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[KARABULUT DOYURGAN, Teslime]. [Gebelik ve Gebelik Sonrasi
Donemdeki Kadinlarin Uyum Diuzeyleri], [Yiksek Lisans Tezi], Samsun,
[2009].

Bu aragtirmanin amaci, gebelik ve gebelik sonras1 donemdeki kadinlarin uyum
diizeylerini incelemektir. Arastirmanin Orneklem grubu toplam 106 gebe
kadindan olugmaktadir. Arastirmada gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki
kadinlarin uyum diizeylerini belirlemek amaciyla “Hacettepe Kisilik
Envanteri”, “Kisisel Bilgi Formu A” ve “Kisisel Bilgi Formu B” kullanilmistir.
Envanter 6rneklem grubuna gebelik donemi ve gebelik sonrast donem olarak

iki kez uygulanmistir.

Gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin uyum diizeylerinin
degerlendirildigi c¢alismada Orneklem grubunun gebelik donemi ve gebelik
sonrast donemlerine ait uyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

olup olmadigimin belirlenmesi igin Iliskili Orneklemler t-Testi kullanilmustir.

Aragtirmanin bulgularinda, kadinlarin gebelik déneminde ve gebelik sonrasi
donemde Hacettepe Kisilik Envanteri’nden aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gebelik donemi “genel uyum diizeyi” ile gebelik sonrasi
donem “genel uyum diizeyi” arasinda, gebelik donemi “kisisel uyum diizeyi”
ile gebelik sonrasi1 donem “kisisel uyum diizeyi” arasinda ve gebelik donemi
“duygusal kararhilik diizeyi” ile gebelik sonrasi donem “duygusal kararlilik
diizeyi” arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. “Kendini

b2 (13 19 (13 b 3] (13

gerceklestirme diizeyi”, “sosyal uyum diizeyi”, “aile iliski diizeyi”, “sosyal

i



il

19 (13

iliski diizeyi”, “sosyal normlara uyma diizeyi” alt boyutlarinda ise her iki

donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Elde edilen bulgular literatiir 1s18inda yorumlanmis ve Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Uyum, Gebelik, Gebelik Sonrasi



ABSTRACT

[KARABULUT DOYURGAN, Teslime]. [Adjustment Levels Of The Women
Who Are In The Pregnancy And Postpartum Period], [Master’s Thesis],
Samsun, [2009].

The aim of this research is to examine the adjustment levels of the women who
are in the pregnancy and postpartum period. The exemplification group of the
research is composed of totaly 106 pregnant women. In the research,
“Hacettepe Personality Inventory”, “Personal Inquiry Form A’’ and “Personal
Inquiry Form B’’ were used with the aim of determining to the adjustment
levels of the women who are in the pregnancy and postpartum period.
Inventory was applied twice for the exemplification group as a pregnancy

period and postpartum period.

In the study in which the adjustment levels were evaluated of the women who
are in the pregnancy and postpartum period, the t-test of the related samples
was used to determine whether there is a significant difference or not between
the adjustment point means which is related to the pregnancy period and

postpartum period of the exemplification group.

When the arithmetical mean, were gained from “Hacettepe Personality
Inventory” applied for the women who are in the pregnancy and postpartum
period, was compared with the findings of the research, the significant
difference was established statistically among the pregnancy period “general
adjustment level” and the postpartum period “general adjustment level” and the

pregnancy period “personal adjustment level” and the postpartum period

v



“personal adjustment level” and the pregnancy period “sentimental fixity level”
and the postpartum period “sentimental fixity level”. “Self-actualization level”,
“social adjustment level”, “family relation level”, “social relation level” and
the “adjustment level of the social norms” are in the sub level, a significant

diffrence can’t find statistically between the both terms.

The handed information was paraphrased as literature and given suggestions.

Key Words: Adjustment, Pregnancy, Postpartum.
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BOLUM I GIRiS

I.1 Problem Durumu

Canlilar yasam siiregleri igerisinde fizyolojik, biyolojik ve sosyal etkiler nedeni ile
olusan degisikliklerle karsilagsmaktadirlar. Her canli karsilastigi bu degisimlerle,
kendi tiirline 0zgii yontemlerle savasmakta ve bazen hayatta kalabilmek igin
karsisindaki bu degisime uyum saglamak zorunda kalmaktadir. Bazi canlilar
uyum i¢in renklerini degistirmekte, bazilar1 kis uykusuna yatmakta, bazilari
yapraklarin1 dokmekte, bazilar1 ise yeni yasam yerlerine go¢ etmektedirler.
Canlilarda goriilen bu uyum biyolojik oldugu kadar sosyal olarak da

gergeklesmektedir.

Biyolojik bir canli olarak insan, diger canlilarda oldugu gibi yasayabilmek i¢in
gevresine uyum yapma zorunlulugu iginde bulunmakta, hayatini devam
ettirebilmek i¢in bir yandan iizerinde yasadigi fiziki ¢evre sartlarina uyma Gte
yandan ise i¢inde yasadigi biyolojik c¢evreden yararlanabilme ¢abasini
gdstermektedir. Insan bu uyum ¢abasini, birlikte yasadig: diger bireylerle iliskiler
kurdugu ve devam ettirdigi sosyal hayat alani iizerinde gergeklestirmektedir

(Burcu 1998:176).

Biiyiime ve gelisme siirecinde kisi, i¢ ve dis ¢evreden gelen uyaranlara olumlu
veya olumsuz yanitlar vererek, ortamini yagami i¢in uygun duruma getirmekte ve
temel gereksinimlerini karsilayan davranislar1 6grenerek doyumlu, saglikli ve
mutlu yasamay1 siirdiirmek i¢in ¢aba harcamaktadir. Bireyde bu tiir ¢abalarinin
tiimii uyum, diger bir deyisle adaptasyon mekanizmasini olugturmaktadir. Bireyin
yasama ve uyumunu saglayan bu mekanizma; insanin i¢ ve dis ¢evresine fiziksel
adaptasyon, sosyal ve ruhsal uyum bi¢iminde yanitlarla ¢aligmaktadir. Uyum

mekanizmasindan ilk kez C. Bernard séz etmis, benzer ¢alismalart olan



W.Cannon, varligin siirekli fizyolojik denge durumuna "homeostasis" adini
vermistir. Homeostasis bedende, beyin, endokrin vb. sistemlerle zihin ve g¢evre
arasindaki dengeyi ve bagintili olarak sagligi saglayan ve siirdiiren bir siirectir,
kisaca homeostatis, yasamamiz i¢in viicudun i¢inde bulundugu denge durumudur.
Daha sonraki yillarda denge-uyum iizerinde calisan fizyologlar, bu dengenin
"enerji dolu, dinamik denge" oldugu goriisiinde birlesmislerdir. Bu goriise gore
organizma, daima etkilesime hazir ve acik bir sistem olup, insan, siirekli, dinamik
bir enerji ile i¢ ve dig ¢evresinin etkilesimi sonucu i¢ ¢evresini dengelemektedir
(Sabuncu vd. 1996:6-7). Biiyiime ve gelisim siirecinin saglikli bir sekilde
devamini saglayan uyum, insanin yasaminin her doneminde, hem fizyolojik
olarak hem de ruhsal olarak, biyolojik ve sosyal g¢evresi ile denge igerisinde

yasamasini saglamaktadir.

Kuramcilar insanin yasam dongiisiinii genel olarak iic doneme ayirmislardir.
Birincisi; ¢cocuklugu ve ergenligi iceren yaklasik 20 yillik ilk boliim, 65 yasinda
baslayan sonuncu bolim ve bu bolimler arasinda yer alan yetiskinlik olarak
bilinen bigimlenmemis zaman dénemidir(Onur 2000:76). Bazi arastirmacilar da
yasam dongiisiinli, bebeklik, ilk cocukluk, son c¢ocukluk, ergenlik, geng
yetiskinlik, orta yetiskinlik ve yashlik olarak yedi gelisim evresine ayirarak
incelemektedir(Ersanli 2005:57) Yapilan ¢alismalarda yagam doénemlerinin kesin
sinirlart ¢izilememekte, yas, yasam deneyimleri ve bazi gelisim goérevlerinin

yerine getirilmesi gibi faktorler sinir olarak alinmaktadir.

Havighurst’e gore, bireyin 6zel yasam donemlerinde sahip olmasi gereken ve
gelisim gorevleri olarak adlandirilan, belirli beceriler, yetenekler ya da gorevleri
vardir. Bu gorevlerin yerine getirilmesi bireyin yasaminin bir sonraki
donemindeki ya da evresindeki gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Gelisim gorevi,
bireyin yasaminda belli bir dénemde ortaya c¢ikan, basarilmasi bireyin

mutluluguna ve sonraki gorevleri basarmasina rehberlik eden, basarilmamasi



bireyde mutsuzluga, toplumca onaylanmamaya ve sonraki gorevlerde giigliik

cekmeye yol agan 6zel sorunlar dizisidir(Onur 2000:112; Onur 2004:249).

Gelisim gorevleri devinimsel, zihinsel, duygusal ya da toplumsal olabilse de hepsi
sonunda  psikososyal alana yoOnelmektedirler. Her gorev, bireylerin
gereksinimlerini i¢inde yasadiklar1 toplumlarin istemleriyle harmanlayan
biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel etkenlerin bir bilesimidir. Havighurst gelisim
gorevlerini ¢ocukluk, ergenlik ve yetigkinlik donemleri ve bunlarin alt donemleri
icin ayr1 ayr1 aciklamistir. Bebeklik i¢in, ¢evreye uyum saglamak, ilk ¢ocukluk
i¢in; yiirime ve konusmay1 6grenmek, son ¢ocukluk i¢in cinsiyetine iliskin rolleri
benimsemek, ergenlik i¢in; ekonomik bir meslege hazirlanmak, evlilik ve aile
yasamina hazirlanmak, geng yetiskinlik i¢in; aile kurmak, cocuk yetistirmek,
topluma uyumlu sosyal gruplar icinde yer almak, orta yetiskinlik icin, yaslanan
anne ve babalarina uyum gosterebilmek, yaslilik dénemi i¢in ise emeklilige uyum
saglamak bunlardan bazilaridir(Onur 2000:112—113; Onur 2004:249-250—440;
Ersanl1 2005:57-59).

Birey yasam donemlerine uyum yapmasin1 saglayan gelisim gorevlerini
gergeklestirirken, bazi toplumsal rolleri de gergeklestirmesi gerekmektedir.
Toplumsal rol, ayirt edici, belli bir toplumsal konum etrafinda toplanmis birbiriyle
iliskili davrams kaliplaridir. Ornegin bir aile iiyesinden bazi tutum, davranis,
gorev ve ayricaliklar beklenir. O iiye, bu beklenen davranig kaliplarina uydugu
takdirde, onlar1 yerine getirmis sayilir, yani toplumsal rol, bireyden beklenen
davranislarin biitliniidiir(Tezcan 1995:69). Her insan yasami boyunca kendisinden
beklenen farkli rolleri iistlenmekte, bu rollere uygun davraniglar gelistirmektedir.
Anne-babaya karst ¢ocukluk roliinii, 6gretmene kars1 6grencilik roliinii, kocaya
kars1 es roliinii ya da kendi ¢gocuguna kars1 annelik ve babalik roliinii ve bu roliin
getirdigi sosyal sorumluluklar1 ayni anda tasiyan birey, degisen bu roller

arasindaki uyumu da dengeli bir sekilde saglamalidir.



Yetigkinlik doneminin gelisim gorevlerinden olan aile kurmak ve ¢ocuk
yetistirmek bireyin yasaminda énemli doniim noktalarindandir. Evlilik ile birey,
bekarlik roliinden evli ¢ift roliine gegmekte ve bu yeni rol, bireyin kendi anne-
babasi ve bir biitiin olarak toplum ile iligkilerini etkilemektedir. Gebelik ve ilk
dogum ile ise, kari-kocaliktan, anne-babaliga dogru bir rol degisimi
gelismektedir(Onur 2000:146). Kendisine toplum tarafindan verilen bu roller
bireyin kararina baglh degildir ve toplumun beklentisi uyumlu bir sekilde yerine
getirilmelidir. Gebelik ve gebelik sonrasi donem annelik roliine uyum da

toplumun bireye yiikledigi gorevlerdendir.

Uyum, bireyin hem kendisi, hem de gevresi ile iyi iligkiler kurabilmesi ve bu
iliskileri siirdiirebilme derecesi olarak tammlanmistir(Ozgiiven 1992:8). Gebelik
donemi ise kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandig1 ve bu degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir donemdir(Okanl1 vd.
2003:99). Insan yasami i¢in son derece mutlu bir olay olarak goriilen ebeveynlige
gecis donemi, kadin ve erkekler ic¢in farkli yasam deneyimlerini de beraber

getirmektedir.

Gebelik donemi bazilarinca kadinin yasaminda yeni ve degisik rollere uyumu
gerektiren bir kriz donemi olarak da algilanmaktadir. Yasanan bu kriz donemi
gelisimi saglayabilecegi gibi uyum giigliigii yaratan bir sorun haline de

gelebilmektedir(Akbas 2006:8).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin viicudu i¢in 6nemli
bir yiik ve stres olusturmaktadir. Gebelik siiresince anne organ faaliyetleri, fetiisiin
emrine girmekte ve viicuttaki tim kaynaklar fetiis i¢in kullanilmaktadir
(Demiryay 2006:6). Fizyolojik a¢idan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina
ragmen, gebe kadinin ¢evresindeki yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir.

Gebelik sirasinda kadinda olusan fizyolojik degisimlerin yan1 sira gebe kadin, esi



ve diger aile liyeleri de birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yasamakta ve bu
degisimlere uyum saglama gereksinimi hissetmektedirler. Diger taraftan da aile
liyeleri aileye yeni katilacak bebegi karsilamaya yonelik yeni roller 6grenme
siirecine girmekte, bu nedenle, gebelik siireci kadin ve ailesi i¢in bir kriz donemi

olabilmektedir(Beydag 2007:480).

Gebeligin ilk {i¢ ayinda gebeligini kabullenen ve giliven duygusu i¢inde olan
gebelerdeki uyum siireci olumlu gelismektedir. Gebelikten hoslanma, mutluluk
duyma, fiziksel rahatsizliklar1 iyi tolere etme, kendisi ve ailesinin gebelik ve
dogumla bas edebilecegi, Ozgiiven ve umut duygusu kadmin gebeligi
kabullendigini gosteren belirtilerdir. Hamile kadinlar, gebeliklerinin ikinci ii¢
ayinda tamamen fetlisii koruma duygulari ile hareket etmektedirler. Degisen
beden imajim1 kotii ve cirkin bulmakta, bebek ile ilgili bilgileri 6grenmeye ve
diger gebe kadinlarla konusmaya yonelmektedirler. Gebe kadin tamamen kendine
ve bebegine doniik yasadigi i¢in kendisine hayran ve i¢e doniik olarak tanimlanir.
Son ii¢ ayda kendine doniiklik devam eder. Duygusal dalgalanmalar olur.
Gebeligi ile gurur duyar fakat ayn1 zamanda dogum ile ilgili korku ve endiseleri
vardir. Fiziksel ve ruhsal destek icin baskalarina 6zellikle esine bagimlilik artar.
Daha duyarli hale gelir. Bebegini kaybedecegi ya da ona zarar verebilecegi
duygularin1 yasar. Celiskili ve bir biriyle ¢atisan(ambivalan) duygular1 vardir.
Gebelikten nefret eder, bebegi ister, fakat dogumdan korkar(Demiryay 2006:23-
24). Goriildugii gibi gebeligin baslangicindan itibaren kadin farkli duygulanimlar
yasamakta, bu duygusal dalgalanmalari ve kararsizliklar1 da esi ve yakin ¢evresine

aktarmaktadir.

Kadin bu siire¢ boyunca yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamaktadir. Anne yasadig fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel stresorlerle
etkili bir sekilde bas edemediginde gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi eylemler
anne icin gelisimsel ve durumsal bir kriz niteligi tasiyabilmektedir(Akbas 2006:8).

Anne adaylar gebelik siiresince giinliik yasamlarinin altiist oldugunu hissetmekte,



Ozellikle baz1 kisitlamalara ve fiziksel degisimlere uyum saglamak zorunda

kalmaktadirlar(Nelson 2003:472).

Gebelik karsisindaki tepkiler, bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik
cevre kosullarina, isteklerine bagli olarak degismektedir(Demiryay 2006:21).
Gebelik ve gebelik sonrasi duygu durum bozukluklari, ¢ok sayida yeni anneyi
etkilemektedir. Duygu durum bozukluklar1 sik karsilasilan obstetrik yan
etkilerden biri olarak gorilmektedir. Dogurganlik donemi, kadinlarda
depresyonun baglamasi agisindan yiiksek riskli bir donemdir. Ayrica hemen
hemen higbir yasam olayi, gebelik ve dogumun neden oldugu néroendokrin ve
psikososyal degisikliklerle kiyaslanamamaktadir. Gebelik doneminde yasanan
tim olaylar kadin ruh saghgmi etkilemektedir. Gebelik donemindeki kaygi ve
depresyon, dogum sonrasinda gelisecek olan depresyonun gostergesi
olabilmektedir (Altinay Cebeci vd. 2002:12). Bireyler gebelik doneminde, fiziksel
ve duygusal olarak etkilenmekte, gebeligin getirdigi rollere uyum gostermek

konusunda zorlanmalar yasayabilmektedirler.

Dogum olayi ile 41 hafta kadar siiren uzun bekleyis sonrasinda aileler heyecanla
bebekleri ile tanmigmakta, bu olay bireyleri mutlu ettigi kadar da
endiselendirmektedir. Ciinkii insan i¢in kendi sorumlulugunun disinda baska bir

varligin sorumlulugunu almasi oldukga stres verici bir olaydir.

Annenin, dogum sonrasinda hastaneden taburcu olmasiyla, yasadigi fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, bebegini kabullenmesi ve kendine ve
bebegine bakabilmesi beklenmektedir. Bu siirecte anneler, bir taraftan kendi
bakimlariyla ve yasadiklar1 problemlerle bag etmeye calisirken, diger yandan da
bebegin ihtiyaglarmi karsilamak i¢in giinliikk aktivitelerini siirdiirmek ve yeni

duruma uyum saglamak durumundadirlar(Beydag 2007:480).



Ulkemizde dogumun hemen ardindan baslayan viicudun toparlanma ve uyum
siirecine ‘lohusalik donemi’ denmektedir. Bu siire birgok bolgede bu siire kirk giin
olarak kabul edilmektedir Bu siire aslinda kadinin kendini dogum olay1 sonrasi
fizyolojik olarak toparlamasi ve psikolojik olarak yeni roliine, annelige uyum
saglamasi acisindan onemlidir. Duygusal dalgalanmalarin sik goriildiigii logusalik
doneminde kadinin aslinda en fazla ihtiyaci olan sey kocasindan gorecegi sevgi ve
ilgidir(Yiiksel ve Cindoglu :20). Yeni annenin yasadigi bu gecis doneminde
annelik roliine uyumu, esinin ve diger aile fertlerinin destegi ile daha da

kolaylagabilmektedir.

Bireylerde dogum sonrasinda da bazi degisimler yasanmaktadir. Bu degisimler
sonucunda, sagligin bozulmasi goriilebildigi gibi gebelik donemlerine bagh olarak
bazi duygusal sorunlar da ortaya cikabilmektedir(Ayvaz 2006:244). “Annelik
hiiznli” ya da “postpartum depresyon” ve “postpartum psikoz” bu sorunlardandir.

Dogum sonrasinda ortaya ¢ikan duygu durum bozukluklarina iliskin risk faktorleri
olarak; gebelik ile ilgili ambivalans, gebelikte depresif belirtiler, 6zge¢mis ya da
soygeemiste depresyon Oykiisli, sosyal destek eksikligi, evlilik iligskisinde
memnuniyetsizlik, evlilik ¢atismalari, ¢ocuk bakimi ile ilgili stresorler gebelik
sirasinda stresli yasam olaylarinin varlig1 sayilmakta ve bu risk faktorlerinin farkl

kiiltiirlerde degisebildigi belirtilmektedir(Ozkan v.d. 2004:118).

Annenin yasadig1 duygusal ve fizyolojik sorunlarin yani sira, ebeveynlie gecis
doneminde aile de bir kriz donemi yagamaktadir. Aile sistemi degismekte, bunun
yaninda aile iligkileri ve rollerinde de baz1 degisimler meydana
gelmektedir(Kronitz 1983:4). Aileye yeni bir iiyenin katilmasi ile ailenin alismis
oldugu diizen degismekte, bebegin bakimi aile fertlerinin oncelikli gorevleri

haline gelebilmektedir.



La Masters, inceledigi evliliklerde, ailelerin %83 {iniin ilk ¢ocugun dogumu ile
yogun bir bunalim yasadiklarin1 ifade etmistir La Masters’a gore bu bunalim
evresinin nedeni, kotii evlilik ya da bebegin istenmemesi gibi durumlar degil,
ciftin bu yeni rol i¢in hazirhiga sahip olmamasidir. Bebek, alisilagelen diizeni
bozan biri olarak ortaya ¢ikinca bunalim yasanmaktadir. Knox, ana-baba roliine
uyumsuzluk nedenini, gebelige karsi olumsuz tutumlar, ana-babaliga iliskin
yetersizlik duygulari, bebek deneyim yoksunlugu, rol degisimini kabule istekli

olmamak olarak belirtmektedir(Onur 2000:147-148).

Yapilan calismalarda cocugun evlilik iliskisini etkiledigi gibi, cocugun da
ebeveynlerinin iligkisinde ¢ikan bu catismadan etkilendigi belirtilmektedir. Ayrica
bebegin dogumunun evlilik iligkisi stresinin 6nemli bir kaynagi oldugu
vurgulanmaktadir(Cox ve Paley 1997:248). Bebegin aile sistemini strese soktugu
ve bebegin de ailenin yasadigi bu stresten etkiledigi sdylenebilir. Aile icinde
yasanan bu stres durumu ise bazi uyum sorunlarina yol acabilmektedir. Bazi
durumlarda ailenin yasadigi bu uyum sorunlari ve stres ile bas etmesi igin

psikolojik destek almasi gerekebilmektedir.

Gebelik ve dogum sonrast donemlerde karsilasilabilen tim bu olumsuzluklara
ragmen gebelik doneminde kendini iiretken ve gliclii hisseden kadinin kendini
gerceklestirme diizeyi artmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda, annelige gecis ile
cocugunun bakimina tam olarak katkida bulunabilen annelerin, annelik roliiniin
farkina varmasi ve farkindaliginin artmasi sonucunda kendini gergeklestirme
diizeyinin yiikseldigi agiklanmistir(Gharaibeh vd. 2005:98). Tayvanl kadinlar ile
gebelik sonrasi donemde yapilan c¢alismalarda kendini gergeklestirme diizeyi
gebelik sonrasi birinci ayda en diislik iken altinci ayda en yiiksek puana ulastigi
goriilmiistiir(Chen vd. 2006:1550-1555). Diinyaya getirecegi yeni iiye ile aile
kurmak ve ¢ocuk yetistirmek gibi baz1 6nemli gelisim gorevlerini yerine getirecek

olan kadinda buna bagli olarak bazi olumlu gelismeler de goriilmektedir.



Gebelik bireylerde dollenme olayi ile baslayan, ortalama 41 hafta siiren ve dogum
ile sonlanan bir siiregtir. Gebelik ve dogum giiniimiiz bireyleri i¢in sosyal ve
kisisel bir takim uyumlar1 gerektiren stresli bir yasam olayidir. Ciinkii kisi aile
icindeki ve toplum igindeki statiisiinii gebelik ve dogum ile degistirmekte, yeni
sorumluluklart {istlenmekte ve yeni rolleri yerine getirmek zorunda kalmaktadir.
Yerine getirilmesi gereken bu zorunlu roller ve sorumluluklar ise bazi bireylerde
uyum problemleri ortaya c¢ikartabilmektedir. Yapilan c¢aligmalara bakildiginda
gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarda genellikle yasadiklari ruhsal
problemler ve fiziksel sorunlar ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Ancak gebelik ve
gebelik sonrast donemdeki kadinlarin sosyal uyum ozellikleri ile ilgili yeterli
sayida calismaya rastlanmamistir. Bu calismada “Hacettepe Kisilik Envanteri”
kullanilarak gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin uyum diizeyleri

incelenmistir.

I.2 Problem Ciimlesi

Bu arastirmada cevaplanmasi gereken soru asagida belirtilmistir.

“Gebelik ve gebelik sonras1 donemdeki kadinlarin uyum diizeyleri nedir?”

1.3 Arastirmanin Amaci

Insan neslinin siirekligini saglayan gebelik, kadinlarin yasamlarinda énemli bir
doniim noktasidir. Gebelikten itibaren, ayni anda hem kendi sorumlulugunu hem
de bebegin sorumlulugunu tasimaya c¢alisan kadinin, dogumdan sonra da
sorumlulugu diinyaya gelen bebegine ve ¢evresine karsi artmaktadir. Bu nedenle
baz1 kadinlar gebelik siiresinde ve gebelik sonrast donemde bazi uyum
problemleri yasayabilmektedirler. Bu aragtirmanin temel amaci, gebelik ve
gebelik sonrast donemdeki kadinlarin uyum diizeylerinin belirlenmesidir. Bu
amagla “Gebelik ve gebelik sonras1 donemdeki kadinlarin uyum diizeyleri nedir?”

sorusuna cevap aranmigtir.
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1.4 Arastirmanin Onemi

Gebelik doneminde ve gebelik sonrast donemde kadinlarin normal yasantilarini
dengeli ve uyumlu bir sekilde siirdiirebilmeleri ve annelik roliinlin gereklerini
yerine getirebilmeleri i¢in kisisel ve sosyal uyumlarinin yeterli diizeyde olmasi
gerekmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de kadinlar gebelik
déoneminde ve dogum sonrast donemde bazi uyum  problemleri
yasayabilmektedirler. Bu uyum sorunlart bazen kadin tarafindan yakin cevreye
davraniglarla yansitilmakta bazen ise bastirilarak ige atilmaktadir. Fark
edilemeyen bu uyum sorunlar1 kadinin esi, akrabalar1 ve yakin g¢evresindeki
arkadaslari ile olan iletisimini ve yasam diizenini bozmakta, hatta annenin sosyal

uyumunu ve bebege verilen bakim kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Bu arasgtirma ile gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin uyum diizeyleri
belirlenmeye calisilacaktir. Bu arastirmada elde edilen bulgularin, 6zellikle
koruyucu saglik hizmetleri alaninda ¢aligan ¢esitli meslek elemanlarina, “gebelik
donemi” ve “gebelik sonrasit donemde” uyum sorunu yasayan kadinlara yonelik

sunacaklar1 hizmetler konusunda yol gosterecegi umulmaktadir.

Planlanacak oOnleyici uygulamalar ile kadinlarin gebelik ve gebelik sonrasi
donemde yasadiklar1 fizyolojik sikintilarin yani sira, sosyal uyum sorunlarin
yasamalarinin engellenmesi ve aile fertlerine yonelik planlanacak egitim
uygulamalar1 ile kadinin ihtiyacit olan yeterli destegi esi ve aile iiyelerinden
almasinin saglamasi hedeflenmektedir. Ayrica arastirma sonucunda ortaya c¢ikan
verilerin, daha sonra iiretilecek hizmetlere, calismalara ve politikalara 6n ayak
olmasi bakimindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglari, hukuki
ve sosyal caligmalarda gerekli olan duyarliligin gelistirilebilmesi i¢in Onem

tasimaktadir.
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L.5 Alt problemler

[.5.1 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin genel uyum diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

[.5.1.1 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin kisisel uyum

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

[.5.1.1.1 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin kendini

gerceklestirme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.5.1.1.2 Gebelik ve gebelik sonras1 donemdeki kadinlarin duygusal

kararlilik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.5.1.2 Gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin sosyal uyum

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.5.1.2.1 Gebelik ve gebelik sonras1 donemdeki kadinlarin aile iliski

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

[.5.1.2.2 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal

iligki diizeyleri arasinda anlaml1 bir farklilik var midir?

1.5.1.2.3 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal

normlara uyma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.6 Denenceler

Probleme dayali olarak irdelenen denenceler asagida belirtilmistir.



12

[.6.1 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin genel uyum diizeyleri

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

[.6.1.1 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin kisisel uyum

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.6.1.1.1 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin kendini

gergeklestirme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.6.1.1.2 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin duygusal

kararlilik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.6.1.2 Gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin sosyal uyum

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.6.1.2.1 Gebelik ve gebelik sonras1 donemdeki kadinlarin aile iligki

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.6.1.2.2 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal

iligki diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.6.1.2.3 Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal

normlara uyma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.7 Sayiltilar

Bu arastirmada asagidaki sayiltilardan hareket edilmistir.

1. Kullanilan kisisel bilgi formu ve envanter arastirma amacina uygun

niteliktedir.
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2. Arastirmaya katilan bireylerin kendilerine verilen 6lgme aracini igtenlikle
ve objektif bir sekilde cevaplandirdiklar kabul edilmistir.

3. Bireylerin arastirmaya goniillii olarak katildiklar1 kabul edilmistir.

1.8 Arastirmanin Temel Kavramlar: (Tanimlar)

Bu boliimde aragtirmanin temel kavramlarinin tanimlari verilmistir.

Gebelik: En az ikinci trimestirde(gebeligin 13. haftasi ile 25. haftas1 aras1) olan,

hamile bireyleri ifade etmek i¢in kullanilmustir.

Uyum: Bireyin hem kendisi hem de cevresi ile iyi iligkiler kurabilmesi ve bu

iliskileri siirdiirebilme derecesidir(Ozgiiven 1992:8).

Kisisel Uyum: Bireyin kendini gerceklestirmesi, kendine gilivenmesi, kendi
yeteneklerinin farkinda olmasi, duygusal yonden kararli olmasi, psikosomatik
belirtilerin bulunmamasi, insanlarla iyi etkilesim kurabilmesi gibi durumlar

belirtmektedir(Ozgiiven 1992:11).

Sosyal Uyum: Bireyin iligkilerinin sagliklt olmasi, sosyal becerilerinin yiiksek
olmasi, toplum degerlerine ve baskalarinin haklarina saygili olmasi, kendi istek ve
gereksinmelerini toplumla uzlastirmasi gibi durumlari igermektedir(Ozgiiven

1992:11).
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1.9 Stmirhhiklar

Bu arastirmanin sinirliliklar asagida belirtilmistir.

1. Bu arastirma, gebeliklerinin birinci trimestirinden itibaren Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde izlenen ve dogum yapan bireyler ile sinirlandirilmistir.

2. Bireylerin uyumlart “Hacettepe Kisilik Envanteri”nin alt testlerinden
aldiklar1 puan ile sinirlandirilmastir.

3. Bireylerin kisisel bilgileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu A” ve “Kisisel Bilgi Formu B”ye verdikleri cevaplarla
siirlandirilmstir.

4. Calismaya en az ilkokul mezunu, 18 yasmi doldurmus ve 35 yasini
asmayan bireyler alinmstir.

5. Calismaya sadece normal gebelik seyrinde olan, yiiksek riskli gebelik

tanis1 olmayan ve saglikli bebek diinyaya getiren bireyler alinmigtir.
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BOLUM II iLGILi KAYNAKLAR

I1.1 Uyum ile Ilgili Kuramsal Bilgiler

Diinyanin olusumundan sonra gecen milyonlarca yillik siirecte farkli donemlerde
bir¢ok canli tiiriinlin yasadig: bilinmektedir. Sasirtict olan sey ise glinlimiizde bazi
canli tilirlerinin bu yasam dongiisii icerisinde karsilastiklar1 sorunlar nedeni ile
nesilleri tiikkenirken, bazilarinin ise degisen c¢evre kosullarina uyum saglayarak
yasamlarmi siirdiirebilmeleridir. Yasanan ekolojik degisimlere farkli savunma
mekanizmalar1 ve biyolojik degisimlerle uyum saglayan ve yok olmamak icin
direnen canlilarin nasil uyum yaptig1 siirdiiriilen bilimsel ¢aligmalarla agikliga

kavusturulmaya calisilmaktadir.

Binlerce yildir diger canlilar gibi insanlarin da nesillerini siirdiirebilmek ve
yasadiklart ¢evre ile uyum icinde yasayabilmek icin c¢evresini kendisine
uydurdugu, ayn1 zamanda da kendisinin de ¢evresine uydugu, bu uyumun hem
ekolojik hem de biyolojik oldugu bilinmektedir. Tiim bu siireglerde sosyal bir
varlik olan insan, saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in sehirlesme, hizli niifus
artis1 ve teknolojik gelismelerden sosyal ve ruhsal olarak etkilenmektedir. Tiim bu
sorunlar1 asabilmek i¢in insanin ekolojik ve biyolojik uyumunun yami sira

psikolojik ve sosyal uyumu da gerekmektedir.

Bilim adamlari uyum kavramimi kendi calisma disiplinleri igerisinde farkli
sekillerde tanimlamislardir. Biyolojide uyumdan kiiciik bir organik degisim ile bir

bitki ya da hayvanin kendi ¢evresine uygun hale gelmesi olarak bahsedilmektedir

(Helson 1964:38).
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Atwater (1990:7), geleneksel degisimlerle basa ¢ikma siirecini uyum olarak
adlandirmaktadir. Atwater’a gére uyum aslinda hem ihtiyaglarimizi karsilamak
icin cevremizde ve kendimizde yaptigimiz hem de diger bireylerle olan
iligkilerimizde tatmin olmak i¢in yaptigimiz degisimlerdir. Psikolojik diizeyde
uyum ise insanin yasamda kalmak icin gosterdigi bireysel ¢abasidir. Burada
vurgulanan sey biyolojikten ¢ok, bilgili ve islevsel degisimdir ve kisaca uyum, bir

organizmanin yagamda kalmasini kolaylastiran degisimlerdir.

Bernard ve Huckins (1978:8) uyumu yasamin kendisi ve diger insanlar igin

diizenlenmesi olarak tanimlamustir.

Edgar A. Doll, uyum davranisini, bireyin sosyal yeterligi ve bireysel
bagimsizligini yeterli diizeyde kullanabilmesi i¢in gerekli olan islevsel yetenegi
olarak aciklarken, Nihira ise c¢evrenin dogal ve sosyal isteklerine uyum

saglamadaki bireyin yeterliligi olarak tanimlamistir (Akt. Alpas 2002:7).

Budak (2000:792) uyumu, sosyo-kiiltiirel bir sistemin, degisen fiziksel veya
toplumsal g¢evrenin gereklerine uygun olarak degisme yetisi olarak agiklarken,
tutum ve davraniglarda, yapici bireyler arasi iligkiler kurmak, stresli veya sorunlu
durumlarla basa c¢ikmak, sorumluluklarini yerine getirmek gibi yasamin
gerekleriyle etkili olarak basa ¢ikmay1 amaglayan degisiklikleri de uyum saglama

olarak tanimlamustir.

Egemberdieva (2006:2) uyumu, bireyin sahip oldugu 6zelliklerin, kendi benligi ile
cevre arasinda dengeli bir iliski kurabilmesi ve bu iligkiyi siirdiirebilmesi olarak

betimlemistir.
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Uyum kavraminin gesitli disiplinler ve kisiler tarafindan ¢ok farkli sekillerde
tanimlandig1 goriilmektedir. Arastirmacilar uyum konusunu tanimlarken temel

olarak dort farkli yaklasimdan hareket etmektedirler. Bunlar (Kocatiirk 2005:6);

1. Giinliik hayattaki problemlerle bas edebilme yetenegi,

2. Psikolojik problemlerin olmasi ve kisisel 6zgiirliige sahip ¢ikmak,

3. Yasam amaclarina sahip olmak ve bu amaglar gergeklestirmek icin
caligmak,

4. Kendini oldugu gibi kabullenebilmektir.

Ozgiiven, uyumdan bireyin hem kendisi hem de cevresi ile iyi iliskiler
kurabilmesi ve bu iliskileri siirdiirebilme derecesi olarak s6z etmistir ve kavrami
kisisel uyum, sosyal uyum ve genel uyum olarak alt alanlara ayirmistir (Ozgiiven

1992:8-11).

Kisisel Uyum, bireyin kendini ger¢eklestirmesi, kendine giivenmesi, kendi
yeteneklerinin farkinda olmasi, duygusal yonden kararli olmasi,
psikosomatik belirtilerin bulunmamasi, insanlarla iyi etkilesim kurabilmesi

gibi durumlar1 belirtmektedir.

Sosyal Uyum, bireyin iligkilerinin saglikli olmasi, sosyal becerilerinin
yiiksek olmasi, toplum degerlerine ve baskalariin haklarina saygili
olmasi, kendi istek ve gereksinmelerini toplumla uzlastirmasi gibi

durumlar i¢ermektedir.
Genel uyum ise kisisel uyum ve sosyal uyumun birlesimi olarak

belirtilmektedir.

Sosyal uyum, bireyin diger insanlarla uyum gosterebilme basarisi, grubunda

kendini 6zgiir bir bicimde tanitabilmesidir. Iyi bir sosyal uyumu bazi1 6lgiitlerle
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anlamak miimkiindiir. Bu 0lgiitleri sdyle siralayabiliriz (Ogiit 2000:7; Yavuzer

1998:28);

1. Farkli Gruplara Uyum Gosterme: Farkli gruplara uygun bir bicimde
davranan, onlarla iliski kuran, arkadas gruplarina oldugu kadar, is gibi
farkl1 cevrelere ve yetiskinlere de uyum gosteren birey sosyal agidan
uyumlu bir kisi olarak kabul edilir.

2. Sosyal Tutumlar: Toplum tarafindan istenen tutum ve tavirlart diger
insanlara yonelten ve sosyal yasama bu tavirlarla katilan kisiler sosyal
bakimdan uyumlu sayilirlar.

3. Kisisel Doyum: Sosyal ortamda aldig1 rolle, kurdugu iligkiden yeterince

doyum saglayan kisi, sosyal yonden uyumlu sayilir.

Literatiire bakildiginda uyumun ¢ok genis bir kavram oldugu, tanimlanmaya
calisildiginda kesin sinirlarinin ¢izilemedigi goriilmektedir. Toplumsal uyum,
psikolojik uyum, davranigsal uyum, biyolojik uyum, sosyal uyum, kisisel uyum,
ekolojik uyum gibi bir ¢ok alanda tanimlanan uyumun tiim evrende farkh
sekillerde ve alanlarda siirekli olarak gerceklestigi, yasamin tiim alanlarinda
vazgegilmez bir durum oldugu bilinen bir gercektir. insanin yani sira diger tiim
canlilar (hayvanlar ve bitkiler) arasinda bir uyum oldugu goriilmektedir. Bernard
ve Huckins, insanlarin savunmasiz dogdugunu ve yavas gelistigini, primatlarin iki
yilda yetiskinlige ulastiklar1 halde insanlarin iki yasinda hala bebek olduklarini,
insanin zayif ve yavas bilylimesine ragmen, gelisiminin degismeyen ve esnek
potansiyelde son derece yavas ve fiziksel ¢evre iginde siirekli oldugunu, diger
hayvanlardan essiz olarak, insanin duygusal ve zihinsel potansiyele sahip
oldugunu belirtmistir. Insanmn diger hayvanlardan ayiran ii¢ biiyiik 6zelligi vardir.
Bunlar, parmaklarim1 kullanabilme yetenegi, diisiinme yetenegi ve konugma
yetenegini kullanarak bilgi transferi ve depolamasidir. Tiim bunlarin hepsi
birliktedir ve ayrilamamaktadir. Insanlarin kendilerine o6zgii 6zelliklerini
kullanmasi1 ag¢isindan, en biiyiik 6nem bireyin kendi uyum ve uyumsuzluklarini

gerceklestirmesidir. Insan uyum igin bireysel potansiyelini tamamen kullanmakta,
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gelisim ve kendini gerceklestirmek i¢in bazi tehlikelerden kaginmaktadir (Bernard

ve Huckins 1978:6-9).

Insan sosyallesme siirecinde kendine has bir kimlik gelistirme gayreti i¢indeyken

icinde bulundugu ortamin degismesi sonucunda ortaya ¢ikan talepler kendisini

belli bir amaca hizmet eden davramslarda bulunmasi igin yonlendirirler. Insan

sahip oldugu potansiyelleri diledigi yonde kullanabilme serbestligine sahiptir.

Ancak sosyal amaglar edinmeye basladiginda potansiyelini i¢inde bulundugu

ortamin talepleri dogrultusunda gelismek i¢in kullanir ve saglikli bir uyum

gostermis olur. Genel anlamda saglikli uyumu diisiindiirebilecek durumlar1 soyle

stralayabiliriz (Gengdz 1998:6-7):

i A

Yasami devam ettirebilmek.
Kendini ve ¢evrenin 6zelliklerini tanimak.
Farkina vardigi 6zelliklerini kullanmak.

Gerek duydugunda farkli 6zellikler gelistirme yolunda planlar yapmak.

Uyumun saglikli olarak gosterilebilmesi i¢in bireyin belirli bir siireci gegirmesi

gerekmektedir. Genel olarak uyum siireci dort bolimden olusmaktadir

(AnaBritannica 2005:487).

el A

Giglii ve siirekliligi olan bir uyaran bi¢imini almis gereksinim ya da amac,
Bu gereksinimin kargilanamamast,

Cesitli etkinlikler ya da arastiric1 davranis,

Baslangictaki uyarani ortadan kaldirarak ya da siddetini azaltarak uyumu
tamamlayan yanit. Bireyler hissedilen bir gereksinimi karsilamaya
calisirken engellenme ya da ¢atisma nedeniyle zaman zaman aykiriliklarla
karsilagsmalarina  karsin = pek ¢ok  sorunu kendi cabalariyla

cozebilmektedirler. Arastirict davranis, kisinin ¢esitli yollar1 deneyerek,
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sonunda engellenmeyi asan, catismayr c¢ozen ya da en azindan

yogunlugunu azaltan bir eylem bi¢imini bulmasini saglamaktadir.

Temel olarak uyum siireci, ihtiyaclarimiz1 karsilamak, diger insanlarin taleplerini
yerine getirmek ve baskalar1 ile daha tatmin edici iligkilere ulagmak {izere kendi
icimizde ve g¢evremizde yapmis oldugumuz degisiklikleri kapsamaktadir.
Davranigsal olarak uyum siireci, gereksinimin ortaya ¢iktig1 anda baslayan ve
doyurulmasiyla sona eren bir dénemdir. Ornegin insan aciktiginda yiyecek
aramaya yonelir, yemek yediginde de onu harekete geciren uyarict durumun etkisi
azalir (AnaBritannica 2005:487; Atwater 1990:8). Gergeklestirilen uyumun
toplumsal acidan saglikli olabilmesi icin ise yapilan sosyal, davranigsal ve

psikolojik degisimlerin tam bir biitiinliik i¢erisinde olmas1 gerekmektedir.

Selye strese kars1 gosterilen tepkileri incelemis ve ‘stres’i “viicudun herhangi bir
istege yonelik irettigi spesifik olmayan tepkisi” olarak tanimlarken, stres
durumuna uyum i¢in gosterilen fizyolojik tepkileri ise “Genel Uyum Sendromu”
olarak aciklamistir. Genel Uyum Sendromu ii¢ asamadan olusmaktadir. Bunlar

(Akt. Epli Kog 2006:5);

a) Alarm Donemi: Bu asamada organizma dis uyaram stres olarak algilar,
kacarak veya miicadele ederek kendisini korumaya calisir. Biyokimyasal
tepkiler harekete gecirilir ve endokrin bezlerinden hormon salgilanir.
Solunum ve kalp atisinda hizlanma meydana gelir. Ayrica nefes hizlanr,
kan sekeri ylikselir, sindirim yavaslar ve gozbebekleri biiyiir.

b) Diren¢ Donemi: Bu donemde organizma kendisini tehdit durumlarina
kars1 korur, eger varsa stresin yol ac¢tig1 yikimlar1 onarir. Stresin ortadan
kalkmadig1 durumlarda {igiincii asamaya geger.

¢) Tiikenme Doénemi: Stresin ortadan kalkmadigi durumlarda bu asamaya
gecilir. Siirekli devam eden ve basa cikilamayan stresli yasantilar

organizmanin dengesini bozar. Tiikenme ve bitkinlik nobetleri goriiliir. Bu
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donem uzun siirerse migren, kalp atislarinda diizensizlik ve zihinsel

rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir.

Uyum, bireyin kisisel ve sosyal yasamdaki yeterlilik diizeylerine gore beklenilen
glinliik etkilerinin performansi olarak tanimlandiginda, uyum davranisinda

birbirleriyle baglantili {i¢ 6nemli 6lgiit géze ¢arpmaktadir (Akt. Alpas 2002:8).

1. Uyum davranisinin yasa bagli olmasi. Uyum davranisi, bireysel
olgunlasma olarak ele alinan karmasik bir yap1 olmakla beraber yasa bagh
olarak da artmaktadir. Ornegin, bireyin ¢ocukluk déneminde akranlari ile
oyun oynamasit ya da giysilerini yardimsiz kendi basina giymesi gibi
davraniglari, yetiskinlik doneminde ise bir meslek sahibi olmasi ya da igine
zamaninda gitmesi gibi davraniglart uyum davraniginin belirleyicisi
olabilmektedir.

2. Uyum davraniginin, bireyin ¢evresindeki diger bireylerin beklentilerini de
kapsamasi. Bireyin uyum davraniginin yeterlilik diizeyi, is ve sosyal
yasamindaki diger bireylerle etkilesimlerinde de oOnemli bir yer
tutmaktadir.

3. Uyum davranisinin bireyin yetenegi yerine tipik performansini géstermesi.
Bireyin yetenegi giinliik islevlerini yerine getirmede yardimci olurken,
uyum davranisi sahip oldugu yetenegini uygun zamanlarda ve ortamlarda
yerine getirmesinde yol gosterici olmaktadir. Ornegin bireye bir soru
soruldugunda cevap veriyorsa bu bir yetenektir, ancak bu yetenegini
uygun zamanlarda kullanmiyorsa o zaman uyum davranigindan soz

edilmesinin dogru olmadig1 belirtilmektedir.

Toplumsallasma agisindan bakildiginda uyum davranisi insanlarda ii¢ sekilde

goriilebilmektedir (Akt. Ogiit 2000:7).
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a. Normativ Uyumluluk: i¢inde bulundugu grubun birey iizerinde
uyguladigi baski, bireyi belli bir sekilde davranmaya zorlar.

b. informal Uyumluluk: Kisinin alisilmisin disinda veya nasil
davranacaginin belli olmadig1 durumlarda informal olmayan uyum
gostermesidir. Birey, genellikle baskalarmin davranisini rehber
olarak alir.

c. Isteyerek Uyma: Bir kisinin diger kisiyi etkiledigi veya onlarin

kabullerini kazandig1 zaman ortaya ¢ikan uyum seklidir.

Genellikle uyum davranis fenomenlerinin en Onemlisi olarak kabul edilir.
Psikologlar tarafindan, siirekli olarak uyaranlara maruz kalmanin sonunda duyusal
cevaplarin azalmasi olarak gosterilmektedir. Su anda uyumun tim davranis
sekillerinde genis bir rol oynadig1 kabul edilmektedir. “Uyum davranis1”, ¢esitli
ogrenme sekilleri, dil, diislince ve problem ¢dzmedir (Helson 1971:5). Uyum ve
uyma ¢ok farkli iki kavramdir. Uyumda hem birey kendini ¢evreye uydurmakta
hem de cevre kendini bireye uydurmaktadir, ¢ift tarafli bir etkilesim soz
konusudur. Ancak uyma davranisi tek taraflidir, yani birey sorgulamadan kayitsiz
kosulsuz olarak cevresine uymaktadir. Bireyde kosulsuz bir uyma davranisinin

goriilmesi sagliksiz bir uyum olarak nitelendirilebilir (Giiney, 2000:67-84).

Uyum kavrami ile degisik yaklasimlar one siirlilmiistiir. Uyum, psikolojik,
biyolojik ve sosyolojik gibi farkli alanlar tarafindan incelenerek kuramsal yonden
aciklanmaya calistlmistir. Bir¢ok kisilik kuramcist da yaptiklart ¢aligmalarda

uyum ile ilgili farkli goriisler belirterek uyumu agiklamaya ¢alismislardir.

Lazarus uyumun degerlendirilmesi ve tanimlanmasinda li¢ farkli yaklasimdan

2 (13

bahsetmektedir. Bunlar, “negatif yaklasim”, “pozitif yaklasim” ve “normatif ve

istatistiksel yaklagim”dir (Lazarus 1969:36-38).
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1. Negatif Yaklasim, uyumun degerlendirilmesinde negatif bakis agisini
vurgulayan en yaygin yaklasimdir. Oyle ki, cevresel uyumsuzlugun
meydana getirdigi kotli sonuglar1 ortaya koymaktadir. Bulunan negatif
yonlerin derecesi bireyin uyumsuzlugunu gostermektedir. Kotii sonuglarin
asirilign ve fazla olusu uyumsuzlugun siddetinin daha da artmakta
oldugunu gostermektedir.

2. Pozitif Yaklasim, negatif goriis¢iilere alternatif olarak, bireysel hayatta
fiziksel ve sosyal ¢evreye basarili bir uyumu vurgulamaktadir. Negatif
goriisiin karsitlari, fonksiyonlarini tam olarak yerine getiren bir makine
gibi kendisine kiiltiirti tarafindan dayatilan davranig bi¢imini kabul eden ve
sosyal normlardan fazla sapmayan iyi uyumlu insan fikrini de
reddetmektedirler. Alternatif bir yaklasim, “ pozitif akil saglig1” ifadesi ile
vurgulanmaktadir. Stres belirtilerinin ya da isaretlerinin olmas1 durumunda
miicadele ve etkinligi vurgular. Taraftarlarinin konuya yonelik itirazlari
stresin, hayatin normal bir dongiisli ve saglikli bir parcast oldugu ve ayni
zamanda uyum, yaraticithlk ve deneyimi artirmaya yardimci oldugu
yoniindedir.

3. Istatistiksel yaklasim, olagan ve ortalama durumdan sapmayi
vurgulamaktadir. Uyumun istatistiksel degerlendirilmesini vurgular.
Ortalama “normal” olarak sayilmakta ve ortalamadan herhangi bir sapma
“normal dis1” bir olay olarak kabul edilmektedir. Ornegin &nemli bir
kisisel kayip karsisinda depresyona siirliklenmek normal bir olgudur.
Ciinkii bu tlir durumlar karsisinda, reaksiyon gdstermek insanlar i¢in gayet
normal ve dogal bir olaydir. Farkli bir yatakta ve odada uyumakta zorluk
¢cekmek “anormal” bir durum degildir, ¢linkii bu da ayn1 zamanda dogal
bir tepki olarak adlandirilmaktadir. Zaman iginde bu tiir istatistiksel
davranislar karsisinda uyum saglanir, ¢iinkii aliskanlik kazanilir, neyin iyi
ya da neyin kotii oldugu konusunda kaniya varilir. Bu davranis normu bir
tiir yoneticidir, herhangi bir bireysel davranisa yonelik olarak nesnel bir
standart ortaya koyar. Giiniimiiziin modern psikologlar1 tarafindan basit
ancak gerekli olarak goz Oniinde tutulan istatistiksel yaklasima yonelik

farklr elestiriler de vardir.
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Canlilar1 bir agsama sirasina gore diizenleyip alt ve alt-alt sistemlerden olusan
sistemler olarak ele alan Meninger, insan kisiligini “Genel Sistemler Kurami”
acisindan ele almig, insandaki uyum siireclerini incelemis ve bir listesini
yapmustir. Meninger’e gore bedensel ve psikolojik siireclerin temel amact
organizmay1 belirli bir denge durumunda tutabilmektir. Bu siiregler, dokunma,
ritim, ses ve konusma yoluyla giiven saglama; giilme, aglama, kiifretme duygu ve
diisiinceleri dile getirme ve spor yoluyla saldirganlik bosaltma; dis diinyadan
korkmadigin1 kanitlamak amaci ile tehlikeli yasantilara yonelme; hapsirma,
okstirme, yliz kizarmasi gibi bedensel ve psikolojik siireclerdir. Organizmanin
karsilastig1 tehdit ya da zorlanma durumlar1 biiyiidiikge uyum yapma siirecine
katilan birimlerin sayist da artar. Tiim birimlerin katilmalarina karsin uyum
saglanamazsa sistem g¢Oker. Organizmalarin karsilastigi zorlanmalar biiytidiikge
daha ¢ok enerji kullanimin1 gerektiren sagliksiz uyum mekanizmalar1 gelistirilir.
Canli sistemlerin her bir diizeyinin birbirinden farkli uyum siiregleri oldugu gibi,
her diizey birbirinden farkli normal dis1 belirtilere de neden olabilir (Gegtan

1999:23-28).

Genel Sistemler Kurami’na goére organizma diizeyindeki uyum bozukluklari,
organizmaya gelen bilgilerin az ya da fazla oldugu durumlarda ortaya ¢ikabilir

(Gegtan 1999:26-27).

1. Organizmaya gelen bilgilerin yetersizligi ya da bir baska deyisle uyaran
yetersizligi bazi uyum sorunlarinin ¢ikmasina neden olur. insan, normal
kosullarda karsilastigi uyaranlarla bilgi aktarimi yapmaktadir. Insanlar
farkli hareketlerle ve ¢evrelerinde bazi1 degisimler yaparak organizmalarina
gelen bilgi akisini ortalama bir diizeyde tutmaya ¢alisirlar. Uzun siire diger
insanlardan soyutlanan ya da ¢evreden gelen bilgi cesitliliginden yoksun
kalan insanlarda “soyutlanma sendromu” denilen belirtiler goriiliir.
Sendrom; diisiinme, uyuklama, diisiincede odaklasma ve net bir sey
diisinmede zorlanma, huzursuzluk, hir¢inlik, diismanca duygularin

belirmesi, diis kurma, gorme ve isitme sanrilar1 gibi bazi asamalardan
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gecer ve en son kisi kendini, kendi diginda bir yerde 151k bigiminde algilar.
Bilgi-uyaran yoksunlugu sona erdiginde kisinin normal yasantiya doniisi
birden olmaz, topluma uyum saglamasi da zaman alir.

2. Organizmaya ulasan bilgilerin fazla sayida olmasi da ciddi uyum
sorunlarina yol agabilir. Giiniimiiz insanlar1 teknoloji ve bilgi fazlaliklari,
kitle iletisim araglar1 gibi nedenlerle ¢ok fazla uyaran ve segenekler ile
karst karstya gelmektedir. Insanlar, segeneklerin bir boliimiinii
algilamayarak, kacinarak, saldirgan davraniglar gostererek ya da gelen
bilgilere boyun egerek uyum yapmaya calisirlar. Ozellikle yoneticilerde
gozlemlenen “asirt rol yiiklenmesi” sonucunda yasanan zorlanmalar buna

Ornektir.

Psikanalitik Kuram’da, uyum sorununun bir tamimi yoktur. Fakat uyum,
psikanalizin merkezinde yer alan bir kavramdir. Ciinkii sorunlarimiz sonuna kadar
takip edildiginde bir¢cogunun uyum ile ilgili oldugu goriiliir. Yapisal modele gore
kisilik id, ego ve siliperego olarak anilan ii¢ ana sistemden olusur. Davranis bu ii¢
sistemin karsilikl1 etkilesimiyle ortaya cikar. Id, kisiligin temel sistemidir. Ruhsal
enerji kaynagi olan id, diger iki sistemin g¢aligmasi i¢in gerekli olan giicli de
saglar. Haz ilkesi ile ¢alisan id, fazla enerji birikimine katlanamaz ve biriken
enerjiyi bir an Once bosaltmaya c¢alisir. Ego ise gergeklik ilkesinin
egemenligindedir. Diizenleme ve uyum saglama gorevi vardir. Gergeklik ilkesinin
amaci ihtiyacin giderilmesi i¢in uygun bir nesne buluncaya kadar haz ilkesini
gecici olarak engellemektir. Kisiligin en son gelisen sistemi siiperego’dur.
Siiperego’nun amact toplum tarafindan onaylanmis deger yargilarina gore
davranmaktir. Baglica islevi id’den gelen icgiidiisel diirtiileri bastirmak ve ego’yu
gercekci amagclar yerine ahlaki amaclara yonelmeye ikna etmektir. Temel islevi
uyum olan ego, bu uyumu yaparken id ve siiperego’nun istekleri ile bagdasmak ve
bunlar arasinda uzlasma saglamak zorundadir (Gegtan 1999:57-59; Oztiirk

2004:41; Hartmann 2004:33-34).
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Psikanalitik yaklasima gore yasamin ilk alti yilindaki yasantilar su anki
catigmalarin kokenini olusturur. Normal kisilik gelisimi ve buna bagli olarak
uyum biiylik 6lciide psikosekstiel gelisim asamalarinda(oral dénem, anal donem,
fallik donem, genital donem) yasanan catigsmalarin basarili bir sekilde ¢oziilmesi

ile miimkiindiir (Duyan 1997:8).

Dr. Fritz S. Perls tarafindan kurulan Gestalt Yaklasimi ¢alismalari, kisinin kendi
bedenine, duygularina, diisiincelerine ve ¢evresine iliskin bilingliligini bilerek
potansiyelinin giderek daha biiylik boliimlerini ortaya c¢ikarabilmesini saglar
(Perls, Hefferline, Goodman 1996:19). Gestaltta birey aktiftir, ¢evre ile temasta
bulunarak biiyiir ve gelisir. Birey yalnizca kendisi ¢evreye uyum saglamaz,
cevreyli de kendisine uydurur, bunu yaparken de ¢evreyi degistirir, c¢evreyi

degistirirken kendisi de degisir (Akkoyun 2001:36).

Ego Analistleri; normal uyum gosteren davraniglar iizerinde durmuslardir.
Davranislar iki grupta toplanabilirler. Diirtiisel davranislar; dis etmenler ya da
bedensel uyaranlar olmaksizin kendiliginden ortaya cikarlar. Nedene bagl
davramglar; gesitli toplumsal durumlara gdsterilen tepkilerdir. Insan
davraniglarint bilingli olarak yonetir ve diisiince bunda 6nemli bir rol oynar.
Cevrenin ve kendinin davraniglarinin farkinda olan insan, farkinda oldugunun da
farkindadir. Ego Analistlerine gore analizde kisinin su andaki yasantisina uyumu

konusunda yorum yapilabilir (Karahan ve Sardogan 2004:51-52).

Adler’in gelistirdigi Bireysel Psikoloji Kurami’na gore, dogadaki tiim varliklar
“eksi bir durum”dan “artt bir durum”a geg¢mek icin siirekli bir c¢aba

3

icersindedirler. “Eksiklikten kurtulma c¢abasi” ya da “Ustlinliikk ¢abasi” olarak
adlandirilan bu durumda “istiinliik cabasi1”, “eksiklik duygusu”nun dogal bir
sonucudur. Eksiklik duygusu davraniglar1 giidiileyen bir gii¢ olarak bireyin eyleme

gecmesini saglar. Insanin yasamini siirdiirebilmesi ve gelisebilmesi icin
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zorunludur. Kisilik bireyin kendisine, diger insanlara ve topluma kars1 gelistirdigi
tutumlarin sonucu olarak ortaya cikar. insan davramslarmin ise yasamin ilk
giiniinden baglayarak toplumsal bir yapr icinde gelistigini vurgular. Adler’in
“toplumsal ilgi” adin1 verdigi davramiglar dizisi, normal bir insanin uyum
yapabilmesi i¢in kesinlikle zorunlu bir 6gedir. Toplumsal ilgi eksikligi ya da
yoklugu normal dis1 davraniglarin belirleyicisidir. Cocugun cevresiyle iligkileri
uyum icinde gelisirse, bir yandan insanlarla sevgi aligverisini gelistirirken, bir
yandan da algilamayi, diistinmeyi, davranislarini yoneltecegi amaglari saptamay1

ogrenir (Gegtan 2000:124).

Davranisg1 Psikoloji, normal ve normal disi1 biitiin davraniglarin 6grenme iirtinii
oldugunu oOne siirmektedir. Bireyin kisiliginin nasil olusacagini ¢evre
belirlemektedir. Cevre, insan dogasini toplumun istedigi bigimde degistirir. Clinkii
insan dogas1 esnek bir 6zellik gostermektedir. Watson’a gdre davranig, cevreye
uymak i¢in bir eylemdir. Skinner normal dis1 davranislari, uyumlu davraniglarin
Ogrenilmemis olmasi bunlarin yerine etkisiz ve uyumsuz davranislarin 6grenilmis
olmastyla agiklamaktadir. Terapi siirecinin amaci, uyumsuz davranislarin altinda
yatan nedenler {izerinde durmak yerine degistirilmelerini saglamaktir. Yani amac,
istenilmeyen davranislarin degistirilmesi veya ortadan kaldirilmasi ve yerine
uyumlu davraniglarin  kazandirilmasidir. Terapi siirecinde birey ve toplum
acisindan uyumsuz davranislar sondiiriilerek yeniden sartlanma yoluyla uyumlu
davraniglarin ortaya ¢ikmasina calisilmaktadir. Kaynagi ne olursa olsun, bireyin
yakinmalarina yol agan belirtiler ya da uyumu bozan davranislar ortadan kalkinca,

denge ve diizen saglanmaktadir (Karahan ve Sardogan 2004:56-68).

Carl Rogers tarafindan gelistirilen Birey Merkezli Kuram, insanlarin ¢ocukluk
donemleri ve mevcut O6grenme yasantilari tarafindan etkilendiklerini kabul
etmenin yani sira, psikolojik yonden saglikli olmak i¢in kendi yasamlarini
bigimlendirmede rol oynayabildiklerini ileri siirmektedir. Insanlarin “kendini

gergeklestirme egilimi” ve “bilingli benlik™ olmak {izere iki giidiisel sisteme sahip
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olduklar diisiiniilmektedir. Kendini gerceklestiren veya tam olarak fonksiyonda
bulunan kimsenin temel o6zelliklerinden bazilari; gerceke¢i algilama, mantiklilik,
kisisel sorumluluk, kendine saygi, iyi iliskiler kurma kapasitesi ve etik yasam
olarak siralanmaktadir. Tiim bu 6zellikler kendini gergeklestirmenin hem amaci
hem de aracidir ve hepside benlik kavramu ile iligkilidir (Nelson Jones 1982:16-

34).

Rogers’a gore uyumlu insan, davraniglarimi  bagkalarinin  kendisinden
beklediklerine gore degil, kendi gozlemlerine ve degerlendirmelerine gore
yonlendiren kisidir. Engellenmedigi zaman insan kendisinde dogustan var olan
gerceklestirme egilimleri yoniinde se¢imler yapar. Organizmanin benlik yapisina
uygun diigmeyen yasantilarinin, bilince ulasmasinin engellendigi ya da saptirildigi
durumlarda ise psikolojik uyumsuzluk gelir. Psikolojik uyum, bireyin
organizmasindaki yasantilarinin benlik kavrami ile uyusmasidir. Bireyin
uyumsuzlugu, olumsuz, ¢arpik bir benlik kavrami sonucunda ¢ikmaktadir (Duyan

1997:16).

Uyum ve saglik kavramu iligkisine bakildiginda ise; biyolojik agidan saglik,
"bedenin her hiicresinin optimal diizeyde islev yapmasi ve her hiicrenin digerleri
ile miilkemmel uyum durumundaki islev yetenegi", hastalik ise bedenin, optimal
fonksiyonuna ve yapisina karsit bir durum olarak aciklanir. Psikolojik yonden
saglik, bireyin beklenmedik bir durumla karsilasmasinda duygulart ve verdigi
olumlu/olumsuz yanitlar1 ve gelistirdigi basa ¢ikma ile duruma ve g¢evresine
gosterdigi uyum yetenegidir. Sosyolojik perspektifle saglik ve hastalik, sosyal
kontrol, deger, inang, inanislarina uygunluk ve sapmalarla iliskili olarak ele alinir.
Bu yaklagimla saglik, bireyin sosyal normlara uyumu, hastalik ise normlardan
sapmay1 yani uyumsuzluklari isaret eder. Sonu¢ olarak saglik, kisinin kendi ve
cevresi ile uyum, ahenk ve baris i¢inde yasayarak kisiligini, bedenini ve bilincini

0zel bir dengede tutabilme, sagligini siirdiirebilme yetenegini ifade eden goreceli
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bir kavramdir (Sabuncu v.d. 1996:6). Genel olarak bakildiginda uyumun saglik ile

i¢ i¢e oldugu goriilmektedir.

I1.2 Gebelik ve Gebelik Sonrasi Dénemde Uyum {le ilgili Kuramsal Bilgiler

Gebelik, dogum ve sonrasinda bir bebege sahip olma toplumun devami ig¢in
kadinlarin tistlendikleri en 6nemli gorevlerdendir. Toplum kadinlardan fizyolojik
olarak tiim bu siire¢leri sorunsuz bir sekilde gegirmesinin yaninda diinyaya
getirdigi bebegin dogum sonrasinda saglikli olarak toplumsallagmasi gorevini ve
dogum oncesinde iistlendigi diger geleneksel rolleri de saglikli ve uyumlu bir
sekilde yerine getirmesini bekler. Yani kadmin bebekle ilgili gorevi bebegin

dogumundan sonra da devam eder.

Gebelik, erkek iireme hiicresi spermatazoon ve disi iireme hiicresi oositin
birleserek zigot adi verilen yeni bir organizma olusturmasiyla yani
dollenme(fertilizasyon) ile baslamaktadir. Dollenmeden itibaren 266 giin veya
diizenli adet goren kadinlarda, son adetin ilk giiniinden hesaplandiginda 280 giin
veya 40 hafta olan gebelik siiresi, bebegin gelisim donemelerine gore farkli
isimlerle adlandirilmaktadir. Gebeligin baslangici ile 8. hafta arasi embriyonik
donem olarak isimlendirilirken, 3. aym basindan doguma kadar siiren ve bebegin
bedeninin biiylimesi, doku ve organlarin olgunlagsmasi ile karakterize siire¢ ise
fetal donem olarak adlandirilmaktadir (Sadler 1993:3-81). Ayrica gebelik siireci
ticer aylik periyodlara boliinerek ilk li¢ aylik donem (0—12 haftalar arasi) “I.
trimestir”, 2. li¢ aylik donem (13-25 hafta arasi) “2. trimestir”, 3. li¢ aylik donem

(26-40 haftalar arasi) ise “3. trimestir” olarak adlandirilmaktadir.

Gebeligin basladigt donemden itibaren kadinin viicudunda bazi fizyolojik
degisimler olusur ve viicut kendini gebelik siirecine ve doguma hazirlar. Bu siire¢

icersinde kadina gebe oldugunu fark ettiren bazi belirtiler ortaya cikar. Gebeligin
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belirtileri kesin, muhtemel ve slipheli bulgular olarak {ice ayrilmaktadir (Ersoy

2000:70).

Kesin Bulgular;
1. Bebek (fetiis) kalp hareketlerinin tespiti,
2. Bebek hareketlerinin tespiti,

3. Bebegin goriintiilenmesi,

Muhtemel Bulgular;
1. Karinda biiyiime,

2. Uterusta (rahim) meydana gelen degisimler,
3. Servikste meydana gelen degisimler,
4. Fetiis kisimlariin palpasyonu,
5. Endokrin testler,
6. Kasilmalar,
Stipheli Belirtiler;

1. Amonere (adet kanamasinin olmamast),
Vajinal degisiklikler,

Karin bolgesinde dogum catlaklari,
Ciltte renk degisimleri,

Bulanti, kusma,

Halsizlik,

Fetal (bebek) hareket hissi,

Kadinin kendini gebe olarak algilamasi,

A AT o R

Uriner sistem bulgularidir.

Gebelik siiresince annenin gebelige uyum saglayabilmesi i¢in tiim viicut
sistemlerinde gebelik belirtilerinin yanisira bir takim degisiklikler olusmaktadir.
Doéllenme ile baslayan ve gebelik siiresince solunum sistemi, iiriner sistem,

kardiyovaskiiler sistem, sindirim sistemi, kas iskelet sistemi ve metabolik
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sistemde devam eden bu degisiklikler gebe kadinda birden fazla rahatsizligin
yasanmasina yol acgar ve bu rahatsizliklarin ¢ogu dogumdan sonra kaybolur.

Sistemlerde olusan bu problemlerden bazilari sunlardir (Nazik 2005:4—18):

e Solunum sisteminde olugsan degisimlerde: Burun kanamasi, burun
tikaniklig1, solunum sikintist ve hizli solunum (bu problemler nedeni ile
uyuma gii¢liigii),

e Sindirim sisteminde olusan degisimlerde: asir1 tiikiiriik salgisi, refli,
bulanti, kusma, mide yanmasi, gaz problemi, istahta artma ya da azalma,
kabizlik, dis eti kanamalari,

e Bosaltim sisteminde olusan degisimlerde: idrar yolu enfeksiyonuna
yatkinlik, sik idrara ¢ikma, vajinal akint1 artmast,

e Kardiyovaskiiler sistemde olusan degisimlerde: hemoroid, vulva ve
bacaklarda varis, alt ekstremitelerde 6dem,

e C(iltte olusan degisimlerde: gebelik maskesi, viicutta catlaklar, ciltte
kasinti,

e Kas iskelet sisteminde olugan degisimlerde: bel ve sirt agrilari,

e Metabolik sistemde olusan degisimlerde: kilo alimi, bas agrisi, karpal
tiinel sendromu, uykusuzluk, bacak kramplari, yorgunluk gibi bir¢ok

rahatsizlik olusabilir.

Kadinin gebelige psikososyal tepkisi ve uyumu gecen her trimestirde basarmasi
gereken farkli gelisimsel gorevler cercevesinde degerlendirilmektedir. Kadinin
tiim trimestirlerde basarmasi gereken gelisimsel gorevleri ve bazi genel tepkileri

vardir. Bunlar (Birol 2005:218-221);

1. Trimestir: Bu donemde kadiin bagarmasi gereken gelisimsel gorev gebeligin
kabul edilmesidir. Yani kadin “Ben gebeyim” ciimlesini rahatlikla ifade

edebilmelidir. Kadinin yasadig1 duygusal ve davranigsal degisimler ise sunlardir.
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e “Belirsizlik”. Ilk haftalarda kadin gebe olup olmadigini anlamak ve
dogrulamak icin caba harcar. Gebelik olasilig1 ile ilgili ailesiyle konusur.
Belirsizlik duygusuna kars1t tepkisi bireyseldir. Kadin ya gebelik
belirtilerini dogrulamak i¢in istekli ya da bu olasiliktan dolay1 endiselidir.

e “Ambivalan duygular”. Gebelik tanis1 kesin olarak koyulduktan sonra
hemen hemen tiim kadinlar ambivalan (¢eliskili) duygular yasar. Bu
duygularin nedeni, gebelikle birlikte yasamda meydana gelebilecek biiyiik
degisimler, dogum ve g¢ocuk biiyilitme ile ilgili ekonomik giicliikler, ev
problemleri, is yasamina etkisi, hazir olmama duygusu ve yasanan fiziksel
rahatsizliklardir.

e “Primer odak olarak ‘benlik’”. Ilk trimestir boyunca kadinm ilgisi kendi
tizerindedir. Fiziksel degisimler ve hormon seviyesi duygusal
dalgalanmalara neden olabilir. Kadmin esi ve ailesi bu degisimlere

onceden hazirlanmalidir.

2. Trimestir: Kadinin basarmasi gereken gelisimsel gorev, bir dnceki trimestirde
onun i¢in ger¢ek olmayan fetiisii ayr1 bir varlik olarak algilayip kabul etmektir.

Ayrica bu donemin davranigsal ve duygusal degisimleri asagida belirtilmistir.

e “Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi”. Kadin bu doénemde bebegin
hareketlerini hisseder. Bu hareket 6nemli bir olaydir, ¢iinkii uterus iginde
bir yasamuin gelistigini dogrular. Kadin artik bebegi viicudunun bir pargast
olarak degil, kendisine bagimli olmasina ragmen kendisinden ayri bir
varlik olarak algilar.

e “Primer odak olarak ‘bebek’”. Kadin bu donemde bebege
odaklanir. Genellikle kendisini iyi hisseder ve saglikli bebek
diinyaya getirebilmek icin yapmasi gerekenleri diisiiniir. Yaratici
bir enerji ve memnuniyet duygusu vardir.

e “Narsizm ve ige donme”. Bebegi koruma yetenekleri hakkinda
endiselenirler. Bu endise siklikla narsizm ve ice donme seklinde

kendini gosterir. Kiyafetleri, yedigi besinler ve yasadigi cevre
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oncesine gore daha onemlidir, ¢evresel olaylar1 bebegin sagligini
etkileme durumuna gore degerlendirirler ve bu nedenle bazi
kadinlar islerine ve ¢evresindeki diger bireylere daha az ilgi
gosterirler.

“Beden imaj1”. Kadinlar bedenlerinde olan hizli ve yogun
degisimi cogunlukla olumlu karsilarlar. Bebegin biiyiidiigiinii
gosterdigi i¢cin kadin ve esinde gurur yaratir. Ancak bazi

kadinlarda bu degisimler olumsuz bir beden imgesi yaratabilir.

3.Trimestir: Kadin bu déonemdeki gelisimsel gorevleri, annelik roliinii algilamaya

baslamasi ve “bir anne olacagim’

b

diyebilmesidir. Annelik roliinii kazanma

dogumdan sonra da devam eden bir siirectir. Kadinin bu dénemde gosterdigi

duygusal ve davranigsal degisimler soyle siralanabilir.

“Duyarlilik”. Kadin daha duyarli hale gelir. Bebegini kaybedecegi
ya da ona zarar verecegi duygusunu yasar ve bu nedenle kendine
cok dikkat eder.

“Bagimliligin artmas1”. Gebeligin son aylarinda kadin fiziksel ve
duygusal destek i¢in bagkalarina 6zellikle esine bagimli olmaya
baglar. Bagimlilik belirtileri kisiden kisiye degisebilir. Gebe kadin
esine her an ulasabileceginden emin olmak i¢in onu telefon ile sik
sik arayabilir ve kendisi sdylemese de esinin bu duygularimi
anlamasini bekler.

“Dogum korkular1”. Kadmlarin ¢ogunun dogum zamanim
belirleyememe, hastaneye yetisememe ve dogum siirecinde
gecirecedi yasantilara iliskin korkular: vardir. {1k gebeligi olanlarda
bilinmeyen korkusu vardir. Bir ve daha fazla ¢ocugu olanlar ise bir
seylerin yanls gideceginden korkarlar. Ayrica dogum agrilarindan,
dogum esnasinda bebegin ve kendisinin yasaminin sonlanmasindan
ya da duygusal ve fiziksel olarak kontrol kaybi yasamaktan
korkabilirler.



34

Goriildiigii gibi kadinlar gebelik siiphelerinin oldugu donemden baslamak {izere
gebeligin tiim gelisim siireglerinde bebekleri ya da kendileri ile ilgili kayg,
bilinmez durumlara kars1t karisik duygular ve dogacak bebekle ilgili mutluluk

verici bazi duygular yasamaktadirlar.

Ortalama 280 giin, 40 hafta olarak kabul edilen gebelik siiresinin tamamlanmasi
ile “dogum siireci” baslamaktadir. Bu siireyi tamamladiktan sonra gergeklesen
dogumlara “miadinda dogum” denilmektedir. Dogum insanligin varoldugu
giinden beri siiregelen fizyolojik ve dogal bir olaydir. Fetiis (bebek), kemik pelvis
ve yumusak dokulardan olusan dogum kanalindan, uterus kontraksiyonlarinin
olusturdugu mekanik giice uyarak dogmaktadir. Plasentanin ayrilmast ve dogmasi
ile dogum eylemi tamamlanmig olur. Dogum sekillerinden ‘vajinal dogum’
yasama sanst kazanmig fetiisin dogum kanalindan gecerek dis diinyaya
cikmasidir. Sezaryen operasyonu ile dogum ise karin duvarina ve uterusa yapilan
kesilerle fetus, plasenta ve zarlarin dogurtulmasidir. Uzun yillar yiiksek mortalite
(0lim oran1) nedeni ile nadiren bagvurulan sezaryen operasyonu son yillarda
medikal ve cerrahi tekniklerdeki gelismelere bagl olarak diger tilkelerde oldugu
gibi iilkemizde de gittik¢e artan oranlarda yapilmaktadir. Miadina erismis bebegin

kilosu 2500- 4000 gr arasindadir (Ceylantekin 2006:4-8).

Dogum tamamlandiktan sonra, plasentanin ¢ikisindan itibaren anne viicudunda,
gebeligin ve dogumun meydana getirdigi degisikliklerin eski durumuna, normale
donmesi i¢in gecen 6-8 haftalik (genellikle 6 hafta) siirece puerperium adi verilir.
Puerperium donemindeki kadin “lohusa” (puerpera) olarak adlandirilir.
Puerperiumda anne i¢in 3 temel olay vardir. Dogumun biraktigi izlerin tamiri,
gebelik degisimlerinin gerilemesi ve laktasyondur (bebek igin siit {iretimi).
Gebeligin kadin viicudunda yaptigir degisimler dogum sonrasinda tekrar eski
haline doner fakat bu degisimler %100 olmaz. Her dogum kadinda bir takim izler

birakir (Ersoy 2000:102).
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Dogum sonrasinda goriilen degisim silirecinde hem anne hem de yenidogan

bebekte birtakim saglik sorunlari ile karsilasilabilmektedir. Annenin karsilastigi

saglik sorunlar1 ve duygusal sorunlar sunlardir (Akdolun Balkaya 2002:43-44);

Kesi bolgesinde agr1, enfeksiyon belirtileri ve bulgulari,

Y orgunluk, uykusuzluk,

Kabizlik, hemaroid,

Siitlin salinim1 ve emzirme ile ilgili sorunlar,

Idrar yolu enfeksiyonu ve bulgulari, idrar kagirma,

Vajinal enfeksiyon belirtileri,

Annenin yenidogan bebeginin bakiminda kendisini yetersiz hissetmesi,
Annelik roliinii yerine getirememe endisesi,

Olumsuz beden imaj1 etkilenmesi,

Annelik hiiznii,

Dogum soras1 (postpartum) depresyon, dogum sonrasi psikoz,

Disparoni, libidoda azalma.

Anne postpartum doénemdeki degisimlere uyum saglama, kendi bakimini ve

yenidoganin gereksinimlerini karsilama ¢abasi i¢indedir. Tiim bunlar annede stres

faktorii olarak etki eder. Stresli durumlarin arttigi bu déonemde annelere yeterli

destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz ydnde

etkiler (Akdolun Balkaya 2002:43). Dogum sonrasinda ¢ikan ruhsal sikayetler {i¢

grupta toplanmaktadir.

l.

Lohusalik hiiznii (dogum sonras1 hiiziin, annelik hiiznii, maternity blues):
Genellikle dogum sonrasi erken donemde goriilen, gecici ve kendi kendini
siirlayan bir tablodur. Bulgular1 dogum sonrasi1 3—5 giinlerde ortaya ¢ikar
ve 7-10 gilin icerisinde kendiliginden diizelme egilimindedir. En sik
goriilen belirtileri, duygudurum dalgalanmasi, aglama, anksiyete,
uykusuzluk ve irritabilitedir. Goriilme sikliginin %2685 oldugu

belirtilmektedir ve nedenlerinin hormonal faktorler, sosyodemografik
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Ozellikler, stresli yasam olaylar1 ve dogumla ilgili faktorler oldugu
diisiiniilmektedir. Destekleyici psikoterapdtik yaklasim disinda 6zel bir
tedaviye gerek yoktur. Dogum sonrasi hiiziin, dogum sonrasi depresyon
icin 6nemli bir risk faktoriidiir (Kurt ve Kisa 2004:7).

. Dogum sonrast depresyon (postpartum depresyon): Toplumda %10-16
arasinda degisen oranlarda goziikmektedir. Nedenleri konusunda tam bir
aciklama yapilamamistir. Fakat ortaya cikisinda hormonal etmenlerin
yanisira psikososyal etmenler de neden olarak sayilmaktadir. Morbidite ve
mortalite (6liim orani) orani yiiksek bir sorundur. Anneyi, bebegi, anne-
bebek iligkisini ve tiim aileyi olumsuz olarak etkileyebilir. Bebegin
duygusal, sosyal ve biligsel gelisimi iizerinde olumsuz etkileri olabilir.
Erken ve etkin tedavi girisimleri 6nemlidir (Giilseren 1999:58).

. Dogum sonrast psikoz (postpartum psikoz, lohusalik psikozu): Dogum
sonrasinda goriilmesinden en ¢ok endise edilen ve en ciddi hastaliktir.
1000 dogumda 14 defa goriildiigli tahmin edilmektedir. Siklikla
dogumdan sonraki ilk iki haftada konflizyon, uykusuzluk gibi belirtilerle
aniden baslar. Irritabilite, uykusuzluk, yorgunluk hali, varsanilar ve
sanrilarin oldugu deliryum tablosu ortaya ¢ikabilir. Sanrisal diistinceler
daha c¢ok bebekle ilgilidir. Bebegin kusurlu oldugunu, 6lii dogdugunu, bazi
giiclerinin oldugunu (seytan ya da tanr1 oldugu) diislinebilir, kendini ya da
bebegini 6ldiirmesini sdyleyen bir takim sesler duyabilir. Dogum sonu
psikozu olan kadinlarin gergeklikle iliskileri kopar. Zaman zaman bilincin
geri dondiigii donemler olur. Daha 6nceki donemlerde depresyon veya agir
travma gec¢irmis kadinlarin ve depresif, manik, sizofrenik hastaligi olan
kadinlarin daha yatkin oldugu diistiniilmektedir. Gebelik 6ncesinde
psikotik hastalig1 olan kadinlar risk altindadir. Belirtilerin en sik goriildiigi
dénem 10-14. giinlerdir. Riski dogumdan aylar sonra dahi yiiksektir.
Tedavisi altta yatan hastalia bagli olarak diizenlenir (Cengiz Akman

2005:1422; Sarandol 2003:8-9).
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Gebelik ve dogum sonras1 donemde fizyolojik oldugu kadar psikolojk ve sosyal
olarak ta degisimlere ugrayan kadin, bu donemde uyum yapmasi gereken birgok
yeni durum ile karsilasir. Gebeligin baslangicindan, dogum sonuna kadar gecen
donemde kadmin saglikli bir “annelige gecis siireci” yasamasi hem annenin

uyumu hem de bebegin saglikli gelisimi i¢in 6nemlidir.
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Antepartum — Postpartum

ANNELIGE GECIS

TEMEL TOPLUMSAL SUREC: Karar verme siireci Imkanlar

=

IKINCI SUREC: Gelisim & Déniisiim

Yasam rollerinde sorun alanlari

Kararhhklar Giinliik Yasam
» Anne olmaya karar verme * Anneligi 6grenmek
 Anneligi ve ¢ocuk bagini hissetme * Rol modellerin uygulanmasi

* Sorumluluklarin kabul edilmesi
Mliskiler
*Esiyle olan iligkide degisime uyum
*Aile ve arkadaslarla iliskide degisime uyum

Benlik Is Yasamm
*D1g goriiniimde degisim «Ise geri doniise karar verme
*Kendi kendini degerlendirme «Ise geri doniis zamanin belirlenmesi
*Kendini anne olarak gérmeye «Ise uyum saglamada sorunlar
baslama
Antepartum —— Postpartum

Sekil 1. Annelige Gegis Siireci (Beydag 2007:48; Nelson 2003:471)
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Sekil 1°de kadinin annelige gecis siireci gosterilmektedir. Yasam rollerinde sorun
alanlari, kadinin annelige gegis siirecinde karsilasabilecegi sorun alanlarini yani
annelik roliine uyum saglamasinda etken olan alanlar1 gostermektedir. Annelige
karar vermek ve gebe kalmak annelige gecis i¢in yeterli degildir. Bu siireg
icerisinde karsilasilan sorunlar ile miicadale etmek, yeni durumlara uyum

saglamak annelik stirecini saglikli olarak yagamak i¢in 6nemlidir.

Saglikl1 bir bebegin dogumundan sonra bir ¢iftin ebeveynlige gegisini ve annelik
ve babalik rollerinin gelisimini etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Annenin saglik
durumu, anneye saglanan sosyal destek, kisisel 6zellikleri, aile i¢i huzuru, annenin
egitim seviyesi, isi, yasi, ailenin sosyo ekonomik durumu gibi O&zellikler,
dogumdan sonra annenin yeni roliine ve bebegine uyum saglamasini etkileyen en
onemli faktorlerdendir. Ayni1 zamanda anne-bebek yakinlasmasina ve annelik
roliiniin gelismesine en fazla katkida bulunan etkenlerden birisi de bebek

bakimidir (Yildiz 2003:1; Birol 2005:452).

Annelik roliiniin kazanilmas1 dort sathada gerceklesmektedir (Beydag 2007:481;
Birol 2005:451);

e Birinci saftha: Gebelikte ortaya ¢ikan, “gelecege hazirlanma” sathasinda
kadm, annelige iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil
bir annelik™ sorusunun cevabi i¢in iyi bir ornektir.

e Formal-bi¢cimsel saftha: Bebegin dogumu ile baslar. Anne, rol modellerin
etkisi altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya caligir.

e Informal satha: Kadm annelige iliskin kendi segeneklerini, diger deyisle
kendi annelik stilini gelistirmeye baslar.

e Kisisel safha: Annelik rolii kazanilmistir. Anne artik bir anne olarak

rahattir ve bu konuda kendi fikirlerine ve davranislarina sahiptir.
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Dogum sonrast donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay1r yeni bir
diizenin kuruldugu uyum doénemidir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara,
ailedeki yeni diizene ve beden imajindaki degisikliklere uyum yapmak zorunda
olan annenin uyumu bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Dogumdan sonraki ilk
birkag ay, ilk kez anne olanlar i¢in gecirilmesi zor zamanlardir. Annenin yeni
gorevlerini 68renmesi i¢in 6zel yetenek ve enerjiye gereksinimi olabilmektedir.
Bu donemde anne, yeni dogan bebegini tanimaya ve onun gereksinimlerini
karsilamaya caligmaktadir. Anne ve bebek arasindaki basarili iligkinin saglanmasi
ve siirdiiriilmesinde annenin saglik durumu, rol belirsizligi, annenin kendini izole
hissetmesi, babalarin bebek ile iligkisi, annenin beden imaji, bebek bakimi ve
gereksinimlerini karsilamada yeterlilik hissinin derecesi de etkili olabilmektedir

(Beydag 2007:481).

Gebeligin hem fizyolojisi hem de psikolojisi ¢cok degisik ve karmagik sekillerde
goriiliir. Gebelik ve sonrasinda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar ile
psikolojik yardim veren meslekleri yiiriitenlerin (psikolog, psikiyatrist, psikolojik
danisman, sosyal hizmet uzmani v.b.) mesleki anlamda isbirligi yapmasi
onemlidir. Bazi1 calismalar hamilelerle dogum ile ilgili olarak yapilan
goriismelerin grup halinde gergeklestirilmesinin ¢ok daha etkili oldugunu, dogum
egitimlerinin kadinlarin agr1 algilarin1 azalttigini, dogum anindan zevk almaya ve
analiktan daha fazla doyum almaya yol a¢tigin1 gostermektedir. Ulkemizde ¢ok az
sayidaki saglik kuruluslarinda egitim programlarinin kullamildigi, bazi ana-
babalara yonelik calisma programlarinda hamilelikle ilgili bilgiler verildigi
goriilmektedir. Rehberligin dnleme, alistirma ve uyum saglamaya yardimci olma
islevlerine dayali olarak hamile egitim merkezlerinde ve hastanelerde hamilelik
psikolojisi ve dogum ile ilgili bilgi verici programlarin diizenlenmesi saglanabilir

(Korkut 2003:167).
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I1.3 Yurt icinde Yapilan Calismalar

Aragtirmanin bu boliimiinde gebelik ve gebelik sonrast uyum ile ilgili yurt i¢inde

yapilan aragtirmalara ve sonuglarina yer verilmistir.

Art (1993:70-74), istenmeyen ve istenen gebeliklerde gebe kadmin kisilik
ozellikleri ve anksiyete diizeyini belirlemek amaci ile 100 kadindan olusan vaka
ve kontrol gruplan ile yaptig1 calismada, denekleri Eysenck Kisilik Testi ile
ekstratensivite (ige doniikliik/disa doniikliik), nevrotism, psikotism ve lie (yalan)
boyutlarinda incelemistir. Gruplar arasinda ekstratensivite, psikotism ve yalan
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi, iki grup arasinda nevrotism
boyutunda vaka grubu aleyhine anlaml istatistik farklilagsma oldugu saptanmuistir.
Istenmeyen ve istenen gebeliklerde durumluluk-siirekli anksiyete olcegi ile
yapilan degerlendirmede ise istenen gebeliklerden olusan kontrol grubunda
normal sinirlar i¢inde kalirken, istenmeyen gebeliklerden olusan vaka grubunun
Durumluluk-Siirekli Anksiyete Olgegi’nden anlaml olarak yiiksek puan aldiklar:

gorilmiistiir.

Uner (1994:VII), hamile kadmlar igin eslerinden gelen destek, algilanan ve
arzulanan destek konusunda, destegi alanlarin ve sunanlarin bakis agilarim
inceledigi calismasinda 31 hamile kadin ve esi ile goriismiistiir. Calismada
kocanin sagladigi sosyal destek, hem destegi veren kocalarin hem de destegi alan
hamile kadinlarin bakis agilarindan incelenmistir. Sonuglarda, hamile kadinlarin
arzuladiklar1 destegin, algiladiklar1 destekten fazla oldugu, hem hamile kadinlarin
hem de eslerinin, kocalarin verdigi fiziksel ve duygusal destegi, hamile kadinlarin
annelerinin verdigi fiziksel ve duygusal destekten daha Onemli olarak
degerlendirdikleri, kocalarin hamileligi eslerine gore daha stresli bir donem olarak
algiladigi, hamileligin hem kadinlar hem de esleri tarafindan anne adayi i¢in, baba

adaymna kiyasla daha stresli bir donem olarak algilandig: belirlenmistir.
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Sertbas (1998:51-133), gebelerin dogum oncesi ve dogum sonras1 donemlerde
durumluluk-stirekli kaygi diizeylerini incelemistir. Calismanin 6rneklem grubunu
dogum yapmak icin hastaneye bagvuran, 15-49 yas grubunda, 200 gebe kadin
olusturmustur. Calisma sonucunda kadinlarin dogum O6ncesi durumluluk kaygi
puan ortalamalarinin, dogum sonrasi1 durumluluk kaygi puan ortalamalarina gore
daha yiiksek oldugu, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu, yani dogum
oncesi durumluluk kaygmin yiiksek oldugu, dogum sonrasi donemde kayginin
diistiigli goriilmistiir. Siirekli kaygi puanlarn incelendiginde ise dogum Oncesi
siirekli kayginin dogum sonrasi donemde diistiigii ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Kadinlar ilk gebelikleri olup olmamasina gore
incelendiginde ise dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemdeki durumluluk-siirekli

kayg1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Arslan (2001:46-49), primipar (ilk bebegini doguracak) annelere gebelikte ve
dogum sonu bebek bakimi konusunda verilen danigsmanlik ve egitim hizmetinin
yasam kalitesi iizerine etkisini incelemistir. Gebeligin son trimestirinden,
pospartum ikinci aya kadar verilen egitim ve danismanlik hizmetlerinin, annelerin
yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla 6n-son Ol¢limlii ve kontrol
gruplu deneysel desen kullanarak yapilan ¢alismada 50 kontrol grubu, 50 deney
grubu olmak iizere 100 anne drneklem kapsamina alinmistir. Annelerin kontrol ve
deney gruplarina gore yasam kaliteleri incelendiginde, 6n test yasam kalitesi
puanlarinin bir birine yakin oldugu, son test yasam kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda ise deney grubundaki annelerin genel iyilik, uyku, sekstiel fonksiyon,
algilama ve sosyal iligkiler alanlarindan aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna oranla
daha fazla oldugu, tibbi etkilesim alanindan alinan puanlarda, kontrol grubunun
deney grubuna gore daha fazla puan aldigi, fiziksel semptom-aktivite ve istah
alanlarindan alinan puanlarin ise her iki grupta da yaklasik olarak esit oldugu
bulunmustur. Deney grubunda annelerin problem ¢6zme becerileri ve bilgi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli iligki saptanmistir.
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Goniillii ve I¢li (2001:92) ¢alisma yasaminda kadinlar, aile ve is iliskileri konulu
calismalarinda, 176 ¢alisan kadin iizerinde ¢alisma yasaminin kadinin geleneksel
rolleri olan annelik, eslik ve ev kadinligi gorevlerini etkileyip etkilemedigini
arastirmiglardir. Kadinlarin %19,9’u  etkiledigini, %17,6’s1  etkilemedigini,
%29,5’1 kismen etkiledigini belirtmistir. %33’li cevap vermemistir. Calisma
yasaminin kadinin geleneksel rolleri olan annelik, eslik ve ev kadinlig1 gorevlerini
kismen ya da tiimiyle etkiledigini belirtenler %49,4 oranindadir. Caligma
yasamimin ev kadmligt rollerinin yerine getirilmesini etkiledigini belirtenler

arasinda ise zaman ayiramama ilk sirada yer almaktadir.

Altinay Cebeci, Aydemir ve Goka (2002:11-16) tarafindan yapilan ¢alismada
puerperal donemde depresyon semptom prevelansi, obstetrik risk faktorleri, kaygi
diizeyi ve sosyal destek ile iliskisi incelenmistir. 17 yas ile 44 yas arasinda
degiskenlik gosteren 100 kadin, dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde anket formu,
Beck Depresyon Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ve Sosyal Destek
Olgegi ile depresyon belirti diizeyleri, kayg: diizeyi ve algilanan sosyal destek
acisindan degerlendirilmistir. Denekler depresyon belirtileri yiliksek ve algak
olarak iki gruba ayrilmistir. Yapilan calismada kadinlarda aile destegi ve es
desteginin arkadas destegine gore daha fazla etkili oldugu goriilmiistiir. Sosyal

destek varlig1 ya da yoklugu ag¢isindan iki grup arasinda fark saptanamamustir.

Tutarel Kislak ve Cabukea (2002:1-5) 150 evli kiside (75 kadin, 75 erkek) empati
ve demografik degiskenlerin evlilik uyumu ile iligkisini incelemislerdir. Calisma
sonucunda eslerin evlilik uyumlarinin evlilik yili, ¢cocuk sayisi gibi degiskenlerle

baglantili olmadig1 saptanmustir.

Okanli ve arkadaglar1 (2003:98-102), gebe kadinlarin ailelerinden aldiklar1 sosyal
destek ile problem ¢6zme becerileri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. 80 gebe

kadin iizerinde yapilan ¢alismada veriler soru formu, Aileden Algilanan Sosyal
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Destek Olgegi ve Problem Cozme Envanteri kullanilarak toplanmistir. Calismada
gebelerin ve eslerinin 6grenim durumu ylikseldikge problem ¢6zme becerilerinin
de arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Gebelik siiresince doktor kontroliinde olan gebelerin sosyal destek puan
ortalamalar1 ve problem ¢6zme becerileri puan ortalamalar1 diger gebelere gore
istatistiksel yonden anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Gebe kadinlarda
algilanan sosyal destek puaninin ailede yasayan birey sayisi arttikca azaldigi
gorililmiis, evde yasayan birey sayist 2—3 olanlarda sosyal destek puaninin daha
yiiksek ¢iktig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Ayrica
isteyerek ve istemeyerek gebe kalan kadinlarin sosyal destek puan ortalamasina
bakildiginda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Ulukavak (2004:VI-VII), gebeligin 3. trimestirinde ve dogum sonras1 donemdeki
yorgunluk diizeyini belirlemek amaci ile 121 kadin {izerinde inceleme yapmustir.
Gebeligin 3. trimestirinde hissedilen yorgunlugun siddetinin dogum sonrasi
donemden fazla oldugu ve 3. trimestirdeki yorgunlugun dogum sonrasi
donemdeki yorgunlugu arttirdigi, yorgunluk hissettigini belirten kadinlarin

gercekten yorgunluk yasadigi saptanmustir.

Sezer (2004:217-218)’in 85 denek iizerinde yaptig1, kadinlarin uyum diizeylerinin
baz1 degiskenler agisindan incelenmesi konulu ¢alismasi sonucunda, genel uyum
ve sosyal uyum ile alt Olgeklerden kendini gerceklestirme, aile iligkileri ve
antisosyal egilimlerde c¢alisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlar arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Ayrica, genel uyum, sosyal uyum ve antisosyal
egilimler alt gruplarinda egitim durumu bakimindan anlamli farkliliklar
goriilmiistiir. Kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarina gore sosyal uyum ve
kendini gergeklestirme alt oOlceklerinde cocuk sayilar1 farkli kadin gruplari
arasinda p<.05 diizeyinde 6nemli bir fark oldugu, bunlarin disindaki alt 6l¢eklerde

ise onemli bir fark olmadig1 bulunmustur. Sosyal uyum ile kendini ger¢eklestirme
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alt boyutunda “cocuk yok” ve “1 ya da 2” ¢ocugu olan kadinlar ile “3 ve {lizeri”
sayida ¢ocuklar1 olan kadinlar arasinda “cocuk yok™ ve “1 ya da 2 ¢ocugu” olan

kadinlar lehine 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir.

Tas¢1 (2004:93-98) tarafindan hiperemezis gravidarum (HG) tanis1 alan 55 gebe
ve tan1 almayan 55 gebenin evlilik uyum diizeylerinin karsilagtirilmas1 amaciyla
yapilan calismada toplam 110 gebe, vaka ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmistir. Vaka grubu (HG tanisi alan 55 gebe) ve kontrol grubunun (normal
gebelik takibinde olan 55 gebe) eslerinden destek alma durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde vaka grubunun %489,1’inin, kontrol grubunun ise
%98,2’sinin eslerinden destek aldiklar1 saptanmigtir. Kontrol grubunun evlilikte
uyum puani 49,163, vaka grubunun evlilikte uyum puani 44,036’dir. Vaka grubu
ile kontrol grubunun evlilikte uyum puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Evlilikte uyumu etkileyen faktorlerin incelenmesi sonucunda; yas
gruplarina, egitim ve gelir durumlarina gore gebelerin evlilikte uyum toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir, fakat
calisma durumlaria, gebeligi isteme durumlart ve gebelik sayilarina gore
gebelerin evlilikte uyum toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. HG’u etkileyen faktorlere yapilan lojistik regresyon
analizi sonucunda HG ile gebelerin evlilik uyum puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iligski bulunmustur. Buna gére evlilik uyumu diisiik olan bireylerde HG

riski artmaktadir.

Akbasg (2006:26—46), gebe kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin sosyal
destek ile iligkisini incelemistir. Yaglar1 18 ile 42 arasinda degisen toplam 104
kadma Gebe Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilarak uygulama
yapilmistir. Beck Depresyon Olgegi ile aile sosyal destek puani, arkadas sosyal
destek puani, 6zel bir insan sosyal destek puani ve sosyal destek Olcegi toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur. Sosyal



46

Destek Olgegi puam arttikca, Beck Depresyon Olgegi puanmimn diistiigii
belirlenmistir. Gebe kadinlarin egitimi, aile tipi, evlilik yili, gebelik sayisi, esle
uyum durumu, dogum sonrasi yardim alma durumu, gebelik siiresince destek alma
durumu, daha 6nce ruhsal bir hastalik dykiisii ve sosyal destek puan ortalamasi ile

depresyon puan ortalamalari arasinda da anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Akman ve arkadaglari (2006:417-419), dogum sonrasi donemde annelerin
psikolojik uyumlari ile infantil kolik arasindaki iligskiyi arastirmigladir. 78 anne ve
yeni dogan bebegi ile yapilan calismada, herhangi bir saglik sorunu olmayan
yenidoganlar birinci hafta, birinci ay ve 4-6 aylik iken izlenmistir. Calismada
annelerin baglanma stilleri depresyon ve anksiyete diizeyleri ile bebeklerinde
belirlenen infantil kolik iligkisi agiklanmaya g¢aligilmistir. Aragtirma sonucunda
bebegine infantil kolik tanis1 koyulan annelerin Edinburgh postpartum depresyon
puanlari, tani koyulmayan annelerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bebegine infantil kolik tanis1 koyulan annelerin siirekli anksiyete
puanlari, tan1 koyulmayan annelerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bebegi infantil kolik tanisi alan annelerin %62,5’inde giivensiz
olmayan baglanma stili goriilmiis, bebegi tan1 almayan annelerin ise %31,1’inde

giivensiz baglanma stili goriilmiistiir.

Altiparmak (2006:416-421), gebelerde sosyo-demografik o6zellikler, 6z-bakim
giicli ve yasam kalitesi iligkisini belirlemek amaciyla yaptig1 aragtirmada, saglik
ocaginda ebeler tarafindan takip edilen 269 gebeyi incelemistir. Arastirma
sonucunda gebelerin 6z-bakim giicii davraniglar1 ile yasam kaliteleri arasinda
pozitif yonde bir iligki saptanmistir. Yasam kalitesi bedensel alan puanlarinin;
kentsel alanlarda oturanlarda, egitimi ve es egitimi ilkdgretim iizeri olanlarda,
geliri iyi olanlarda ve isteyerek gebe kalanlarda, ruhsal alan puanlarinin; egitimi
ve es egitimi ilkdgretim iizerinde olanlarda, sosyal giivencesi olanlarda, gelir
durumu iyi olanlarda, resmi nik&hi olanlarda ve isteyerek gebe kalanlarda, sosyal

alan puanlarinin; egitimi ve es egitimi ilkogretim {izerinde olanlarda, geliri iyi
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olanlarda, resmi nikahi olanlarda ve isteyerek gebe kalanlarda, cevresel alan
puanlarinin; kentsel alanlarda oturanlarda, egitimi ve es egitimi ilkogretim tizeri
olanlarda, c¢alisan kadinlarda, gelir durumu iyi olanlarda, sosyal giivencesi
olanlarda, ¢ekirdek aile tiirlinde yasayanlarda ve isteyerek gebe kalanlarda, 6z
bakim giicii puanlarinin; egitimi ve es egitimi ilkdgretim iizerinde olanlarda,
calisan kadinlarda, sosyal giivencesi olanlarda, geliri iyi olanlarda, resmi nikahi
olanlarda, ¢ekirdek aileye sahip olanlarda ve ilk gebeligi olanlarda daha iyi oldugu
saptanmistir. Caligmanin sonuglarina gore gebelerde 6z bakim giicli arttikca

yasam kalitesi de artmaktadir.

Civi (2007:66-82), riskli ve risksiz gebeligi olanlarin sosyodemografik
ozelliklerini, depresif belirti goriilme diizeylerini, yasam kalitelerini ve bunlarin
birbirleriyle olan iliskilerini arastirmistir. Orneklem grubunu olusturan toplam 297
gebenin, 115 (%38,7)’inde gebelik izleminde risk faktorlerinin mevcut oldugu
saptanmistir. 182 (%61,3) gebenin izleminde, gebelige ait herhangi bir risk
faktorii saptanmamistir. Gebelerin tiimiine sosyodemografik bilgi formu, Yasam
Kalitesi Olgegi [WHOQOL-BREF(TR)] ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulanmistir. Calismanin sonucunda gebelerin yasam kalitesi alan puan
dagilimlar1 incelendiginde riskli gruptaki gebelerin fiziksel saglik, psikolojik
saglik, sosyal iligkiler ve genel alan puan ortalamalarinin risksiz gruptakilere gore
daha diisiik oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriilmiistir. BDO degeri 17 ve iizerinde olan gebelerin yasam kalitesi
puanlarmin, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler, ¢evre, ulusal ¢evre
ve genel alan olmak iizere toplam 6 alanda, BDO degeri 16 ve altinda olan
gebelere gore daha diisiik oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Riskli gebelerin fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler ve genel alanlarda yasam kalitesi puanlarinin, risk tagimayan
gebelerin puanlarina gore istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik oldugu,
ayrica biitin WHOQOL-BREF (TR) alt puanlar1 (fiziksel saglik alani, psikolojik

saglik alani, sosyal iligkiler alani, ¢cevre alani, ulusal ¢evre alani ve genel alan) ile
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riskli gebelerin BDO puanlar1 arasinda negatif yénde anlamli korelasyon oldugu

belirlenmistir.

Fidanoglu (2007:1-82), evlilik uyumu ile eslerin somatizasyon diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi ve sosyodemografik degiskenlerle karsilagtirma
yapmak amaci ile bir aragtirma yapmistir. Arastirmaya 270 evli ¢ift goniillii olarak
katilmistir. Katilmcilara, Bilgi Formu, Ciftler Uyum Olgegi (CUO) ve
Somatizasyon Olgegi (SO) uygulanmistir. Arastirmaya katilanlardan ¢ocuk sahibi
olanlar ve olmayanlarm CUQ’niin alt dlcekleri olan doyum, baglilik, duygularin
ifadesi ve CUO genel puami ortalamalar1 agisindan istatistiksel anlamlilik
derecesinde farklilastigi belirlenmistir. Fakat fikir birligi alt Olgegi agisindan

cocuk sahibi olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Karaca Saydam ve arkadaslarinin (2007:135-137) riskli gebelerde 6z-bakim
giicliniin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisinin incelenmesi amaciyla 119
gebe iizerinde yaptig1 calismada, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
(SYBD) alt dl¢ek puan ortalamalari incelenmis ve en yiiksek puan ortalamasinin
kendini gerceklestirme alt Olgegine ait oldugu, en diisiikk alt olgek puan
ortalamasinin ise egzersiz alt dlgegine ait oldugu saptanmistir. Riskli gebelerin 6z
bakim giicii toplam puan ortalamasi ile SYBD alt 6l¢cek maddelerinden kendini
gerceklestirme alt 6lcegi puan ortalamasi ile saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir. SYBD
alt 6lgeklerinden kisiler arasi destek alt olgegi ile gebelige ait riskler arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Karacam ve Ancel (2007:1-10), 1039 gebe kadin ile yaptiklart arastirmalarinda
gebelerde depresyon ve kaygi diizeylerini ve bunu etkileyen etmenleri
incelemislerdir. Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Kaygi Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) kullanilarak yapilan ¢alismanin
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sonucunda; 290 gebede (%27,9) tedavi gerektirecek diizeyde (BDO puanima gére
17 ve iizeri) depresyon bulmuslar, ayrica kadinlar tarafindan algilanan sosyal

destegin, kaygi ve depresyonu etkiledigini belirtmislerdir.

Karatayl1 (2007:33—44), gebelerde trimestirler arasi depresyon, anksiyete, diger
ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi diizeylerini incelemistir. Dort gruba ayrilan
gebeler, her trimestirden 50 gebe ve gebe olmayan kontrol grubu i¢inde 50 kadin,
toplam 200 kisiden olugmustur. Calisma sonucunda, ¢evre alaninda yasam kalitesi
en yiiksek grubun 1.trimestir, en diisilk grubun 3.trimestir oldugu goriilmustiir.
Yasam kalitesinin fiziksel saglik, psikolojik saglik ve ¢evre alami puanlari ile
gebelik siiresi, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)’nin tiim alt 6lgek puanlari arasinda
anlamli derecede negatif baginti bulunmustur. Sosyal iligkiler puani ile gebelik
stiresi, BDE, BAE ve SCL-90-R’nin anksiyete ve depresif belirtiler hari¢ diger alt
Ol¢ek puanlart arasinda negatif iliskili baginti bulunmustur. BDE ve BAE puanlari
2. ve 3.trimestir gebelerde kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Klinik diizeyde depresyon oranlari, kontrol grubunda %10,
l.trimestirde %22, 2.trimestirde %32, 3.trimestirde %36 olarak belirlenmistir.
SCL-90-R’de tliim trimestirlerde kontrol grubuna gore somatik belirtiler,
anksiyete ve depresif belirtiler anlamli derecede yiiksek, obsesif belirtiler anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Gebelerde yasam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik

saglik ve ¢evre alaninda en diisiik grup 3.trimestir olarak saptanmustir.

Ozkan ve Sevil (2007:199-205) tarafindan, Dogum Sonu Fonksiyonel Durum
Envanteri (ISFAC)’nin Tiirk kadinlari i¢in gecerlik ve giivenilirligini 6lgmek
lizere planlanan caligmada, basit rastgele orneklem yontemi kullanilarak secilen
tic farkli saglik ocagina kayitli 191 dogum yapmis kadin aragtirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Calisma sonucunda ISFAC alt 6lgeklerinden ev i¢i faaliyetler ile
sosyal ve toplumsal faaliyetler arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir. Ayni1

sekilde ev ici faaliyetler ile bebek bakim sorumluluklar1 arasindaki iliski de
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anlamli bulunmustur. Sosyal ve toplumsal faaliyetler ile mesleki faaliyetler
karsilastirildiginda da anlamli bir iligki saptanmistir. Gebeliklerini planlamis
kadinlarin, sosyal ve toplumsal faaliyetler puanlar1 ve toplam IFSAC puanlari,
gebeliklerini planlamamis ama sonradan isteyerek dogum yapanlar ya da
istemeden dogum yapan kadinlara gore anlami derecede yiiksek bulunmustur.

Diger alt 6l¢ekler arasinda anlamli iligski bulunamamustir.

Sahsivar (2007:67-81), riskli gebeliklerde depresyon ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaci ile yaptig1 calismasinda, 6rneklem grubu olarak 115 riskli
gebeyi ve yas, evlilik siiresi, evlilik sayist agisindan benzer tutulan kontrol
grubundaki 182 gebeyi incelemistir. Her iki gruba Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Yasam Kalitesi Ol¢egi[ WHOQOL-BREF (TR)] uygulanarak yasam kalitesi ve
depresyon diizeyleri kiyaslanmistir. Calismaya katilan tiim gebelerin %34,4 {iniin,
riskli gebelerin %42,6’smin, ve kontrol grubunun %29,1’inin BDO puanlari 17 ve
tizeri olarak bulunmustur. Riskli gebelerin fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler ve genel alanlardaki yasam kalitesi puanlarinin, risk tasimayan gebelere
gore istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik oldugu, gebelerin BDO
degerlerine gore yasam kalitesi alan puanlar karsilastirildiginda BDO puani 16
olan gebelerde, BDO puam 17 olanlara gore, fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler, ¢evre, ulusal ¢evre ve genel alanda yasam kalitesi puanlarinin
istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica biitiin
yasam kalitesi alt puanlar ile riskli gebelerin BDO puanlari arasinda negatif

yonde anlamli korelasyon belirlenmistir.

Kiligarslan (2007:iii-iv), ebeveynlige gecis doneminin dogum 6ncesi ve dogum
sonras1 ¢esitli etkenler acisindan incelenmesi amaciyla yaptigi ¢aligmasinda,
evlilik iligkisinden alinan doyum diizeyi, evlilik problemlerini ¢6zme becerileri,
dogum sonras1 depresyon gibi etkenlerin ebeveynlige gecis doneminde bulunan
anne-babalarin ebeveyn 0z yeterlik algilar1 {izerindeki etkilerini incelemistir.

Calismaya ilk bebeklerine (3—6 aylik) sahip olmus, 140 kadin ve 111 erkek olmak
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lizere toplam 251 evli anne-baba katilmistir. Arastirma sonucunda erkeklerde
evlilik uyumunun, kadinlarda ise dogum sonrasi depresyon, yas ve iliskideki
derinligin ebeveyn 0z yeterligini yordayici anlamli birer degisken oldugu
gorlilmiistiir. Es iliskisinde yasanan catisma, evlilik uyumu ve ebeveyn 06z
yeterliginin, kadmlarin dogum sonrasi donemde yasadiklari depresyonu
yordamada katkilarinin oldugu, cinsiyetin arastirmada yer alan cesitli degiskenler

tizerinde etkisi bulundugu belirlenmistir.

Tas¢1 ve arkadaslar1 (2008:105-108) tarafindan yapilan arastirmada, infertil
kadinlarda evlilik uyumu incelenmistir. 144 kadin iizerinde yapilan c¢alisma
sonucunda, infertilitenin kimden kaynaklandig1r ile evlilikte uyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanamamustir. Evlilikte uyum puan
ortalamalar1 ile ¢ocuk sahibi olma konusunda c¢evreden baski gorme arasinda

anlamh fark elde edilmistir.

Virit ve arkadaglar1 (2008:9—11) tarafindan gebelikte depresyon ve kaygi
diizeylerinin sosyal destek ile iliskisi incelenmistir. Gebelik siiresi 36 hafta ve
tizerinde olan, 18 ile 42 yaslar1 arasinda toplam 104 gebe ile yapilan ¢aligmada,
verilerin toplanmasi icin Gebe Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO) ve Cok Boyutlu
Algilanan  Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)  kullamlmistir.  Yapilan
degerlendirmede BDO ile CBASDO toplam puani, aile, arkadas ve es puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bagmti bulunmustur. CBASDO puani
arttikca, BDO puanimin diistiigii belirlenmistir. Esle uyum ile gebelerin DKO ve
SKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasina karsin,
esiyle uyumlu olmadigini belirten gebelerin BDO puaniin, uyumlu olan gebelere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Dogumdan sonra bebegin
bakimina yardim edecek kisi varligi ile gebelerin DKO ve SKO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi, ancak BDO ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bebegin bakimina
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yardimeis1 oldugunu sdyleyen gebelerin BDO puan ortalamasi, bdyle bir
yardimcisi olmayan gebelerin puanlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. Dogumdan
sonra bebegin bakimina yardimci olacak kisi ile DKO ve SKO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, dogumdan sonra bebegine annesi
bakacak olan gebelerin puanlarinin bebegine kayinvalidesi ve kardesi/gériimcesi
bakacak olan gebelerin puanlarindan anlamli diizeyde diisik oldugu
belirlenmistir. Gebelik siiresince en gok destek olan kisiye gore gebelerin BDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu, yardim almayan
gebelerin puanlarinin, yardim alanlarin puanlarindan anlamli sekilde yiiksek
oldugu, esinden yardim alan gebeler ile aile bireylerinden yardim alan gebelerin

BDO puanlari arasinda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmustir.

I1.4 Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Arastirmanin bu boliimiinde gebelik ve gebelik sonrast donemde uyum ile ilgili

yurt disinda yapilan arastirmalara ve sonuglarina yer verilmistir.

Kronitz (1983:iv—119), ilk ¢ocugun dogumunun evlilik fonksiyonunun cesitli
yonlerine (evlilikte kisiler arasi algi, evlilik uyumu, evlilikte karar verme)
etkilerini incelemistir. 53 evli cift ile gebeligin son trimestirinde ve dogumdan
sonraki 3-6 aylar arasinda goriisiilmiistiir. Calisma sonucunda, ebeveynlige geciste
ciftlerin evlilikteki kisileraras:t algilarinin degismedigi, benzer sekilde evlilik

uyumunu da etkilemedigi belirlenmistir.

Graetch (1988:1-109), evlilik uyumu, stres, es destegi, babanin duygu durumu ve
annenin gebelik sonrasi duygu durumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma
yapmustir. 1k ¢ocugunu bekleyen 109 evli ¢ift ile gebeligin 3. trimestirinde ve
dogum sonrasi iki aya kadar gecen siirecte goriisiilmiistiir. Istatistiksel analizler

sonucunda, annenin dogum oncesi evlilik uyumu, dogum sonrasi es destegi,
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babanin dogum sonrasi ruhsal durumu ve dogum sonrasi evlilik doyumu ile
annenin dogum sonrasi ruhsal sorunlar1 ve depresyon belirtileri arasinda anlamli

bir korelasyon saptanmuistir.

Van Velzen (1988:iii-iv) tarafindan 6zel bir dogum kliniginde yatan 120 gebe
lizerinde yapilan arastirmada, sosyo-demografik 6zellikler, depresyon, anksiyete,
gebelik stresi ve psikososyal bas etme becerisi iki ay ara ile incelenmistir.
Arastirma sonuglarinda gebelik boyunca karsilasilan stresli yagam olaylarinin,
anksiyete ve depresyonu acik olarak etkiledigi, ayrica kadinlarin gebelikte
karsilastiklar1 tekrarlayan ya da devam eden asir1 derecede stresli deneyimlerinin
yiiksek anksiyeteye neden oldugu agiklanmistir. Yiiksek stres iceren yeni yasam
olayr deneyimi olan kadinlarda, kisisel kaynak kullanimi orami ve disiik
depresyon arasinda baglant1 oldugu, diisiik kisisel kaynak kullaniminin yiiksek
depresyon diizeyine, mutsuzluga ve olumsuz bakis acisina neden oldugu rapor

edilmistir.

Passino ve arkadaslar1 (1993:97), hamilelikte kisisel uyum ve addlasan anneleri
incelemek amaciyla yaptiklari calismalarinda, 191 addlasan gebe, 60 gebe
olmayan addlesan ve 53 erigkin gebeden olusan gruplarla, hamileligin son
trimestirinde ve bebekleri 5-7 haftalik iken iki kez goriismislerdir. Sosyal
yeterlik, davranig problemleri ve problem ¢6zme becerilerinin incelendigi
aragtirmanin sonucunda, addlesan gebelerin, gebe olmayan akranlarina gore daha
az sosyal yeterliklerinin oldugu, problem ¢ézme yeteneklerinin daha az oldugu,

yetigkin gebelerden daha fazla davranis problemleri sergiledikleri goriilmiistiir.

Marshall (1994:xi-xii), vajinal dogumu tercih eden ve ilk kez anne olacak 56
kadinin, dogum deneyimine psikolojik uyumunu incelemistir. Orneklem, orta-
smif, egitimli, c¢alisan bayanlardan homojen olarak secilmistir. Gebeligin

3.trimestirinde ve dogum sonrasit 6. haftada elde edilen verilerin istatistiksel
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analizi sonucunda, annelerin gercek deneyimlerinin beklenen deneyimlerden
anlamli olarak farklilik gosterdigi, annelerde depresif semptomlarin dogum
oncesinden dogum sonrasina gore arttigi goriilmiistiir. Ayrica yasin ve kendine
sayginin ters orantili oldugu, gelir durumu ile depresyon semptom diizeyi arasinda
olumlu bir iliski oldugu saptanmistir. Sezeryan olan annelerin dogum
deneyimlerinden daha az memnun oldugu, kendine giiven ve depresyon belirti
diizeyi arasinda anlamli bir iligkisinin olmadigi bulunmustur. Bulgular kadinlarin
bebek dogumundan ve kendilerinden olan beklentilerinin dogum sonu uyumda

pay1 varken, dogum deneyiminin paymin olmadigini gostermistir.

Striegel-Moore ve arkadaglarinin (1996:393) gebelikte duygusal ve somatik
belirtileri incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, gebelik planlayan 162 kadin
incelenmistir. Calismaya katilan kadinlarin 70 tanesi gebe kalmistir. Gebe kalan
70 kadin ile her trimestirde goriisiilmiistiir. Gebe kalmayan 92 kadin ile de kontrol
grubu olarak 3. 6. 9. aylarda goriisiilmiis, anksiyete, depresyon diizeyleri
incelenmistir. Calisma sonucunda, degiskenler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bununla beraber sindirim problemleri(bulanti, kusma, mide
eksimesi), yorgunluk, sikinti durumlar1 gebe olan kadinlarda olmayanlara gore
anlamli sekilde farklidir. Caligmanin sonuglar1 gebeligin herhangi bir doneminde

duygusal karisiklik ya da duygusal iyilik halinin artmasin1 desteklememistir.

Larson (1996:37-49) yaptig1 calismada, ebeveynlife gecis siirecinde evlilik
uyumu, kisilik ve iletigimin rollinii incelemistir. Calismada ilk cocuklarini
bekleyen 70 c¢ift ile gebeligin {igiincii trimestirinde, dogumdan 3 ay sonra ve
dogumdan 9 ay sonra goriisiilmiistiir. Calisma sonucunda, evlilik uyumunun
ebeveynlige gecis slirecinde anlamli olarak azaldigi, yapici iletisim ve evlilik
uyumunun anlamli bir iligkisinin oldugu, fakat evlilik uyumu degisimlerinde
uygun bir gdsterge olmadigi, babanin kisilik 6zelliklerinin, hem babanin hemde

annenin evlilik uyumu ile iligkili oldugu saptanmstir.



55

Podbilewicz Schuller (1996:1-76) yaptig1 c¢alismada, kadinlarin annelige gecis
siirecinde gosterdikleri kisisel ve evlilik uyumlar ile kisilik, demografik ve
baglamsal degiskenlerin iliskisini incelemistir. ilk gebeligini yasayan 124 kadin
ile hamileliklerinin {i¢iincii trimestirinde ve dogum sonras1 2. ayda goriisiilmiistiir.
Calisma sonucunda, kadinlarin depresyon ve kaygi durumlarinin gebelikten
doguma kadar azaldigi, depresyon ve kaygi belirtilerinin zamandan zamana
degiskenlik gosterdigi ortaya c¢ikmustir. Ayrica gebelik doneminden dogum
sonrast doneme, kigisel uyumun diizelmesine karsin, evlilik uyumunun
degismedigi, depresyon ve anksiyete belirtilerinin gebelik doneminde yiiksek
iken, evlilik uyumunun her iki donem arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir.

Midmer (1997:i-11), yeni bir bireyin aileye katilimiyla ikili iligkilerde olusan
degisikligi, aile yapisindaki ikili iliskileri ve bireysel farkliliklar arasinda var olan
iligkiyi aragtirmigtir. Calismaya 38 gebe hamileliklerinin son aylarinda ve
dogumdan sonraki 3. aylarinda katilmistir. Calisma sonuglari, dogum sonrasinda
aile i¢inde bireylerde daha az kaynasma ve daha ¢ok degisim oldugunu, ailedeki
degisimin dogum sonrasi evlilik iliskisi kalitesiyle kesinlikle iliskilendirildigini,
yeni ebeveynlerin dogumdan sonra kendi ebeveynleriyle ve kendi aralarinda daha

az kaynastiklarini, ayrica dogum sonrasi kadin tarafindan yasanan olumsuz

deneyimlerin, erkek tarafindan yasananlar1 degistirmedigini gostermistir.

Kearns ve arkadaslar1 (1997:296-306), kadinlarin sosyal destek ve psikolojik
kaygilarini, bebeklerinin dogumundan 6nce ve sonra inceledikleri arastirmada,
gebeliginin 32-39. haftalar1 arasinda ve dogum sonrasinda ortalama 12. haftada
toplam 80 kadin ile goriismiislerdir. Calisma sonucunda, kadinlarin dogum sonrasi
kayg1 oranlarinin, gebelik doneminden daha diisiik oldugunu, eslerinden aldiklari
sosyal destegin gebelik sonrasinda daha fazla oldugunu, arkadaglarindan ve

akrabalarindan aldiklar1 sosyal deste§in dogum sonrasinda azaldigini,
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arkadaglardan alinan diisiik sosyal destek ile dogum sonrasi kaygi arasinda giiclii

bir iligkinin varligini saptamislardir.

Post (1998:46-58), annelige gegciste bilginin roliinii, uyum, yasam gorevleri ve
beklentiler ile iliskisi yoniinde incelemistir. ik ¢ocuklarii bekleyen 50 cift ile
gebeliklerinin  2.trimestirinde ve dogumdan 4 ay sonra toplam iki kez
gdriismiistiir. Istatistiksel analiz sonucunda, annelerde ruhsal durum gelisiminin,
gebelik doneminden dogum sonu doneme anlamli olarak arttig1, annelerin gebelik
donemi sorunlarla ilgili bilgi toplama davranisinda, gebelik sonras1 doneme gore
anlamli olarak daha aktif olduklari, bilgi toplama davranisi ile annenin kendine
saygt diizeyi, esi ile iliskisi ve bebek-calisma yasami catigmasi gibi yasam
gorevleri arasinda iligkinin oldugu belirlenmistir. Gebelik sonrasi ruhsal durum ile
annenin kendine gliveni ve esi ile olan iliskisi arasinda giiclii ve olumlu bir
iligkinin oldugu, ayrica bilgi kullanimi ile ruhsal durumu arasinda anlamli
iligkinin oldugu, ancak is-bebek catismasi arasinda negatif bir iliskinin oldugu
saptanmustir. Yani, gebelik sonrasi annenin kendine giiveninin giiclii ve esiyle iyi
iliskilerinin olmasi ile duygusal durumun iyiligi arasindaki iligkinin varlig1 ve
ayrica bebek-is arasindaki yiiksek catisma ile gebelik sonrasi ruhsal durumun koti

olmasi arasindaki iligkinin varlig1 belirlenmistir.

Seguin ve arkadaglar1 (1999:157), diisiik sosyoekonomik durumlu kadinlarda
dogum sonu ge¢ donemde goriilen depresyon belirtilerini arastirmiglardir.
Calismada 69 kadinin, gebeliginin 30. haftasinda, dogum sonrasinda 3. ve 9.
haftada ve dogum sonrasi 6.ayda sosyodemografik karakterleri, kronik stres
kaynaklari, yasam olaylar1 ve sosyal destek aglari incelenmistir. Calisma
sonuglarinda, kadinlarin 6. ayda 6l¢iilen depresyon puanlarinin 10 ve daha fazla
oldugu, kronik stres kaynaklari (anne saglik durumu, bebegin zorlugu, temel
ihtiyaclar i¢in paranin yetersiz olmasi, cevrelerindeki kisilerle olan catisma
siklig1) ve diisiik sosyal destek aglarinin (bilgisel ve duygusal) dogum sonrasi

depresyon belirtileri ile iliskili oldugu, yiiksek depresyon belirtilerinin siklikla
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diisiik sosyoekonomik durumlu ilk ¢ocugunu doguran annelerde 6. ayda ortaya
ciktig1, kronik stres kaynaklar1 ve yetersiz sosyal destegin varliginin bu problemin

ortaya ¢ikmasinda 6nemli faktorlerden oldugu saptanmustir.

Schatz ve arkadaslar1 (2000:28), dogum sonuglar1 ve bebek gelisimi ile annelige
ozgl kisilik ozellikleri arasindaki iligkiyi arastirmislardir. 638 gebe {izerinde
yapilan ¢aligmada diisiik dogum agirlikli bebege sahip annelerin hipokondriak alt
Olceginden aldiklar1 puanlar, diger annelere gore anlamli olarak diisiik

bulunmustur.

Tammentie ve arkadaglar1 (2002:240) tarafindan yapilan arastirmada, depresyon
belirtilerinin ailenin sosyodemografik durumu ile olan iliskisi incelenmistir. 373
anne ve 314 baba ile yapilan aragtirmada, 55 (%13) annenin gebelik sonrasi
depresyon belirtilerine sahip oldugu belirlenmistir. Depresyon sahibi olan
annelerin, depresyon sahibi olmayanlara gore daha diisiik egitimli olduklari,
bebeklerini daha az emzirdikleri ve aile yasamlarindan daha az memnun olduklari,
depresyon belirtisi olmayan anneler ile karsilastirildiklarinda daha fazla problemle

karsilastiklari, olusan degisimlerden daha fazla etkilendikleri saptanmustir.

Bost ve arkadaslar1 (2002:517-526), ebeveynlige geciste ciftlerin aile ve
arkadashik aglarinda yapisal ve destekleyci degisimleri incelemislerdir. Toplam
137 ¢ift ile gebelik doneminde, bebek dogduktan sonra 3. 12. ve 24.aylarda olmak
tizere dort kez goriisiilmiistiir. Calisma sonuclarinda, annelerin diger aile iiyeleri
ile goriisme sikliklarinin gebelik donemi ve dogum sonras1 3.ay arasinda, 3.ay ile
12.ay arasinda dengeli olmadigi, gebelik donemi ve dogum sonrasi 24.ay arasinda
dengeli oldugu, annelerin arkadaslar ile goriisme sikliklarinin gebelik donemi ve
dogum sonrasi 24.aylik periyod disinda diger tiim zaman periyodlarinda dengeli
oldugu saptanmustir. Annelerin esleri ile iliskilerinden olan memnuniyet

diizeylerinin sadece gebelik donemi ve 24. aylik donemde diizensiz oldugu, tim
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zaman periyodlarinda sosyal aglar ve destek degiskenleri, depresyon ve uyum
puanlar1 arasinda hem kocalarda hemde anne adaylarinda ytiksek oranda anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur. Annelerin arkadaslari ile olan iliskilerinde herhangi
bir degisiklik yok iken, babalarin arkadaslar1 ile olan iliskilerinde gebelik
doneminde anlamli bir diisme goziikmistir. Eslerin karsilikli  fedakarlik
oranlarindaki degisim es ve depresyon ile iliskilidir. Kadmlarin egleri ile
iligkilerindeki karsilikli fedakarlik durumlarinda keskin bir diisiis yasandigi
saptanirken, erkeklerin ise esleri ile karsilikli fedakarlik durumlarinin oldukga

yavas bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir.

Kiehl ve White (2003:96), kadinlarda gebelik doneminde ve dogum sonrasinda
annelik uyumunu incelemislerdir. ik ¢ocuguna hamile olan 147 kadin ile 3.
trimestir ve dogum sonrasinda 6. haftada goriisiilmiistiir. Gebelik doneminde
yiiksek annelik uyumu belirten kadinlarin dogum sonrasinda da yiiksek derecede
annelik uyumu belirttikleri goriilmiistiir. Se¢ilen sosyodemografik degiskenler ve

annelik uyumlari arasinda ¢ok az iligki bulunmustur.

Ross ve arkadaglar1 (2004:457—465), kadinlarda gebelik donemi ve dogum sonrasi
donem siiresince ruhsal durum degisimlerinin incelenmesi ve biyopsikososyal bir
model gelistirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 150 kadindan son gebelik
doneminde ve dogum sonrasi 6. haftada, klinik, psikososyal, hormonal ve ruhsal
durum verileri toplamuslardir. Biyolojik verilerin (progesteron, genetik risk),
gebelik donem depresyon belirtileri iizerinde direkt etkisinin olmadigi, ancak
anksiyete belirtileri ve psikososyal stres kaynaklari iizerinde dolayli olarak

anlamli etkilerinin oldugu belirlenmistir.

Sjostrom ve arkadaslar1 (2004:1112—-1118) kadinlarda gebelik donemi ve
sonrasinda iyilik hali ve uyum durumunu incelemislerdir. 177 kadin ile

gebeliklerinin 10-12. ve 34-36. haftalarinda, ayrica dogumdan sonra 8. haftada
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goriisiilmiistiir. Calismay1 120 kadin tamamlamistir. Arastirma sonucunda, 34-36.
hafta gebelik doneminde bulunan kadinlarin iyilik hali puanlarinin, 10-12.
haftalik gebelik donemine ve dogum sonrast doneme gore anlamli olarak daha
kotii oldugu, kadinlarin uyum 6l¢eginden aldiklar1 derecenin, iyilik halinin gii¢li
belirleyicisi oldugu, Olciimlerde depresyon ve anksiyete arasinda farkliligin

olmadig1 ortaya ¢ikmistir.

Gharaibeh ve arkadaslar1 (2005:92-99), 20. gebelik haftasi ve tizerinde olan 400
Urdiinlii gebe kadin iizerinde yaptign calismada, gebe kadinlarin yasam tarzi
aliskanliklarini incelemistir. Calisma sonucunda annelerin Maternal Health
Promoting Lifestyle Profile (Annelik Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi)’nin kendini gergeklestirme ve saghk sorumlulugu alt boyutlarindan

ylksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Sekizuka (2006:199-204), dogum sonras1 stresi degerlendirmek ve hamileligin
son doneminde stresle bas etme kapasitesi ve hamilelik sonrasi stres reaksiyonlari
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptig1 calismada, 54 kadin ile gebeligin
son doneminde (yaklasik 36. haftada) ve dogum sonrasi erken donemde (dogum
sonrast 3—5 giin i¢inde) iki kez goriigmiistiir. Calisma sonuglarina gore; dogum
oncesi ve sonrast donem depresyon puanlari arasinda anlamli bir farkliligin
bulunmadigi, Secretory Immunoglobulin A (S-IgA) diizeyinin dogum sonrasi
donemde, dogum 6ncesi doneme gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.
Diisiik depresyon puani alanlar ile yiiksek SOC (uyum hissi) puani alanlar
karsilastirildiginda ise, uyum hissi diizeyi diisiik saptanan grupta depresyon
puaninin anlamh olarak yiiksek oldugu, fakat gebelik donemi ve dogum sonrasi
donem arasinda bir farklilik olmadigir bulunmustur. Diisiik uyum hissi grubunda

stres reaksiyonlarinin daha yogun oldugu belirlenmistir.
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Smith ve Michel (2006:315-320), su egrezsizlerinin, sikintili gebelerdeki
etkilerini inceleyen c¢alismada, en az 19 haftalik gebe olan ve egzersiz yapmayan
40 kadin ile calisilmistir. Caligmaya katilan kadinlardan 20 tanesi, 6 haftalik,
haftada ti¢ kez, 60 dakika siirecek programa alinmislardir. 20 kadin ise kontrol
grubu olarak belirlenmistir. Calisma sonuglarinda su egzersiz programina katilan
gebe kadinlarin, kontrol grubu ile karsilastirilinca, anlamli olarak daha az fiziksel
rahatsizlik hissettikleri, beden imgesi ve saglikli yasam davraniglarinin diizeldigi
belirlenmistir.  Saglikli  yasam davramiglarinin  alt boyutlarindan  saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yoOnetimi puanlarinin egzersiz yapan
gebelerde, yapmayanlara goére anlamli olarak daha fazla oldugu, beslenme,
kendini gergeklestirme, kisiler arasi iligkiler alt boyutlarinda ise anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Rini ve arkadaslar1 (2006:207-229) 176 hamile kadin tiizerinde yaptiklari
calismada, gebelikte es desteginin sonuclarini incelemislerdir. Arastirma
sonucunda, kadinlarda partner destegi oranmin, kisiler arasi uyumu (sosyal
becerileri, sosyal ag uyumlari, yetiskinlerle baglar1 vb.) ve esleriyle olan iliski
ozelliklerini (iliski kalitesi, duygusal yakinliklari, igtenlikleri vb.) etkiledigi
belirlenmistir. Kadinlar esleri ile yiiksek kalitede bir iligkiye sahip olunca,

eslerinden daha etkili destek algilamaktadirlar.

Holub ve arkadaslar1 (2007:153-158), addlesan annelik uyumunda, gebelik ve
ebeveynlik stresini incelemiglerdir. Yaslar1 14-19 arasinda degisen 154 gebe
adolesan ile 3. trimestirden gebelik sonrasi 16. aya kadar 4 kez goriismislerdir.
Gebeler yapilan goriismelerde aldiklar1 puanlara gore annelik hissi, bebek bakimu,
ebeveynlik yetenegi ve duygusal kaygi olarak 4 stres grubuna ayrilmistir. Calisma
sonucunda, yiiksek gebelik kaygisi yasayan ve yiiksek ebeveynlik kaygisi yasayan
adolesan annelerin, diisiilk annelik uyumuna (annelik ile ilgili daha az olumlu
hisler, daha az bebek bakimi, diisiik ebeveynlik yetenegi) ve yiliksek dogum sonu
duygusal kaygiya sahip olduklari, yiiksek gebelik kaygisi ve yiiksek ebeveynlik
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stresi belirten annelerin, dogum sonrasi erken donemde duygusal kaygilarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

McMahhon ve arkadaglar1 (2007:1171), yardimci iireme teknigi aracilig ile gebe
kalan yasl ¢iftleri gebelikleri boyunca gdosterdikleri psikososyal uyum agisindan
incelemislerdir. Calismada gebe kadin ve esleri iki yas grubuna ayrilmistir. Birinci
yas grubu ilk kez yardimci lireme teknigi araciligr ile gebe kalan 35 yas alt1 38
kadin, ikinci yas grubu ise ilk kez yardimci tireme teknigi araciligi ile gebe kalan
38 yas tistii 28 kadindan olusmustur. Calisma sonucunda yasl grubun zorluklarla
bas etme puani, geng¢ kadinlara gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Her
iki grup arasinda duygu durum puanlarinda depresyon ve anksiyete agisindan
anlamli bir fark goriilmemistir. Cocuk dogurmaya iliskin annelik ve babalik
tutumlar1 arasindaki farklara bakildiginda ise yash grubun, geng yas grubuna gore
anneligi daha diislik seviyede tanimladigi, her iki grup arasinda kendine giiven,
sosyal uyum ve bakim vermekle ilgili olumsuz goriisler agisindan anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir.

Chen ve arkadaslar1 (2007:1550-1555), dogum sonrasinda Tayvanli kadinlarda
pospartum depresyon, sosyal destek ve saglikli yasam bigimi davranislarini
incelemislerdir. 122 kadin iizerinde yapilan ¢alismada, kadinlarin gebelik
sonrasinda eslerinin anneleri, kendi anneleri ve eslerinden yiiksek oranda sosyal
destek algiladiklari, kadinlarin %42,6’sinin  gebelik sonras1  depresyondan
etkilendikleri, sosyal destegin, Saglkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi’nin
egzersiz disindaki tim alt Olcekleri (kisiler arasit destek, saglik sorumlulugu,
kendini gerceklestirme, beslenme, stres yonetimi) ile anlamli bir iliskisinin
oldugu, dogum sonrasi 1. ayda diisiik puana sahip olan stres yonetimi ve sosyal
destek alt Olgeklerinin 18. aydaki ortalama puanlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu, 6. ayda ise kendini gerceklestirme alt 6lgeginden alinan puanin yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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BOLUM I1II YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin evren ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama
araglar1 ve verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel yontemler ayrintili

olarak sunulmaktadir.

II1.1 Evren ve Orneklem

Aragtirma, Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigiinden yazili izin alinarak
01.06.2007 ve 01.10.2007 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu arastirmanin
evrenini, 01.06.2007 ve 01.10.2007 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
dogum yapan ve dogum Oncesi donemde birinci trimestirden itibaren Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Polikliniginde izlenen ve sinirliliklara uyan 215 gebe olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini, arastirmayi kabul eden, gebelik donemi ve gebelik
sonrast donemde ulasilarak veri toplama araglarini gegerli olarak dolduran ve

sinirliliklara uyan 106 goniillii gebe olusturmustur.

106 kisinin ¢esitli demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Gruplara Dagilimi

Sosyodemografik ozellikler N=106 %

Yas

20-24 20 18,9
25-29 56 52,8
30-35 30 28,3
Egitim Durumu

flkokul 12 11,3
Ortaokul 6 5,7

Lise 25 23,6
Onlisans 26 24,5
Lisans 36 34

Diger 1 0,9

Calisma Durumu

Calisiyor 75 70,8
Aralikli caligtyor 1 0,9

Caligsmiyor 30 28,3
Sosyal Giivence

Emekli Sandig1 52 49,1
SSK 47 443
Bag-Kur 5 4,7
Yesil Kart 2 1,9
Ikamet Yeri

Koy 2 1,9
Ilce 21 19,8
Sehir 83 78.3
Cocuk Sayisi

0 69 65,1
1 31 29,2
2 6 5,7
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I11.2 Veri Toplama Araclar

Bu aragtirma i¢in gerekli olan bilgiler gebelik dénemi i¢in, en az ilkokul mezunu
olan, 18-35 yas arasinda bulunan ve gebeliklerinin birinci trimestirinden itibaren
Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastrma Merkezi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde izlenen, yiiksek riskli gebelik tanis1 almayan ve
gebeliginin en az 16. haftasinda bulunan kadinlarin kendisinden alinmistir.
Gebelik sonrasi1 donem ig¢in ise gebelik doneminde uyum diizeyi Olciilen ve
saglikli bebek doguran kadinlardan gebelik sonrasi 8. hafta ile 16. hafta arasinda
toplanmistir. Arastirmanin degiskeni olan uyumu belirlemek amaciyla, Ozgiiven
tarafindan gelistirilen “Hacettepe Kisilik Envanteri”, sosyo-demografik 6zellikleri
belirlemek amaciyla da, “Kisisel Bilgi Formu A” ve “Kisisel Bilgi Formu B”

kullanilmastir.

I11.2.1 Hacettepe Kisilik Envanteri

Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE) ile ilgili ¢alismalar Ozgiiven tarafindan 1976
yilt Oncesinde baslamistir. Bireylerin “kisisel” ve “sosyal” uyum diizeylerini
0lcmek amaci ile gelistirilen envanter birincisi 1978, ikincisi ise 1982 yil1 olmak

lizere iki kez revize edilmistir (Ozgiiven 1992:V-VI).

HKE, “kisisel uyum” ve ‘“sosyal uyum” olmak {izere iki ana alt Olgekten
olugmaktadir. “Kigisel uyum” ana alt dlgegi: “kendini gergeklestirme”, “duygusal
kararlilik”, “nevrotik egilimler” ve “psikotik belirtiler” alt 6lgeklerinden, “sosyal

uyum” ana alt Olgegi ise; “aile iligkileri”, “sosyal iligkiler”, “sosyal normlar”,

“antisosyal egilimler” alt 6lgeklerinden olusmaktadir (Ozgiiven 1992:10-11).

HKE’nin maddeleri soru ciimleleri seklinde diizenlenmistir. Envanter zorunlu

se¢cme yontemine uygun olarak “evet” ya da “hayir” seceneklerinin isaretlenmesi
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ile cevaplandirilmaktadir. Bireyin tiim sorular1 eksiksiz  cevaplamasi
gerekmektedir. Her soru 1 puan degerindedir. Envanter tiim alt 6lceklere ait
puanlarin ayn1 anda elde edilebilecegi bir puanlama anahtarina sahiptir. Toplam
168 maddeden olusan envanterin 8 kontrol maddesi vardir. Olgekten alinabilecek
en yiikksek puan 160°dir ve alman yiiksek puanlar kisinin uyum becerisinin

basarisim1 gosterir (Senduran 2006:77-78).

Hacettepe Kisilik Envanteri’nde yer alan ve arastirmada kullanilan “kigisel uyum”
ve “sosyal uyum” ana alt dlgeklerine ait alt dlgekler ve “genel uyum” asagida

kisaca agiklanmustir (Ozgiiven 1992:19-20).

Kisisel uyum dort alt oOlgekten olusmaktadir. Bunlardan arastirmamizda
kullanilanlar;

e Kendini Gergeklestirme: Kendini gergeklestirme puani, kendini
gerceklestiren kisinin davranig 6zelliklerinden, kendine giivenme, kendi
yeteneklerinin farkinda olma, kendi kendine kararlar verebilme, dogru
bildigini sdyleyebilme, kabul edildigi ve bir ise yaradigi duygusu iginde
olma gibi niteliklerle ilgilidir. Bireyin puaninin yiiksek ya da diisiik
olmasi, bireyin bu nitelikteki davraniglarinin  degerlendirilebilmesi
olanagimi saglamaktadir.

e Duygusal Kararlilik: Duygusal kararlilik puani yiiksek olan bireyler,
genellikle kendine gilivenen, az flziilen, alingan olmama 06zelliklerini
gosteren kisilerdir. Cogu kez sakin ve huzurlu bireyler izlenimi verirler.
Baskalarindan pek az tavsiye isterler ve kendi kararlarini kendileri verme
egilimindedirler. Ortaya ¢ikabilecek yeni ve yabanci durumlardan
cekinmezler ve acil durumlarda etkili davraniglar gosterirler. Duygusal
kararlilik puaninin yiliksek olmasi, bireyin duygusal yonden kararli
oldugunu belirtir. Duygusal kararlilik puani diisiik olan bireyler ise

genellikle gergin ve kaygili olurlar. Sikintili durumlarda goézyaslarini
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tutamazlar. Karsilastiklar1 yeni ve yabanci durumlarda ise ya korkak, ya

cekingen, ya da asir1 diizeyde atak ve kavgaci olabilirler.

Sosyal uyum dort alt 6l¢ekten meydana gelmektedir. Bunlardan arastirmamizda

kullanilanlar asagida kisaca agiklanmistir (Ozgiiven 1992:19-20).

Aile Tliskileri: Bu alt dlgekten elde edilen puan bireyin ailesiyle olan
iligkilerini yansitir. Puanin yiiksek bulunmasi kisinin anne babasi ve
kardesleriyle dostca ve saglikli iligkiler i¢inde oldugunu, ailesini sevdigini,
ailesi tarafindan sevildigini gosterir. Bu tiir bireyler, aile {iyelerini normal
Olciiler icinde, kendilerinden isteklerde bulunan, ancak belli diizeyde
bagimsiz olma hakkini onlara taniyan kisiler olarak goriirler. Zamanlarinin
cogunu aileleriyle evde gecirirler ve birlikte etkinlik gosterirler. Aile
iligkileri puaninin diisiik bulunmasi ise bireyin ailesiyle olan iligkilerinde,
karigiklik ve uyumsuzluk bulunduguna isaret eder. Genellikle anne-babasi
ve kardesleriyle problemleri olan bireyler aile iiyelerini c¢ok otoriter
bulurlar, onlarin kendilerinden ¢ok fazla sey beklediklerini diisiiniirler.
Cok zorunlu durumlar disinda, evde olmaktan kaginirlar, evden kagma
isteklerini sik sik ifade ederler.

Sosyal Iliskiler: Sosyal iliskiler puami, bireyin diger insanlarla olan
iliskilerinin niteligini belirler. Puanin yiiksek olusu, sosyal olgunluk
yonlinden bireyin uyumlu ve sosyal becerilerinin yiiksek diizeyde
olduguna isaret eder. Bu kisiler arkadaslar1 ve diger yetiskin gruplari
icinde mutlu ve rahat bir goriiniim verirler. Konugsmaktan hoslanirlar ve
baskalariin soylediklerine ilgi gosterirler. Baskalarin1 sever ve baskalari
tarafindan sevilirler. Topluluk i¢inde esnek bir tutum benimserler, kabul
gbren davraniglar sergilerler. Kendilerini sosyal durumlarda uygun sekilde
idare etmesini bilirler. Sosyal iligkiler puaninmin diisiik olmasi ise bireyin
sosyal beceriler ve sosyallesme bakimindan durgun oldugu anlamina gelir.
Bu kisiler arkadas ve yetiskin gruplari i¢erisindeyken, kendilerini mutlu ve

rahat hissetmezler. Konusmaktan ve baskalariyla birarada olmaktan
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hoslanmazlar. Disaridan gelen sosyal uyaricilara tepki gostermede isteksiz
hareket ederler ya da hi¢ tepki géstermezler.

e Sosyal Normlar: Sosyal normlar puani, uyulmasi zorunlu yasal durumlara
oldugu kadar, dikkate alinmas1 gereken sosyal kural ve toplum degerlerine
ve bagkalarmin haklarina saygili olma, bunun yani sira kendi istek ve
gereksinimlerini de toplumla uzlasarak, belli 6l¢iilerde bagimsiz olarak
karsilama gibi davraniglar1 dlger. Sosyal normlar puaninin yiiksek olmasi,
bireyin baskalariin haklarin1 anlayisla karsiladigini, kisisel isteklerini
grubun gereksinimlerine gore erteleyebildigini ya da degistirebildigini
gosterir. Bu kisiler toplumda neyin yanlis neyin dogru olarak kabul

edildiginin bilincindedir.

Genel Uyum Diizeyi: Genel uyum bireylerin kisilik 6zellikleri, kisisel ve sosyal
uyum diizeyleri ile ilgili niteliklerin timiiyle ifade edilmekte olup, kisisel ve

sosyal uyum puanlarinin toplamiyla elde edilmektedir.

I11.2.1.1 Hacettepe Kisilik Envanterinin Giivenirligi

Ozgiiven (1976-1982) Hacettepe Kisilik Envanteri’nin giivenirligini gesitli
gruplar tlizerinde aralikli tekrar1 yontemiyle Olgmiistiir. Yapilan giivenirlik
calismalarinda genel sonuclari olarak, alt dlgeklere iliskin giivenirlik katsayilari
“sosyal normlar” alt olgeginde en diisiik, 0,58 ve “genel uyum” puaninda en

yiiksek, 0,92 olmak iizere, ortalama giivenirlik 0,82 olarak bulunmustur (Ozgiiven

1992:26).

Kiziltan (1982) tarafindan, {iniversite 6grencilerinden olusan 56 kisilik bir grup
tizerinde, 2 hafta arayla envanterin tekrar1 yontemiyle elde edilen HKE giivenirlik
katsayilar1 “kisisel uyum” 0,93, “sosyal uyum” 0,84, “genel uyum” 0,92 puan

bulunmustur. Alt O6lgeklerin gilivenirlikleri de bagimsiz birer 6lgek olarak
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kullanilabilecek diizeyde yiiksek bulunmustur. “Kisisel uyum” alt 6lgeklerinin

ortalamasi 0,85, “sosyal uyum” alt 6lgeklerinin ortalamasi ise 0,80’dir.

HKE’nin gelistirilmesi agamasinda, envanterdeki her maddenin alt 6lgek toplam
puanina olan katkis1 da incelenmis ve madde se¢iminde dikkate alinmistir. Giiven
tarafindan envanterin “i¢ tutarlilik” diizeyi arastirilmistir. Kisisel uyum ve sosyal
uyum alt Slgeklerine iligkin madde-toplam korelasyonlart HKE’ nin i¢ tutarlilik

diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir (Ozgiiven 1992:29-31).

I11.2.1.2 Hacettepe Kisilik Envanterinin Gecerligi

HKE ile ilgili yapilan ¢ok sayida gecerlik caligmasi1 vardir. Yapilan calismalara
genel olarak bakildiginda HKE’nin normalden sapmis olanlar1 ayirt etme
“yordama gecerligi” ile “benzer dl¢ekler gegerliginin” yiiksek, uygulama sirasinda
gozlenen “yaniltma” hatalarmin c¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (Ozgiiven

1992:36).

HKE ampirik bir yolla gelistirildigi i¢in maddelerin se¢imi, dis dlgiitler
kullanilarak yapilmistir. Bu amaca uygun olarak, maddelerin se¢imi, kisisel ve
sosyal uyum diizeyleri “normal” ve “diisiik” oldugu bilinen 6lgiit gruplarindaki
bireyleri ayirt edip etmedigine bakilarak yapilmis ve ayirt edici endeksleri olan
maddeler envantere alinmistir. Bu durum HKE’ne gegerlik yoniinden yapisal bir

avantaj saglamaktadir (Ozgiiven 1992:32).

HKE’nin benzer olgekler gegerligi ile ilgili de birgok arastirma yapilmistir.
Ozgiiven ve Islam (1983) tarafindan Benlik Tasarimi Envanteri 6lgiit alinarak
yapilan benzer Olgekler gecerligi calismasinda HKE genel uyum puanlart ve

benlik tasarimi puanlari arasindaki korelasyonun 0,77, alt 6l¢eklerinden olan
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kisisel uyum puani ile 0,75, sosyal uyum puani ile 0,69, kendini gerceklestirme
puani ile 0,79 oldugu saptanmustir. Ozgiiven ve Yildirim (1988) tarafindan MMPI
ile HKE arasinda yapilan benzer dlcekler gecerliginde ise HKE’ nin kisisel uyum,
sosyal uyum ve genel uyum puanlar sira ile, MMPI’nin sizofreni puani arasinda
0,74, 0,77, 0,80, psikasteni puani ile 0,65, paranoya puani ile 0,60, hipokondri
puani ile 0,56, psikotik sapma puani ile 0,55, depresyon puan ile 0,53, sosyal ice
doniikliik puanm ile 0,50 olmak {iizere, 0,50 ile 0,80 arasinda degisen negatif
korelasyonlar bulunmustur (Ozgiiven 1992:32-36).

Envanterin yeterince gecerlik ve glivenirlik calismasinin yapildigi kanaatine
varildig1 icin, arastirmaci tarafindan yeniden gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi

yapilmamistir.

I11.2.2 Kisisel Bilgi Formu A

Aragtirmaci tarafindan kadinlarin yaslari, yasaminin ¢ogunu gecirdigi yerlesim
yeri, ¢alisgma durumu, egitim durumu, gebelik siiresi, gebelik sayis1 ve baska
hastaligiin olup olmadig1 gibi baz1 sosyo-demografik ozelliklerini tespit etmek

ve arastirmada kullanilmak tizere “Kisisel Bilgi Formu A’ hazirlanmistir.

I11.2.3 Kisisel Bilgi Formu B

Aragtirmaci tarafindan kadinlarin dogum ve dogum sonrasinda gegirdikleri
hastaliklar, bebegin gecirdigi hastaliklar, gebelik ve dogdum esnasinda kadinin
yasadigr sorunlar, bebegin bu siirecte yasadigi sorunlari tespit etmek ve

arastirmada kullanilmak iizere “Kisisel Bilgi Formu B hazirlanmistir.
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I11.3 Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Verilerin toplanmasinda, Hacettepe Kisilik Envanteri, “Kisisel Bilgi Formu A” ve
“Kisisel Bilgi Formu B” tek yonlii kagitlara basilarak g¢ogaltilmistir. Basilan
formlar gebelik donemi ve gebelik sonrasi donemde verilecekler olarak
gruplandirilarak, icini gostermeyen ve kapatildiktan sonra acilamayan zarflara
yerlestirilmistir. Arastirmaci tarafindan poliklinik rutin muayenesine devam eden
gebelerle yiiz yiize gbriisme yapilmistir. Yapilan goriismede gebelerden 6n bilgi
almmistir. On bilgi alman ve evrene girdigi tespit edilen gebeler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan toplam 156
gebeye veri toplama araglarinin bulundugu birinci zarf (HKE ve Kisisel Bilgi
Formu A) doldurmalari i¢in verilmistir. Gebelik donemi veri toplama araglarini
gecerli bir sekilde doldurarak geri veren 141 gebenin zarflari numaralandirilmistir.
Olusturulan listeye gebenin ismi, telefon numarasi, tahmini dogum tarihi ve gebe
numarasi kaydedilmistir. Dogumdan sonraki 8 hafta ile 16 hafta icerisinde tahmini
dogum tarihi gecen gebelere dogum sonrasinda telefon ile ulasilarak dogum
sonrasi formu doldurmalar1 i¢in goriisiilmiistiir. Dogum 6ncesi donemde diisiik ve
erken dogum yapan ya da dogum sonrasinda bebegi ¢esitli saglik sorunlar1 nedeni
ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapilan annelere evrenden ¢iktiklart
icin yeni form verilmemistir. Poliklinik kontrolleri doneminde hastanede goriilen
ve simirliliklara uydugu tespit edilen 112 anne ikinci zarftaki (HKE ve Kisisel
Bilgi Formu B) veri toplama araclarini doldurmuslardir. Kapali olarak alinan

zarflara gebe numarasi yazilmis ve birinci zarf ile eslestirilmistir.

Yapilan incelemede Glgegin bazi sorularmmi bos biraktigi, Olgegi isaretlemeyi
yarim biraktig1 belirlenenler ve Hacettepe Kisilik Envanteri icinde yer alan
kontrol puani nedeni ile gecersiz olarak dolduruldugu tespit edilen 6 form

arastirmanin disinda birakilmistir.
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Bu arastirma “Gebelik ve Gebelik Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Uyum
Diizeyleri”nin ortaya konmasi amaciyla yapilmistir. Orneklem grubunun
Hacettepe Kisilik Envanteri’nden aldiklar1 gebelik donemi ve gebelik sonrasi
dénem uyum puanlari, arastirmanin denencelerini test edecek sekilde
diizenlenmistir. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS for MS WINDOWS 13.0”

paket programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin denencelerini test etmede Tligkili Orneklemler t-testi kullanilmistir.
Orneklem grubunun gebelik dénemi ve gebelik sonrasi dénemlerine ait uyum
puan ortalamalar1 arasinda iliski olup olmadigi, iliskili 6rneklemler #-testi ile
kontrol edilmistir. Arastirma bulgular1 tablolar halinde raporlanmistir. Biitiin

analizlerde hata pay1 0,05 olarak belirlenmistir.

Verilerin analiz edilmesinden sonra ortaya c¢ikan sonuglar, aragtirmanin alt
problem ve denencelerine cevap olabilecek bir diizen i¢cinde BULGULAR

boliimiinde sunulmustur.
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BOLUM IV BULGULAR

Bu boliimde denenceleri test etmek amaciyla yapilan istatistiksel analizlere ve bu
analizler sonucu elde edilen bulgulara yer verilmis, sonuglar denencelerin sirasina

gore tablolar halinde verilmistir.

Denence 1: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin genel uyum

diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Arastirmanin bu denencesini test etmek amaciyla 6rneklemde yer alan deneklerin
gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki genel uyum diizeyi puanlarma iligkili
orneklemler #-testi uygulanmistir. Gebelik ve gebelik sonrast donemde genel
uyum diizeylerine ait elde edilen aritmetik ortalamalari, standart sapma puanlari, ¢

puant ve p degeri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Gebelik ve Gebelik Sonras1t Donemdeki Kadinlarin Genel Uyum Diizeyi

Puanlarmin {liskili Orneklemler ¢-Testi Sonuglari

N X S t p
Gebelik donemi genel

106 103,5472 22,44958
uyum diizeyi
Gebelik sonrasi

-2,964 ,004*

donemde genel uyum 106 106,9434 22,85392
diizeyi

*p<.05
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Tablo 2’de goriildigii gibi, tiim deneklerde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki
kadinlarin genel uyum diizeyi puanlarina bakildiginda, gebelik doneminde
103,5472, gebelik sonras1 donemde 106,9434 oldugu goriilmektedir. Aradaki fark
iligkili 6rneklemler #-testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¢ = -

2,964; p<.05). Bu sonug¢ arastirmanin birinci denencesini destekler niteliktedir.

Denence 2: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin kigisel uyum

diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik vardr.

Arastirmanin bu denencesini test etmek amaciyla 6rneklemde yer alan deneklerin
gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kisisel uyum diizeyi puanlarina iligkili
orneklemler z-testi uygulanmistir. Gebelik ve gebelik sonras1 donemde kisisel
uyum diizeylerine ait elde edilen, aritmetik ortalamalari, standart sapma puanlari, ¢

puant ve p degeri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Gebelik ve Gebelik Sonras1t Donemdeki Kadinlarin Kisisel Uyum Diizeyi

Puanlarinin Iliskili Orneklemler ¢-Testi Sonuglar

N X S t p
Gebelik donemi Kkisisel

106 46,0189 13,59831
uyum diizeyi
Gebelik sonrasi

-3,875 ,000%*

donemde kisisel uyum 106 48,8113 13,98987
diizeyi

*p<.05
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Tablo 3’de goriildigii gibi, tiim deneklerde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki
kadinlarin kisisel uyum diizeyi puanlarima bakildiginda, gebelik doneminde
46,0189, gebelik sonrasi donemde 48,8113 oldugu goriilmektedir. Aradaki fark
iligkili 6rneklemler #-testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¢ = -

3,875; p<.05). Bu sonug arastirmanin ikinci denencesini destekler niteliktedir.

Denence 3: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin kendini

gergeklestirme diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik vardr.

Arastirmanin bu denencesini test etmek amaciyla 6rneklemde yer alan deneklerin
gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kendini gergeklestirme diizeyi puanlarina
iliskili orneklemler #-testi uygulanmistir. Gebelik ve gebelik sonrasi donemde
kendini gerceklestirme diizeylerine ait elde edilen, aritmetik ortalamalari, standart

sapma puanlari, ¢ puan1 ve p degeri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Gebelik ve Gebelik Sonrasti Donemdeki Kadinlarin Kendini

Gergeklestirme Diizeyi Puanlarimin iliskili Orneklemler ¢-Testi Sonuglari

N X S t p
Gebelik donemi kendini
" d 106 13,5566 3,29236
erceklestirme diizeyi
sers i y -,993 ,323%*
Gebelik sonrasi1 donemde
106 13,8302 3,56296
kendini gerceklestirme diizeyi

*p>.05
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Tablo 4’te goriildiigii gibi, tiim deneklerde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki
kadinlarin kendini gerceklestirme dilizeyi puanlarina bakildiginda, gebelik
doneminde 13,5566, gebelik sonrasi donemde 13,8302 oldugu goriilmektedir.
Aradaki fark iliskili orneklemler #-testine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (¢ = -,993; p>.05). Bu sonug¢ arastirmanin ii¢lincli denencesini

desteklememektedir.

Denence 4. Gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin duygusal kararlilik

diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Arastirmanin bu denencesini test etmek amaciyla 6rneklemde yer alan deneklerin
gebelik ve gebelik sonrast donemdeki duygusal kararlilik diizeyi puanlarina
iligkili Orneklemler #-testi uygulanmistir. Gebelik ve gebelik sonrasi donemde
duygusal kararlilik diizeylerine ait elde edilen aritmetik ortalamalari, standart

sapma puanlari, ¢ puani ve p degeri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Gebelik ve Gebelik Sonras1 Dénemdeki Kadinlarin Duygusal Kararlilik

Diizeyi Puanlarinin Iliskili Orneklemler #-Testi Sonuglari

Gebelik donemi duygusal
106 10,3019 3,60732
kararhlik diizeyi
-3,292 ,001%

Gebelik sonrasi1 donemde
106 11,2170 3,64889
duygusal kararhlik diizeyi

*p<.05
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Tablo 5’te goriildiigii gibi, tiim deneklerde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki
kadinlarin duygusal kararlilik diizeyi puanlarina bakildiginda, gebelik doneminde
10,3019, gebelik sonrast donemde 11,2170 oldugu goriilmektedir. Aradaki fark
iligkili 6rneklemler #-testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¢ =-

3,292; p<.05). Bu s arastirmanin dordiincii denencesini destekler niteliktedir.

Denence 5: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal uyum

diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik vardr.

Arastirmanin bu denencesini test etmek amaciyla 6rneklemde yer alan deneklerin
gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki sosyal uyum diizeyi puanlarina iliskili
orneklemler #-testi uygulanmustir. Gebelik ve gebelik sonrasi dénemde sosyal
uyum diizeylerine ait elde edilen aritmetik ortalamalari, standart sapma puanlari, ¢

puant ve p degeri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Gebelik ve Gebelik Sonras1 Donemdeki Kadinlarin Sosyal Uyum Diizeyi

Puanlarinin Iliskili Orneklemler ¢-Testi Sonuglari

Gebelik donemi sosyal uyum
106 57,5283 10,20383
diizeyi
-1,012 ,314%

Gebelik sonrasi1 donemde
106 58,2075 10,01591
sosyal uyum diizeyi

*p>.05
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Tablo 6’da goriildigii gibi, tiim deneklerde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki
kadinlarin sosyal uyum diizeyi puanlarina bakildiginda, gebelik doneminde
57,5283, gebelik sonrast donemde 58,2075 oldugu goriilmektedir. Aradaki fark
iligkili 6rneklemler z-testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (¢ = -

1,012; p>.05). Bu sonug arastirmanin besinci denencesini desteklememektedir.

Denence 6: Gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin aile iliski diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Arastirmanin bu denencesini test etmek amaciyla 6rneklemde yer alan deneklerin
gebelik ve gebelik sonrast donemdeki aile iligki diizeyi puanlarina iligkili
orneklemler #-testi uygulanmistir. Gebelik ve gebelik sonrasi donemde aile iligki
diizeylerine ait elde edilen aritmetik ortalamalari, standart sapma puanlari, ¢ puani

ve p degeri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Gebelik ve Gebelik Sonrasi Dénemdeki Kadmlarin Aile Iliski Diizeyi

Puanlarinin Iliskili Orneklemler ¢-Testi Sonuglar

N X S t p
Gebelik donemi aile iliski

106 15,8491 3,25077
diizeyi

-,204 ,838%*

Gebelik sonras1 donemde

106 15,9057 3,40176
aile iliski diizeyi

*p>.05
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Tablo 7°de goriildigii gibi, tiim deneklerde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki
kadinlarin aile iligki diizeyi puanlarina bakildiginda, gebelik doneminde 15,8491,
gebelik sonrast donemde 15,9057 oldugu goriilmektedir. Aradaki fark iligkili
orneklemler #-testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (¢ =-,204;

p>,05). Bu sonug arastirmanin altinct denencesini desteklememektedir.

Denence 7: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal iliski

diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik vardr.

Arastirmanin bu denencesini test etmek amaciyla 6rneklemde yer alan deneklerin
gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki sosyal iliski diizeyi puanlarina iligkili
orneklemler ¢-testi uygulanmistir. Gebelik ve gebelik sonrast sosyal iligki
diizeylerine ait elde edilen aritmetik ortalamalari, standart sapma puanlari, ¢ puani

ve p degeri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Gebelik ve Gebelik Sonras1 Dénemdeki Kadinlarin Sosyal Iliski Diizeyi

Puanlarmin {liskili Orneklemler ¢-Testi Sonuglar

N X S t p
Gebelik donemi sosyal

106 13,1226 4,12588
iliski diizeyi
Gebelik sonrasi ,128 ,898%*
donemde sosyal iliski 106 13,0849 4,36243
diizeyi

*p>.05
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Tablo 8’de goriildiigii gibi, tiim deneklerde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki
kadinlarin sosyal iliski diizeyi puanlarina bakildiginda, gebelik doéneminde
13,1226, gebelik sonras1 donemde 13,0849 oldugu goriilmektedir. Aradaki fark
iligkili Orneklemler #-testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (z

=,128; p>.05). Bu sonug arastirmanin yedinci denencesini desteklememektedir.

Denence 8: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal normlara

uyma diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik vardur.

Arastirmanin bu denencesini test etmek amaciyla 6rneklemde yer alan deneklerin
gebelik ve gebelik sonrast donemdeki sosyal normlara uyma diizeyi puanlarina
iliskili orneklemler #-testi uygulanmistir. Gebelik ve gebelik sonrasi donemde
sosyal normlara uyma diizeylerine ait elde edilen aritmetik ortalamalari, standart

sapma puanlari, ¢ puani ve p degeri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Gebelik ve Gebelik Sonras1 Donemdeki Kadinlarin Sosyal Normlara

Uyma Diizeyi Puanlarinin iliskili Orneklemler z-Testi Sonuglari

Gebelik donemi sosyal
106 14,5566 2,28486
normlara uyma diizeyi
Gebelik sonras1 donemde ,150 ,881%*

sosyal normlara uyma 106 14,5189 2,44260

diizeyi

*p>.05
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Tablo 9’da goriildiigii gibi, tiim deneklerde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki
kadinlarin sosyal normlara uyma diizeyi puanlarina bakildiginda, gebelik
doneminde 14,5566, gebelik sonrasi donemde 14,5189 oldugu goriilmektedir.
Aradaki fark iliskili orneklemler #-testine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir( =,150; p>.05). Bu sonug¢ arastirmanin sekizinci denencesini

desteklememektedir.
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BOLUM V TARTISMA VE YORUM

Bu boéliimde, gebelik ve gebelik sonras1 donemdeki kadinlarin uyum diizeylerine

iligkin bulgular tartigilarak yorumlanmistir.

Bu arastirmada gebelik ve gebelik sonras1 donemdeki kadinlarin uyum diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla 8 denence kurulmus
ve test edilmistir. Elde edilen bulgularin tartisma ve yorumlari, bulgular

boliimiindeki siraya uygun olarak sunulmustur.

1-Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin genel uyum diizeyleri

Arastirmada gebelik donemi genel uyum diizeyi puanlan ile gebelik sonrasi
donem genel uyum diizeyi puanlar1 karsilastirildiginda, gebelik donemi genel
uyum diizeyi puan ortalamalar ile gebelik sonrasi donem genel uyum diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Yani
kadinlarin gebelik donemi genel uyum diizeyleri, gebelik sonrasindaki genel
uyum diizeylerinden daha diisiiktiir. Kadinlarin gebelik sonrasindaki donemde
genel uyum diizeyleri artmaktadir. Bu bulgu aragtirmanin ilgili denencesini

dogrular niteliktedir.

Literatiirde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin genel uyum
diizeylerini inceleyen herhangi bir aragtirmaya ulagilamamistir. Ancak Sjostrom
ve arkadaslar1 (2004:1112—-1118), kadinlarda gebelik déonemi ve sonrasinda iyilik
hali ve uyum durumunu inceledikleri arastirmalarinda son donem gebelik
haftalarinda bulunan kadinlarin iyilik hali puanlarmin, ilk donem gebelik ve

dogum sonras1 donem kadinlara gére gore anlamli olarak daha kotii oldugunu,
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kadinlarin uyum skalasindan aldiklar1 derecenin, iyilik halinin gii¢lii belirleyicisi

oldugunu belirlemislerdir.

Sekizuka ve arkadaglar1 (2006:199-204), dogum sonrast stresi degerlendirmek ve
hamileligin son doneminde stresle bas etme kapasitesi ve onlarin hamilelik sonrasi
stres reaksiyonlar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calisma sonucunda, diisiik
SOC (uyum hissi) diizeyi belirlenen grupta depresyon puaninin anlamli olarak
yiiksek oldugu, fakat gebelik donemi ve dogum sonrasi donem arasinda bir
farklilik olmadigi, diisiik SOC grubunda stres reaksiyonlarinin daha yogun oldugu

belirlenmistir.

Onemli gelisim gorevlerinden biri sayilan ¢ocuk sahibi olma, toplumumuzda evli
kadinin rol ve statiisiinii degistirmekte hatta yiikseltmektedir. Cocuk sahibi
olamayan evli birey toplum tarafindan baskiya ugramakta, bu baski bazi ailelerde
bosanmaya dahi neden olabilmektedir. Calismamiza katilan kadinlarin %65,1’inin
hi¢ ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmektedir. Yani kadinlar ilk bebeklerini dogurarak
hem gelisim gorevlerini tamamlamakta hem de toplumun onlardan sabirsizlikla
bekledigi kadinlik gorevlerini yerine getirmektedirler. Tiim bu gorevleri basarma
duygusu kadmin yeni durumuna uyumunuda kolaylastirmaktadir. Gebelik sonrasi
donemde genel uyum durumunun artmasinin kadinin kendini hamilelige hazir
hissetmesine, gebelik siirecinde kadinin bebegi ve dogum siireci ile ilgili
endiselerinin kaybolmasina ve gebelik sonrasinda diger aile iiyeleri tarafindan
verilen sosyal destegin geleneksel olarak yiiksek olmasina bagli oldugu

diistiniilmektedir.
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2: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin kigisel uyum diizeyleri

Aragtirmada gebelik donemi kisisel uyum diizeyi puanlari ile gebelik sonrasi
donem kisisel uyum diizeyi puanlari karsilastirildiginda, gebelik donemi kisisel
uyum diizeyi puan ortalamalari ile gebelik sonrasi donem kisisel uyum diizeyi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Yani kadmlarin gebelik donemi kisisel uyum diizeyleri, gebelik sonrasindaki
kisisel uyum diizeylerinden daha diistiktiir. Kadinlarin gebelik sonrasi donemde
kisisel uyum diizeyleri artmaktadir. Bu bulgu arastirmanin ilgili denencesini

dogrular niteliktedir.

Literatiirde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin kisisel uyum
diizeylerini inceleyen herhangi bir arastirmaya ulasgilamamustir. Ancak Ozgiiven
duygusal kararlilik, kendini gergeklestirme, nevrotik egilimler ve psikotik
belirtileri kisisel uyumun alt dlcekleri olarak belirlemistir (Ozgiiven 1992:17-19).
Yani kisisel uyum daha c¢ok bireyin psikolojik durumunu gdstermektedir.
Calismamizda elde edilen bulgulara benzer sekilde Podbilewicz Schuller (1996:1—
76), kisilik, demografik ve baglamsal degiskenlerin, annelige gecis siirecinde
kadinlarin kigisel ve evlilik uyumlar ile iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
kadinlarin depresyon ve kaygilarinin gebelikten doguma kadar azaldigimi ve
bunlarin belirtilerinin zamandan zamana degiskenlik gosterdigini, gebelik
doneminden, dogum sonrast doneme kisisel uyumun diizelmesine karsin evlilik
uyumunun degismedigini, kisilik 6zelliklerinin belirtilerinin gebelik doneminden
dogum sonrasina degistigini ortaya cikartmistir. Marshall (1994:xi-xii), vajinal
dogumu tercih eden ve ilk kez anne olacak 56 kadinin, dogum deneyimine
psikolojik uyumunu inceledigi ¢aligmasinin sonucunda, kadinlarin bebegin
dogumundan ve kendilerinden olan beklentilerinin, dogum sonu uyumda etkisinin
oldugunu, fakat gosterilen uyumda dogum olaymin etkisinin olmadigini

saptamistir.
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Kadinlarin kisisel uyumunun gebelik sonrasi donemde ylikselmesinin nedeni
kadinlarin gebelik doneminde yasadiklar1 belirsizlik, bagimlilik, duygusal
dalgalanmalar ve dogum korkularinin, dogum ile birlikte sona ermesi ve annenin
saglikli bir bebek dogurmaktan aldigi hazzin etkisinin oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimda ‘saglik’, sadece hastalik
ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali olarak belirtilmistir. Calismamiz sonucunda kadinlarin gebelik sonrasi
donemde “genel uyum diizeyleri’nin de yiikseldigi belirlenmistir. Sagligin
tanimindaki ayrilmaz &gelerin genel uyum iginde gecerli varsayilabilecegi,
“kisisel uyum™un “genel uyum”u belirleyici 6gelerden biri oldugu bir gercektir.
Kadinin gebelik sonrasindaki “kisisel uyum diizeyi” ile “genel uyum diizeyi’nin

birbirinden etkilendigi diistiniilmektedir.

3: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin kendini gerceklestirme

diizeyleri

Aragtirmada gebelik donemi kadinlarin kendini gerceklestirme diizeyi puanlari ile
gebelik sonras1 donem kendini gerceklestirme diizeyi puanlart karsilastirildiginda,
gebelik donemi kendini gergeklestirme diizeyi puan ortalamalari ile gebelik
sonrast donem kendini gerceklestirme diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yani kadinlarin gebelik
donemi kendini gergeklestirme diizeyleri ile gebelik sonrasinda ki kendini
gerceklestirme diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Bu bulgu arastirmanin ilgili

denencesini dogrulamamaktadir

Literatiirde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin  kendini
gerceklestirme diizeylerini inceleyen herhangi bir arastirmaya ulasilamamistir.
Ancak gebelik doneminde ya da gebelik sonrasinda yapilan ¢esitli ¢alismalarda

kendini gerceklestirme ve ¢esitli degiskenlerin iligkisi agiklanmaya c¢aligilmistir.
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Karaca Saydam ve arkadaslarinin (2007:135-137) riskli gebelerde 6z-bakim
gliciiniin saglikli yasam bicimi davraniglarina etkisinin incelenmesi amaciyla
yaptig1 calismada, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin alt boyutlarindan alinan
en yiiksek puan ortalamasimin kendini gerceklestirme alt 6l¢egine ait oldugunu,
riskli gebelerin 6z bakim giicli ve kendini gergeklestirme ile saglik sorumlulugu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu saptamislardir.

Gharaibeh ve arkadaslar1 (2005:92-99) 20. gebelik haftas1 ve lizerinde olan kadin
tizerinde yaptig1 calismada, gebe kadinlarin yasam tarzi aligkanliklarini
incelemistir. Gebelerin kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu alanlarinda
yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir ve calisma sonucunda gebelik doneminde
kendini giiclii ve tiretken hisseden kadinlarin, bu hislerinin kendini gergeklestirme
diizeyini arttirdigim1 ifade etmislerdir. Chen ve arkadaslari (2007:1550-1555)
calismalarinda kadinlarin kendini gerceklestirme diizeylerinin dogum sonrasinda
donemler arasinda fark gosterdigini en yiliksek diizeyin 6. ayda goriildiigiini,
kendini gerceklestirme diizeyi ile gebelik sonrasi goriilen depresyon arasinda

anlaml iligski oldugunu vurgulamisglardir.

Sezer (2004:217-218) yaptig1 calismada kadinlarda uyum diizeyini incelemis ve
sosyal uyum ile kendini gerceklestirme diizeyinin kadinin sahip oldugu g¢ocuk
sayist ile iligkisini agiklamaya calismistir. Calisma sonucunda sosyal uyum ile
kendini gerceklestirme diizeyinin “gocuk yok™ ve “l ya da 2” ¢ocugu olan
kadinlarda, “3 ve {lizeri” sayida cocuklari olan kadinlara oranla daha fazla
oldugunu belirlemistir. Shin ve Kim (2007:300), anne —bebek baglanmasinin
insan yavrusu i¢in hayati gereklilik oldugunu belirtirken, giivenli bebek baglilig
ile annenin sonraki, arastirma yetenegi, problem ¢dzme yetenegi, merak ve
kontrol yeteneginin pozitif korelasyon gosterdigini ayrica, anne i¢in, annelik rolii
icin de hem kendisi ile ilgili olumlu hislerini siirdirmek hem de kendini

gerceklestirmeyi bagarmanin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaistir.
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Kendini gergeklestirmenin psikolojik uyum gostergeleri ile olumlu (pozitif),
psikopatoloji Ol¢timleri ile olumsuz (negatif) iliskisinin oldugu bilinmektedir.
Algilanan sosyal destegin kendini gerceklestirme ile olumlu bir iligkisi vardir.
Baz1 caligsmalarda stresli yasam olaylarinin kendini gergeklestirme iizerinde
olumsuz etkisinin oldugu belirtilmektedir (Ford ve Prodicano 1990:41).
Heylighen (1992:43), kendini gerceklestirenlerin davranislarinin genellikle dogal
ya da spontanlikla karakterize oldugunu, birey tarafindan giyilen maskelere,
oynanan rollere, disar1 vurulmayan hislere, sinirlanmig diisiincelerine, eylemlere
ya da hissedilenlere bagli olmadigini belirtmistir. Calismamizin sonucunda stresli
yasam olaylarindan sayilan gebelik ve sonrasi donemde yasanan ¢esitli fiziksel,
sosyal, psikolojik sorunlar ve alinan sorumluluklara ragmen kadinlarin kendini
gergeklestirme diizeylerinin degismedigi goriilmektedir. Bu sonucun, kendini
gerceklestirmenin anlik bir olay olmamasindan, zaman iginde bireyin gelisimi ile
beraber, kisinin yasadig1 yasantilardan da etkilenerek, yavas yavas gelismesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

4: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin duygusal kararlilik diizeyleri

Arastirmada gebelik donemi duygusal kararlilik diizeyi puanlart ile gebelik
sonrast donem duygusal kararlilik diizeyi puanlart karsilastirildiginda, gebelik
donemi duygusal kararlilik diizeyi puan ortalamalar: ile gebelik sonrasi donem
duygusal kararlilik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur. Yani kadinlarin gebelik donemi duygusal kararlilik
diizeyleri, gebelik sonrasindaki duygusal kararlilik diizeylerinden daha diisiiktiir.
Kadinlarin gebelik sonras1 donemde duygusal kararlilik diizeyleri artmaktadir. Bu

bulgu aragtirmanin ilgili denencesini dogrular niteliktedir.

Literatiirde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin duygusal kararlilik

diizeylerini inceleyen herhangi bir arastirmaya ulagilamamustir.  Ozgiiven
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(1992:18), duygusal kararlilik puani yiiksek olan bireylerin, genellikle kendine
gilivenen, az iiziilen, alingan olmama 6zelliklerini gdsteren kisiler oldugunu, ¢cogu
kez sakin ve huzurlu bireyler izlenimi verdiklerini, bagkalarindan pek az tavsiye
istediklerini, kendi kararlarini kendileri verme egiliminde olduklarini ve ortaya
cikabilecek yeni ve yabanci durumlardan c¢ekinmediklerini ve acil durumlarda
etkili davramiglar gosterdiklerini, duygusal kararlilik puani diisiik olan bireylerin
ise genellikle gergin ve kaygili olduklarini, sikintili durumlarda gozyaslarim
tutamadiklarini, karsilagtiklar1 yeni ve yabanci durumlarda ise ya korkak, ya

cekingen, ya da asir1 diizeyde atak ve kavgaci olabildiklerini belirtmistir.

Caron Post (1998:46-58), annelige geciste bilginin roliiniin incelenmesi, uyum,
yasam gorevleri ve beklentiler ile iligkisi incelenmistir. Calismanin sonuglarinda
annelerde ruhsal durum gelisiminin gebelik doneminden dogum sonu déneme
gelismesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annenin bilgi kullanimi ile
ruhsal durumu arasinda anlamli iliski vardir. Gebelik sonrasi ruhsal durum ile
annenin kendine giiveni, esi ile olan iligkisi arasinda gii¢lii ve olumlu bir iligki
vardir. Ancak ig-bebek catigsmasi arasinda negatif bir iligski vardir. Yani, gebelik
sonrast annenin giiclii kendine giiveni ve iyi es iliskileri ile iyi duygusal durum
iligkili iken, bebek is arasindaki yiiksek catisma ile gebelik sonrasi kotii ruhsal

durum iligkilidir.

Graetch (1988:1-109), evlilik uyumu, stres, es destegi, babanin duygu durumu ve
annenin gebelik sonrasi duygu durumu arasindaki iliskiyi gebelik doneminde ve
dogum sonrasinda inceleyen bir calisma yapmustir. Istatistiksel analizler
sonrasinda, prenatal ve postnatal psikososyal degiskenler ve ruhsal durum
degiskenleri ile ayrica prenatal durumdan postnatal duruma geciste anlamli
baglantilar oldugu, annelige 6zgii dogum sonu destek algis1 ve annelik dogum
sonu ruhsal durum karisikligi ve depresyon semptomlar1 arasinda anlamli iliski

oldugunu belirlemistir.
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Holub ve arkadaslar1 (2007:153—158), adolesan annelik uyumunda gebelik ve
ebeveynlik stresini incelemiglerdir. Calisma sonucunda, yiliksek gebelik kaygisi
yasayan ve yliksek ebeveynlik kaygisi yasayan addlesan annelerin, diisiik annelik
uyumuna(annelik ile ilgili daha az olumlu hisler, daha az bebek bakimi, diisiik
ebeveynlik yetenegi) ve yiksek dogum sonu duygusal kaygiya sahip olduklari,
yuksek gebelik kaygist ve yiiksek ebeveynlik stresi belirten annelerin, dogum

sonrasi erken donemde duygusal kaygilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik ve sonrast duygu durum bozukluklari, c¢ok sayida yeni anneyi
etkilemektedir. Duygu durum bozukluklar1 sik karsilasilan obstetrik yan
etkilerden biri olarak goriilmektedir. Ayrica hemen hemen higcbir yasam olayi,
gebelik ve dogumun neden oldugu ndroendokrin ve psikososyal degisikliklerle
kiyaslanamamaktadir. Gebelik doneminde yasanan tiim olaylar kadin ruh sagligini
etkilemektedir. Gebelik donemindeki kaygi ve depresyon, dogum sonrasinda
gelisecek olan depresyonun gostergesi olabilmektedir (Altinay Cebeci vd.
2002:12). Dogum sonrasinda yasanan degisimler sonucunda sagligin bozulmasi
goriilebildigi gibi gebelik donemlerine bagl olarak bazi duygusal sorunlar da
ortaya cikabilmektedir (Ayvaz 2006:244). “Annelik hiiznii” ya da “postpartum
depresyon” ve “postpartum psikoz” bu sorunlardandir. Dogum sonrasinda ortaya
c¢ikan duygu durum bozukluklarina iligkin risk faktorleri olarak, gebelik ile ilgili
ambivalans, gebelikte depresif belirtiler, 6zge¢mis ya da soy gecmiste depresyon
Oykiisii, sosyal destek eksikligi, evlilik iligkisinde memnuniyetsizlik, evlilik
catigsmalari, ¢ocuk bakimi ile ilgili stresorler, gebelik sirasinda stresli yasam
olaylarinin varligi sayilmakta ve bu risk faktorlerinin farklh kiiltlirlerde

degisebildigi belirtilmektedir (Ozkan vd. 2004:118).

Kadinin yagaminin en stresli donemlerinden sayilan gebelik doneminde duygusal
kararlilik diizeyinin dogum sonrasina gore diisiik olmasi kadinin gebelik
doneminde trimestirler arasinda degisen duygusal durumuna[l.trimestirde:

belirsizlik, ambivalan duygular, 2.trimestirde: bebege odaklanma, narsizm ve ige
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donme, beden imaji, 3.trimestirde: duyarlilik, bagimliligin artmasi, dogum
korkular1 (Birol 2005: 218-221)] sahip oldugu halde, bu endiselerin ve sorunlarin

dogum sonrasinda bitmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

5: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal uyum diizeyleri

Arastirmada gebelik donemi sosyal uyum diizeyi puanlart ile gebelik sonrasi
donem sosyal uyum diizeyi puanlar1 karsilastirildiginda, gebelik donemi sosyal
uyum diizeyi puan ortalamalar1 ile gebelik sonrast donem sosyal uyum diizeyi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Yani kadinlarin gebelik donemi sosyal uyum diizeyleri ile gebelik sonrasindaki
sosyal uyum diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Bu bulgu aragtirmanin ilgili

denencesini dogrulamamaktadir.

Literatiirde gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin sosyal uyum
diizeylerini inceleyen herhangi bir arastirmaya ulagilamamistir. Ancak McMahhon
ve arkadaslar1 (2007:1171), yardimer lireme teknigi araciligi ile gebe kalan yaslh
ciftleri, gebelikleri boyunca gosterdikleri psikososyal uyum agisindan
incelemislerdir. Calisma sonucunda yasli grubun zorluklarla bas etme puani, geng
kadinlara gore anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur. Cocuk dogurmaya iliskin
annelik ve babalik tutumlar1 arasindaki farklara bakildiginda ise, yashi grubun,
geng yas grubuna gore anneligi daha diisiik seviyede tanimladiklari, her iki grup
arasinda kendine giliven, sosyal uyum ve bakim vermekle ilgili olumsuz goriigler

acisindan anlaml bir fark olmadig tespit edilmistir.

Hillock (1990:17), sosyal uyumun kisinin giinliilk yasam sorumluluklar1 (ev, is,
bos zamanlar1 degerlendirme ve aile) i¢inde aldig1 rolleri yerine getirme yetenegi

tizerine odaklandigini belirtmistir. Gebelik sirasinda kadinda olusan fizyolojik
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degisimlerin yani sira gebe kadin, esi ve diger aile iiyeleri birtakim psikolojik ve
sosyal degisimler yasamakta ve bu degisimlere uyum saglama gereksinimi
hissetmektedir. Diger taraftan da aile iiyeleri aileye yeni katilacak bebegi
karsilamaya yonelik yeni roller 6grenme siirecine girmektedir, bu nedenle, gebelik
siireci kadin ve ailesi i¢in bir kriz donemi olabilmektedir (Beydag 2007:480).
Ozellikle dogum sonrasi erken ddénemde bircok kadin ortaya cikan fizyolojik
psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglarken, bir kismi da stres faktorleri
dikkate almnirsa yogun uyum sorunlari yasayabilmektedir (Sarand6l 2003:4;

Ozkan vd. 2004:118).

Sosyal destek, genellikle stres altindaki ya da giic durumdaki bireye ¢evresindeki
insanlar (es, aile, arkadag) tarafindan saglanan yardim olarak kabul edilir. Sosyal
kaynaklarin kisiye farkl tipte yararlar sagladigi belirlenmistir. Bu sosyal destek
sistemleri kisilerin yeni durumlarina uyumunu da kolaylastirmaktadir (Ozkan ve
Sevil 2007:206). Gebelik ve dogum ile birlikte tiim yagami degisen kadinin eski
rollerinin yaninda, yeni rollere sahip oldugu, bir canlinin yasam sorumlulugunu
istlendigi tartisilmaz bir gergektir. Gebelik doneminde ve dogum sonrasinda
kadinlara fizyolojik gelisim ve iyilesmeleri ile ilgili bircok miidahale ve
desteklerin verilmesine ragmen, kadinin yeni rollere, sosyal statilisiine ve
sorumluluklara uyumu ile ilgili neredeyse hi¢ miidahale planlanmamakta, bu
uyum tamamen kadiin kendine birakilmaktadir. Gebelik ve sonrasi donemde
karsilagilan psikolojik problemler, yasam giicliikleri, fiziksel sorunlarin olusmasi,
yorgunluk, uyku diizeninin bozulmasi benzeri yasam problemlerinin kisinin
gebelik ve sonrasi donemde sosyal uyumunu etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Kadinin her iki donemde de farkli bircok sorunla karsilasmasinin, her donemin
kendine 6zel sorunlarinin olmasinin, kadinlarin gebelik ve sonrasi donemde sosyal

uyumlarinin degismemesinin etkenlerinden olacag: diistintilmektedir.
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6. Gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin aile iliski diizeyleri

Arastirmada gebelik donemi aile iligki diizeyi puanlar ile gebelik sonrasi donem
aile iligski diizeyi puanlar1 karsilastirildiginda, gebelik donemi aile iliski diizeyi
puan ortalamalar1 ile gebelik sonrasi donem aile iliski diizeyi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yani kadinlarin
gebelik donemi aile iligki diizeyleri ile gebelik sonrasindaki aile iligski diizeyleri
arasinda bir fark yoktur. Bu bulgu arastirmanin ilgili denencesini

dogrulamamaktadir.

Literatiirde gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin aile iligki diizeylerini
inceleyen herhangi bir arastirmaya ulasilamamustir. Ancak aile iligkisi, evlilik
uyumu birbirleri ile iligkili kavramlardir. Larson (1996:37-49), ebeveynlige geg¢is
stirecinde evlilik uyumu, kisilik ve iletisimin roliinii gebelik doneminde ve dogum
sonrasinda incelemistir. Calisma sonucunda evlilik uyumunun ebeveynlige gecis
siirecinde anlamli olarak azaldigini, yapici iletisimin evlilik uyumu ile anlamli
olarak iliskili oldugunu, fakat evlilik uyumu degisimlerinde uygun bir gosterge
olmadigini, babanin kisilik 6zelliklerinin hem babanin hem de annenin evlilik
uyumu ile iligkili oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Midmer (1997:i-ii) yeni
bir bireyin aileye katilimiyla, ikili iliskilerde olusan degisikligi, aile yapisindaki
ikili iliskileri ve bireysel farkliliklar arasinda var olan iliskiyi gebelik donemi ve
dogum sonrasi donemde arastirmistir. Calisma sonucunda, dogum sonrasinda aile
icinde bireylerde daha az kaynasma ve daha c¢ok degisim oldugunu, ailedeki
degisimin, dogum sonras1 evlilik iligkisi kalitesiyle kesinlikle iliskili oldugunu,
yeni ebeveynlerin dogumdan sonra kendi ebeveynleriyle ve kendi aralarinda daha
az kaynasmakta ve kadin tarafindan dogum sonrast yasanan olumsuz

deneyimlerin, erkek tarafindan yasananlar1 degistirmedigini belirlemislerdir.
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Podbilewicz Schuller (1996:1-76) yaptigi calismada kisilik, demografik ve
baglamsal degiskenlerin, kadinlarin annelige gecis siirecinde gosterdikleri kisisel
ve evlilik uyumlar1 ile iligkisini gebelik doneminde ve dogum sonrasinda
incelemistir. Calisma bulgulari, kadinlarin gebelik doneminden dogum sonrasi
doneme kisisel uyumunun diizelmesine karsin, evlilik uyumunun degismedigini,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin gebelik doneminde yiiksek iken, evlilik
uyumunun her iki dénem arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya
cikartmistir. Benzer sekilde Tutarel Kislak ve Cabukca (2002:1-5) yaptiklari
calisma sonucunda eslerin evlilik uyumlarimin evlilik yili, ¢ocuk sayis1 gibi

degiskenlerle baglantili olmadigini belirtmislerdir.

Rini ve arkadaglar1 tarafindan yapilan gebelikte es desteginin sonuglari {izerine
yapilan ¢alisma sonucunda, es desteginin etkisinin kadinlardaki orani, kisiler arasi
uyum (sosyal becerileri, sosyal ag uyumlari, yetigkinlerle baglar1 vb.) ve esleri ile
olan iligki ozellikleri (iligski kalitesi, duygusal yakinliklari, ictenlikleri vb.) ile
iligkili oldugu sonucu ¢ikmistir. Gebe kadinlar, yiiksek kalitede bir iligskiye sahip
olunca, eslerinden daha etkili destek algilamaktadirlar (Rini vd. 2006:207-229).
Yine Graetch (1988:25), evlilik uyumu, stres, es destegi, babanin duygu durumu
ve annenin gebelik sonrasi duygu durumu arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda, gebelik donemine basarili uyum ile basarili evlilik iligkisinin,

kadinin fiziksel ve mental sagligindan daha fazla bagli oldugunu belirtmistir.

Yapilan ¢aligmalara genel olarak bakildiginda gebelik ve sonrasi donemde aile
iliskilerinin, kadinin, esi ile olan iligki diizeyi, kisiler aras1 uyumu, evlilik uyumu,
eslerin bireysel fakliliklari, esinden algiladigi ve aldig1 sosyal destek diizeyi gibi
bir¢ok faktorden etkilendigi goriilmektedir. Degisen yagam sorumluluklari, esi ile
arasindaki iletisime bir bireyin daha katilmasi, aile yapisinin degisimi, gebelik
oncesi olusturulan iliski diizeninin yeniden kurulmaya calisilmasinin yani sira
kadinin annelik roliinii yerine getirme sorumlugunu iistlenmesinin de aile iliski

diizeyini etkileyecegi diisliniilmektedir.
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Calismamiz sonucunda gebelik ve sonrasi donemde kadinlarin aile iligkilerinde
degisim olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmamiza katilan kadinlar sosyodemografik
olarak incelendiginde %70,8’inin diizenli bir isinin oldugu goriilmektedir. Glinliik
yasamda calisan kadinlarin eslerinin, ¢alismayanlara oranla eslerine daha fazla
yardim ettigi bir gergektir. Yiiksek orandaki c¢alisma oranin arastirmamizin

sonucunu etkiledigi diisiintilmektedir.

7: Gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin sosyal iligki diizeyleri

Arastirmada gebelik donemi sosyal iliski diizeyi puanlart ile gebelik sonrasi
donem sosyal iliski diizeyi puanlar karsilastirildiginda, gebelik donemi sosyal
iliski diizeyi puan ortalamalari ile gebelik sonras1 donem sosyal iliski diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yani
kadinlarin gebelik donemi sosyal iliski diizeyleri ile gebelik sonrasindaki sosyal
iligki diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Bu bulgu arastirmanin ilgili denencesini

dogrulamamaktadir.

Literatiirde gebelik ve gebelik sonrast donemdeki kadinlarin sosyal iliski
diizeylerini inceleyen herhangi bir arastirmaya ulagilamamustir. Ancak Civi
(2007:66-82) riskli ve risksiz gebeligi olanlarda sosyodemografik o6zellikleri,
depresif belirti goriilme diizeyleri, yasam kaliteleri ve bunlarin birbirleriyle olan
iligkilerini aragtirmak amaciyla yaptigi ¢alisma sonucunda, riskli gebelik gegiren
kadinlarin sosyal iligkiler alanindan daha diisiik puan aldiklarini, depresyon
diizeyi yiiksek olan gebelerde de sosyal iligkiler puaninin daha diisiik oldugunu

belirlemislerdir.

Bost ve arkadaglar1 (2002:517-526), ebeveynlige geciste, ciftlerin aile ve

arkadaslik aglarinda yapisal ve destekleyci degisimleri incelemislerdir. Annelerin
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diger aile iiyeleri ile ortalama goriismeleri prenatal ve dogum sonrasi 3. ay
arasinda, 3. ay ile 12. ay arasinda dengeli degil iken gebelik donemi ve dogum
sonrast 24. ayda dengeli bulunmustur. Annelerin arkadaslar1 ile goriismeleri
prenatal ve dogum sonrast 24. aylik periyod disinda diger tiim zaman
periyodlarinda dengeli bulunmustur. Tiim zaman periyodlarinda, sosyal aglar ve
destek degiskenleri, depresyon ve uyum puanlar1 arasinda hem kocalarda hem de
anne adaylarinda yiliksek oranda anlamli bir iliski belirlenmistir. Annelerin
arkadaslar ile olan iligkilerinde herhangi bir degisiklik yok iken babalarda gebelik

doneminde anlamli bir diisme gdziikmiistiir.

Ozkan ve Sevil (2007:199-205) tarafindan, Dogum Sonu Fonksiyonel Durum
Envanteri’nin (ISFAC) Tiirk kadinlart i¢in gegerlik ve gilivenilirligini 6l¢mek
lizere planlanan calismada, ev i¢i faaliyetler ile sosyal ve toplumsal faaliyetler
arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir. Gebeliklerini planlamis kadinlarin, sosyal
ve toplumsal faaliyetler puanlart ve toplam IFSAC puanlari, gebeliklerini
planlamamis ama sonradan isteyerek dogum yapanlar ya da istemeden dogum

yapanlara gore anlami derecede yiiksek bulunmustur.

Rini ve arkadaslar1 (2006:207-229) tarafindan etkili sosyal destek ve gebelikte es
ve ebeveyn desteginin sonuclar iizerine yapilan calismada, kadinlarda partner
destegi oranminin, kisiler arasi uyum (sosyal becerileri, sosyal ag uyumlari,
yetigkinlerle baglar1 vb.) ve esleri ile olan iliski 6zelliklerini (iliski kalitesi,
duygusal yakinliklari, ictenlikleri vb.) etkiledigi belirlenmistir. Cohen ve Syme’a
(1985) gore, bireyin stresli yasam olaylar1 ve hayat degisiklikleri ile miicadelesi
acisindan sosyal destek oldukca Onemlidir. Eger birey ailesinin, yakin destek
grubundaki ve profesyonel uzmanlarin destek gerektiginde orada olacaklarini
bilirse, yasamindaki zorluk ve degisikliklerle daha basarili miicadele
edebilmektedir. Boylece sosyal destek aglarinin varliginin bilinmesi problemin
sebep oldugu kaygi ve stresi azaltmaktadir (Akt. Karadag 2007:9). Destekleyici

iligkinin insanlarin yasaminda saghigi yiikseltme, saglik problemlerini onleme,
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stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme c¢abalarinin giliclendirilmesinde
onemli bir rol oynadigir kabul edilmektedir. Bu durum gebelik dénemi ig¢in de
dogrudur. Sosyal ¢evredeki Onemli kisilerden alinan destek, kadinin gebelik
deneyiminde pozitif bir etkiye sahiptir. Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif
olarak etkileyebilmektedir (Birol 2005:216-217). Ayrica dogum sonrasi donemde
yorgunluk kadimnlarin esleri ve sosyal cevresi ile iliskilerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Ulukavak 2004:12). Gebeligin getirdigi fiziksel, psikolojik
degisiklikleri kabul etmede ve uyum saglamada sorun yasayan anne, ¢ézliim i¢in
sosyal g¢evresinden destek beklemektedir. Kadmma en yakin sosyal ag
tiyelerinden(aile, arkadas, es, komsu) verilen destek, annenin beklentilerine cevap
verecek diizeyde saglaniyorsa annenin uyumu ve bas etmesi kolaylasmaktadir
(Akbas 2006:73). Gebelik ve dogum siirecinden fizyolojik olarak etkilenen
kadiin giinliik yasamda yerine getirdigi, esi ve diger cocuklarla ilgili rolleri, ev
isleri ve calisma yasamindaki sorumluluklarinin yani sira yeni dogan bebegi ile
ilgili annelik gorevlerininde sorumluluklarina eklenmesi ile sosyal destege

ithtiyacinin artmasi ve sosyal iligkilerinin degismesi beklenen bir durumdur.

Toplumumuzda gebelik ve sonras1 donemin geleneksel olarak belirlenmesi, her iki
donemde de yeni ebeveyne aile biiyiikleri tarafindan verilen sosyal destege ¢ok
onem verilmektedir. Ayrica zamanla geleneksel aile yapisinin degisimi ile esler
anneye bebek bakiminda ve ev islerinde daha fazla yardim etmekte, ev islerinde
yardimci olmaktadir. Bu degisim kadinin sosyal iligkilerine ve kendine daha fazla
0zen gostermesi i¢in bir firsat yaratmakta, kadinin geleneksel annelik ve eslik
rollerinin yaninda kendine de vakit ayirmasini saglamaktadir. Calismamizda elde
edilen gebelik ve sonrasi donemde kadinlarin sosyal iliski diizeylerinin farklilik

gostermedigi sonucunun bu degisimden etkilendigi diisiiniilmektedir.

8: Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal normlara uyma

diizeyleri
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Arastirmada gebelik donemi sosyal normlara uyma diizeyi puanlan ile gebelik
sonras1 donem sosyal normlara uyma diizeyi puanlar karsilastirildiginda, gebelik
donemi sosyal normlara uyma diizeyi puan ortalamalar ile gebelik sonrasi donem
sosyal normlara uyma dilizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilbik bulunmamistir. Yani kadinlarin gebelik donemi sosyal
normlara uyma diizeyleri ile gebelik sonrasindaki sosyal normlara uyma diizeyleri
arasinda bir fark yoktur. Bu bulgu arastirmanin ilgili denencesini

dogrulamamaktadir.

Ciiceloglu (2005:546), bireylerin toplum i¢inde yasamlarini siirdiiriircken uymak
zorunda olduklar1 kural ve beklentileri sosyal norm olarak adlandirmistir. Oztiirk
(1992:19-20), sosyal normlar puaninin, uyulmasi zorunlu yasal durumlara oldugu
kadar, dikkate almmmasi gereken sosyal kural ve toplum degerlerine ve
baskalarinin haklarima saygili olma, bunun yan1 sira kendi istek ve
gereksinimlerini de toplumla uzlasarak, belli 6l¢iilerde bagimsiz olarak karsilama

gibi davranisglar1 6l¢tiigiinii belirtmistir.

Literatiirde gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin sosyal normlara
uyma diizeylerini inceleyen herhangi bir arastirmaya ulagilamamigstir. Ancak
gebelik ve sonrasi yapilan ¢aligmalar genel olarak incelendiginde, gebelerin
sigara, alkol, uyusturucu madde kullanma durumlarinin arastirildigr goriilmiistir.
Kim ve Krall (2006:1) Amerika’da gebeligi boyunca yasadisi uyusturucu kullanan
kadinlarin her yil yaklasik 222.000 bebek dogurdugunu, bu saymin madde
kullanimindan etkilenmis bebeklerden kayit altina alinabilenlerin sayist oldugunu
ve gercek sayiyr gostermedigini vurgulamislardir. Tiirkiye icinde yapilan
calismalar gozden gecirildiginde gebelik doneminde ve gebelik sonrasi donemde

kadinlarin madde kullanim oranlarma iliskin yeterli c¢alisma bulunmadigi,
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kullanim sikliginin belirlenemedigi ancak sigara i¢gme hizinin gebelerde %2,7

oraninda oldugu belirlenmistir (Akt. Yilmaz Yeltekin vd. 2005:92).

Uyusturucu madde kullanimi  {ilkemizde yasadist bir davramig olarak
nitelendirilmekte ve cezalandirilmaktadir. Ayrica bebegin gelisimini dogum
oncesinde ve sonrasinda olumsuz etkileyen Onemli faktorlerdendir. Sigara
kullaniminin yasal olarak cezalandirilacak bir davranis olmamasina ragmen
uyusturucu kullaniminda oldugu gibi bebegin gelisimini dogum dncesi ve sonrasi
donemde olumsuz etkiledigi yapilan bircok arastirma ile kanitlanmistir. Insanin
yasam hakkinin Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi ve Insan Haklari
Evrensel Bildirisi ile korundugu bir gergektir. Bebegin yasam hakkinin annenin
dogum oOncesinde ve sonrasindaki madde kullanim aligkanliklart ile istismar

edilmesi sosyal normlara uyumun olmadigini gostermektedir.

Gebelik ve dogum siireci, bireyin yasadigi sosyo kiiltiirel ¢evrede uyulmasi
gereken bir takim geleneksel kurallarla belirlenmektedir (Tiirkmen 2003:i1).
Toplum, kadmin gebelik ve sonrasi donemde bu kurallara uymasini
beklenmektedir. Calisgmamizda kadinlarin gebelik donemi ve sonrasinda sosyal
normlara uyma diizeylerinin degismedigi goriilmektedir. Kadmin gebelik ve
sonrast donemde bebegine karst hissettigi sorumlulugun annenin toplumsal

normlara uyum diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir.
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BOLUM VI SONUC VE ONERILER

IV.1 Sonuc¢

Bu béliimde, arastirmada elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan genel sonug

ve Onerilere yer verilmistir.

Bu arastirma ile gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin uyum diizeyleri
belirlenmeye calisilmistir. Arastirmada kadinlarin gebelik ve gebelik sonrasi
donemdeki uyum diizeylerini 6lgmek amaciyla “Hacettepe Kisilik Envanteri”,
bireyler hakkinda demografik bilgilere ulasmak icin gebelik doneminde “Kisisel
Bilgi Formu A”, gebelik sonrasi donemde ise “Kisisel Bilgi Formu B veri

toplama araglari olarak kullanilmistir.

Bu arastirmanin o6rneklemini, 01.06.2007 ve 01.10.2007 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapan, dogum o6ncesi dénemde birinci
trimestirden itibaren Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde izlenen ve sinirliliklara uyan
106 gebe olusturmustur. Arastirmada verilerin ¢oziimii icin Iliskili Orneklemler -

Testi kullanilmistir.

Aragtirmanin bulgularinda, kadinlarin gebelik doneminde ve gebelik sonrasi
donemde Hacettepe Kisilik Envanteri’'nden aldiklari puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gebelik donemi “genel uyum diizeyi” ile gebelik sonrasi
donem “genel uyum diizeyi” arasinda, gebelik donemi “kisisel uyum diizeyi” ile
gebelik sonrast donem “kisisel uyum diizeyi” arasinda ve gebelik donemi

“duygusal kararlilik diizeyi” ile gebelik sonrasi donem “duygusal kararlilik
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diizey1” arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. “Kendini
gerceklestirme diizeyi”, “sosyal uyum diizeyi”, “aile iliski diizeyi”, “sosyal iligki
diizeyi”, “sosyal normlara uyma diizeyi” alt boyutlarinda ise her iki doénem

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgularin, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri
alaninda ¢alisan cesitli meslek elemanlarina, “gebelik donemi” ve “gebelik sonrasi
donemde” uyum sorunu yasayan kadinlara yoOnelik sunacaklari hizmetler
konusunda yol gosterecegi umulmaktadir. Planlanacak onleyici uygulamalar ile
kadinlarin gebelik ve gebelik sonrasi donemde yasadiklari fizyolojik sikintilarin
yan1 sira, uyum sorunlarini yasamalarinin engellenmesi ve aile fertlerine yonelik
planlanacak egitim uygulamalari ile kadinin ihtiyaci olan yeterli destegi esi ve aile

tiyelerinden almasinin saglanmasi hedeflenmektedir.

IV.2 Oneriler

Bu arastirmanin sonuglarina gore, asagidaki onerilere yer verilmistir.

1. Bireylerin sosyal yasama daha rahat uyum saglayabilmeleri amaci ile
ilkogretim okullarindan itibaren, aile iliskileri ve aile rehberligi
konularinin ders programlarina eklenmesi saglanmalidir.

2. Gebelik doneminde ve gebelik sonrasi donemde anne ve baba
adaylarindan  olusturulan gruplara psikolojik danigma yapilarak
ebeveynlikle ilgili farkindalik kazandirilmaya c¢aligilmalidir.

3. Gebelik ve gebelik sonrasi donem, anne ve baba adaylar1 i¢in 6nemli bir
stres faktorii oldugundan, bireylere esli ve essiz gruplar olusturularak stres
ile bag etmeye yonelik programlar diizenlenmelidir.

4. Gebeligin olusmasi ile birlikte ebeveynlerin yeni gorev ve sorumluluklar
ile kars1 karsiya kaldiklari, bu yasantilarin da bireyi olumsuz duygulara

iterek stres yagamasina neden olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle saglik
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kurumlarinda psikolojik danisma ve rehberlik servislerinin kurulmasi ve
olan servislerin daha etkin hale getirilmesi, bireylerin ebeveynlik rollerine
uyum saglamalarina yardimci olabilecek olumlu basa ¢ikma becerileri
kazandirilmaya c¢alisilmasi gerekmektedir.

Gorsel ve yazili basinda, anne ve babalia uyum, gebelik ve gebelik
sonrast donem konusunda bilgilendirmeye yonelik programlar
yapilmalidir.

Farkli gebe popiilasyonlariyla toplumsal yasam ve karsilastiklart
sorunlarin tespitine yonelik aragtirmalar yapilarak, karsilasilan sorunlar ile
erken donemde bas etmeye yonelik etkinlikler yapilmalidir.

Kadinlara koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda gebe kalmaya karar
verdikleri andan itibaren diizenli olarak prekonsepsiyonel bakim
hizmetinin verilmesi saglanmalidir.

Aragtirmamizin kapsamina sadece anne adaylari alinmistir. Gebelik ve
dogum her iki ebeveyni de etkileyen bir olay oldugu i¢in baba adaylarinin
da katildig1 bir calisma yapilabilir.

Calismamiza katilan gebeler sosyodemografik olarak incelendiginde
egitim diizeylerinin Tirkiye geneline gore olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Benzer konulu calismalar Tiirkiye’de yasayan kadinlarin
genel egitim diizeylerini yansitan bir popiilasyonda yapilabilir.

Gebelik ve gebelik sonrast donem ile ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan
arastirmalar incelendiginde caligmalara genel olarak sadece tek dénemin
alindig1 her iki dénemin karsilastirildigi calismalarin ¢ok kisitli oldugu
gorlilmiistiir. Bu nedenle her iki donemin de incelendigi c¢alismalar

yapilabilir.
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EKLER
EK-1

HACETTEPE KiSILIK ENVANTERI

ACIKLAMA:

Envanter i¢in EVET ya da HAYIR seklinde cevaplandirabilecek sorular vardir.
Bu sorular c¢esitli durumlarda sizin genellikle ne diisiindiigiiniiz, nasil

duygulandiginiz ve ne sekilde davranista bulundugunuz ile ilgilidir.

Her soruyu cevaplandirirken Once sizin i¢in cevabin Evet mi yoksa Hayir mi
oldugunu kararlastiriniz, sonra da cevap kagidinda uygun yeri karalayarak
isaretleyiniz. Cevaplandirmanin nasil yapilacagimi gostermek i¢in asagida iki

ornek verilmistir.

ORNEKLER:

Evet Hayir
1 | Geceleri sik sik riiya goriir miisiiniiz? X
2 | Arkadaslarinizdan memnun musunuz? X

Eger sik sik riiya gormiiyorsaniz HAYIR, arkadaslarinizdan memnunsaniz EVET

cevabini, yukaridaki 6rnekte oldugu gibi isaretlersiniz.

Agiklamanin  tamamint  okuduktan sonra cevaplandirmaya  baglaymniz.
Cevaplandirirken bir kisi olarak sadece kendi ger¢ek durumumuzu ifade ediniz.
Bir soru iizerinde fazla zaman harcamaymmiz. ilk aklimza gelen cevabi

isaretleyiniz. Hi¢ bir soruyu atlamadan, sorularin hepsini cevaplandiriniz.
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Evet Hayir

1 | Bagkalar sizinle tartismaya kalkinca hemen rahatsiz olur musunuz?

2 |t goriiste olanlara ragmen planinizi genellikle uygulayabilir misiniz?

3 | Yaptiklariniza iiziild{igiiniiz zamanlar ¢ok oluyor mu?

4 | Bazi anlamsiz diislinceler zihninizi mesgul edip sizi rahatsiz eder mi?

5 | Bir sanssizliga ugrayacagimnizdan korkuyor musunuz?

6 Oturdugunuz yerde duramaz hale geldiginiz zamanlar olur mu?

7| Sik sik énemsiz seyleri kendinize dert edinir misiniz?

8 Diger insanlarla tanigsmakta zorluk ¢eker misiniz?

9 | Cozemediginiz ve cesaretinizi kiran sorunlariniz ve sorumluluklarmz var
mi1?

10 | Bazen hi¢ kimsenin size iyi anlayamadigini diisindiigliniiz olur mu?

11 | Arkadaslarinizla disarida ¢ok fazla zaman harcadiginizi igin ailenizin sizden
sikayet ettigi olur mu?

12 | Aile icinde kararlar alinirken sizin de fikrinizi alirlar mi1?

13 | insanlar birbirleri ile tanistirmak size kolay gelir mi?

14 Olabildigince kalabaliktan uzak kalma egiliminiz var mi?

15 | Arkadaslariniz sosyal iligkilerinizi istenilen diizeyde bulurlar mi?

16 Tanismadiginiz yeni birisine de dostca davranmak gerekir mi?

17 | yasalara uymayan davraniglari i¢in insanlar hakli goriilebilir mi?

18 Bagkalarina sir vermek size gii¢ gelir mi?

19 | Saygisiz oluslarindan dolay1 genglerden ¢ almak istediginiz zamanlar
oluyor mu?

20 Cogu zaman yanlis veya kotii bir sey yapacaginizdan kaygilanir misiniz?

21 | Size kétii davrandiklar i¢in 6¢ almay1 isteginiz kisiler oldu mu?

22 | Fikirlerinizi baskalaria kabul ettirmenin gii¢ oldugu kanisinda misiniz?

23 | Cogu zaman baskalarinin ayn1 konuda ne karar verdiklerini 6grenme
zorunlulugu duyar misiniz?

24 Hos olmadig! i¢in sizi uzun zamandir lizen bir yasantiniz var mi1?

25 Duygularinizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz?

26 | Gii¢ bir durumla karsilasacagimizi diisiiniince heyecanlanir ve terler misiniz?

27 | Gorme giiciiniizdeki bozukluklardan sik sik yakinir misiniz?

28 | Aileniz bireyleri ile sik sik tartismalariniz olur mu?

29 Beklentinizin iistiinde dostluk gosteren insanlara kars1 dikkatli olmaya
caligir misiniz?

30

Dikkatinizi bir konu {izerinizde toplamada ¢ok gii¢liik ¢ceker misiniz?
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31 | Cogu zaman tiim viicudunuzda bir kiriklik, halsizlik hisseder misiniz?

32 Aileniz, onlara kars1 diigiinceli davrandiginiz kanisinda midir?

33 | Aileniz bireyleri genellikle birbirine kars1 sakin davranirlar mi1?

34 | Birbiri ile sakalasan kimseler arasinda olmak ister misiniz?

35 Diger insanlarla iliski kurmada sizi yetenekli bulurlar mi?

36 | Genellikle karsi cinsten birisi ile ¢alismaktan hoglanir misiniz?

37 | Sahibine haber vermeden bazi seyleri 6diing almak dogru sayilabilir mi?

38 Kisinin toplumdaki adet ve geleneklere uymasi sizce dnemli midir?

39 Kendini begenmis olduklari igin ¢evrenizdeki ¢ogu kisileri uyarmak zorunda
kaldiginiz oluyor mu?

40 | Hakkinizda dedikodu yapacaklarindan kuskulanir misiniz?

41 | Zararsiz yalanlar soyleyerek zor durumlardan kurtulmak size kolay gelir mi?

472 | Arkadaslariniz sizi, “egriye egri dogruya dogru”, diyen bir kisi olarak mi
bilirler?

43 | Cevrenizdeki kisiler 6nemli konularda sizin gériisiiniizii de 6grenmek
isterler mi?

44 Arkadaslarinizin ¢cogu kadar sizde giiglii ve saglikli misiniz?

45 | Cevrenizdeki kisilerden kolayca hastalik kapan bir yaradiligta misiniz?

46 | “Bagaramadim” gibi bir duygudan rahatsiz misiniz?

47 Sagliginiza ¢ok dikkat etmek ihtiyacinda misiniz?

48 I¢inde bulundugunuz kosullardan dolay1 sik sik sinirlendiginiz olur mu?

49 | Belli etmeseniz bile cevrenizdekilere sik sik darildiginiz olur mu?

50 | Moralinizin bozuldugu ve bundan kurtulmanin ¢ok zor oldugu zamanlar
oluyor mu?

51 | Cevrenizdeki kisilerin ¢ogu ile arkadaslik etmek yerine yalniz olmay tercih
eder misiniz?

52 | Tamdiklarin bulunmadig bir ¢evrede sikilganlik ¢eker misiniz?

33 | Ailenizdeki kisilerin bazilar1 size karsi ¢ok cimri davraniyor mu?

54 | Ailenizin cogu kez her seye itaat etmenizi beklemeleri sizi kizdirir mi?

55 | Mutlu olacaginiz sayida ve nitelikte arkadaslarimiz var mi1?

56 | Giiriiltiilii eglencelere katilmaktan hoslanir misiniz?

7 Sosyal etkinlikler sirasinda baskalarini eglendirmek size zor gelir mi?

58 Is ve sorumluluklardan kagmak her zaman hatali mdir?

59 | insan verdigi s6zii her zaman yerine getirmeli midir?

60 | Kapilarin agik birakan kisilerin esyalarinin calinmasini hak ettikleri

goriisline katilir misiniz?
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61 | Karsit cinsten birisi ile birlikte olunca genellikle onun cinsiyeti ile ilgili
seyler mi diisiiniirsiiniiz?

62 Bulundugunuz ¢evrede ¢ok fazla konu-komsu dedikodular1 yapiliyor mu?

63 | insan iligkilerinde utangag bir kigi misiniz?

64 rIfliiiileri birbirine tanistirmak ve bagkalarina tanistirilmak size kolay gelir

65 Bagkalar sizi yetenekli ve cesur bulur mu?

66 Alingan bir kisi misiniz?

67 | Fiziki goriinisiiniizden dolay1 duygusal bir hassasiyetiniz var m1?

68 | Duygularimiza olan giiveninizden dolay: goriislerinizin esnek oldugu
kanisinda misiniz?

69 | Sik sik kabizliktan ve mide agrilarindan sikayetiniz olur mu?

70 | Ara sira zihninizin agir isledigini hisseden misiniz?

71 Bagkalarinin mutlulugunu kiskandiginiz zamanlar oluyor mu?

77 | Basarmayi arzu ettiginiz seyleri diislinmek, onlar1 yapmaktan daha ¢ok haz
veriyor mu?

73 | Size agik olan avantajli durumlardan bazi kisilerin yararlanma gabasinda
olduklar1 kanisinda misiniz?

74 | Istekli oldugunuz toplanti veya etkinliklere katilmaniz genellikle engellenir
mi?

75 | Enaz anlayis gordiigiiniiz yerin aileniz oldugunu diisiindiiniiz oluyor mu?

76 Kosulsuz olarak her insana yardim eder misiniz?

77 | Soniik gegmekte olan bir toplantiya 6nciiliik edip canlandirmak size kolay
gelir mi?

78 Cabuk arkadas edinen bir kisi misiniz?

79 | Ortaya ¢ikan firsatlarda otobiise licret 6demeden binmek bir serefsizlik
midir?

80 | Islerini diize ¢ikarmak i¢in pek ¢ok kisinin yalan sdyledigi kansinda
misiniz?

81 Sosyal kurallardan oldukg¢a bagimsiz bir yasanti i¢inde misiniz?

82 Cevrenizdeki ¢cogu kisilerin politik goriisleri sizinkine ters diiser mi?

83 Bagkalarinin safligini kendi ¢ikarlarina kullanan kimseleri ayiplar misiniz?

84 Aileniz, sizin basarili oldugunuz kanisinda midir?

85 Istediginiz bir ise veya meslege girmenizin engellendigi oldu mu?

86 | Onemli olmayan konular yiiziinden sik sik elestirildiginiz olur mu?

87 Yaptigimiz bir yanlisi kabul etmek size zor gelir mi?

88 | Ailenizin diistindiigii gibi olmama duygusu sizi rahatsiz ediyor mu?

89

Belirli bir nedeni olmadan duygulariniz kolayca neseden {izlintiiye,
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iizlintliiden neseye doniisiir mii?

90 | Cevrenizdeki insanlara gergegi kabul ettirmenin gii¢ oldugu zamanlar olur
mu?

91 | Zihninizi dolduran tiirlii diisiinceler uykunuzu kagirir mi1?

92 | Genellikle sakin ve meseleleri sogukkanli olarak ele alan bir kisi misiniz?

93 | Zaman zaman aleyhinize ¢alisan insanlarin varligindan siiphelendiginiz olur
mu?

94 | Insanlarin i¢inde iken bile kendinizi yalniz hisseder misiniz?

95 | Aileniz yeterli diizeyde basarili oldugunuz kanisinda midir?

96 Aksamlari eve doniis sizi kaygilandirir mi1?

97 | Ailenizdeki kisilerden bazilarinin yakinlik ve sevginize yeterince karsilik
vermedigi oluyor mu?

98 | Yeni tanistiginiz bir kimse ile konugmaktan ¢ekinir misiniz?

99 Cevrenizdeki insanlar ¢cogu zaman sizi hayal kirikligina ugratirlar mi?

100 | Sizce gecinilmesi gii¢ kisilere de nazik davranilmali midir?

101 | Davranisinizin ¢evredekilere aykir diismesi sizi rahatsiz eder mi?

102 | So6z dinlemeyip kendisini problemin i¢ine atmakta 1srar eden kisiler
cezalarmi ¢gekmeli midir?

103 | Baz1 konularda kendi kendinizle kavga iginde misiniz?

104 | Inate1 kisilere biraz zor kullanmanin onlara ikna etmede yararh olacag:
kanisinda misiniz?

105 Bagkalarinin mutlulugunu kiskandiginiz zamanlar oluyor mu?

106 | Bagkalarimin sizden hoslandigi duygusu i¢inde misiniz?

107 | Yeteneginizi kii¢imseyip basladiginiz bazi isleri yarim biraktiginiz oluyor
mu?

108 | Kafesleri icinde olsa da vahsi hayvan gérmekten heyecanlanir misiniz?

109 | Sizi elestirdikleri zaman sakin kalabiliyor musunuz?

110 | Kendinizi sinirli bir kisi olarak m1 goriirsiiniiz?

T | Uziintiilii ve heyecanli oldugunuz zaman konusmanizda kekemelik olur mu?

112 | Sonradan pisman olacaginiz ¢ok sey yaptiginiz oluyor mu?

113 | Kaslarinizda bazen asabi hareketler veya tikler olur mu?

114 | Belirli bir neden yokken kendinizi son derece neseli veya liziintiilii
hissettiginiz zaman olur mu?

115 | Yas1 sizden kii¢lik olanlarm daha rahat bir yasam siirdiirdiikleri kanisinda
misiniz?

116 | Hoslanmadiklari i¢in ailenizin evde misafir etmek istemedikleri

arkadaslarmiz var mi1?
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117 | Ailenizle aramzdaki deger yargilan ve inang farklar1 nedeniyle dnemli
sorunlarla karsilastiginiz oluyor mu?

118 | Aileniz sizden ¢ok fazla seyler mi bekliyor?

119 | Kiz ve erkeklerin birlikte bulundugu durumlarda kendinizi rahat hisseder
misiniz?

120 | jnsan iligkilerinde utangag bir kigi misiniz?

121 | Cikarlarmi korumak i¢in pek dogru olmayan yollara sapanlar ayiplar
misiniz?

122 | Bir seyi bulan kisiye onu saklama hakki verilmeli midir?

123 | Insanlarin inanglarinda kusur etmeleri, bir digerine bunu baskalarina yayma
hakki verir mi?

124 Yaptigimiz seylerin yanlis anlasilacagi kaygisi igin de misiniz?

125 | Insanlarin kosulsuz olarak serbest davranmalarina izin verilirse toplumun
daha iyi olacag1 kanisinda misiniz?

126 Icinde bulundugumuz kosullardan dolay1 sik sik sinirlendiginiz olur mu?

127 | Arkadaslarmiz istemediginiz bir davranista bulundugu zaman, cogunlukla
bunu, ¢ekinmeden kendisine sdyleyebilir misiniz?

128 Gergek yeteneklerinizi gosterebildiginiz kanisinda misiniz?

129 | Kendinize 6zgii bir plan yapmaktansa arkadaslarimizin &nerilerini
uygulamak size daha kolay gelir mi?

130 | Aclik hissi duymadan yemek yediginiz zamanlar oluyor mu?

131 | Aksama dogru ya da sabahlari kendinizi ¢gok yorgun hisseder misiniz?

132 | Ne okudugunuzun farkinda olmadan bir siire okuyup sonra dikkatinizi
topladiginiz olur mu?

133 Cogu zaman kendinizi yorgun ve halsiz hisseder misiniz?

134 Elestirilmek sizi ¢ok kirar m1?

135 | Hoslanmadiginiz birisi ile karsilasmamak i¢in yolunuzu sik sik
degistirdiginiz oluyor mu?

136 | Cinsel konularda kendinizi rahat hisseder misiniz?

137 | Bagka bir aile veya grubun iiyesi olmay:1 istediginiz zamanlar olur mu?

138 | Aile bireylerinin kisisel meselelerinizi bilmek istemelerinden sikayetci
misiniz?

139 | Aileniz kars1 cinsten olan arkadaslarinizi genellikle reddeder mi?

140 Bulundugunuz c¢evrede halk tarafindan sevilmeyen ¢ok kisi var mi1?

141 Topluluk i¢inde tanistiginiz insanlarla ¢abucak kaynasabiliyor musunuz?

142 Uzlagma kabul etmeyen kisilere nazik davranir misiniz?

143 | Arkadaslariniz sizi, egriye egri dogruya dogru diyen bir kisi olarak mu
bilirler?

144

Saygisizlik gosterenlere ayni sekilde cevap verir misiniz?
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145 | Onlara aldirmamak yerine 6¢ almanin daha iyi oldugu kanisinda misiniz?

146 | Yasalara aykir1 davranmadan yasanin bir agigindan yararlanmada bir
sakinca goriir miisiiniiz?

147 Duygularinizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz?

148 Arkadas edinmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

149 Dogru yargilarimizi bile, degerli bulmadiklari olur mu?

150 | Cesaret verilmedigi zaman islerinize devam etmek size zor gelir mi?

151 Heyecanli olaylar sizi karamsarliktan kurtarir mi1?

152 Isler kotii gittigi zaman cabuk heyecanlanan bir kisi misiniz?

153 | Bazen icinizden insanlara kiifretmek gelir mi?

154 | g1k sik basiniz agrir mi1?

155 | Ayrmtili konusmadiklari i¢in sik sik kisilerin sdzlerini tekrarlatmak zorunda
kalir misiniz?

156 | Bazen sevdiginiz kisiyi kirmaktan hoslandigmniz olur mu?

157 | Sizden gelen bir neden yokken islerinizin ters gittigi zamanlar oluyor mu?

158 | Evden kag1ip baska bir yere gitmeyi diisiindiigliniiz zamanlar oluyor mu?

159 | Aileniz bireylerinin hepsini denk dl¢iiler i¢inde seviyor musunuz?

160 | Evde sakin olmak i¢in ya susmak ya da disar1 ¢ikmak zorunda oldugunuz
zamanlar oluyor mu?

161 | Tasidigmiz sorumluluklarmn agirlig: sizi fazlaca hareketsiz hale getiriyor
mu?

162 Neseli arkadaslar arasina katilinca {iziintiilerinizi unutabiliyor musunuz?

163 | Sikisik durumlardan kurtulmak i¢in gergegi soylemediginiz zamanlar olur
mu?

164 Bulunmus olan bir esyay1 her zaman iade etmek gerekli midir?

165 | Yasamanin bir doneminde her insanin bir seyler ¢almis olabilecegi goriisiine
katilir misiniz?

166 | Bazi insanlarim mal ve miilklerini tahrip etmeyi hak ettiklerini
diisiindiigiiniiz olur mu?

167 | Size kotii davrandiklari icin 6¢ almayi istediginiz kisiler oldu mu?

168

Bagkalar sizinle tartismaya kalkinca hemen rahatsiz olur musunuz?

LUTFEN SORU KAGIDINI TEKRAR GOZDEN GECIiREREK TUM

SORULARI CEVAPLADIGINIZDAN EMIiN OLUNUZ.

TESEKURLER...
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EK-2
KiSISEL BiLGi FORMU A

Bilimsel bir arastirmada kullanilmak iizere hazirlanan bu formda ¢esitli sorular
bulunmaktadir. Sizden istenen formda ve ekte bulunan tim sorulari
cevaplandirmanizdir. Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve elde edilen
bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacaktir. Tiim sorulara igtenlikle
cevaplayacaginizi umar, yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Teslime KARABULUT DOYURGAN

1. Yasiiz:
2. Suanda ikamet ettiginiz yerlesim birimi?
a- Koy b-Ilce c-Sehir
3. Medeni haliniz:  a- Evli b- Bekar c-Diger...........

4. Calistyor musunuz?
a-Calistyorum b- Aralikli olarak ¢alistyorum c-Calismiyorum

5. En son mezun oldugunuz okul?

a-llkokul b- Ortaokul ¢-Lise d-Onlisans e-Lisans d-Diger......
6.Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?.........
7.Gebeliginiz siiresince bebeginizi tehlikeye sokacak ciddi bir sorun ile
karsilastiniz mi1?

a-Evet ............ b-Hayir

8.Yasayan ¢ocuk saymiz...........

9.Hamile kalmak i¢in tedavi gordiiniiz mii?

a-Evet .................. b-Hayir
10. Stirekli bir hastaliginiz var m1?
a-Var............ b- Yok

11. Daha 6nce ruhsal bir hastalik gegirdiniz mi?
a-Evet .................. b-Hayir

12. Suan ruhsal bir hastaliginiz var m1?
a-Evet .................. b-Hayir
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EK-3
KiSiSEL BiLGi FORMU B
Bilimsel bir arastirmada kullanilmak iizere hazirlanan bu formda ¢esitli sorular
bulunmaktadir. Sizden istenen formda ve ekte bulunan tUm__sorulari
cevaplandirmanizdir. Elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacaktir.

Tiim sorulara igtenlikle cevaplayacaginizi umar, yardimlariniz igin tesekkiir
ederim.

Teslime KARABULUT DOYURGAN

1. Bebeginiz kag haftalik dogdu?..............
2. Dogumda bebeginizi tehlikeye sokacak ciddi bir sorun ile karsilastiniz mi1?
a-Evet ............ b-Hayir

3.Dogum sonrasinda bebeginizi tehlikeye sokacak ciddi bir sorun ile karsilastiniz
mi1?

a-Evet ............ b-Hayir
4. Bebeginizin suanda herhangi bir saglik sorunu var m1?
a-Evet ......... b-Hayir

5. Dogum sirasinda yasaminizi tehlikeye sokacak ciddi bir sorun ile karsilagtiniz
mi1?

a-Evet ............ b-Hayir

6. Dogum sonrasinda yasaminizi tehlikeye sokacak ciddi bir sorun ile karsilastiniz
mi1?

a-Evet ............ b-Hayir
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