

arttirdigin1 belirtmektedir (Daglar, vd., 2015: 28).

Tarhan da Kadin psikolojisi adli kitabinda kadinlarin depresyon ve anksiyeteyi
erkeklere gore daha fazla yasadigini belirtmistir (Tarhan, 2005). Uluslararasi
yapilan ¢aligmalarda ise kadinlarda 18-44 yas arasinda depresyonun daha fazla
goriildiigii bu yas araliginin kadinlarin gebelik, lohusalik ve dogum sonras1 donemi

kapsadigr belirtilmektedir (Akt. Calik ve Aktas, 2011:143).

Bu verilere dayanarak cinsiyet karsilastirmalarinda kadinlarin ruhsal bozukluklar
yasamaya daha yatkin oldugu ve 6zellikle de dogurganligi kapsayan yas araliginda
bu problemlerin daha fazla ortaya ¢iktig1 sonucuna ulagilabilmekteyiz. Genel olarak
yapilan caligmalar1 degerlendirdigimizde gebelikte depresyon ve anksiyetnin
goriilme yayginligmin yaklasik %30 ile %35 civarinda oldugu yani 3-4 gebe
kadindan 1’inde depresyon ve anksiyete yasama riskinin oldugu sonucuna
ulasabilmekteyiz. Bu donemde yasanan ruhsal bozukluklar anne adayinin duygu
durumunu olumsuz yonde etkiledigi gibi ciddi olumsuz sonuglarin yaganmasina,
gebelikte intihar girisimlerinin olmasina neden olabilmekte ve morbidite-mortalite

hizinm1 arttirmaktadir (A.g.e.:150).

Diger taraftan gebelikte distres yaygmlig: ile ilgili olarak Capik, Apay ve Sakar,
(2015) calismasinda distres goriilme yayginlik oranlarinda farklilik oldugunu
belirtmektedir. 59 calisma iizerinden yapilan bir meta analizine gore gebelik
doneminde goriilen depresyon oraninin sanayilesmis tilkelerdeki kadinlarda %8 ile
%24 arasinda oldugu; gebelikte psikolojik distresin arastirildigi bazi1 ¢aligmalarda
ise %13 ile %25 oraninda distres oldugu ozellikle de depresyon ve anksiyete
tizerine psikolojik distres ataklarin gecirildigi; diger bir ¢caligmaya gore ise gebelik
doneminde distresin %41,7 ile %51 oraninda degisim gdosterdigine yonelik
arastirma sonuglar1 yer almaktadir (Capik, Apay ve Sakar, 2015:197). Bacaci ve
Apay’in 2018 yilinda yaptig1 ¢aligmada bu durumu su sekilde agiklamaktadir:
“Gebelik doneminde yasanan psikolojik distresin %11.9 ile %51 oraninda degisim

gostermektedir” (Bacaci ve Apay, 2018: 77). Bu sonuglardan yola ¢ikarak ciddi
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degisim araligma sahip olan gebelikte distrese yonelik ¢alismalarinin arttirilmast
gerektigi Onerilmektedir. Calismalarin yasanan bolgelere gore, sosyo ekonomik
duruma gore, yas, egitim durumu gibi 6nemli demografik 6zelliklere gore yapilmasi
distresi daha yogun yasayan kitlenin belirlenmesinde yardimci olacagi ve gebelikte

distresi onlemeye yonelik yapilacak caligmalar da yol gdsterecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaci tarafindan yapilan bu ¢alismada son 20 yilda gebelik donemi ile ilgili
yapilan ¢aligsmalara gore gebelik donemi yas ortalamalarinin gegmisten gliniimiize
degisim gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. 2000 yilinda Oztiirk ve Sirin’in gebelikle
ilgili yaptig1 calismaya gore yas ortalamasmin 26.22 +4,32 oldugu, 2005 yilinda
Diilgerler, Engin ve Ertem’in yaptig1 ¢alismaya gore gebelerin yas ortalamasinin
26,36 £+ 5,93 oldugu, 2013 yilinda Sen ve Sirin’in gebelik donemine iliskin yaptigi
calismada 24-29 yas araligindaki kadinlar ¢alismanin %31.00’ini ve 30-35 yas
arasinda olan kadinlar ise ¢alismanin %28.3’{inii olusturdugu, yani %59.3’linilin 25-
35 yas arasindaki kadinlar oldugu, 2015 yilinda Capik, Apay ve Sakar tarafindan
yapilan aragtirmaya gore yas ortalamasmin 26.69 + 4.92 oldugu, 2018 yilinda
Bacaci ve Apay’in yaptigi arastirmada gebelik donemindeki kadinlarin %65.1’inin
yas ortalamasinin 25-35 yas arasinda oldugu, 2019 yilinda yapilan baska bir
calismaya gore ise yas ortalamasinin 28.66+ 4.53 oldugu sonucuna ulasilmistir
(Bacac1 ve Apay, 2018; Capik, Apay ve Sakar, 2015: 196; Diilgerler, Engin ve
Ertem, 2005: 115-119; Sen ve Sirin, 2013: 161; Tungel ve Siit, 2019:11).

Arastirmaci tarafindan yapilan bu calisma da ise 304 katilimecinin %33,9’u (n=103)
25-29 yas araliginda ve %34,5’1 (n=105) ise 30-34 yas aralifinda oldugu yani 25-35
yas arasinda olan %68,4 oraninda gebe kadinlarin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
nedenle 2000’11 yillarin basinda yapilan ¢aligsmalarda gebelik 25-30 yaslar1 arasinda
fazla goriiliirken 2019 yilina yakin tarihlerde yapilan ¢alismalara gore 25-35 yas
arasindaki kadinlarda gebeligin daha fazla yasandigi goriilmektedir. Bu veriler bize
ozellikle gebelik donemini yasayan kadinlarin biiyiik cogunlugunun yas ortalamasi
hakkinda bilgi vermektedir. Gebelik doneminde olusabilecek risklerin azaltilmasi
icin gebelikte ruhsal bozuklar1 oOnlemeye yonelik c¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir ve bu calismalarin genel hedef kitlesinin 25-35 yas arasinda yogun

olarak yapilmasi dngoriilmektedir.
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Diger taraftan gebelikle ilgili olarak literatiirde yer alan “Sempatik Gebelik”
konusuna deginmenin gebelikte ruhsal bozukluklarin kisiye yasattig1 etkisini
aciklamaya yardimci olacagi distliniilmektedir. Bu konuyla ilgi olarak Sevil ve
Kavlak’in 2003 yilinda yapmis oldugu “Sempatik Gebelik” adli calismay1
inceledigimizde; esleri gebe olan erkeklerde de gebeligin ilk ii¢ aymnin sonlarina
dogru gebelik belirtileri yasayan erkekler iizerinde c¢alismanin yapildigi
gorilmektedir. Calismada erkeklerin de gebelikle ilgili fiziksel semptomlar (karin
bliylimesi, kokuya kars1 hassasiyet, bacaklarda kramp, halsizlik gibi birgok
semptom) yasadiklarina dair bilgi verilmektedir. Ayrica psikolojik olarak da stres,
anksiyete, depresyon gibi ruhsal bozukluklar yasadiklar1 ve viicudun biitiinliigliniin

algisinda degisiklik oldugunu belirtmislerdir (Sevil ve Kavlak, 2003: 3).

Gebelik sadece kadinlara 6zgii bir olay olmus olsa da etki diizeyinin yiiksek oldugu,
baba adaylarinda da gebeligi yasamasalar bile gebe semptomlarina sahip oldugu ve
gebelikte kadinlarda goriilen stres, depresyon ve ankisyeteye bagli ruh sagligi
sorunlart yasamalart gebelik doneminin ruh saghgi agisindan Onemini
gostermektedir. Bu calismada ve yapilan diger bircok caligmada goriildiigli lizere
gebelik donemi eski donemlerdeki duygusal 1yi olma halinden ¢ikmis, ruh sagligi
acisindan onemi daha c¢ok artmistir. Gebelik doneminde yasanan ruh sagligi
sorunlarinin hem anne adaylarin1 hem de anne karnindaki bebegin saglig1 agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir.

Ceber, vd., (2010: 2), tarafindan yapilan calismada gebelik doneminde ruhsal
bozukluk yasayan annelerin cocuklarinda 4,5 yasindan itibaren ruh saghig:
bozuklugunun goriilme riskinin daha fazla oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle
gebelik donemi neslin devamini saglayan bir donem olmasi agisindan da {istiinde
durulmasi gereken bir konudur. Gebelik doneminde annelerin psikolojik destek
almalari, ruh saglig1 problemi yasaniyorsa erken teshisin yapilmasi ve dogru tedavi

yontemlerinin uygulanmasi gelecek nesil i¢in 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda gebelikle ilgili olarak anne-baba adaylarina gebelik donemi dncesinde
ve gebelik doneminde egitim alabilecegi gebe okullarinin sayisinin arttirilmasi

Onerilmektedir.
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Gebelik donemi oOncesinde ve gebelik doneminde danigsmanlik alabilecekleri
uzmanlarin yetistirilmesi ve ruh sagligini belirlemeye yonelik tarama programlarin

baslatilmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Gebelik donemindeki anne adaylarinda ruh sagligi problemi olusmamasi ya da
diizeltilmesine yardimci olmasi i¢in yoga-meditasyon gibi zihinsel aktivite
yapabilecekleri merkezlerin arttirilmasi 6zellikle de hastanelerde bu konuyla ilgili

aktivite mekanlarinin yer almasi 6nerilmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda ilgili ¢alisanlarin da gebelikte ruh sagliginin
Oneminin aktarilmasi ic¢in gerekli bilgilendirme ¢alismalarinin  yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica gebelik donemindeki kadinlara, yakinlarina ve ilgili saglik
calisanlarina bu donemin 6nemini ve olusabilecek risklerin azaltilmasina yonelik
yapilmas1 gereken bilgilerin yazili-basili, isitsel ve gorsel malzemelerle ulasilmasi

oOnerilmektedir.

Dogum eyleminin gerceklestirilecegi ortamin huzurlu olmasi, saglik kurum/
kurulus calisanlarinin olumlu iletisim kurmasi, saygi ve giiven ortaminda dogum
siirecinin gecirilmesi i¢in saglik calisanlarina yonelik bilgilendirme egitimleri

yapilmasi 6nerilmektedir.

5.2. Arastirmamn Anlattiklar:

Yiiksek lisans tezi olarak yapilan bu ¢alismada gebelik donemindeki kadinlarin ruh
sagligt durumu distres ve kaygi diizeyi agisindan incelenmistir. Calisma
kapsaminda ruh sagligi konusu; ruhsal bozukluklara ve alt maddelerine iliskin
bilgilere yer verilmekte, ayrica stres ve distres, kaygi ve gebelik konulari
literatiirde yer alan bilgilere gore aktarilmistir. Gebelik doneminde yasanilan stres,

kaygi, ruh sagligi ve depresyon durumu ise ayri bagliklar halinde incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda gebeliklerde yaklasik %30- 35 civarinda gebelikte
kaygi ve depresyon goriilme sikliginin yaygin oldugu ve distres diizeyinin ise
gebeliklerde %11 ile yaklasik %50 oranlarinda degisiklik gostedigi sonuglarina

ulasilmustir.
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Bu calisma ile gebeligin 12. Haftas1 ve iistiinde olan 304 kisiye anket uygulanmis

olup aragtirmaya yonelik bilgilere asagida yer verilmektedir.

Gebelik donemindeki kadinlarin ruh saghigi ile distres diizeyi ve kaygi diizeyi

arasinda yiiksek dl¢iide anlamli iligki bulunmaktadir.

Gebelik donemindeki kadinlarin ruh sagligindaki degisimin %22.6’smin distres
diizeyinden kaynaklandigi ve %30.8’inin ise kaygi diizeyinden kaynakli oldugu

sonuclarina ulasiimistir.

Gebelik donemindeki kadinlarin demografik 6zelliklerine gore ruh sagligi agisindan
degerlendirdigimizde ise yapilan bu ¢alismaya gore; yas degiskeninin gebelikte ruh
sagligi toplam puani ve alt boyutlar1 agisindan farklilagmadigi verilerine

ulasilmustir.

Egitim durumlarina inceledigimizde ise ruh sagligi toplam ve sosyal iyi olma ile
psikolojik 1yi olma alt boyutu puan ortalamalarinda farklilasmaya neden olmadigini
ama duygusal 1yl olma alt boyutu agisindan farklilasma oldugu, farklilasmanin
kaynaginin ise lise mezunlari ile tiniversite mezunlar1 arasinda oldugu, iiniversite
mezunlarinin duygusal iyi olma ortamalama puanlarinin daha yiliksek oldugu

gortilmektedir.

Gebelik donemindeki kadinlari mesleklerine gore degerlendirdigimizde ise ruh
saglhigimin siirekliligi agisindan ruh saglig1 toplam ve psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalarinda beyaz yaka olan kadinlar ile ev hanim1 olan kadinlar arasinda
farklilik oldugu, beyaz yaka calisan kadinlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu, duygusal iyi olma agisindan ise ev hamimlar1 ile beyaz yaka ve diger
calisanlar arasinda farklilasma oldugu, ev hanimlarinin duygusal 1yi olma ortalama

puanlarmin diisiik oldugu gortilmektedir.

Sosyo ekonomik diizeyleri agisindan degerlendiridigimizde ise ruh saglig1 ve alt
boyutlarinin algiladiklari ekonomik duruma gore ruh sagligi arasinda farklilasma
oldugu goriilmektedir. Farklilagmanin kaynaginin ise algiladiklart ekonomik
durumu diisiik olanlar ile orta ve yiiksek olanlar arasinda farklilagsma oldugu, diistik
ekonomik durumu algis1 olan kadinlarda ruh saghg ve alt boyutlarinda puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu sonuglarina ulasilmaktadir.
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Yapilan arastirmaya gore gebelige 0zgii nitelikler agisindan ruh saghg: ve alt
boyutlarinda anlamli diizeyde farklilasgma olup olmadigmi inceledigimizde;
katilimcilarin - gebelik sayis1 degiskenine goére ruh sagligi toplam puaninda,
duygusal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde
farklilasma oldugu, farklilasmanin kaynaginin ise ruh sagligi toplam puanmi ve
psikolojik iyi olma puan ortalamalarimin ilk gebeligi olanlar ile ikinci gebeligi
olanlar arasinda farklilagsma oldugu, ilk gebeligi olanlarin daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu ve duygusal iyi olma alt boyutuna gore ise ilk gebeligi
olanlar ile ikinci gebeligi — 3 ve daha fazla gebeligi olanlar arasinda farklilasma
oldugu, ilk gebeligi olanlarin puan ortalamalarin digerlerine gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Daha once diisiik yapma durumlar1 agisindan inceledigimizde ise ruh saghig ve alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir diizeyde farklilagsma olmadig1 bilgilerine ulagilmistir.

Gebelik donemindeki kadinlarin yasayan kag tane ¢ocugu olduguna gore ruh sagligi
ve alt boyutlarin1 degerlendirdigimizde ise; ruh sagligi toplam puani, duygusal iyi
olma ve psikolojik iyi olma alt boyutlarinda anlamli diizeyde farklilasma oldugu
ancak istatistiksel olarak sadece duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamasinda
hi¢ cocugu olmayanlar ile 1 cocugu olanlar- 2 ve daha fazla cocugu olanlar arasinda

farklilagsma oldugu goriilmektedir.

Gebelik tiirline gore ruh saglig1 ve alt boyutlarini degerlendirdigimizde, ruh sagligi
toplam puan, duygusal iyi olma ve psikolojik iyi olma puan ortalamalarinda anlamli
diizeyde farklilasma oldugu, farklilasmanin planlanmis gebeligi olan kadinlar ile
beklenmedik gebeligi olanlar kadinlar arasinda oldugu, planlanmis gebelige sahip

olanlarinin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gebelik haftalarima gore ruh sagligi ve alt boyutlatrina iliskin bilgiler ise; ruh
saglhigl, duygusal iyl olma ve sosyal iyi olma puan ortalamalar1 arasinda anlaml
diizeyde farklilasma oldugu, ruh sagligi toplam puani ile sosyal iyi olma alt
boyutuna gore gebeligin 12-15 hafta arasinda olanlar ve gebeligin 32-35 hafta
aarasinda olanlar ile gebeligin son haftalar1 olan 36 ve iistiinde olan kadinlar
arasinda; duygusal iyi olma alt boyutuna gore ise gebeligin 32-35 haftasinda olanlar
ile gebeligin 36 hafta ve iistinde olan kadinlar arasinda farklilasma oldugu

goriilmektedir.
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Gebelik donemlerine gore ruh sagligi ve alt boyutlarma iliskin bilgiler ise; ruh
sagligr toplam ve sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalarina goére anlaml
diizeyde farklilasma oldugu, gebeligin iigiincii doneminde bulanan kadinlarin puan
ortalamalarinin  gebeligin  ikinci doneminde bulunan kadinlarin  puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Son olarak ¢alismada ruh sagligi ve alt boyutlar1 gebelik donemindeki kadinlarin
daha 6nce ruh sagligi problemi yasama durumuna goére degerlendirilmistir. Bu
boliimde ruh sagligi toplam puan ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin gruplar
arasinda farklilasma oldugu gozlenmektedir. Daha 6nce ruh sagligi problemi
yasamayan kadinlarin ruh saghgi toplam puan ve alt boyutlarin puan
ortalamalarinin daha Once ruh sagligi problemi yasayanlara gore daha yiiksek

oldugu bilgilerine ulagilmistir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Gebelik donemi 3 aylik periyodlarla 3 donemden ve normal sartlarda 40 haftalik
stireci kapsayan bir donemdir. Gebeligin her donemi kendine 6zgii 6zellikleri
icermektedir, bu 6zellikler biyolojik yapida olabilecegi gibi fiziksel degisimlerde
gebeligin donemlerine gore sekillenmektedir. Diger bir ifadeyle gebelik donemi bir
kadinin hayatinda fiziksel, biyolojik degisimlerin yasandig1 ve ruhsal hayatina etki

eden bir donemdir diyebiliriz.

Bu c¢alisma gebelik doneminde olan 304 katilimcinin yanitladigi bilgiler
neticesinde degerlendirilmektedir. Calismanin bu boliimiinde aragtirma kapsaminda

elde edilen verilerin sonuglarina yer verilmektedir.

Ik olarak katilimcilarin demografik &zelliklerine gore frekans ve yiizdelik

dagilimlarina yonelik bilgiler asagida yer almaktadir. Arastirma sonuglaria gore;

» Yapilan ¢aligmada katilimcilarin yaklasik %68,4’liniin 25-35 yas arasinda
oldugunu, 24 yas ve altinin %15.1 ve 35 yas istiindeki kisilerinde %16.4
oraninda oldugunu gérmekteyiz.

» Egitim durumuna baktigimizda ise katilimcilar arasinda hi¢ okuryazar
olmayan katilimcit olmadigimi ve katilimcilarin  yaklasik  %350’sinin
liniversite mezunu, %8.2’sinin de yiiksek lisans-doktora mezunu, %35’in de
lise mezunu oldugunu gérmekteyiz.

» Katilimcilarin meslek durumu agisindan inceledigimizde ise beyaz yaka
olarak goérev yapanlarin %31.3, ev hanim1 ya da calismayanlarin %32.2 ve

diger gorevlere sahip olanlarin %36.5 oraninda oldugunu goriilmektedir.
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» Katilimcilarin  algiladiklart  ekonomik durum ise %7.6’smin diisiik,
%67.8’sinin orta ve %?24.7’sinin ise yiiksek ekonomik durum algis

oldugunu bilgisi verilmektedir.

Gebelige 0Ozgii nitelikler olarak degerlendirdigimiz boliimde katilimcilarin
frekans ve yilizde dagilimlarima yonelik bilgiler asagida yer almaktadir.

Aragtirma sonuglarina gore;

» Katilimcilarin kaginci gebeligi olduguna baktigimizda %53.9’unun (n=164)
ilk gebeligi oldugunu, %28.9’unun (n=88) ikinci gebeligi oldugunu ve
%17.1’inin (n=52) ii¢ ve lstlinde gebeligi oldugu,

» Daha once diisiik yapma durumuna baktigimizda % 19.7’sinin (n=60) daha
once diisiik yaptigini, %80.3’linlin (n=244) daha 6nce diisiik yapmadigini,

» Yasayan ka¢ ¢ocugu olduguna baktigimizda %66.4’liniin (n=202) yasayan
hi¢ cocugunun olmadigini, %26,6’sinin (n=81) 1 cocugu oldugunu ve
%6.9’unun (n=21) 2 ve daha fazla ¢ocugu oldugunu,

» Gebelik tiiriine baktigimizda %67.8’inin (n=206) gebeliginin planli yani
istenen bir gebeligi oldugunu, %25.3’linlin (n=77) beklenmedik gebeligi
oldugunu ve %6.9’unun (n=21) tedavi sonucunda gebeligi oldugunu,

» Gebelik haftalarina gore baktigimizda 12-15 haftas1 arasinda gebeligi
olanlarin %12.5’1 (n=38) oldugunu, 16-19 haftas1 arasinda gebeligi olanlarin
%12.5 (n=38) oldugunu, 20-23 haftas1 arasinda gebeligi olanlarin %9.9
(n=30) oldugunu, 24-27 haftas1 arasinda gebeligi olanlarin %11.5 (n=35)
oldugunu, 28-31 haftasi arasinda gebeligi olanlarin %11.2 (n=34) oldugunu,
32-35 haftasi arasinda gebeligi olanlarin %20.4 (n=62) oldugunu ve 36 hafta
ve iistiinde gebeligi olanlarin %22 (n=67) oranlarinda oldugu,

» Gebelik donemlerine gore baktigimizda ise %46.4’iniin (n=141) gebeligin
ikinci doneminde, %53.6’smn1in (n=163) gebeligin son déneminde oldugu,

» Katilmcilarin %9.5’nin (n=29) daha 6nce ruh sagligi problemi gegirmis

oldugu goriilmektedir.

Ruh Sagligi1 ve Distres Diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analiz

teknigi kullanilmis olup, arastirma sonuglarina asagida yer verilmektedir.
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» Ruh sagligi1 toplam puani ile distres toplam puani, olumsuz duygulanim alt
boyutu puani ve es katilimi alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonli (-)
0.01 diizeyinde anlaml iliski oldugu,

» Duygusal iyi olma alt boyutu puani ile distres toplam puani, olumsuz
duygulanim alt boyutu puani ve es katilimi alt boyutu puanlar1 arasinda
negatif yonlii (-) p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlamli iliski oldugu,

» Sosyal iyi olma alt boyutu puami ile distres toplam puani, olumsuz
duygulanim alt boyutu puani ve es katilimi alt boyutu puanlar1 arasinda
negatif yonlii (-) p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlamli iliski oldugu,

» Psikolojik iyi olma alt boyutu puani ile distres toplam puani, olumsuz
duygulanim alt boyutu puani ve es katilimi alt boyutu puanlar1 arasinda
negatif yonlii (-) p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlamli iligki oldugu

goriilmektedir.

Ruh Saghig1 ve Kaygi Diizeyi ile arasindaki iliskiyi incelemek igin korelasyon

analiz teknigi kullanilmis olup, arastirma sonuglarina asagida yer verilmektedir.

» Ruh sagligi toplam puani ile kaygi diizeyi toplam puani ve olumsuz
duygular alt boyutu puanlari arasinda negatif yonli (-) p=0.00; p<0.01
diizeyinde anlamli iliski oldugu ve ruh saghgi toplam puani ile olumlu
duygular alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii (+) p=0.00; p<0.01
diizeyinde anlaml1 iliski oldugu,

» Duygusal iyi olma alt boyutu puami ile kaygi diizeyi toplam puani ve
olumsuz duygular alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonli (-) p=0.00;
p<0.01 diizeyinde anlamli iligski oldugu ve duydusal iyi olma alt boyutu
puani ile olumlu duygular alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii (+)
p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlaml1 iligki oldugu,

» Sosyal iyi olma alt boyutu puani ile kaygi diizeyi toplam puani ve olumsuz
duygular alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonlii (-) p=0.00; p<0.01
diizeyinde anlamli iliski oldugu ve sosyal iyi olma alt boyutu puani ile
olumlu duygular alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii (+) p=0.00;
p<0.01 diizeyinde anlamli iliski oldugu,

» Psikolojik iyi olma alt boyutu puami ile kaygi diizeyi toplam puani ve
olumsuz duygular alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonlii (-) p=0.00;

p<0.01 diizeyinde anlaml iliski oldugu ve psikolojik iyi olma alt boyutu
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puani ile olumlu duygular alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii (+)

p=0.00; p<0.01 diizeyinde anlaml1 iliski oldugu sonuclarina ulagilmistir.

Ruh saglhiginin yordayicisi olarak distres diizeyi ve alt boyutlar1 (olumsuz
duygulanim ve es katilim1) arasindaki iligski incelemek i¢in regresyon analiz teknigi

kullanilmis olup arastirma sonuglarina iligkin bilgilere asagida yer verilmektedir.

> Ruh saghgmmn yordayicisi olarak distres diizeyi R?=0.226 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ ruh saghigindaki degisimin %22.6’sinin distres
diizeyinden kaynaklandigint ve p=0.00; p <0.05 diizeyinde (B= -0.904)
negatif yonlii (-) iliski oldugu ve t- degerinden bu iliskinin istatistiksel
acidan anlamli oldugu (t = -9.401; p =0.000),

> Ruh sagligmm yordayicisi olarak olumsuz duygulanim alt boyutu R*=0.110
olarak bulunmustur. Bu sonug ruh sagligindaki degisimin %11’inin olumsuz
duygulanim alt boyutundan kaynaklandigini ve p=0.00; p <0.05 diizeyinde
(B= -0.741) negatif yonlii (-) iliski oldugu ve t- degerinden bu iliskinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu (t = -6.107; p =0.000),

> Ruh saghgmin yordayicist olarak es katilimi alt boyutu R?=0.203 olarak
bulunmustur. Bu sonug¢ ruh sagligindaki degisimin %20.3’linlin es katilimi
alt boyutundan kaynaklandigi ve p=0.00; p <0.05 diizeyinde (= -1.989)
negatif yonli (-) iliski oldugu ve t- degerinden bu iliskinin istatistiksel

acidan anlamli oldugu (t = -8.777; p =0.000) sonuglarina ulagilmistir.

Ruh saglhigimin yordayicisi olarak kaygi diizeyi ve alt boyutlar1 (olumsuz duygular
ve olumlu duygular) arasindaki iliski incelemek i¢in regresyon analiz teknigi

kullanilmis olup arastirma sonuglarina iligkin bilgilere asagida yer verilmektedir.

> Ruh saghgmin  yordayicisi olarak kaygr diizeyi R?=0.308 olarak
bulunmustur. Bu sonug ruh saglhigindaki degisimin %30.8’inin kayg1 diizeyi
tarafindan agiklandigi ve p=0.00; p <0.05 diizeyinde (= -1.019) negatif
yonli (-) iliski oldugu ve t- degerinden bu iligskinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu (t =-11.596; p =0.000),

> Ruh saghigimin yordayicist olarak olumsuz duygular R*=0.104 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ ruh sagligindaki degisimin %10.4’liniin olumsuz

duygular alt boyutu tarafindan agiklandig1r ve p=0.00; p <0.05 diizeyinde
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(B= -0.793) negatif yonlii (-) iliski oldugu ve t- degerinden bu iliskinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu (t =-5.921; p =0.000),

> Ruh saghgmin yordayicist olarak olumlu duygular R?=0.442 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ ruh sagligindaki degisimin %44.2’sinin olumlu
duygular alt boyutu tarafindan agiklandig1r ve p=0.00; p <0.05 diizeyinde
(B= 2.582) pozitif yonli (+) iliski oldugu ve t- degerinden bu iligkinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu (t = -15.461; p =0.000) sonuglarina

ulasilmustir.

Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saghigi toplam puan ortalamalari ile alt
boyutlart (duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu)
puan ortalamalarmin katilimcilarin demografik o6zellikleri; yas, egitim durumu,
meslek ve algiladigi ekonomik durum degiskenlerine gore farklilasmanin olup

olmadigina iliskin bilgilere yer verilmektedir.

Yas degiskenine gore ruh sagligi toplam puan ortalamalar: ile alt boyutlar1 olan
duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 sonuglar1 ve yas degiskenine gore puan ortalamalarinda anlamli

diizeyde farklilik olup olmama durumuna ait bilgilere asagida yer verilmektedir:

» Yas degiskenine gore ruh sagligi puan ortalamalar1 (0-70 puan araliginda)
24 yas ve alt1 ortalamasi1 39.73, 25-29 yas aras1 ortalamast 43.33, 30-34 yas
aras1 ortalamasi 43.85, 35 yas ve iistii ortalamasi1 40.64 olarak bulunmus ve
varyans analizi sonucuna gore p=0.338 oldugu icin 0.05 diizeyinde yas
degiskeni acisindan ruh sagligi toplam puaninda anlamli diizeyde farklilik
olmadigy,

» Yas degiskenin duygusal iyi olma puan ortalamalarina gore (0-15 puan
araliginda); 24 yas ve alt1 ortalamas1 9.59, 25-29 yas arasi ortalamasi 10.16,
30-34 yas arasi1 ortalamasi1 10.47, 35 yas ve Ustii ortalamasi 9.14 olarak
bulunmus ve varyans analizi sonucuna gore p=0.177; p>0.05 oldugu i¢in
yas degiskeni agisindan duygusal iyi olma alt boyutunda anlamli bir
diizeyde farklilik olmadigi,

» Yas degiskenin sosyal iyi olma puan ortalamalarina gore (0-25 puan
araliginda); 24 yas ve alti ortalamasi 10.54, 25-29 yas arasi ortalamasi
11.92, 30-34 yas arasi ortalamasi 12.55, 35yas ve istii ortalamas1 11.58
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olarak bulunmus ve varyans analizi sonucuna gore p=0.364; p>0.05 oldugu
icin yas degiskeni acisindan sosyal iyi olma alt boyutunda anlamli bir
diizeyde farklilik olmadigi,

» Yas degiskenin psikolojik iyi olma puan ortalamalarina gore (0-35 puan
araliginda); 24 yas ve alti ortalamasi 19.61, 25-29 yas arasi ortalamasi
21.25, 30-34 yas arasi ortalamast 20.83, 35 yas ve listii ortalamast 19.92
olarak bulunmus ve varyans analizi sonucuna gore p=0.525; p>0.05 oldugu
icin yas degiskeni agisindan psikolojik iyi olma alt boyutunda anlamli bir

diizeyde farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Egitim durumu degiskenine gore ruh sagligi toplam puan ortalamalar ile alt
boyutlar1 olan duygusal iyi olma, sosyal 1yi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 sonuglart ve egitim durumu degiskenine gore puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde farklilik olup olmama durumuna ait bilgilere

asagida yer verilmektedir:

» Egitim durumu degiskenin ruh sagligi puan ortalamalari: ilkogretim
ortalamas1 36.79, lise ortalamasi 41.14, iiniversite ortalamasi 44.42, yiiksek
lisans-doktora ortalamasi1 42.44 olarak bulunmus ve varyans analizi
sonucuna gore p=0.086; p>0.05 oldugu icin egitim durumu degiskeni
acisindan ruh saghigr toplam puaninda anlamli bir diizeyde farklilik
olmadigi,

» Egitim durumu degiskenin duygusal iyi olma puan ortalamalari; ilkdgretim
ortalamasi 8.29, lise ortalamasi 9.21, {iniversite ortalamasi 10.77, yiiksek
lisans-doktora ortalamasi 10. 48 olarak bulunmus ve p=0.001; p<0.05
oldugu icin egitim durumu degiskeni ile duygusal iyi olma alt boyutunda
anlaml bir diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir. Farklilasmanin egitim
durumu lise olan katilimcilar ile {iniversite olan katilimcilarin duygusal iyi
olma alt boyutu diizeylerinde anlaml1 bir diizeyde farklilasma oldugu; diger
egitim seviyelerinde ise istatistiksel olarak anlamhi bir diizeyde
farklilasmanin olmadigi,

» Egitim durumu degiskenin sosyal iyi olma puan ortalamalart; ilkdgretim
ortalamasi 10.42, lise ortalamasi 11.87, liniversite ortalamasi 12.19, yiliksek

lisans-doktora ortalamasi 11.40 olarak bulunmus ve ve p=0.637; p>0.05
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oldugu i¢in egitim durumu degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutu
puanlarinda anlamli bir diizeyde farklilik olmadigi,

» Egitim durumu degiskenin psikolojik iyi olma puan ortalamalari; ilkogretim
ortalamasi 18.08, lise ortalamasi1 20.07, iiniversite ortalamasi 21.46, yiiksek
lisans-doktora ortalamasi 20.56 olarak bulunmus ve p=0.132; p>0.05 oldugu
icin egitim durumu degiskenine gore psikolojik iyi olma alt boyutunda

anlaml bir diizeyde farklilik olmadig1 sonuglarina ulagilmistir.

Meslek degiskenine gore ruh sagligi toplam puan ortalamalari ile alt boyutlar1 olan
duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 sonuglari ve meslek degiskenine goére puan ortalamalarinda anlamli

diizeyde farklilik olup olmama durumuna ait bilgilere asagida yer verilmektedir:

» Gebelik donemindeki kadinlarin meslek degiskenine gore ruh sagligi puan
ortalamalari; beyaz yaka olanlarin puan ortalamasit 45.96, ev hanimi
olanlarin puan ortalamasi 38.51 ve diger meslek gruplarinda olanlarin puan
ortalamasmin 43.13 oldugu ve ve p=0.003; p<0.05 oldugu icin egitim
durumu degiskeni agisindan ruh sagligi toplam puaninda anlamli bir
diizeyde farklilagsma oldugu sonucuna ulasilmistir. Meslek grubu beyaz yaka
olan katilimcilar ile ev hanimi olan katilimcilarin ruh sagligi puan
ortalamalarinda (p=0.002; p <0.005) anlaml1 bir diizeyde farklilik oldugu ve
diger meslek gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma
olmadig,

» Gebelik donemindeki kadinlarin meslek degiskenine gore duygusal iyi olma
alt boyutu puan ortalamalari; beyaz yaka olanlarin puan ortalamasi 10.76, ev
hanimi olanlarin puan ortalamasi 8.72 ve diger meslek gruplarinda olanlarin
puan ortalamasinin 10.50 olarak bulunmus ve p=0.000; p<0.05 oldugu i¢in
meslek degiskeni agisindan duygusal iyi olma puaninda anlamli bir diizeyde
farklilik oldugu goriilmektedir. Meslek grubu beyaz yaka olan katilimcilar
ile ev hanimi olan katilimcilarin (p=0.001; p<0.05) ve ev hanmimi olan
katilimcilar ile diger meslek grubunda olan katilimcilarin duygusal iyi olma
alt boyutu puan ortalamalarinda (p=0.004;p<0.05) anlamli bir diizeyde
farklilasma oldugu,
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» Gebelik donemindeki kadilarin meslek degiskenine gore sosyal iyi olma alt
boyutu puan ortalamalari; beyaz yaka olanlarin puan ortalamast 12.93, ev
hanimi olanlarin puan ortalamasi 10.82 ve diger meslek gruplarinda
olanlarin puan ortalamasinin 11.91 olarak bulunmus ve=0.077; p>0.05
oldugu i¢in meslek degiskeni agisindan sosyal iyi olma puaninda anlamli bir
diizeyde farklilik olmadig,

» Gebelik donemindeki kadinlarin meslek degiskenine gore psikolojik iyi
olma alt boyutu puan ortalamalari; beyaz yaka olanlarin puan ortalamasi
22.27, ev hanimi olanlarin puan ortalamast 18.97 ve diger meslek
gruplarinda olanlarin puan ortalamasmin 20.71 olarak bulunmus ve ve
p=0.006; p<0.05 oldugu i¢in meslek degiskeni agisindan psikolojik iyi olma
puaninda anlamli bir diizeyde farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
sonuca gore meslek grubu beyaz yaka olan katilimcilar ile ev hanimi olan
katilimcilarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinda (p=0.005;
p<0.05) anlamli bir diizeyde farklilasma oldugu ve diger meslek gruplarinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi

Gebelik donemindeki kadinlarin algiladigi ekonomik durum degiskenine gore ruh
saglig1 toplam puan ortalamalar1 ile alt boyutlar1 olan duygusal 1yi olma, sosyal iyi
olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalari sonuglar1 ve algiladig:
ekonomik durum degiskenine gore puan ortalamalarinda anlaml diizeyde farklilik
olup olmama durumuna ait bilgilere asagida yer verilmektedir.

» Algiladig1 ekonomik durum degiskenin ruh sagligi puan ortalamalari; diisiik
ekonomik durumu algilayanlarin ortalamasit 31.73, orta olarak ekonomik
durumu algilayanlarin ortalamast 43.16, yiiksek ekonomik durumu
algilayanlarin ortalamasi 44.06 olarak bulunmus ve p=0.002; p<0.05 oldugu
icin algiladig1 ekonomik durum degiskeni agisindan ruh sagligi toplam
puaninda anlamli bir diizeyde farklihik goriilmektedir Tukey testi
sonuclarina gore algiladiklar1 ekonomik durum diisiik olan katumcilar ile
orta olan katilimcilar (p=0.002; p <0.05) ve algiladiklar1 ekonomik durum
diisiik olan katilimcilar ile yiiksek olan (p=0.002; p <0.05) katilimcilarin ruh
saglig1 puan ortalamalarinda anlamli bir diizeyde farklilasma oldugu,

» Algiladigi ekonomik durum degiskenine gore duygusal iyi olma puan

ortalamalarinin; diisiik ekonomik durumu algilayanlarin ortalamasi 7.70,
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orta olarak ekonomik durumu algilayanlarin ortalamasi 10.12, yiiksek
ekonomik durumu algilayanlarin ortalamasi 10.41 olarak bulunmus ve
p=0.007; p<0.05 oldugu i¢in algiladigt ekonomik durum degiskeni
acisindan duygusal iyi olma alt boyutu puaninda anlamli bir diizeyde
farklilik goriilmektedir. Tukey testi sonuglarina gore algiladiklari ekonomik
durum diisiik olan katilimeilar ile orta olan katilimcilar (p=0.009; p <0.05)
ve algiladiklar1 ekonomik durum diisiik olan katilimcilar ile yiiksek olan
(p=0.007; p <0.05) katilimcilarin duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalarinda anlamli bir diizeyde farklilasma oldugu,

Algiladigr ekonomik durum degiskenine gore sosyal iyi olma puan
ortalamalarinin; diisiik ekonomik durumu algilayanlarin ortalamasi 7.09,
orta olarak ekonomik durumu algilayanlarin ortalamasi 12,19, yiiksek
ekonomik durumu algilayanlarin ortalamasi 12.48 olarak bulunmus ve
p=0.001; p<0.05 oldugu icin algiladigi ekonomik durum degiskeni
acisindan sosyal iyi olma alt boyutu puaninda anlamli bir diizeyde farklilik
gorilmektedir. Tukey testi sonuglarina gore algiladiklar1 ekonomik durum
diisiik olan katilimcilar ile orta olan katilimeilar (p=0.001; p <0.05) ve
algiladiklar1 ekonomik durum diisilk olan katumcilar ile yiiksek olan
(p=0.001; p <0.05) katilimcilarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalarinda anlamli bir diizeyde farklilagsma oldugu,

Algiladigr ekonomik durum degiskenine gore psikolojik iyi olma puan
ortalamalarinin; diisiikk ekonomik durumu algilayanlarin ortalamast 16.95,
orta olarak ekonomik durumu algilayanlarin ortalamasi 20.85, yiiksek
ekonomik durumu algilayanlarin ortalamasi 21.17 olarak bulunmus ve
p=0.037; p<0.05 oldugu i¢in algiladigt ekonomik durum degiskeni
acisindan psikolojik iyi olma alt boyutu puaninda anlamli bir diizeyde
farklilik goriilmektedir. Tukey testi sonuglarina gore algiladiklari ekonomik
durum diisiik olan katumecilar ile orta olan katilimcilar (p=0.037; p <0.05)
ve algiladiklar1 ekonomik durum diisiik olan katumcilar ile yiiksek olan
(p=0.038; p<0.05) katilimcilarin psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalarinda anlamli bir diizeyde farklilasma oldugu sonuglarina

ulasilmustir.

191



Bu boliimde Gebelik donemindeki kadinlarin Ruh Saglig1 toplam puan ortalamalari
ile alt boyutlar1 (duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt
boyutu) puan ortalamalarinin katilimcilarin gebelige 6zgii nitelikleri olan; gebelik
sayisi, daha once diisiik yapma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan kac¢ ¢ocugu
oldugu), gebelik tiirii, gebelik haftasi, gebelik donemi ve daha 6nce ruh sagligi
problemi yasama durumu degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilagmanin olup

olmadigina iligkin bilgilere yer verilmektedir.

Gebelik sayis1 degiskenine gore ruh sagligi toplam puan ortalamalart ile alt
boyutlar1 olan duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 sonuglari ve gebelik sayist degiskenine gore puan ortalamalarinda
anlaml diizeyde farklilik olup olmama durumuna ait bilgilere asagida yer

verilmektedir:

» Gebelik sayis1 degiskenine gore katilimcilarin ruh sagligi puan ortalamalari
gebelik sayist degiskenine gore; ilk gebeligi olanlarin ortalamasi 44.68, 2.
gebeligi olanlarin ortalamasi 39.62, 3. ve iistii gebeligi olanlarin ortalamasi
40,62 olarak bulunmus ve p=0.026; p<0.05 oldugu i¢in gebelik sayisi
degiskeni acisindan ruh saghg puaninda anlamli bir diizeyde farklilik
goriilmektedir. Tukey testi sonuglarina gore ilk gebeligi olan katilimcilar ile
ikinci gebeligi olan katilimcilarin ruh sagligit puan ortalamalarinda
(p=0.031; p <0.05) anlaml bir diizeyde farklilasma oldugu ve diger gruplar
arasinda ise istatistiksel agidan farklilik bulunmadigi,

» Duygusal iyi olma puan ortalamalar1 gebelik sayisi degiskenine gore; ilk
gebeligi olanlarin ortalamasi 10.79, 2. gebeligi olanlarin ortalamasi 9.11, 3.
ve Ustli gebeligi olanlarin ortalamasi 9.06 olarak bulunmus ve varyans
analizi sonuglarma goére p=0.000; p<0.050ldugu icin gebelik sayisi
degiskenine gore duygusal iyi olma alt boyutunda 0.05 diizeyinde anlamli
bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. ilk gebeligi olan katilimcilar ile
ikinci gebeligi olan katilimcilarin (p=0.003; p<0.05) ve ilk gebeligi olan
katilimcilar ile 3 ve iistiinde gebeligi olan katilimcilarin (p=0.025; p<0.05)
duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli diizeyde

farklilagtig1,
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» Sosyal iyi olma puan ortalamalari gebelik sayisi degiskenine gore; ilk
gebeligi olanlarin ortalamasi 11.99, 2. gebeligi olanlarin ortalamasi 11.76, 3.
ve 1listli gebeligi olanlarin ortalamasi 11.71 olarak bulunmus ve p=0.947;
p>0.05 diizeyinde oldugu icin gebelik sayis1 degiskenine gore sosyal iyi
olma alt boyutunda anlamli bir diizeyde farklilik olmadigi,

» Psikolojik iyi olma puan ortalamalar1 gebelik sayisi degiskenine gore; ilk
gebeligi olanlarin ortalamasi 21.90, 2. gebeligi olanlarin ortalamasi 18.75, 3.
ve istii gebeligi olanlarin ortalamasi 19.85 olarak bulunmus ve varyans
analizi sonucuna gore p=0.003; p<0.05 oldugu i¢in katilimcilarin gebelik
say1st degigkeni ile psikolojik iyi olma alt boyutu arasinda 0.05 diizeyinde
anlaml bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Tukey testi sonuglarina
gore ilk gebeligi olan katilimcilar ile 2. gebeligi olan katilimcilar arasinda
(p=0.003; p <0.05) anlaml1 bir diizeyde farklilagsma oldugu, katilimcilarin
psikolojik iyl olma durumunun diger gebelik sayilarina gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilasmadigi sonuglarina ulasiimistir.

Daha once diisik yapma durumu degiskenine gore ruh sagligi toplam puan
ortalamalari ile alt boyutlar1 olan duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik
iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 sonuglar1 ve daha 6nce diisiik yapma durumu
degiskenine gore puan ortalamalarinda anlamli diizeyde farklilik olup olmama

durumuna ait bilgilere asagida yer verilmektedir:

» Daha once diisiik yapma degiskenin ruh sagligi puan ortalamalarina gore;
daha oOnce diisiik yapanlarin ortalamasi 41.23, daha oOnce diislik
yapmayanlarin ortalamasi ise 42.84 olarak bulunmus ve p= 0.465; p>0.05
oldugu i¢in daha once diisiik yapan kadinlar ile daha 6nce diisiik yapmayan
kadinlarin ruh saglhigir toplam puan ortalamalar1 arasinda 0.05 diizeyinde
anlaml diizeyde farklilasma bulunmadigi,

» Daha once diisik yapma durumu degiskenin duygusal iyi olma puan
ortalamalarina gore; daha Once diisiik yapanlarin ortalamast 9.20, diisiik
yapmayanlarin ortalamasi ise 10.20 olarak bulunmus ve p= 0.063 p>0.05
oldugu i¢in daha once diisiik yapan kadinlar ile daha 6nce diisiik yapmayan
kadinlarin duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda 0.05

diizeyinde anlamli diizeyde farklilasma olmadig,
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» Daha once diisik yapma degiskenin sosyal iyi olma puan ortalamalarina
gore; daha once diisiik yapanlarin ortalamasi 12.23, diisiikk yapmayanlarin
ortalamasi ise 11.78 olarak bulunmus ve p= 0.634; p>0.05 oldugu i¢in daha
once diisiik yapan kadinlar ile daha 6nce diisiik yapmayan kadinlarin sosyal
iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda 0.05 diizeyinde anlaml
diizeyde farklilasma olmadigi,

» Daha once diisiik yapma degiskenin psikolojik iyi olma puan ortalamalarina
gore; daha once diisiik yapanlarin ortalamasi 19.80 diisiik yapmayanlarin
ortalamasi ise 20.84 olarak bulunmus ve p= 0.317; p>0.05 oldugu i¢in daha
once diislik yapan katilimecilar ile daha 6nce diisiik yapmayan katilimeilarin
psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda 0.05 diizeyinde

anlaml diizeyde farklilasma bulunmadigi sonuglarina ulagilmistir.

Gebelik donemindeki kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi degiskenine gore ruh sagligi
toplam puan ortalamalart ile alt boyutlar1 olan duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve
psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 sonuglar1 ve yasayan ¢ocuk sayisi
degiskenine gore puan ortalamalarinda anlamli diizeyde farklilik olup olmama

durumuna ait bilgilere asagida yer verilmektedir:

» Ruh sagligi puan ortalamalar1 yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan ka¢ ¢ocugu
oldugu) degiskenine gore; ¢cocugu olmayanlarin ortalamasi 43.91, 1 ¢ocugu
olanlarin ortalamasi 41.28, 2 ve {istii cocugu olanlarin ortalamasi da 33.95
olarak bulunmus ve varyans analizi sonuglarina gore p=0.012; p<0.05
oldugu i¢in yasayan cocuk sayist degiskenine gore ruh sagligi puaninda
anlaml diizeyde farklilik bulunmustur. Ancak Games- Howell testi
sonuglarmma baktigimizda yasayan c¢ocuk sayist degiskenine gore ruh
saglinda, p>0.05 oldugu icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik olmadig,

» Duygusal iyi olma puan ortalamalar1 katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisi
(yasayan ka¢ cocugu oldugu) degiskenine gore; cocugu olmayanlarin
ortalamasi1 10.56, 1 ¢ocugu olanlarin ortalamasi 9.37, 2 ve daha ¢ok ¢ocugu
olanlarin ortalamasi da 7.19 olarak bulunmus ve p=0.000; p <0.05 oldugu
icin yasayan ¢ocuk sayisi degiskenine gore duygusal iyi olma alt boyutunda

anlamli farklilk bulunmustur. Duygusal iyi olma alt boyutu puan
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ortalamalar1 katilimcilarin yasayan cocuk sayisi degiskenine gore hig
cocugu olmayanlar ile 1 ¢ocugu olan katilimcilar arasinda (p=0.046; p
<0.05) ve hi¢ ¢ocugu olmayanlar ile 2 ve daha ¢ok ¢ocugu olanlar arasinda
(p=0.012; p <0.05) anlaml1 bir diizeyde farklilasma oldugu,

» Sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan
ka¢ ¢ocugu oldugu) degiskenine gore; cocugu olmayanlarin ortalamasi
12.02, 1 ¢ocugu olanlarin ortalamasi 11.89, 2 ve daha ¢ok ¢ocugu olanlarin
ortalamast da 10.38 olarak bulunmus ve p=.0544; p>0.05 oldugu igin
yasayan cocuk sayist degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutunda
anlamli bir diizeyde farklilik olmadigi,

» Psikolojik iyi olma puan ortalamalar1 yasayan ¢ocuk sayisi (yasayan kag
¢ocugu oldugu) degiskenine gore; cocugu olmayanlarin ortalamasi 21.33, 1
cocugu olanlarin ortalamasi 20.02, 2 ve daha ¢ok ¢ocugu olanlarin
ortalamast da 16.38 olarak bulunmus ve p=0.007; p <0.05 oldugu icin
yasayan cocuk sayisi degiskenine gore psikolojik iyi olma alt boyutunda
anlamlhi bir diizeyde farklihk gorilmektedir. Games- Howell testi
sonuclarina gore psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalar
katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayist degiskenine gore p>0.05 oldugu igin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde farklilagsma

olmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

Gebelik tiirli degiskenine gore ruh saglig1 toplam puan ortalamalari ile alt boyutlar
olan duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1 sonuglar1 ve gebelik tirii degiskenine gore puan ortalamalarinda
anlaml diizeyde farklilik olup olmama durumuna ait bilgilere asagida yer

verilmektedir:

» Gebelik tiirii degiskenin ruh sagligi puan ortalamalarina gore; planlanmis
gebelik ortalamasi 43.81, beklenmedik gebelik ortalamasi 38.51, tiip bebek
vb. tedavi yontemleri ortalamasi 44.62 olarak bulunmus ve varyans analizi
sonuglarma gore p=0.027; p<0.05 oldugu icin gebelik tiirli degiskenine gore
ruh sagligi toplam puaninda 0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Games-Howell testi sonuglarina gore ruh sagligi puan

ortalamalar1 katilimcilarin gebelik tiirii degiskenine gore planlanmig
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gebeligi olanlar ile beklenmedik gebeligi olan katilimcilar arasinda
(p=0.049; p <0.05) anlaml1 bir diizeyde farklilagsma oldugu ve diger gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma olmadigi,

» Duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik tiirii degiskenine
gore; planlanmis gebelik ortalamasi 10.46, beklenmedik gebelik ortalamasi
8.87, tlip bebek vb. tedavi yontemleri ortalamasi 9.81 olarak bulunmus ve
p=0.006 p<0.05 oldugu i¢in gebelik tiirii degiskenine gore duygusal iyi
olma alt boyutunda 0.05 diizeyinde anlamli bir farklihlk oldugu
goriilmektedir. Tukey testi sonuglarina gore duygusal iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 gebelik donemindeki kadinlarin gebelik tiiri degiskenine
gore planlanmig gebeligi olan katilimcilar ile beklenmedik gebeligi olan
katilimcilar arasinda (p=0.004; p<0.05) anlaml1 diizeyde farklilasma oldugu
ve diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasma
olmadigy,

» Sosyal iyi olma alt puan ortalamalari gebelik tiirii degiskenine gore
planlanmis gebelik ortalamasi 12.10, beklenmedik gebelik ortalamasi 10.95
ve tiip bebek vb. tedavi yontemleri ortalamast 13.10 olarak bulunmus ve
varyans analizi sonuglarina gore p=0.279; p>0.05 oldugu i¢in gebelik tiirii
degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutunda anlamhi bir diizeyde
farklilik olmadig,

» Psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik tiirii degiskenine
gore; planlanmis gebelik ortalamasi 21.26, beklenmedik gebelik ortalamasi
18.69, tiip bebek vb. tedavi yontemleri ortalamasi 21.71 olarak bulunmus ve
varyans analizi sonuglarina gore p=0.022; p<0.05 oldugu icin gebelik tiirti
degiskenine gore psikolojik iyi olma alt boyutunda anlamli bir diizeyde
farklilik oldugu goriilmektedir. Games Howell testi sonuglarma gore
psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalari gebelik donemindeki
kadinlarin gebelik tiiri degiskenine gore planlanmis gebeligi olan
katilimcilar ile beklenmedik gebeligi olan katilimcilar arasinda (p=0.041;
p<0.05) anlaml1 bir diizeyde farklilagsma oldugu ve diger gebelik tiirline gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi sonuglarina ulasilmistir.

Gebelik haftalar1 degiskenine gore ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 ile alt

boyutlar1 olan duygusal iyi olma, sosyal 1yi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu
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puan ortalamalar1 sonuglar1 ve gebelik haftalar1 degiskenine gore puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde farklilik olup olmama durumuna ait bilgilere

asagida yer verilmektedir:

» Gebelik haftas1 degiskenin ruh sagligi puan ortalamalarina gore; 12-15 hafta
arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 38.97, 16-19 hafta arasinda gebeligi
olanlarin ortalamas1 42.37, 20-23 hafta arasinda gebeligi olanlarin
ortalamasi 39.73, 24-27 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 40.69,
28-31 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 45.18, 32-35 hafta
arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 39.50, 36 hafta ve iistii gebeligi
olanlarin ortalamasi ise 48.28 olarak bulunmus ve varyans analizi
sonuclarina gore p=0.010; p<0.05 oldugu i¢in gebelik haftas1 degiskenine
gore ruh sagligi toplam puaninda 0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir. Tukey testi sonuglarina gore gebelik donemindeki
kadinlarin ruh sagligi toplam puan ortalamalar1 kadinlarin gebelik haftasi
degiskenine gore; 12-15 hafta arasinda gebeligi olanlar ile gebeligin 36.
haftasinda ve yukarisinda olanlar ve 32-35 hafta arasinda gebeligi olanlarla
gebeligin 36. haftasinda ve yukarisinda olanlar arasinda ruh sagligi toplam
puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Katilimcilarin ruh saghgi
durumu diger gebelik haftalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmadigi,

» Duygusal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik haftas1 degiskenine
gore; 12-15 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi1 9.31, 19-19 hafta
arasinda gebeligi olanlarin ortalamast 10.10, 20-23 hafta arasinda gebeligi
olanlarin ortalamasi 9.33, 24-27 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi
9.54, 28-31 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 10.58, 32-35 hafta
arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 9.27, 36 hafta ve iistiinde gebeligi
olanlarin ortalamasi ise 11.28 olarak bulunmus ve varyans analizi sonucuna
gore p=0.033 p<0.05 oldugu icin gebelik haftas1 degiskenine gore duygusal
1yl olma alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Games-
Howell testi sonuglarina gore 32-35 hafta arasinda gebeligi olan katilimcilar
ile 36. Hafta ve istiinde gebeligi olan katilimcilarin duygusal iyi olma

durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulundugu ve.
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diger gebelik haftalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagma olmadig,

» Sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik haftasi degiskenine
gore; 12-15 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 10.13, 19-19 hafta
arasinda gebeligi olanlarin ortalamast 11.63, 20-23 hafta arasinda gebeligi
olanlarin ortalamas1t 10.90, 24-27 hafta arasinda gebeligi olanlarin
ortalamasi1 11.48, 28-31 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 13.47,
32-35 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 10.61, 36 hafta ve iistiinde
gebeligi olanlarin ortalamasi ise 14.00 olarak bulunmus ve p=0.017; p<0.05
oldugu icin gebelik haftasi degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutunda
0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Tukey testi
sonuglarma gore sosyal iyl olma alt boyutu puan ortalamalar1 gebelik
donemindeki kadinlarin gebelik haftasi degiskenine gore 12-15 hafta
arasinda gebeligi olanlar ile hafta 36 hafta ve iistiinde gebeligi olanlar ve 32-
35 hafta arasinda gebeligi olanlar ile hafta 36 hafta ve listiinde gebeligi
olanlar arasinda sosyal iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde farklilasma oldugu ve diger gebelik haftalarima gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma olmadig,

» psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalari gebelik haftasi degiskenine
gore; 12-15 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 19.52, 16-19 hafta
arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 20.63, 20-23 hafta arasinda gebeligi
olanlarin ortalamasi 19.5, 24-27 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi
19.65, 28-31 hafta arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 21.11, 32-35 hafta
arasinda gebeligi olanlarin ortalamasi 19.61, 36 hafta ve {istiinde gebeligi
olanlarin ortalamas1 ise 23.00 olarak bulunmus ve varyans analizi
sonuclarina gore p=0.091; p>0.05 oldugu i¢in gebelik haftas1 degiskenine
gore psikolojik iyi olma alt boyutunda anlamli diizeyde farklilasma

olmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

Gebelik donemi degiskenine gore ruh saghigi toplam puan ortalamalari ile alt
boyutlar1 olan duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve psikolojik iyi olma alt boyutu
puan ortalamalar1 sonuglari ve gebelik donemi degiskenine gore puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde farklilik olup olmama durumuna ait bilgilere

asagida yer verilmektedir:
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» Gebelik donemi degiskenin ruh sagligi puan ortalamalarina gore;
gebeliginin 2. doneminde bulunanlarin ortalamast 40.47, gebeliginin 3.
doneminde bulunanlarin ortalamasi 44.29 olarak bulunmus ve T testi
sonuglarma gore iki grupta da p=0.029 sonuglarina ulasildigi i¢in gebeligin
2. donemi puan ortalamalar1 ile gebeligin 3. donemi puan ortalamalarinin
birbirine denktir. Bu nedenle gebeligin ikinci doneminde olan kadinlarin ruh
saglhigr toplam puan ortalamalar1 gebeligin {iclincii doneminde olan
kadinlara gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi,

» Gebelik donemi degiskenine gore duygusal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1; gebeliginin 2. doneminde bulunanlarin puan ortalamasi 9.59,
gebeliginin 3. doneminde bulunanlarin puan ortalamasi 10.37 olarak
bulunmus ve T testi tablosuna gore p= 0.070; p <0.05 oldugu icin gruplar
arasinda farklilasma oldugu gebeligin 3. doneminde olan kadinlarin
duygusal iyi olma diizeyi (X= 10.37), gebeligin 2. doneminde olan
kadinlarin duygusal iyi olma diizeylerinden (X=9.59) daha yiiksek oldugu,

» Gebelik donemi degiskenine gore sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalari; gebeliginin 2. doneminde bulunanlarin puan ortalamasi 11.04,
gebeliginin 3. doneminde bulunanlarin puan ortalamast 12.60 olarak
bulunmus ve T testi sonucuna gore p= 0.036; p <0.05 oldugu icin gruplar
arasinda farklilasma oldugu sonucuna ulasilmistir. Gebeligin 3. doneminde
olan kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutunun puan ortalamalari (X= 12.60),
gebeligin 2. doneminde olan kadinlarin sosyal iyi olma alt boyutu puan
ortalamalarmin (X=11.04) daha yiiksek oldugu,

» Gebelik donemi degiskenine gore psikolojik iyi olma alt boyutu puan
ortalamalar1; gebeliginin 2. doneminde bulunanlarin puan ortalamasi 19.85,
gebeliginin 3. doneminde bulunanlarin puan ortalamast 21.32 olarak
bulunmus ve T testi sonuglarina goére ve p= 0.077; p>0.05 oldugu i¢in

gruplar arasinda farklilagsma olmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

Daha once ruh saglhigi problemi yasama durumu degiskenine gore ruh sagligi
toplam puan ortalamalart ile alt boyutlar1 olan duygusal iyi olma, sosyal iyi olma ve
psikolojik iyi olma alt boyutu puan ortalamalar1 sonuglar1 ve daha 6nce ruh sagligi
problemi degiskenine gore puan ortalamalarinda anlamli diizeyde farklilik olup

olmama durumuna ait bilgilere asagida yer verilmektedir:
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» Daha once ruh sagligi problemi yasama degiskenine gore ruh sagligi toplam
puan ortalamalari; daha 6nce ruh sagligi problemi yasayanlarin ortalamasi
32.72, daha once ruh saglig1 problemi yagamayanlarin ortalamasi ise 43.55
olarak bulunmus ve T testi sonuglarina gore p=0.000; p<0.05 oldugu i¢in
gruplar arasinda farklilagsma s6z konusudur. Bu durumda daha 6nce ruh
saglig1 probelemi yasamayan kadinlarin ruh saghg puan ortalamalar (X=
43.55), daha once ruh saglig1 problemi yasayan kadinlarin ruh sagligi puan
ortalamalarindan (X= 32.72) daha yiiksek oldugu,

» Daha 6nce ruh sagligi problemi yasama degiskenine gore duygusal iyi olma
alt boyutu puan ortalamalari; daha 6nce ruh saglig1 problemi yasayanlarin
ortalamas1 8.00, daha 6nce ruh saglig1 problemi yasamayanlarin ortalamasi
ise 10.22 olarak bulunmus ve T testi sonuglarina gore p= 0.002 p <0.05
oldugu i¢in gruplar arasinda farklilasma s6z konusudur. Bu durumda daha
once ruh sagligi probelemi yasamayan kadinlarin duygusal iyi olma puan
ortalamalar1 (X= 10.22), daha 6nce ruh saglig1 problemi yasayan kadinlarin
duygusal iyi olma puan ortalamalarindan (X= 8.00) daha yiiksek oldugu,

» Dabha once ruh sagligi problemi yasama durumu degiskenine gore sosyal iyi
olma alt boyutu puan ortalamalari; daha once ruh sagligi problemi
yasayanlarin ortalamas1 8.44, daha Once ruh saghgl problemi
yasamayanlarin ortalamasi ise 12.23 olarak bulunmus ve T testi sonucuna
gore p= 0.003; p <0.05 oldugu icin gruplar arasinda farklilasma soz
konusudur. Bu durumda daha once ruh sagligi probelemi yasamayan
kadinlarin sosyal iyi olma puan ortalamalar1 (X= 12.23), daha 6nce ruh
saglig1 problemi yasayan kadinlarin sosyal iyi olma puan ortalamalarindan
(X= 8.44) daha yiiksek oldugu,

» Daha oOnce ruh sagligi problemi yasama degiskenine gore psikolojik iyi
olma alt boyutu puan ortalamalari; daha once ruh sagligi problemi
yasayanlarin ortalamasi 16.27, daha Once ruh saghigi problemi
yasamayanlarin ortalamasi ise 21.09 olarak bulunmus ve T testi sonuclarina
gore p= 0.001; p <0.05 oldugu icin gruplar arasinda farklilasma soz
konusudur. Bu durumda daha once ruh saglhigi problemi yasamayan
kadinlarin psikolojik iyi olma puan ortalamalar1 (X= 21.09), daha &nce ruh
sagligi problemi yasayan kadmlarin psikolojik iyi olma puan

ortalamalarmdan (X= 16.27) daha yiiksek oldugu sonuglarina ulagilmistir.

200



Gebelik donemi ve ruh saglig ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda ise genel
yargl olarak sunu ifade sOyleyebiliriz: gebeligin birinci ve ili¢lincii doneminde ruh
saghigina yonelik problemlerin daha fazla yasanmakta ve gebeligin ikinci
doneminde ruhsal problemler daha az goriilmektedir. Birinci donemde yaygin
olarak yasanan ruhsal bozukluklar 6zellikle istenmeyen gebeliklerde anksiyete ve
depresyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ugiincii dénem gebeliklerde ise dogumun
yaklagsmasindan kaynakli bebegin sagligina yonelik endiselerin olmasi, saglikli bir
dogum siireci, dogum aninin nasil gegecegi, dogumhane ya da ameliyathaneye

yonelik endiseleri bulunmaktadir.

Gebelikte ve dogum aninda yasanan korku gerginlige neden olmaktadir gerginlikte
stres ve anksiyete olarak karsimiza ¢ikmaktadir ya da stres altinda olan anne aday1
gergin olmakta ve bu durum da korkuya neden olmaktadir yani stres, kaygi, korku
ve gerginlik siirekli birbirlerini tetiklemekte ve kisinin ruhsal sagligina olumsuz etki
etmektedir. Bu durum sonucunda gebelikte ve dogumda yasanan stres, kaygi, korku
bebegin sagligina ve anneye olumsuz etkiler edebilecegi gibi dogum aninda da bu
olumsuzluklarin yasanmasi dogumun sikintili gegmesi ile sonug¢lanmaktadir. Ciinkii
dogum aninda stres ve anksiyeteye bagli olarak dogumda kasilmalar artmakta ve
anne saghkli oksijen alamamaktadir, bebege yeterince oksijen gitmemesi

sonucunda bebegin saglik durumunun tehlikeye girmesine neden olmaktadir.

Diger taraftan gebelik doneminde yasanan ruhsal bozukluklar dogum sonrasi
donemi de olumsuz etkileyebilmekte ¢ocugun yasaminda da sikinti olusmasina
neden olabilmektedir. Lohusalik doneminde meydana gelen depresif durum
sonucunda anneye depresyon tanisi konulmussa, bu annelerin yenidogan
bebeklerinde biligsel gelisim siireci olumsuz etkilenmekte ve yenidogan bebek ile
anne arasinda baglanma kurulmasmi olumsuz yonde etki etmekte, ¢ocuklarda
fiziksel olarak biiylimede gerilik yasanmasina neden olmakta, motor ve dil
gelisimine olumsuz etki etmekte ve duygusal gelisimi ve davranigsal bozukluklarin
olusmasina neden olmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak Ceber ve arkadaslarmnin
2010 yilinda yaptig1 calismada lohusalik teshisi konan annelerin ¢ocuklarinda 4.5
yaslarina geldigi zaman davranig problemlerinin ortaya ciktigin1 belirtmektedir.
Ayrica gebelik doneminde yasanan depresyon ya da ruhsal bozukluklar dogum
sonras1 donem icin lohusalik depresyonu olusma riskini 6.5 kat arttirdig1 ifade

edilmektedir (Calik ve Aktas, 2011:152; Ceber, vd., 2010: 2).
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Sonug¢ olarak, yapilan arastirmalarin sonuglari, benzer c¢alismalarin sonuglari,
literatiirde yer alan kaynaklar1 ve ¢aligmanin genelini degerlendirdigimizde gebelik
doneminde yapilan aragtirmalarda degisik oranlarda ruhsal bozukluklar oldugu,
gebeligin donemlerine gore bu bozukluklarin goriilme yaygilhig: farklilik gosterdigi
sonuclarina ulasilmis olsa da bilinen bir gercek var o da gebelik doneminde stresin,
depresyonun, anksiyetenin ve diger ruhsal bozukluklarin mutlaka yasandigi ve bazi
durumlarda 6liim ya da intihar gibi ciddi sonuglara neden oldugu ve dogum sonrasi
donemi de ciddi etkiledigi bilgisidir.

Bu nedenle gebelik doneminde yasanan ruhsal bozukluklar erken teshis edilip
dogru tedavi uygulanirsa hem gebelik doneminde hem de gebelik sonras1 donemde
ciddi sorunlarin yasanmasi engellenecek ve iilkemizde fiziksel ve ruhsal olarak

saglikli nesillerin yetismesine zemin olabilecektir.
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EKLER
EK 1

Degerli Katilimci,

Bu anketlerde yer alan maddeler Gebelik Dénemindeki Kadinlarin Kaygi Diizeyleri ile Ruh Saglig1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Anketlerde kimlik bilgileriniz sorulmamaktadir. Calisma kapsaminda vereceginiz
cevaplar gizli tutulacak ve sadece arastirmanin amaci kapsaminda kullanilacaktir. Asagida yer alan sorularda size uygun

olan cevaplar1 vermenizi ve bos soru birakmamanizi rica eder, degerli katilimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Danisman: Prof. Dr. Mehmet Engin DENiZ Makbule UYSAL TEPEBAS

KISISEL BILGI ANKETI

1) Yasimz?
a) 24 ve Alt1 b) 25- 29 Arasi ¢) 30- 34 Arasi d) 35- 39 Arasi e) 40 ve Ustii

2) Egitim Durumuz?

a)Okuryazar Degil  b) Ilkdgretim c) Lise d) Universite e) Yiksek Lisans- Doktora

3) Mesleginiz? ...

4) Esinizin Egitim Durumu?

a)Okuryazar Degil ~ b) Ilkdgretim c) Lise d) Universite e) Yiiksek Lisans- Doktora

5)Esinizin Mesle@i? ...,

6) Algiladigimiz ekonomik durum?

a) Dar Gelirli b) Ortanin Alt1 ¢) Orta Halli d) Ortanin Ustii ) Varlikli

7) Kacinci Gebeliginiz? a) 1 b)2 c)3 d) 4 ve listli

8) Daha once diisiik yaptimiz mi1? a) Evet b) Hayir

9) Yasayan Cocuk Sayisi: a) Yok b) 1 c)2 d)3 e) 4 ve listi
10) Gebelik tiiriiniiz?

a)Planlanmis Gebelik b)Beklenmedik Gebelik ¢)Tiip Bebek vb. Tedavi Yontemleri d)istenmeyen
11) Gebelik Haftamz? ...............

12) Gebelik Doneminiz? a)I. Donem (0-3 ay) b) II. Dénem (3-6 ay) ¢) III. Dénem (6-9 ay)

13) Daha 6nce ruh saghgi ile ilgili bir problem yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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EK 2
TILBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI

Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Gebelik déneminiz
boyunca kendinizi nasil hissettiginizi en iyi ifade eden kutucugu isaretleyiniz.
Liitfen her bir soru i¢in sadece bir cevap isaretleyiniz.

Tesekkiir ederim.

Cok Oldukca Ara | Nadiren
. sik stk sira | veya hi¢
Ifadeler
1. | Gebeligimden keyif aliyorum.
2. | Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif aldigimiz1 hissediyorum.
3. | Gebelikle ilgili endiselerim var.
4. | Gebelik esimle beni daha da yakinlagtird.
5. | Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var.
6. | Bebegimin sagligi konusunda endigelerim var.
- Dogumdan sonra isimle ilgili sorunlar yasayabilecegim konusunda
* | endiselerim var.
8. | Esim tarafindan desteklendigimi hissediyorum.
9 Dogumdan sonraki dénemle ilgili ekonomik durumumuza yonelik
" | endiselerim var.
10.| Dogum esnasinda kontroliimii kaybedecegimden korkuyorum.
1 Dogum eylemi ile ilgili segenekler (normal dogum, sezaryen, agrisiz
*| dogum, evde dogum vb.) iizerinde siklikla diisiiniiyorum.
12.| Dogum eylemi beni korkutuyor.
13.| Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikdyeler beni ¢ok geriyor.
14 Gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklarin dogumdan sonra da
*| devam edebilecegi endisesini yastyorum.
15.| Duygu ve diigiincelerimi esimle gergekten paylasabiliyorum.
16.| Gebelikte cok fazla kilo alacagim diye endiseleniyorum.
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EK 3

SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Asagidaki maddelerde kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmigtir. Gebelik dénemi boyunca genellikle nasil hissettiginizi en iyi ifade eden kutucugu

isaretleyiniz. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir cevap isaretleyiniz.

Tesekkiir
ederim.
lindelr zaman | " | zaman | zaman
1 | Genellikle keyfim yerindedir
2 | Genellikle ¢abuk yorulurum
3 | Genellikle kolay aglarim
4 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim
5 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm
¢ | Kendimi dinlenmis hissederim
7 | Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanlryimdir
g | Gligliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
9 Onemsiz seyler i¢in endiselenirim
10 | Genellikle mutluyum
11 | Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim
16 | Genellikle hayatimdan memnunum
17 |Olur, olmaz diistinceler beni rahatsiz eder
Hayal kirikliklarimi dylesine ciddiye alirim ki hig
18 |unutmam
19 | Akl1 basinda ve kararl1 bir insanim
20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder
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EK 4

RUH SAGLIGI SUREKLILiGi OLCEGI

Son 1 ay boyunca ne kadar sikhikla
bu duygular: hissettiniz?

Hicbir
Zaman

Bir
veya
iki kez

Yaklasik
haftada
bir

Yaklasik
haftada
2-3 defa

Neredeyse
her giin

Her giin

1 | Mutlu hissettim.

2 | Yasamla ilgilendigimi hissettim.

3 | Memnun hissettim.

4 Topluma katkida bulunmak i¢in dnemli bir seyler
yaptigim hissettim.
Bir topluluga ait oldugumu (sosyal grup,okul,

5 : .
mabhalle) hissettim.
Toplumun benim gibi insanlar i¢in daha iyi bir yer

6 . . .
haline geldigini hissettim

7 |Insanlarin temelde iyi oldugunu hissettim.

? Toplumun ¢alisma seklinin, bana anlamli geldigini
hissettim.

9 | Kisiligimin bir¢ok yoniini sevdigimi hissettim.
Giinliik hayatin sorumluluklarim yerine getirmekte

10 N ) .
basarili oldugumu hissettim

1 Diger insanlarla Sicak ve gilivene dayali bir iligkim
oldugunu hissettim.

12 Yasadigim deneyimlerin beni gelismeye ve daha iyi
bir insan olmaya zorladigin1 hissettim.

13 Diisiincelerime ya da fikir ve goriislerimi ifade
edisime giivendigimi hissettim.

14 | Yasamimin bir yonii ve amaci oldugunu hissettim.
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