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OZET

Gebelikte Evlilik Uyumu ve Sosyal Destek Arasindaki iliski

Amag: Bu arastirma, gebelikte evlilik uyumu ve algilanan sosyal destek
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, tanimlayict ve iliski arayici niteliktedir.
Aragtirma Saghik Bakanligi Erzurum Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesi’nde
yapilmistir. Arastirmanin evreni Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesine bagvuran tiim gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini 2014 yili
Subat-Agustos aylarinda ilgili hastaneye basvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
315 gebe kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Ciftler Uyum Olgegi” kullamlmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma ve Pearson
korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan
ortalamasinin 61.68+20.05, Ciftler Uyum Olgegine ait puan ortalamasinin 34.93+13.30
oldugu bulunmustur.

Gebelikte Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ortalama puanlari ile
Cift Uyumu, Cift Doyumu ve Sevgi gosterme alt boyutlar1 ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Ciftlerin Baghlig1 alt boyutu arasinda ise pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.

Sonug: Gebelerin sosyal desteginin yiiksek oldugu fakat ¢ift uyumlarinin disiik
oldugu belirlenmistir. Gebelerde algilanan sosyal destek arttikga, evlilik uyumunun
azaldigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Ebe, Evlilik Uyumu, Sosyal Destek.



ABSTRACT

The Relationship Between the Marital Adjustment and Social Support in

Pregnancy

Aim: This study was conducted to determine the relationship between the
marital adjustment and social support in pregnancy.

Material and Method: This is a descriptive and relationship-seeking study. It
was conducted at Erzurum Nenehatun Gynecology and Obstetrics Hospital, under the
Ministry of Health. The population of the study consisted of all pregnant women
applying to Erzurum Nenehatun Gynecology and Obstetrics Hospital. The sample group
of the study consisted of 315 pregnant women, who applied to the relevant hospital
between February-August 2014 and accepted to participate in the study. “Personal
Information Form”, “Multi-Dimensionally Perceived Social Support Scale”, and
“Dyadic Adjustment Scale” were used to collect the data. The data were evaluated by
using the percentage, mean, standard deviation and the pearson correlation test.

Results: Pregnant women had a total mean score of 61.68+20.05 in the Multi-
Dimensionally Perceived Social Support Scale and a total mean score of 34.93+13.30 in
the Dyadic Adjustment Scale. A statistically negative and significant relationship was
determined between the Multi-Dimensionally Perceived Social Support Scale and the
subscales of Dyadic Adjustment, Dyadic Satisfaction and Showing Love. On the other
hand, a positive and significant relationship was determined between the Multi-
Dimensionally Perceived Social Support Scale and the Dyadic Commitment.

Conclusion: According to recevied mean scores, it was determined that pregnant
women had high levels of social support but low levels of dyadic adjustment. It was
determined that as the social support perceived by pregnant women increased, the
marital adjustment decreased.

Keywords: Marital Adjustment, Midwife, Pregnancy, Social Support,
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1. GIRIS

Gebelik, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Bu
donemi, kadin yasaminda degisiklik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi
olarak gérmek de miimkiindiir." Gelisimsel bir kriz ya da kritik bir donem olarak
degerlendirilen bu donemin, kadin yasamindaki yeri olduk¢a 6nemlidir. Gebelik donemi
kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu
degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir dénemdir.? Gebe kadinin fiziksel durumu,
davraniglar1 ve tepkileri biiyilk o6lciide icinde yasadigi sosyal c¢evre tarafindan
etkilenmektedir. Fizyolojik agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe
kadinin yakin ¢evresindeki bireylerde bu olaydan etkilenmektedirler. Gebelik deneyimi
oncelikle gebenin esi ve sosyal ¢evresi tarafindan etkilenmekte ve gebeligin gidisini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Evlilik uyumu ¢iftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik
hayatlarinda yasadiklari memnuniyet ve mutluluk olarak tanimlanmistir. Boylece,
ciftlerden her ikisinin de iligki siirdiirebilme kapasiteleri evlilik uyumunu saglamak i¢gin
6nemli hale gelmektedir.® Evlilik uyumu ile ilgili yapilan arastirmalardan, cinsiyet,
cocuk sahibi olma durumu, evlilik bigimi, evlilik siiresi, yas, evlilik yasi, tanigsma siiresi
gibi faktorlerin evlilik uyumunu etkiledigi goriilmiistiir.* Ciftlerin evlilik uyumlarmi
etkileyen birgok faktor bulunmakla birlikte bireylerin sosyal destek kaynaklar1 evlilik
uyumunda 6nemli rol oynamaktadir.”

Sosyal destek sistemi farkli disiplinlerin ¢alistigi alan olmasi nedeniyle birgok
tanima sahiptir. Sosyal destek; bireyde stres meydana getiren durumlarin olumsuz
sonuglarini1 azaltan degerlerin ve duygularin paylasilmasina yardimci olan, sosyal
rollerin ve yasamin getirdigi yeniliklere ve rollere uyum becerisini destekleyen bir

sistem olarak tammlamak miimkiindiir.” En genel anlamuyla sosyal destek, kisiyi seven,



Onemseyen ve giivenebilecegi insanlarin varligir ve duygusal ilgi, maddi destek, ¢evre
hakkinda bilgi ve onaylanma olmak tizere dort unsuru igeren kisileraras iliski olarak
tanimlanabilir.® Sosyal destek sistemi bireyin giinliik yasaminda karsilastigi zorluklar
karsisinda onun dayanikliligini arttirmak igin daimi olarak destek veren bir agdir. Bu
agin igerisinde ebeler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, ilgili konuda
danmismanlik yapan uzmanlar, es, komsular, arkadaslar ve akrabalar yer almaktadr.™
S6z konusu destek ag1 bireyin, stresli durumlara uyumunu kolaylastirirken sorunlarin
daha cabuk {istesinden gelebilmesi i¢in ona destek verir. Bununla birlikte stresli
durumlarin bireyde olusturdugu travma ile basa ¢ikmada bir ¢ok uzman, aile, yakin
arkadas, akraba gibi destek kaynaklarinin 6nemini vurgulayarak bu dogal destek
kaynaklarina yonelmis bulunmaktadirlar.'' Sosyal destek evliliklerde eslerin
karsilastiklar1 problemler karsisinda basa ¢ikma becerilerini arttirmada da 6nemli etkiye
sahiptir.’® Okanli ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alisgmada; gebe kadinlarin
ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek ile problem ¢dzme becerileri arasindaki iliski
incelenmis ve sonugta aileden algilanan sosyal destek puanlarinin gebelerin problem
¢ozme becerilerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.®

Son yillara kadar gebelik bir¢ok toplumda hastalik ya da duyarlilik donemi
olarak diisiinlilmiis, kadin ailesinden ayr1 bir sekilde kabul edilmistir. Ancak son
yillarda aile merkezli bakima verilen 6nemle birlikte gebelige ve doguma, ailelerinde
katilimin1 kolaylastiracak sistemler olusturulmustur.’ Gebelerin en 6nemli destekleyici
kisilerinin esi ve yakin akrabalari olduklar1 belirtilmektedir. Ozbey’in ¢alismasinda
eslerin algiladiklart sosyal destegin ailenin bazi 6zellikleri ile iliskisi incelenmis olup,
ailelerin evlilik uyumlar ile sosyal destek kaynaklar1 arasinda da anlamli ve pozitif bir
iliski oldugu bulunmustur.’ Literatiirde gebelerin evlilik uyumu ve sosyal destek

arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Bu eksiklikten hareketle



gebelikte evlilik uyumu ve sosyal destek diizeylerini belirlenmek ve aralarindaki iliskiyi

incelemek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebeligin Tanim

Her canli, kendinden 6nceki bir canlinin devamidir. Her cins kendi siirekliligini,
iireme fonksiyonu sayesinde gergeklestirir ve giivence altma alir. Insanda, kadin ve
erkek lireme organlan tarafindan gerceklestirilen bu fonksiyon sayesinde cinse has
Ozellikler bozulmadan kusaktan kusaga aktarabilmektedir.'?> Gebelikte kadin iireme
hiicresi, ovum ve erkek iireme hiicresi spermiumun birlesmesi ve kromozomlarin
kaynasmasi ile fertilizasyon olayr meydana gelir. Yeni olusan hiicreye zigot denir.
Zigotun endometrium tabakasina yerlesmesi ile implantasyon gerceklesir ve
embriyonel, fetal devre ile fetus, intrauterin biiyiime ve gelisme siirecine girer. Gebelik
siireci son menstrilasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 lunar aydur.l’12
Gebelik temelde fizyolojik bir olay olmasina karsin fertilizasyondan hemen sonra
baslayip tiim gebelik siiresince kadinlarda anatomik ve biyokimyasal degisiklikler
olusturmaktadir. Bu degisiklikler, gelisen fetiisiin korunmasi, metabolik ihtiyaglarin
karsilanmasi, dogum eylemi i¢in gerekli olan anatomik degisikliklerin olugsmasi ile hem
annenin hem de fetiisiin sagligin en iyi sekilde korumak amaciyla olusur.™

2.1.1. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

2.1.1.1. Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda anne organizmasinda ¢ok sayida anatomik ve fizyolojik
degisiklikler olur. Bedenin gebelige uyumu olarak adlandirilan bu degisimlerin amaci;*

e Fetiisiin gelismesini ve besin ihtiyaglarini karsilamak,

¢ Genital yollarda dogum i¢in gerekli degisimleri hazirlamak,

e Dogum sonu bebegin bir siire daha beslenmesini saglamaktir.

Gebeligin fizyolojik degisimleri, annenin viicudunu lokal ve genel olarak

etkilemektedir. Bu tiir de8isimler normal, kac¢inilmaz olarak degerlendirilmekte, her



kadinda farkli derecelerde olusmakta ve dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta i¢inde normale
dénmektedir.

2.1.1.2. Genital Sistem Degisiklikleri

Uterus; oOstrojen ve progesteronun diiz kas lifleri ve endometrium iizerine olan
etkisi nedeniyle hipertrofi ve hiperplaziye ugrar. Gebeligin ilk 20 haftasinda uterusun
myometrium tabakasi kalinlagir. 20 haftadan sonra ise hipertrofi ve hiperplazi yavaslar,
lifler uzamaya duvar incelmeye baslar ve uterus fetiisiin gelismesine uygun silindirik bir
sekil alarak saga dogru rotasyon yapatr.l’m‘15

Serviks; fibroz bir dokudur ve gebelikte hipertrofi ve hiperplazinin etkisiyle bol
mukus salgilar. Cok koyu ve yapiskan olan bu mukus serviks kanalin1 doldurarak uterus
ve dis ortam arasinda bariyer olusturur ve fetiisii dis etkenlere kars1 korur.'®

Vajina; mor, 6demli ve yumusaktir. Damarlagsma arttigindan varislere egilim
artmaktadir. Vajinal akinti koyu beyaz sari renktedir. Glikojen miktarmin artmasi
sonucu laktik asit iretilir, vajen pH’1 diiser. Bag dokusu gevseyerek doguma
hazirlanur.*®

Vulva ve perine; damarlagsmanin artmast ve gelisen uterusun baskisi ve
pigmentasyon sonucu daha koyu bir renk alir. Hormon artig1 nedeniyle tubalarda ve
ligamentlerde uzama, ¢aplarinda ve damarlarinda artma, konjesyon ve 6dem saptanlr.16

2.1.1.3. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelikte her iki bobrekte yaklasik %30 hacim artis1 olur. Bu artig bobreklerin
boyut olarak artisina baghdir. Aym1 zamanda sag tarafta fazla olmak iizere {iireterler
uzamis, genislemis ve daha kivrimli bir hal almistir. Bu degisiklikler iireterlerde idrar

akiminin yavaglamasina ve lriner enfeksiyonlarin artmasina neden olur. Gebeligin ilk

ve son aylarinda sik idrar yapma goriiliir. Bunun nedeni, ilk aylarda pelviste dolagimin



artmasi, son aylarda ise cocugun basinin pelvise angaje olmasi ile mesaneye baski
yapmasidir.’

2.1.1.4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelik, kalp i¢in yeni bir yiik olusturmaktadir. Uterus biiyiidiikge diyafram
yiikselir, kalp uzun ekseninde rotasyon yaparak yukariya ve biraz da sola dogru yer
degistirir, boylece apeks vurusu yana kaymis olur. Kardiyak kapasite 70-80 ml
artmistir.'"*® Gebelikte tiim viicut stvilari artar. Kan voliimii gebeligin 6-8 haftalarindan
itibaren artmaya baslar ve 30-34. haftada en iist seviyeye ulasir. Bu haftalarda kardiyak-
out-putta artig gé'm'ih'ir.l6

Kan basinci genellikle 6 aya kadar normal degerini korur ve son ii¢ ayda hafif bir
artma goriilebilir. Sistolik basing fazla degismez, diastolik basing 10-15 mm/Hg
diisebilir. Pozisyon kan basincini etkiler ve sirtiistii pozisyonda, oturur veya yan yatar
pozisyona gore kan basinci daha diisiiktiir.™®

2.1.1.5. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelikte artan oksijen ihtiyacin1 karsilamak i¢in akcigerde degisiklikler
meydana gelir. Bu degisikliklerden birincisi gebelikte hava yollarinda dilatasyon
olusmas1, hava akimi direncinin azalmasidir. Ikincisi ise gdgiis duvarinin elastikiyetinin
artarak nefes almanin kolaylasmasidir. Gebelikte burun mukozasi dstrojene duyarlidir;
kan volliimiiniin artmasindan dolay1 hafif hiperemik ve 6demli goériinlimdedir. Bunun
sonucunda da burun tikaniklig1 ve burun kanamasi gelis,ebilir.l'18

2.1.1.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal sistemde ortaya c¢ikan en Onemli degisiklik progesteronun
gevsetici etkisi ve biiyliyen uterusun ¢evre organlara basi yapmasi sonucu gerceklesen
motilite azalmasidir. Gebelikte GIS’teki degisikliklere bagli asir1 tiikriik salgisi,

gastroozofagial reflii, bulanti ve kusma, mide ve barsaklarda gaz, istahta artma veya



azalma gibi sikdyetler yasanmaktadir. Gebelikte yaygin olarak goriilen bulanti, kusma
siklikla ilk trimesterde ortaya ¢ikmaktadir ve 6-12 haftadan sonra kendiliginden sona
ermektedir.'®

Gebelikte GIS ile iliskili diger bir problem reflii hastaligidir. Sfinkter basincinin
azalmasi ve intraabdominal basincin artmasi, mide ve safra asidinin 6zefagusun igine
kagmasina neden olur. Bu da gebelerde gogiis kemigi arkasinda yanma, agiza ya da
bogaza ac1 su gelmesi gibi yakinmalara neden olur.**

2.1.1.7. Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Hormonlarin etkisi ile pelvis eklemlerinde, bag dokularinda yumusama ve
gevseme goriiliir. Boylelikle fetiisiin dogum kanalindan kolay ge¢mesi saglanir. Gebede
biliyliyen uterustan dolayr agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirir. Bu degisikligi
engellemek i¢cin lumbosakral bolgede lordozis artar. Lordosize bagli olarak kaslar ¢ok
yorulacagindan gebelerde bel ve sirt agrilart zcg,é')riih'ir.16

2.1.1.8. Memede Goriilen Degisiklikler

Gebelikte memelerde belirgin degisiklikler olur. Gebeligin erken donemlerinde
memelerde hafif bir renk degisikligi ve damarlanmaya bagli hassasiyet goriiliirken,
ikinci aydan sonra biiylime gozlenir. Meme uglar1 ve areola koyulasir. Gebeligin ikinci
yarisinda kolostrum salgisi baglar. Gogiisler biiylidiikge deri ¢ok incelir ve deri altindaki
ince venler daha goriiniir hale gelir.*%

2.1.1.9. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelikte ciltte olusan degisiklikler arasinda; gebelik maskesi, pigmentasyonda
artma, viicutta catlaklar ve kasint1 vardir. Gebelikte salinan hormonlarin etkisiyle yiizde,
alinda, burun kokii ile elmacik kemigi cikintilarinda, gogiis ucunda ve areolada
koyulagsma goriiliir. Gebelikte karin duvari incelir, gerilir, parlak bir goriintim alir ve alt

yan karin bolgesinde yer yer stria ad1 verilen catlaklar olugur, 3161920



2.1.1.10. Metabolik Degisiklikler

Gebelikte bazal metabolizma yaklasik %20 artar, oksijen gereksinimi ¢ogalir.
Anne organizmasi, biitiin enerji ve besin kaynaklarini, plasental hormonlarin yonetimi
altinda fetiis i¢in seferber eder. Gebelik disinda 2100 kalori olan giinliik gereksinim,
gebelikte 2500 kaloriye ulagir.’®

Gebelikte su retansiyonuna bagl olarak viicut agirhiginda ve elektrolitlerde artis
gt')rl'ill'ir.16 Prenatal ortalama kilo alimi 12,5 kg dir. Gebeligin ilk aylarinda kilo alimi
daha yavas ve azdir. Gebeligin ikinci ve {ligiincii trimesterlerinde ise kilo alimi daha
fazladir.?

2.1.1.11. Psikolojik Degisiklikler

Gebelige sadece fizyolojik degisiklikler degil, psikolojik ve sosyal degisiklikler
de eslik eder. Psikolojik tepkilerin kaynagi anne karninda gelisen bebegin varligi,
gebelige 0zgii fizyolojik degisiklikler ve aile yasam1d1r.21 Genellikle esler arasindaki
sevgiyi artiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren gebelikte; viicutta goriilen hormonal
degisikliklerin gebede biiyiik ruhsal degisiklikler yaptig1 bilinmektedir. Gebe kadinin bu
donemdeki reaksiyonlart mutluluk, igrenme, 6fke, kaygi, korku ve depresyon olarak
siralanabilir.?? ilk trimesterde kadin yeni duruma ve gebe oldugu gergegine uyum
saglamaya ahismaktadir.”? Ikinci trimesterde kadin gebelige adaptasyonu saglamis,
gebeligi benimsemis ve disa doniikliik donemi baslamistir. Ucgiincii trimesterde
fizyolojik olarak hareketler kisithh olmasina ragmen gelisen annelik duygularinin
etkisiyle; annelerin dogacak cocuklarina karsi korumaci davrandiklar1 ve kaygi

yasadiklari belirtilmektedir.?*?



2.2. Gebeligi Etkileyen Faktorler

2.2.1. Sosyal Faktorler ve Gebelik

Gebelik fizyolojik bir olay olmakla beraber kadin viicudu i¢in 6nemli bir yiik ve
stres olusturmus ve bircok toplumda bir hastalik ya da duyarlilik donemi olarak
diistiniilmiistiir. Gebelik boyunca anne organ faaliyetleri fetlis emrine girer ve biitiin
kaynaklar fetiis i¢cin mobilize edilir. Biitiin bunlarin normal dengede olabilmesi i¢in
gebeler giinlilkk yasamlarinda korunmali ve gebelik esnasinda tibbi bakima Onem
verilmelidir.»#

Toplumlarin sosyal yapilar1 gelistikge ve degistikge, buna paralel olarak olaylara
bakis agisida degismektedir. Son yillarda, 6zellikle bat1 toplumlarinda gebelige saglikli
bir yasam olay1 olarak bakilmakta ve kadinlar gebeligin tiim yonlerine aktif olarak
katilmakta ve sorumluluk almaktadirlar. Gebelik kesinlikle bir hastalik olmamakla
birlikte giiniimiiz diinyasinda tibbi takibi gerektirir bir dénem olarak tanimlanmistir.!

Toplumun degisen bakis acisi, kadin ve ailesinin gebelige nasil tepki verecegini
de etkilemektedir. Gebelige saglikli bir yasam olayr olarak bakilmasi gebe kadinda
saghgin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik davraniglart gelistirir. Gebelige
hastalik ya da duyarlilik donemi olarak bakilirsa kadin giinliik rol ve sorumluluklarin
alamaz ve daha fazla bagimli davranig sergiler ki bu durum istendik bir durum degildir.
Istendik olan kadmn ve ailesinin saglikli bir gebelik siireci gecirmek icin aktif rol ve
sorumluluk almalaridir.* Gebeligin bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve saglikli
bir fonksiyonu oldugu unutulmamalidir. Geligmis iilkelerde dogumun normal fizyolojik
bir olay oldugu ve miidahale edilmemesi gerektigi goriisii kabul edilmistir.?®

2.2.2. Kiiltiirel Faktorler ve Gebelik

UNESCO tarafindan diizenlenen Diinya Kiiltiir Politikalar1 Konferans1 Sonug

Bildirgesi’nde yer alan kiiltiir tanimina gore “bir toplumu ya da toplumsal bir grubu



tanimlayan belirgin maddi, manevi, zihinsel ve duygusal 6zelliklerin bilesiminden
olusan bir biitiin ve sadece bilim ve edebiyati degil, ayn1 zamanda yasam bi¢imlerini,
insanin temel haklarini, deger yargilarini, geleneklerini ve inanglarin1 da kapsayan bir
olgu”dur.27

Maternal sosyo-ekonomik seviye ve onunla yakin iliski i¢inde olan demografik
ve kiiltiirel faktdrler gebelik siirecini, anne ve fetusu ciddi sekilde etkiler.?® Tiirkiye’de
bolgeden bolgeye farklilik gosterebilen kiiltiirel ozellikler, gebe kadinin, gebelik
hakkindaki diisiince ve inaniglar1 etkiler. Genelleme yapmak son derece yanlis bir
davranis olmakla birlikte kiiltiirel 6zellikler bolgeden bolgeye farklilik gostermekte ve
gebe kadinlarin gebelige bakis agisim1 de@ismektedir. Kiiltiirel 6zellikler gebeligi
etkilemektedir bazi kiiltlirlerde gebelik dogal bir siirecken baska bir kiiltiirde farkli
algllfclnabilmek‘[edir.1‘29

Kadin ve ailesinin kiiltiirel 6zellikleri gebelige uyumlarini, tutumlarini ve gebelik
slirecinde nasil bir rol alacaklarini belirler. Gebelik dénemindeki kiiltiirel uygulamalar
diyet, istirahat ve aktivite, annelik, dogum ve ebeveynlige hazirlik ve 6z-bakim
aktivitelerinde farkliliklar goriilmektedir.*

Birgok kiiltiirde gebe kadinin beslenmesine 6zel 6nem veren uygulamalar vardir.
Aserme normal bir olay kabul edilir ve bunun fetiis saglig1 i¢in dnemli oldugu kabul
edilir. Baz1 toplumlara gebe kadinin belirli yiyecekleri yemesi durumunda bebeginde
istenmeyen fiziksel 6zelliklere sahip olacag: diisiincesi vardir.*

Biitiin kadinlar i¢in fizyolojik mekanizma ayni olmasina ragmen kiiltiirel normlar
cok cesitlidir. Gebelikte cinsellik konusundaki tutumlar toplumdan topluma ve tarih
boyunca inanilmaz g¢esitlilik gostermektedir. Bazi toplumlarda gebe kadinin cinsel
iliskide bulunmas1 yasaklanirken, bazi toplumlarda ise bebegin daha iyi gelisebilmesi

icin eslerin ozellikle gebeligin baslangicinda sik sik cinsel iliskide bulunmasi
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desteklenir. Bazi toplumlarda sik cinsel birlesmenin ikiz gebelige neden oldugu kanisi
varken, bazilarinda ise bir sakinca goriilmemektedir. Eski bir Hindu inancina gore
gebeligin saglikli siirmesi i¢in meni gereklidir ve bu ylizden gebelik boyunca diizenli
cinsel iliskide bulunulmasi gerekir. Yeni Gine yerlileri, gebeligin anlasildigr ilk andan
cocuk ylriimeye baslaymncaya kadar gecen siire igerisinde cinsel iliskiyi yasaklar.
Bircok kiiltiirde gebelik cinsel yeterliligin bir isareti olarak goriiliir.*

Gebelik donemine hazirlik yapmayi bazi toplumlar tehlikeli bir durum olarak
goriirler. Bu toplumlarda, gebelikte dogum i¢in yapilan hazirliklar ya da fetiise isimle
hitap etmenin kotii kadere neden olacagi inanci olabilir. Dogumun nerede yapilacagi,
kimin katilacagi, plesenta ve gobek kordonuna iligkin uygulamalar, bebegin kiyafet
secimi ve kundaklamasinda da kiiltiiriin biiyiik 6l¢iide etkili oldugu diisiiniilmektedir.*

Ebeveynlige hazirlanmada bir¢ok kiiltiirde, kiz ¢ocuklar kiiclik kardeslerine
bakarak ebeveynlige hazirlanmaya baslarlar. Modern toplumlarda ise buna ek olarak,
kadin ve ailesinin dogum ve ebeveynlige hazirlanmalari icin profesyonel yardim
alabilecekleri merkezler bulunmaktadir.®

2.2.3. Ailesel Faktorler ve Gebelik

Gebelik kadinin yasam stirecinde fizyolojik bir olay olarak goriilmekle birlikte
gebe ve ailesi igin ciddi biyo-psikososyal adaptasyon gerektiren bir yasam donemidir.
Literatiirde gebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin bozuldugu ailedeki rollerinin
degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik iligkisinin kuruldugu yasam krizi olarak
tanimlanmaktadir.*

Gebelik doneminde gebelerin beden ve ruh saghig i¢in gerekli sevgi, sefkat,
yakin ilgi ve bakim bulabilecegi en dogal ortam aile cevresidir. Gebe kadin, ailesinin
sevgi, koruma, anlayis ve destegini iceren bir aile ortam1 ve prenatal bakim hizmetleri

sayesinde saglikli bir gebelik gecirebilir. Aile iiyelerinin 6zellikle de esin saglayacagi
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huzurlu bir aile ortami gebelerin saglhigini gelistirmek ve 6z-bakim giiclinii kazandirmak
icin 6nemli ve gereklidir.3*3*

Aile toplumla ilgili en kii¢iik sosyal birimdir. Biitiin toplumlarda aile birey i¢in
hayat merkezi, bireyin i¢inde bulundugu en oOnemli ve asli sosyal grup, iiyeleri
arasindaki iligkilerden ve iliskilerin yapilasmasindan dogan bir kurumdur.*®

Ailesel faktorler ve gebelik arasindaki iligkiyi degerlendirirken goz Oniinde
bulundurulmasi gereken iki aile vardir. Birincisi kadinin evlenmeden 6nceki ailesi ikinci
kadinin evlilikten sonraki ailesi. Kadinin biiyiidiigii aile, kadina gebelik hakkinda
olumlu ya da olumuz bakis agis1 olusturacaktir. Kadinin kendi annesi ile iliskileri, ailede
cocuga verilen deger, ailedeki sevgi ortami gebelik hakkinda olumlu tutum
olustururken, siirekli dogum agrilarindan bahsedilmesi ve gebelige yonelik negatif
konusmalar ise gebelik hakkinda olumsuz tutum olusturacaktir.!

Kadinin gebeligini ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi istendik bir
durumdur. Bu benimsemeyi aile igi iletisim, sosyal destek, kadinin inang ve tutumlari,
gorev sorumluluk anlayis1 ve sosyo-ekonomik kosullar etkiler. Gebelige uyum siireci
her kadinin ge¢mis yasam deneyimlerine gore de degisiklik gosterir.

2.2.4. Bireysel Faktorler ve Gebelik

Gebelige uyum siireci her kadinin ge¢cmis yasam deneyimlerine ve kisisel
ozelliklerine gore farklilik gosterir. Bu siirecte kadinin daha 6nce annelige hazirlayici
olarak oynadigi roller, ¢cevresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebeligin
planlanmis olmasi, gebelik ve dogum konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi,
korku ve endiselerin makul sinirlarda olmasi, sahip oldugu sosyo-ekonomik kosullar,
yas ve benlik kavrami gebeligi kabullenmeyi etkileyen bireysel faktorlerden

bazilaridir.*
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Gebelik yaginin hem demografik, hem de anne ve ¢ocuk sagligi acisindan 6nemli
sonuglar1 vardir. Birgok tilkede goriilen ve evlenme yasinin yiikselmesini de yansitan ilk
dogumlarin geciktirilmesi egilimi genel dogurganlik diizeyindeki diisiise katkida
bulunmaktadir. Yirmi yasindan 6nce anne olan kadinlarin orani bir¢ok iilkede énemli
bir saglik ve toplumsal sorun olarak kabul edilen addlesan dogurganligin boyutunu
gosteren bir Sliidiir.’

2.2.5. Saghk Problemleri ve Gebelik

Gebelikte goriilen rahatsizliklarin ¢ogu, fizyolojik ve anatomik degisimlerin bir
sonucudur. Bu rahatsizliklar yapt ve siddet olarak hamileligin evresine gore degisirler.
Birinci trimestir uyum donemidir. Bu donem ilk ii¢ ay boyunca siirer. Gebelik yerlesir,
organizma uyum saglar. Bu donem bazen cok sikintili gecer. Bulantilar ve kusmalar
buna verilebilecek en sik rastlanan 6rneklerdir.! ikinci trimestir, denge dénemidir. Bu
dénem yedinci aya kadar yayilir. Annenin ve ¢ocugun viicutlari birbirlerine miikemmel
sekilde uyum saglamis ve anne gebeligi kabullenmistir. Saglik problemleri genellikle
azalmugtir. Uterus heniiz rahatsiz edecek kadar biiyiik degildir. Diisiik tehlikeleri en aza
inmis ve bebek hareketleri yavas yavas hissedilmeye baslamigtir. Bu donem gebeligin
en hos donemi olarak ifade edilir.*® Uciincii trimestir, bitkinlik dénemidir. Bu dénem
yedinci aydan gebeligin sonuna kadar devam siiregtir. Sikintilarin arttig1 bir donemdir.
Fetiisiin gelisip biiylimesi ve buna bagl artan uterus hacmi, yorgunluga ve varislere
neden olabilir. Anne viicudu doguma hazirlandigindan, pelvis baglar1 ve eklemlerinde
olan degisimler agr1 sebebi olabilir. Dogum siirecine iliskin korkular bu donemde
baglamistir. Primipar kadinlar genellikle bilinmeyen korkusu yasarken, multiparlar ise
bazi seylerin yolunda gitmeyeceginden endise duyarlar.l‘38
Gebelerde en sik rastlanilan fiziksel ve emosyonel yakinmalar; sik idrara ¢ikma,

bulanti-kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulara karsi hassasiyet,
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konstipasyon, diyare, hemoroidler, varisler ve 6dem, kas kramplari, bel agrisi, bas
agrisi, yorgunluk hissi, halsizlik, sikint1 hissi, korku, endise, belirsizlik ve
uykusuzluktur.!

2.3. Evlilik Uyumu

Evlilik kurumunun insanlarin yasaminda ©nemli bir role sahip oldugu
diistiniilmektedir. Evlilik; aile kurmay1 ve tiiriin devamini siirdiirmeyi amaglayan iki
insanin kalic1 bir beraberlik i¢in bir araya geldikleri, birbirlerine ve cocuklarina karsi
ortak sorumluluklar iistlendikleri evrensel bir kurum olarak tanimlanmaktadir.® Baska
bir tanima gore evlilik; kurumsallagsmis bir yol, bir iliski sistemi, bir kadinla bir erkegi,
"kari-koca" olarak birbirine baglayan, dogacak c¢ocuklara belli bir statii saglayan
toplumsal yonden devletin kontrol, hak ve yetkisi bulunan bir iligki bigimidir.*

Evlilik uyumu; olumlu iliski semasina sahip olma, eslerin birbirleri hakkinda
olumlu duygulara ve diisiincelere sahip olmasi, iyi iletisim kurabilme, olusan ¢atismayi
cozebilme becerisi ve eslerin zevk alarak birlikte etkinlikler yapabilmesi olarak
tanimlanmaktadir.*

Evlilikte uyum eskiden beri 6nemli bir sorun olmakla birlikte, giiniimiizde
uzmanlarin ilgilenmesi gereken bir durum haline gelmistir. Evlilik, sadece iki kisinin bir
araya gelmesiyle olusan bir kurum degildir. Bu iki kisinin birbirine uyum iginde
yasamasi, degisen kosullara uyum saglamasi ve belirli bir siire i¢inde birbirlerine uygun
bigimde degismesi olarak tanimlanmaktadir.*

Ciftler severek ve birbirini taniyarak evlenmis olsalar bile birbirlerinden
beklentileri yliksek oldugundan deneme ve bocalama donemini geg¢irmeden uyum
saglayamazlar. Her evlilikte balayr doneminin sonu gelir tutkulu sevgi déneminin yerini
yavas yavas kari-koca iligkisine birakir.*?

Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler;*®
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v Anne-baba evliliginin mutluluk derecesi,

v Tanigma siiresinin uzunlugu ve nisanlilik,

v' Cinsiyete bagli rollerde yetisme derecesi,

v' Evliligin arkadaslar ve aile tarafindan onaylanma derecesinin yiiksekligi,

v' Nisanlilik ve evliligin ilk donemlerinde birbirine uyum saglanabilmesi,

v  Etnik ve dini geg¢misin ortaklii, toplumsal statii ve egitim diizeyinin

yiiksekligi,

v’ Evlenme yas,

v Cocukluk sirasinda anne-baba ile iyi iligkiler iginde olmak,

v Evli olmaktan duyulan memnuniyet,

v" Esler arasindaki fikir birligi,

v" Cinsel yasam sayilabilir.

Evlilik iliskisinde, bireylerin ihtiyaglarinin ve beklentilerinin gerceklesmemesi,
esler arasindaki etkilesim, paylasma ve sosyal iligkilerin hosgdrii sinirlarin1 asacak
sekilde ciddi sekilde bozulmasi, eslerin birinde ya da her ikisinde birden stres
olusturmasi ve bu durum doyumun azalmas: ile birlikte bosanmaya dogru gidilmesine
neden olmaktadir.*

2.3.1. Gebelikte Evlilik Uyumu

Gebelik, ebeveynlerin uyumunu saglayan normal bir yasam olayidir. Bununla
birlikte, ebeveynlige gecis biiylik bir kriz gibi veya eriskin yasaminda farkli streslerle
dolu bir dénem gibi goriilebilir. Stres, gebe kadmin esini ve iliskilerini de etkiler.*
Gebeligin anlami her ¢ift i¢in farklidir ve bu anlam onlarin hem gebelige tepkilerinin
hem de iligkilerinin dnemli bir belirleyicisidir. Gebelik kadin ve kocasi arasindaki

iletisimin niteligini degistirir. Gebelik cift i¢in tam anlamiyla aile olmanin baslangici,
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sorumluluklarin artacagi stresli ve zor giinlerin baslayacagi ve duygusal ihtiyaglarin
artt1g1 bir zaman siireci olarak algllanabilir.l

Gebelik siiresince erkegin ruhsal durumu da cinsellik iizerinde bir etki olusturur.
Erkek igin gebeligin kabulii yalnizca gebeligin kesinligini kabul etmeyi degil; aymi
zamanda kadinin degisen durumunu da kabul etme anlaminmi tasir. Kadinlar gibi
erkeklerin de bu siirecte ¢esitli hisleri vardir, siklikla gururlu ve mutludurlar. Baba
aday, fiziksel olarak goriilmeyen, ancak cinsel esinin zamanini ve diisiincesinin biiyiik
kismini alan bebegi kiskanabilir. Baba cinsellik, gebelik ve kadin sagligi konusunda
yanlis bilgilere sahipse gebeligi kabul etmesi zorlagabilir.®°

Gebeligin evlilik iligkisi tizerinde etkisi olumlu ya da olumsuz olabilir. Bazi
ciftler gebelikte iliskilerinin daha iyi olacagini diisiliniirken bazilar1 gebeligin iliskilerini
engelleyebilecegine iliskin endise duyabilirler. Esler arasinda problem varsa ve evlilik
iligkileri kotiiye giden ciftler gebeligin evliligi kurtarabilecegini diisiintirler. Ancak
yapilan caligmalar gebeligin catismalart ¢ézmeye yardim etmedigini ve evlilik
problemleri i¢in ¢6ziim yolu olmadig1 gérﬁlmﬁstﬁr.l’go

2.4. Sosyal Destek

Sosyal destek kavramui ilk olarak yirminci yilizyilin baglarinda Emile Durheim ile
anilmaya baglanmig olup, giiniimiizde ise; gii¢ durumdaki ya da stres altindaki bireye
yakindan baglh oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan maddi ve
manevi yardim olarak kabul edilmistir.”

Sosyal destek, stres altindaki ya da zor durumda olan bireye ¢evresindeki kisiler
tarafindan ya da profesyonel kuruluglar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim
olarak kabul edilir. Sosyal destegin sagliktaki en onemli islevi ise stres verici olaylarin

viicutta yarattig1 zararli etkileri azaltarak ruh sagligini korunmasi oldugu sdylenebilir.
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Sosyal destek sistemleri stresle basa ¢ikma yollarini etkileyerek stres verici olayla sonug
arasindaki baglantiy1 pozitif yonde deg:;ristirebilir.31’44'46

Insan yasaminda énemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve
bilissel yardim saglayan tiim kisiler arasi iliskiler, sagligi korumaya yarayan sosyal
destek sistemleri olarak kabul edilmektedir. Birey, g¢evresindeki kisiler tarafindan
verilen destek sayesinde, fiziksel ve psikolojik sorunlarini kendisi daha iyi
¢oziimleyebilmektedir. Hastaligin yarattigi stres ve kriz doneminde sosyal iliskiler
oldukga biiyiik rol oynamaktadir.’

2.4.1. Sosyal Destegin Bilesenleri

Sosyal kaynagin kisiye farkli tipte yardimlar sagladigi belirtilmistir. Bunlar
maddi, duygusal, bilgisel ve degerlendirme ile ilgili destek olmustur.™’

Maddi Destek: Giinlik sorumluluklarinin gergeklestirilmesi igin bagkalari
tarafindan saglanan eylem ya da araclardir. Para yardimi, ev islerinde yardim ve ¢cocuk
bakiminda yardim bu destek tipine 6rnek verilebilir."’

Duygusal Destek: Sevgi, anlayis, hoslanma, saygi, empati, deger verilme, 6zen
gbsterilme ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimleri karsilar. Ornegin; esle
anlagsmazliga diisen ve gii¢ durumda kalan kisi, kendini anlayisla dinleyen, seven ve hak
veren bir insana ihtiyag duyar.’

Bilgisel Destek: Ogiit ve bilgi verme, davramislar konusunda geri bildirim gibi
yararl bilgilerin kisiye iletilmesidir. Bireye problemleri ile bag etmede kullanabilecegi
bilgiler konusunda destek olmayi ifade etmektedir.’

Degerlendirme ile lgili Destek: Yapabildiklerine iliskin pozitif geri bildirim
verilmesi ile bireyin yeterlilik hissinin artmasmi saglayan destek big¢imidir. Bireye

icinde bulundugu durumu degerlendirme konusunda yardimci olmaktir.™’
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2.4.2. Gebelik ve Sosyal Destek

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olup, giiniimiizde gelisen teknolojinin
baskisiyla gereksiz miidahalelerin yapildigi, kadinin etkin rol oynamadigi, koti
animsanan bir silire¢ haline gelmistir. Gebelik ve dogumun bir hastalik degil, bedenin
dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonu oldugu ancak fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin yasandigr bu siirecte g¢evreden almman sosyal destegin pozitif etki
olusturdugu dogal bir siirectir.?°

Sosyal destek gebelik donemdeki kadinin annelik roliine adaptasyon siirecini
olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini artirmakta ve yakinlari ile
iligkilerini ko1aylastlrmakt'cldlr.26 Sosyal destek eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak
etkileyebilir. Kadinin sosyal g¢evresinden aldigi destegi sayesinde, gebeligini daha
olumlu geg¢irdigi, annelik roliinii daha ¢abuk kazandig1 ve dogum sonrasi daha az sorun
yasadiklar1 belirtilmistir. Kadinlarin gebelik doneminde sosyal destek almalari anne ve
bebek sagligit ve olumlu aile ici iligkileri acisindan Onemlidir. Saglik calisanlari
kadinlar1 gebelik donemde sosyal destek alma durumlan agisindan desteklemeli ve
sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve olumlu yone c¢evirme konusunda
annelere yardimei1 olmahdrlar.*?

2.5. Gebelikte Evlilik Uyumu ve Sosyal Destek Arasindaki iliski ve Bu
Alanlarda Ebenin Rolii

Gebelik kadinin yasaminmi degistiren eski rollerin yaninda, yeni rollere sahip
oldugu yeni sorumluluklarin iistlendigi bir donemdir. Yasanan bu deisim siireci
saglikli evliliklerde gelisim saglayabilecegi gibi sagliksiz evliliklerde uyum giicliigi
yaratan bir sorun haline gelebilmektedir. Gebenin bu uyum siirecinde destek sistemleri

yeterli ve etkin ise gebenin bu kriz donemine uyumu ve bas etmesi kolaylasmaktadlr.47
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Gebelik olsun ya da olmasin sosyal destek sistemlerinin, evlilikte eslerin
problem ¢6zme durumlarinin evliligin niteligini olumlu yonde etkiledigini ve negatif
davraniglarin birey iizerindeki olumsuz etkisini azalttig1r saptanmistir. Evliligi kotiiye
giden ciftler gebeligin evliligi kurtarabilecegi yamlgisina diisebilirler.>°

Gebe bir kadin i¢in, en onemli destek kaynaklarindan birisi de ebedir. Ebe,
anneye gebelik siiresi boyunca duygu ve endiselerini ifade etmesinde, pozitif basa
cikma stratejilerini kullanmasinda, evlilik iliskilerin diizenlenmesinde ve cevresindeki
sosyal destek sistemlerinden etkili bir sekilde yararlanmasinda aileye bu firsati sunacak
ve ortam1 hazirlayacak en uygun konumda olan ekip l'iyesidir.48

Gebelik siireci boyunca ebe gebe kadinin ve ailesinin gebelige saglikl bir sekilde
uyum saglamalarim1 ve gebeligi saglikli bir sekilde sonlanmasini saglamalidirlar.
Gebelik siireci boyunca ebe gebenin ve ailenin ihtiyacina uygun bakim siireci
uygulamali ve gebelik izlemlerini diizenli bir sekilde yapmalidir.® Etkili prenatal bakim
vermek, gebelerin prenatal donemde ve sonrasinda yasam kalitelerini yiikseltmek ve
olumlu fetal sonuclar1 artirmak i¢in ebelerin, annenin psikososyal uyumunu etkileyen
degiskenlerin farkinda olmasi gerekmektedir. Ebeler gebenin sosyal destek sistemlerini
gelistirmede major rol oynayan kisilerdir ve gebelik gibi 6nemli fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin yasandigi bu donemde gebenin var olan sosyal destek sistemlerini
tanimlayip ve farkindalik saglayip, destek kaynaklarini harekete gecirerek sorunlar ile
bas etmelerine yardimei olmalari gerekmektedir.>*

Bakim siirecinde ebe; dil, din, kiiltiir ve diger sosyal faktorlerin gebelik deneyimi
tizerindeki etkilerini g6z ardi etmeden gebe kadin ve ailesinin gebelige ve evlige

uyumunu saglayarak ailenin ruhsal ve fiziksel sagligim koruyup gelistirmelidir.*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 10 Subat 2014-26 Aralik 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
Saglik Bakanligi Erzurum Nenchatun Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesinde
yiiriitiilmiistiir. Tlgili hastanenin toplam yatak kapasitesi 150 olup bu yatak sayisinin
115'i Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Servisine 35'i ise Yenidogan Servisine aittir. Ilgili
hastanenin polikliniklerine giinliik basvuru sayist 700-800, giinlik dogum sayisi
yaklasik 25-35 arasindadir.” flgili hastane, Dogu Anadolu Bélgesindeki hasta
potansiyelinin en fazla oldugu ve her kesimden gebenin basvurdugu bir hastane oldugu
i¢in tercih edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini  Erzurum Nenchatun Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesine ilgili zamanlarda bagvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini 10 Subat-31 Agustos tarihleri arasinda ilgili hastaneye basvuran ve
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan gebeler olusturmustur. Belirtilen tarihlerde
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 315 gebe ile
calisma ylriitiilmiistiir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

v Konusma ve duyu kaybi1 olmamasi

v" Psikiyatrik bir tan1 almamig olmasi

v' 20 hafta ve tizeri gebelik haftasina ulagmig olmasi

Orneklem Grubunun Ozellikleri
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Ornekleme alinan gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi Tablo

3.1'de verilmistir.
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Tablo 3.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-26 yas 142 45.1

27-35 yas 141 44.8

36 yas ve 1 32 10.1
Egitim

[kdgretim 229 2.7

Lise 59 18.7

Universite 27 8.6
Meslek

Ev hanim 274 87.0

Memur 27 8.6

Serbest meslek 14 4.4
Yasanilan Yer

Koy 57 18.1

flge 45 143

il 213 67.6
Evlilik Yas1

16-20 yas 159 50.5

21 yagve 1 156 49.5
Evlilik Sekli

Gorticti usulii 184 58.4

Tanisarak 131 41.6
Evlilik Yih

1-5yil 197 62.5

6-10 yil S7 18.1

11 yil ve iistii 61 19.4
Es Yas

19-29 yas 105 33.3

30-40 yas 183 58.1

41 yas ve? 27 8.6
Es Egitim

ko gretim 146 46.3

Lise 118 37.5

Universite 51 16.2
Es Meslek

Issiz 16 5.1

Memur 71 22.5

Isci 40 12.7

Serbest meslek 188 59.7
Gelir Durumu Algisi

Geliri giderinden az 50 15.9

Geliri giderine denk 248 78.7

Geliri giderinden fazla 17 54
Aile Tipi

Genis aile 102 32.4

Cekirdek aile 213 67.6
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Tablo 3.1. (Devam)

Gebeligin Planlanma Durumu

Planlayan 211 67.0

Planlamayan 104 33.0
Gebelik Sayis1

1 gebelik 130 41.3

2 gebelik 81 25.7

3 gebelik 46 14.6

4 gebelik ve 1 58 18.4
Gebelik Haftas1

27-33 hafta 172 54.6

34 hafta ve 1 143 454
Sosyal Destek Varhg:

Var 274 87.0

Yok 41 13.0
Destek Olan Kisi (n=274)

Es 155 56.6

Aile 21 7.7

Es, aile, arkadas 98 35.7
Evlilik Uyumu Algis1

Orta 50 15.9

Iyi 119 37.8

Cok iyi 146 46.3

Gebelerin  %45.1’inin  18-26 yas araliginda, %72.7’sinin ilkokul mezunu,
%87.0’min ev hanimi oldugu, %67.6’simin il merkezinde ikamet ettigi, %50.5’inin
evlilik yasinin 16-20 arasinda, %58.4’iiniin goriicli usulii ile evlendigi, %62.5’inin 1-5
yildir evli oldugu, 9%58.1’inin esinin 30-40 yas araliginda, %46.3’linlin esinin
ilkdgretim mezunu, %59.7’sinin esinin serbest meslek sahibi, %78.7’sinin gelirinin
giderine denk ve %67.6’sinin c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmistir.
Gebelerin %67.0’min planl bir gebelik yasadigi, %41.3’liniin tek gebelik yasadigi,
%54.6’sinin gebelik haftasinin 27-33 hafta arasinda bulundugu, %87.0’min sosyal
desteginin bulundugu, %56.6’smin sosyal desteginin esi oldugu ve %46.3’iiniin evlilik

uyumlarini ¢ok iyi olarak algiladiklar1 tespit edilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 10 Subat 2014 — 31 Agustos 2014 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda 3 ayr1 form kullanilmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik ozelliklerini belirleyebilecek tiirde toplam 17 sorudan olusmaktadir. (EK-2).

2. Ciftler Uyum Olgegi:

Spanier™ tarafindan 1976 yilinda gelistirilen “Ciftler Uyum Olgegi (CUO)”,
2000 yilinda Fisiloglu ve Demir®? tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Toplam 32
sorudan olusan &lgek likert tipindedir. Olgek evliligin niteligini, evlilikteki uyumu ve
uyumun kalitesini en gilivenilir ve gecerli sekilde dlgmekte, aile terapisi alaninda, klinik
ve arastirma amaciyla evlilik uyumunun 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Olgek evlilikte esler arasindaki iliskinin dért boyutunu dlgmektedir. Bu dort
boyut dl¢egin alt boyutlarini olusturmaktadir. Bunlar:

1. Cift Uyumu Alt Boyutu: Evlilik iliskisi i¢cinde 6nemli konularda anlasma
diizeyi, fikir birligi ile ilgili toplam 13 sorudan (1-3, 5, 7-15 numarali maddeler)
olusmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 65’tir.

2. Cift Doyumu Alt Boyutu: Duygu ve iletisim ile ilgili olumlu ve olumsuz
ozellikleri degerlendiren toplam 10 sorudan (16-23, 31, 32 numarali maddeler)
olusmaktadir. Bu bdliimden alinabilecek en diisiik puan 0, en ytliksek puan 50°dir.

3. Sevgi Gosterme Alt Boyutu: Sevgi gosterme sekillerinde anlagsma ve sevgi
gosterme davranislar ile ilgili toplam 4 sorudan (4, 6, 29, 30 numarali maddeler)

olugmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 12°dir.
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4. Ciftlerin Baghhg1 Alt Boyutu: Birlikte gecirilen zamanla ilgili toplam 5
sorudan (24-28 numarali maddeler) olusmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 24’tiir.

Toplam 32 sorudan olusan 6l¢egin 29. ve 30. sorularinin puanlar1 0-1 puan, 23.
ve 24. sorularmin puanlar1 0-4 puan, 1-22, 25-28 ve 32. sorularinin puanlar1 0-5 puan,
31. sorunun puani ise 0-6 puan arasinda degismektedir. Olgek toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 151 dir.
Toplam puanin yiiksek olusu bireyin iliskisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Fisiloglu ve Demir’in gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda; CUO’niin Tiirkce
versiyonunun Cronbah Alfa katsayisi 0.92 olarak bulunmustur.®> Bu aragtirmada
CUO’niin Cronbah Alfa katsayis1 0.79 olarak tespit edilmistir.

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Zimmet ve arkada@lan53 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Eker ve Arkar> tarafindan 1995 yilinda
yapilmistir. Olgek ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olugmaktadir. Her biri dért maddeden olusan
destegin kaynagina iliskin ii¢ grup vardir. Bunlar; aile (3,4,8,11. maddeler), arkadaslar
(6,7,9,12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1,2,5,10. maddeler). Bu arastirmada 6zel
insan olarak gebelerin eslerini diisiinmeleri istenmistir. Olgek, yedili likert tipinde olup,
‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘cogunlukla katiliyorum’ (6 puan), ‘katiliyorum’ (5
puan), ‘kararsizim’ (4 puan), ‘katilmiyorum’ (3 puan), ‘¢ogunlukla katilmiyorum’ (2
puan) ve ‘hi¢ katilmiyorum’ (1 puan) seceneklerinden olusmaktadir. Her alt boyuttaki
dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani ve biitiin alt boyut puanlarinin

toplanmasi ile de dlgegin toplam puam elde edilmektedir. Olgcekten alinabilecek en
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diisiik puan 12, en yiiksek puan 84°tlir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yliksek oldugunu gostermektedir. Eker ve arkadaslar1 6lgeginin toplam
Cronbach alfa katsayisin1 0.89 olarak Vermislerdir.s4 Bu arastirmada ise 6lgeginin
Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak tespit edilmistir.

Formlarin Uygulanmast:

Gebeler, poliklinik muayene ve islemleri tamamladiktan sonra uygun bir odaya
alinmis ve formlar arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
kullanarak uygulanmistir. Formlar uygulanmadan once gebelere arastirma hakkinda
bilgi verilmigtir. Gorlismeler her bir gebede Kisisel Bilgi Formu i¢in ortalama 2-3
dakika, CBASDO icin ortalama 5 dakika, CUQ igin ortalama 10 dakika olmak iizere
yaklagik 17-18 dakika siirmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; ylizdelik, ortalama, standart sapma, ve pearson korelasyon testi
kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulundan etik onay (Ek-5) ve Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi
Baghekimligi’nden (Ek-6) gerekli resmi izinler alinmistir.

Veri toplamadan 6nce gebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmig
Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek
"Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacag

belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece bir hastanede yapilmasi ve sadece 20 hafta ve iizeri
gebelerin alinmasi aragtirmanin  simirliligidir.  Veriler, Erzurum Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesi Poliklinigi’ne gelen ve arastirma kriterlerine uyan gebelerden elde
edildigi igin arastirma bulgular1 sadece bu arastirma kapsamindaki gebelere

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin CBASDO’den ve CUO’den Alinan Min-Max Puanlar ile Gebelerin
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OLCEKLER Min-Max Puanlar Puan Ortalamalari
L Alle 4-28 23.85+5.49
<

g Arkadag 4-28 18.07+8.03

Z k3

§ l: O Ozel Insan 4-28 19.75+8.60

O < o

Toplam Puan 12-84 61.68+20.05

o Cift Uyumu 0-40 10.59+9.16
<
- Cift Doyumu 4-32 11.56+4.89
S =
o O Sevgi Gosterme 0-12 2.55+2.38
m
H Ciftlerin Baglihia1 1-23 10.214.62
<
CUO Toplam Puan 11-83 34.93+13.30

CBASDO ve CUO’den alinan min-max puanlar ile gebelerin aldiklar1 puan
ortalamalarinin  dagilimi incelendiginde (Tablo 4.1), gebelerin CBASDO’nin Aile,
Arkadas, Ozel insan alt boyutlarmdan aldiklar en diisiik puanin 4, en yiiksek puanin 28,
Aile alt boyut puan ortalamasinin 23.85+5.49, Arkadas alt boyut puan ortalamasinin
18.07+8.03, Ozel insan alt boyut puan ortalamasinin 19.75+8.60 ve dlgek toplam puan
ortalamasinin 61.68+20.05 oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin CUO’nin Cift uyumu alt boyutundan aldiklar1 en diisiik puanin 0, en
yiiksek puanin 40, Cift doyumu alt boyutundan aldiklar1 en diisiik puanin 4, en yiiksek
puanin 32, Sevgi gosterme alt boyutundan aldiklar1 en disiik puanin 0, en yiiksek

puanin 12, Ciftlerin bagliligi alt boyutundan aldiklar1 en disiik puanin 1, en yiiksek
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puanin 23 ve Cift uyumu alt boyut puan ortalamasimin 10.59+£9.16, Cift doyumu alt
boyut puan ortalamasmin 11.56+4.89, Sevgi gosterme alt boyut puan ortalamasinin
2.55+2.38, Ciftlerin baghilig1 alt boyut puan ortalamasiin 10.21+4.62 ve toplam puan

ortalamasinin 34.93+13.30 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Gebelerin CBASDO Puan Ortalamasi ile CUO Puan Ortalamas1 Arasindaki
Mliskinin Belirlenmesi

Ciftler Uyum Ol¢egi
OLCEKLER Cift Cift Sevgi Ciftlerin Toplam
Uyumu Doyumu Gosterme Bagliligi

Aile r -423** - 257** -.386** 276** -.359**

p .000 .000 .000 .000 .000
Arkadas r -.285** -.190** -.329** 277** -.229%*

% p .000 .000 .000 .000 .000
8 Ozel r -.369** -.201** -.338** 293** -.287**

Insan p .000 .000 .000 .000 .000
r -.388** -.233** -.383** 312%* -313**

Toplam p .000 .000 .000 .000 .000

** n<0.01

Gebelerin CBASDO puan ortalamasi ile CUO puan ortalamasi arasindaki iliski
Tablo 4.2°de goriilmektedir.

CBASDO’nin Aile alt boyut puan ortalamas: ile CUO’nin Cift uyumu, Cift
doyumu, Sevgi gosterme alt boyutu ve Olgek toplam puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski, Cift bagliligi alt boyut puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu

saptanmuistir.
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CBASDO’i Arkadas alt boyut puan ortalamasi ile CUO’nin Cift uyumu, Cift
doyumu, Sevgi gosterme alt boyutu ve Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski, Cift bagliligi alt boyut puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir.

CBASDO’i Ozel insan alt boyut puan ortalamasi1 ile CUO’nin Cift uyumu, Cift
doyumu, Sevgi gosterme alt boyut puan ortalamalar1 ve dlgek toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski, Cift baglilig1 alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir.

CBASDQ’i toplam puan ortalamasi ile CUO’nin Cift uyumu, Cift doyumu,
Sevgi gosterme alt boyut puan ortalamalar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski, Cift bagliligi alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

saptanmustir (p<0.01).
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5. TARTISMA

Gebelik kadinlarin en 6nemli 6zelliklerinden birisidir. Neslin devamini saglayan
kadinlarin yasaminda gebelik 6nemli bir yer tutar. Gebelikte meydana gelen fiziksel ve
psikolojik degisiklikler gebeligin seyrini olumlu ya da olumsuz etkilediginden dolay1
gebelik incelenmesi gereken bir konudur.

Gebelikte evlilik uyumu ve sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.
Arastirma konusuna benzer az sayida calismaya rastlanmustir.

Arastirmada CBASDO'niin toplam puan ortalamasi 61.68+20.05 olarak
bulunmustur. ilgili dlcekten alinabilecek en yiiksek puanin 84 oldugu diisiiniiliirse,
gebelerin 6lgek puan ortalamasinin orta diizeyden biraz daha iyi oldugu sdylenebilir.
CBASDO'iin aile alt boyutu puan ortalamasi 23.85+5.49, arkadas alt boyutu puan
ortalamasi 18.07+8.03, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi 19.75+8.60 ilgili 6l¢egin
alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puanin 28 oldugu diisiiniiliirse alt boyutlarin
hepsinin puan ortalamasinin orta diizeyden daha iyi oldugu sdylenebilir. (Tablo 4.1) Bu
¢alismanin bulgular1 Karatas ve Mete,>> Mermer ve ark.,*® Cebeci ve ark.>" Metin,*®
Yilmaz® ve Sen ve Sirin’in® bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Literatiir ve soz
konusu arastirma karsilagtirildiginda bulgularin benzer oldugu aile ve 6zel insandan
algilanan sosyal destegin, arkadastan algilanan sosyal destekten daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tiirk toplumunda gebelik istendik bir durum oldugu i¢in ve yeni bireyin
neslin devamini saglamadaki 6neminden dolay1 aile ve es tarafindan gebenin daha fazla
desteklendigi diistiniilmektedir. Gebelikte sosyal destek sistemlerinin yeterli olmasi;
gebe kadinlar1 duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta ve sosyal ¢evresinden aldigi
destegi sayesinde, gebeligini daha olumlu ge¢irdigi, annelik roliinii daha cabuk

kazandig1 ve dogum sonrasi daha az sorun yasadiklari belirtilmistir. >
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Arastirmada gebelerin CUO'in toplam puan ortalamasmin 34.93+13.30, Cift
uyumu alt boyutu 10.59+9.16, Cift doyumu alt boyutu 11.56+4.89, Sevgi gosterme alt
boyutu 2.5542.38, Ciftlerin bagliligi alt boyutu 10.21+4.62 olarak belirlenmis olup
CUOMin toplam puan ortalamasindan alinabilecek en yiiksek puanmn 151, oldugu
diisiiniiliirse toplam puan ortalamasmin diisik oldugu sdylenebilir. CUO’nin alt
boyutlardan alinan puan ortalamalarinin da diisiik oldugu sdylenebilir. (Tablo4.1) Bu
calismanin bulgulari Tasc1 ve ark.,%? Bodur ve ark.,%® Sen ve ark.®* ve Sis'in® bulgulart
ile zithik gostermektedir. S6z konusu bu {i¢ arastirmada infertil kadinlarda ¢ift uyumuna
bakilmis olup ve toplam puan ortalamalarinin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sis
menopoz donemindeki kadinlarda cift uyumuna bakmis olup menopoz donemdeki
kadinlarin da ¢ift uyumunun yiiksek oldugu saptanmustir.

Bunun sebebinin gebelikte annelik i¢ giidiisiiniin daha baskin hale gelebilecegi,
ilginin aileye yeni katilacak bireye yonelebilecegi ve cinsel iliski siirecinin bebege zarar
verebilecegi diisiincesi ile kadinda cinsel hayatin ve buna bagl olarak ta ¢ift uyumunu
olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada gebelerde ¢iftlerin baglilig: alt boyutu ortalamasinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bunun sebebi c¢iftlerin diinyaya gelecek yeni bireye karsi
sorumluluk hissetmeleri ve kendileri ile ilgili bir durumdan olumsuz etkilenmesini
istemedikleri olarak diistiniilmistiir.

Evlilik, karsilikli cinsel doyumun saglanmasini, birlikteligi, dayanigsmay1 ama
bunlardan da Onemlisi, neslin devamini saglayan bir iligki bi¢cimidir. Ayn1 zamanda
evlilik; toplumlarda farkli yapilar gosterebilen, aile kurmayi ve tiiriin devamini saglayan
iki insanin kalict bir beraberlik i¢in bir araya gelerek olusturduklari, birbirlerine ve
cocuklarma kars1 ortak sorumluluklarini yerine getirmeye séz verdikleri, birbirine bagl

sistemlerden olusan evrensel bir kurumdur. Evlilikte uyum 6nemli olup bu tamamen
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kisilerin sahip olduklar1 iletisim becerileri ile dogru orantilidir. Evlilikteki uyum
ciftlerin evlilikten elde edecekleri doyumun ve mutlulugun diizeyini etkiledigi i¢in
snemlidir.*

Arastirmada gebelerin CBASDO puan ortalamasi ile CUO'nin Cift uyumu, Cift
doyumu ve Sevgi gosterme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iliski, Cift baglilig1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Aile, arkadas ve
Ozel insandan algilanan sosyal destek arttik¢a, ¢ift uyumu, ¢ift doyumu ve sevgi
gosterme azalirken, giftlerin baglilig artmaktadir. (Tablo 4.2)

Sener ve Terzioglu%, (")zbey10 ve Eren'in® yapmis oldugu caligmalarla bu
arastirmanin bulgular zithk gostermektedir. Eren® infertil ¢iftlerde algilanan sosyal
destegin evlilik uyumuna olumlu etkisi oldugunu bulmustur. Bu ¢aligmada ise algilanan
sosyal destek arttikca ¢ift uyumunun azaldigi bulunmustur. Bunun sebebi ise gebenin
cevresinden aldigi sosyal destek gebenin Ozgiivenini artirir, pozitif duygular
giiclendirir ve aldigi sosyal destekle gecirdigi vakit kaliteli olur ve tiim bunlar gebeyi
duygusal anlamda doyuma ulastirdig1 diisliniiliirse algilanan sosyal destegin c¢ift
uyumuna negatif yonde etkileyebilecegi diislintilmiistiir. Egler birbiri ile ne kadar ¢ok
vakit gegirirlerse evlilik uyumlar1 ve doyumlar1 o kadar artar. Diger aile liyeleri ve
arkadaslardan alinan destegin ¢ok olmasi eslerin birbirleriyle gegirecegi vaktin kalitesini
ve zamanini diistirebileceginden ¢ift uyumunu azaltabilecegi kanisina varilmistir. Ciftler
ve sosyal cevreleri de gebelikte evlilik ve evlilik uyumundan daha ¢ok gebelige ve
aileye katilacak yeni bireye yogunlastigindan dolayr CBASDO alt boyutlarindan g¢ift
uyumu, c¢ift doyumu ve sevgi goOsterme arasinda negatif fakat ciftlerin baglihg
konusunda pozitif bir iligki bulunmustur. Ciinkii aileye katilacak yeni bireyin ciftlerin

bagliligini artirabilecegi ve giiclendirebilecegi diisliniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelikte evlilik uyumu ve sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi

amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v Gebelerin aileden ve ozel kisiden (esinden) algiladiklari sosyal destegin yiiksek
oldugu,

v Gebelikte evlilik uyumunun diisiik oldugu,

v Gebelikte sosyal destek arttikga evlilik uyumu, evlilik doyumu ve sevgi
gbstermenin azaldigi,

v" Gebelikte sosyal destek arttik¢a ¢iftlerin baghiliginin arttig

belirlenmistir.
Arastirmanin sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir:

» Gebelik doneminde, gebelerin kendilerini ifade etmelerinin saglanmasi ve
bdylece sosyal destek algilarinin belirlenmesi,

» Gebe, es ve ailesinin, gebelik donemindeki sosyal destek algisi ile ilgili bilgi
eksikliklerinin giderilmesi, gerekirse bu eksikliklerin kitle iletisim araglariyla
desteklenmesi,

» Gebelere saglik ¢aliganlari tarafindan da sosyal destek verilmesi,

» Gebelik doneminde ciftlerin uyumunun belirlenmesi ve iyilestirmeye yonelik
uygun ebelik girisimlerinin planlanmasi,

oOnerilebilir.
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mehtapgmelek@hotmail.com

Egitim

Lise:
Lisans:
Yiiksek lisans:

Doktora:

Stikriipasa Lisesi
Atatiirk Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Ebelik Anabilim Dali

Yabanci Dil Bilgisi
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EK-2. KiSISEL BIiLGi FORMU

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

2. Yasadigimiz yer?

a) Koy b) lge c) 11
3. Egitim durumunuz?

a) Ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul) b) Lise c) Universite
4, Mesleginiz?

a) Ev hanimi

b) Memur

¢) Isci

d) Serbest meslek
5. Evlilik yasimz?........
6. Evlilik siireniz?.........
7. Evlenme sekliniz?

a) Gortici usulii b) Tanisarak
8. Esinizin yagi?............
9. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ilkogretim (ilkokul ve ortaokul) b) Lise c) Universite
10. Esinizin meslegi nedir?

a) Issiz

b) Memur

¢) Isci

d) Serbest meslek
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11. Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir giderden ¢ok
12. Yasadiginiz aile tipi nedir?
a) Genis aile b) Cekirdek aile
13. Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hay1r
14. Kag¢inc1 gebeliginiz?
a)l b) 2 c)3 d) 4 ve lzeri
15. Gebelik haftaniz ?............cccueeueenneen.

16. Gebeliginiz siiresince size duygusal ya da fiziksel yonden destek olan kisi/kisiler

var m1?
Q) Var (KIM. ..o )
b) Yok

17. Esinizle olan evlilik uyumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok kotii  b) Kotii ¢) Orta d)Iyi e)Cok iyi
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EK 3. CIFTLER UYUM OLCEGI

Birgok insanin iligkilerinde anlagmazliklari vardir. Liitfen asagida verilen
maddelerin her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlasma veya anlagamama oSl¢iislinii

asagida verilen alt1 diizeyden birini secerek belirtiniz.

Her zaman
anlagamayiz
anlagamayiz
anlagamayiz
Her zaman
anlagamayiz

anlasiriz
Hemen her

Hemen her
zaman
anlasiriz
Nadiren
Sik¢a
zaman

1.Aileyle ilgili parasal islerin idaresi

2.Eglenceyle ilgili konular

3.Dini konular

4.Muhabbet-sevgi gosterme

5.Arkadaglar

6.Cinsel yasam

7.Geleneksellik (dogru veya uygun
davranis)

8.Yasam felsefesi

9.Anne, baba yada yakin akrabalarla
iligkiler

10.0Onemli olduguna inanilan amaglar,
hedefler, konular

11.Birlikte gegirilen zaman miktari

12.Temel kararlarin alinmasi

13.Ev ile ilgili gorevler

14.Bos zaman ilgi ve ugrasilari

15.Mesleki kararlar
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16.Ne siklikla bosanmayi, ayrilmay1 ya da iligkinizi
bitirmeyi diisliniir yada tartigirsiniz?
17.Ne siklikla siz veya esiniz kavgadan sonra evi terk
edersiniz?
18.Ne siklikla esinizle olan iligkinizin genelde iyi
gittigini diisiiniirsiiniiz?
19.Esinize giivenir misiniz?
20.Evlendiginiz i¢in hi¢ pismanlik duyar misiniz?
21.Ne siklikla esinizle miinakasa edersiniz?
22 Ne siklikla birbirinizin sinirlenmesine neden
olursunuz?
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24.Siz ve esiniz ev dis1 etkinliklerinizin ne
kadarina birlikte katilirsiniz?
S
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23.Esinizi dper misiniz?
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Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne siklikla geger?
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25.Tegvik edici fikir aligverigsinde bulunmak

26.Birlikte giilmek

27.Bir seyi sakince tartigmak

28.Bir is lizerinde birlikte calismak

Eslerin bazi zamanlar anlastiklari, bazen anlasamadiklari konular vardir. Eger
asagidaki maddeler son birka¢ hafta i¢inde siz ve esiniz arasinda goriis farkliligi veya

problem yarattiysa belirtiniz ( Evet veya Hayir1 isaretleyiniz).

Evet Hayir

29. Seks i¢in yorgun olmak

30. Sevgi gostermemek

Asagida iliskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki 'mutlu’ bir¢ok
iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir.

31.1liskinizi genelde degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinin en iyi sekilde belirtecek olan secenegi
litfen isaretleyiniz.

( ) Asirtmutsuz () Olduk¢a mutsuz ( ) Az mutsuz () Mutlu ( ) Olduk¢a mutlu ( ) Asirt mutlu
( )Tam anlamiyla mutlu

32.Asagida belirtilen ciimlelerden iliskinizin gelecegi hakkinda ne hissettiginizi en iyi sekilde tanimlayan
ifadeyi liitfen isaretleyiniz.

() Iliskimin bagar1ili olmasim ¢ok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim higbir sey yoktur.
() Iliskimin basarili olmasim ¢ok istiyorum ve bunun i¢in yapabileceklerimin hepsini yapacagim.
() Iliskimin basaril1 olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in payima diiseni yapacagim.

() Iliskimin basaril1 olmas: giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda yaptiklarimdan daha fazlasim
yapamam.

() iliskimin basarili olmas1 giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda yaptiklarimdan daha fazlasin
yapmay1 reddederim.

() Iliskim asla basarili olmayacak ve iliskinin yiiriimesi icin benim daha fazla yapabilecegim bir sey
yok
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EK-4. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir climle yaninda da cevaplarinizi igsaretlemeniz i¢in uygun alanlar
verilmistir. Her climlede s6ylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu ve olmadigini belirlemek i¢in o
climle yanindaki alanlardan yalniz bir tanesine (X) koyarak isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz

birakmayin. Sizce dogruya yakin olan rakamu isaretleyiniz.
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1.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin; flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor, hemsire) var.

2.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin; flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu, doktor, hemsire) var.

3.Ailem (6rnegin; annem, babam, esim,¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya calisir.

4.ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

5.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten
rahatlatan bir insan (6rnegin; flort
,nisanli,sozlii,akraba,komsu,doktor,hemsire) var.

6.Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya caligir.

7.Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8.Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, egim,
¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim
var.

10.Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima
onem veren bir insan (rnegin; flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor, hemsire) var.

11.Kararlarimi vermeden ailem (6rnegin; annem, babam,

esim, ¢cocuklarim, kardeglerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12.Sorunlarimi arkadaslarimla konugabilirim.

48



EK-5. ETIK KURUL ONAY FORMU

ETIiK KURUL SONUC FORMU

Aragtirmanin Adi: “Gebelikte Evlilik Uyumu ve Sosyal Destek Arasindaki {liskinin Belirlenmesi”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 10.10.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Gebelikte Evlilik Uyumu ve Sosyal Destek
Arasindaki liskinin Belirlenmesi” konulu Ebe Mehtap GUMUSDAS ve Yrd.Dog.Dr.Serap EJDER

APAY’n ¢aligmast etik agidan uygun bulunmustur.

ot
Prof.Dr. Mehtap TAN

Bagkan
Dog.Dr.Fatma GUDUCO, TUFEKCI ~Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagskan Yrd. Uye
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog.Dr. Elanur YYLMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-6. TEZ CALISMA iZiN YAZISI

¥ T.C.
9 SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sogik Bakenhdy Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI 98003106 -774/
KONU : Calisma Izni o
- 021640

24717

ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1)
ERZURUM

I1gi:16.12.2013 tarih ve 025512 sayili yaziniz.

Ilgi yaziniz ile talep etmis oldugunuz Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek
lisans ogrencisi Mehtap GUMUSDAG’in “Gebelikte Evlilik Uyumu ve Sosyal Destek
Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi” konulu ¢alismasini  Genel Sekreterligimize bagh
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde yapmasi Genel Sekreterligimizce uygun gortilmiis

olup,
Geregini arz ederim.

Prof.Dr.F#li ERDOGAN
Genel Sekreter

2

Hiiseyin Avni Ulag Mah. 1. Cadde No: 6 Yildizkent — Palandéken / ERZURUM Telefon: (0442) 343 83 80 — 174
Fax No: (0442) 232 6414 Ayrintil Bilgi igin irtibat: F.UNVER 0 (442) 343 83 80 - 169
Elektronik Ag: fatma.unver@saglik.gov.t
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EK-7. GONULLERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI

PROTOKOLU ONAM FORMU

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dalinda
Yiiksek Lisans Tez Arastirmasi Olarak Yiriitiilmekte Olup ‘Gebelikte Evlilik Uyumu
ve Sosyal Destek Arasindaki iliskinin Belitlenmesi’ amaciyla planlanmistir.
Aragtirmamizda cevaplandirmaniz i¢in ii¢ adet form bulunmaktadir. Her ifadeyi
okuduktan sonra size en uygun maddeleri segmeniz ve doldurmaniz gerekmektedir.
Arastirmada sizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Bu arastirma
tamamen Dbilimsel amagli olup, elde edilen veriler baska hi¢bir amagla
kullanilmayacaktir. Arastirmaya sadece kendi isteginizle katilabilirsiniz arastirmaya

katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Arastirmadan Once verilen metni okudum. Metin hakkinda yapilan sozlii ve yazili
aciklamalar1 okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondilliiniin Ad1 —Soyadi: Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin
Imzas1 : Adi-Soyadi: Mehtap GUMUSDAS
Adresi (varsa telefon no): Imzas: :
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EK-8. TEZ SAVUNMASI SINAV TUTANAGI

TC B S"C’%o/
ATATURK UNIVERSITES E»h Y
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU z “ 2
YUKSEK LiISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI o, o S

(FORM: 07)

OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : U\t«\’\\"(){) ....... QP‘MV‘$&R$ Danismani :'T."c:j.-.».%i)és..k.f.'. .&..Q)Z‘;‘. £ G-
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : SC»%\\\‘L RNales el L
Aoabtiim Dol : BRI e ceeesersnsi

Ortak Danisman : .............. e e R

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulwnun ££./12../2014, ve

Q..Qlksa&,lﬁg/f\) sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi,
Geeooh\esrd@..... ,,£.ox.\.\.'.\\.<......;m®mu ..... Vell..... §.:A\:.\\1e..\ ....... Nesdeh . Alenimdo\s
XN \

\ \&A xy

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

Jiiri raporlarinin tartisiimasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

O Jiird raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

O] Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE

OY BIRLIGI [ oY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Smav Jiirisi ~ Unvani, Ad1 Soyadi imza

Bagkan Do NG L lanar TTULNA 2 LKA /
Uye \[ﬁ?jmabhfs@“‘Q = /—\

Uye dlled . e A /\6
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