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OZET

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci, egitim, yas, calisma
durumu ve gelir seviyesi gibi demografik degiskenler
kontrol edildikten sonra, hamilelik boyunca yetiskin
baglanma stillerinin ve evlilik uyumunun saglikli yasam
bicimi davranislari ve saglik durumunu ne olciide yor-
dadigini arastirmaktir. Yontem ve Gerecler: Calismanin
orneklemi, internet ortamindaki bir hamile forumunu
kullanan 195 hamileden olusmaktadir. Katiimcilardan
cevrimici ortamda sunulan liste seklindeki calismanin
anketini doldurmalar istenmistir. Calismanin anketi;
demografik bilgi formu, Hamilelik Saghk Durum Listesi,
Evlilik Uyum Olcegi, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-
Il ve Saglikl Yasam Bicimi Davranislari Olcegi-I'den olus-
maktadir. Bulgular:Calismanin hiyerarsik dogrusal
regresyon analizi bulgularina gére kaygilh ve kagingan
baglanma stilleri hamilelik boyunca saglk davranisindaki
degisikligi anlamh sekilde yordamaktadir. Yapilan ikinci
hiyerarsik regresyon analizi, sadece kaygili baglanma
stilinin hamile kadinlarin saglik durumundaki degisikligi
yordamakta oldugunu gostermektedir. Ayrica, t-test
analizine goére calisan hamileler, ev hanimi hamilelere
oranla daha dusuk kagingan baglanma skoruna ve daha
yiksek evlilik uyumuna sahiptir. Tartisma ve Sonug: Calis-
manin sonuclarina goére, saghk davranisi hamilelik
strecinde baglanma stilleri ile anlamli diizeyde iliskilidir.
Hamile kadinlarin saglhk durumu ise baglanma stilleri ve
evlilik uyumu ile iliskilidir. Calismanin sonuclan liter-
aturdeki benzer bulgular ile birlikte tartisilacaktir.

Anahtar Sézciikler: Evlilik uyumu, yetiskin baglanmasi,
saglk, saghk davranisi, hamilelik.
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SUMMARY

Aim: The aim of the present study is to investigate to
what extent adult attachment styles and marital adjust-
ment predict healthy life style behavior and health status
during pregnancy after controlling for demographic vari-
able slike education, age, workstatus, and education
level. Methods: The sample of the study constitutes 195
pregnant women whouse online pregnancy forum on
the internet. The participants were expected to answer
the online survey which was given to them as a list. The
questionnaire consisted of a demographic information
form, The Pregnancy Health Status Checklist, Marital
Adjustment Scale, Experiences in Close Relationships
Inventory-1l and Healthy Lifestyle Behavior Scale-Il.
Results: According to the hierarchical linear regression
analyses findings, anxious attachment and avoidantat
tachment predicted the change in health behavior dur-
ing pregnancy significantly. In another hierarchical
regression analysis, only anxious attachment predicted
the change in health status of pregnant women. In addi-
tion, t-test analysis reveals that, working pregnant
women have lower levels of avoidant attachment style
and higher marital adjustment score than house wives.
Conclusion: The results show that the health behavior of
pregnant women is significantly associated with attach-
ment styles during pregnancy. Health status of pregnant
women is also related with attachment styles and mari-
tal adjustment.Theresults of the present study will be
discussed with previous findings in the literature.

Key Words: Marital adjustment, adult attachment,
health, health behavior, pregnancy.
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GIRIS

Hamilelik bireysel farkliliklar olmasina ragmen
bircok cift icin zorlu bir siire¢ olabilmektedir.
Hamileligin fiziksel ve ruhsal acidan zorlayici ola-
bilen dogasindan dolayi, bu evre bazi evliliklerde ek
bir stres olusturabilmektedir. Bu siire¢ gecici
olmasina ragmen, dogum sonrast doneme kiyasla
hamilelerin daha fazla kayg: yasadig: bir donemdir
(Kaplan ve ark. 2007). Dogum sayisinin fazlaligi,
ciftlerin  iliskilerindeki  sorunlar,  kronik
hastalik,hamilenincaligmiyor olmasi gibi faktorler
bu donemde bebek bekleyen kadinlarin kaygilarini
artirabilmektedir (Dastan ve ark. 2015).

Hamilelerin bu 0zel siirecte karsilasabilecekleri
bircok stres kaynaklar1 vardir. Hamilelerin evlilik
uyumlarinin yiiksek olmasi onlarin bu siireci daha
kolay ve pozitif gecirmelerine yardimei olabilecek-
tir. Brown'un calismasina gore, bebek bekleyen
giftler eger evlilikleri ile ilgili sorun yastyorlarsa, es
desteginden daha az tatmin olmakta, daha ¢ok stres
yasamakta, daha diisiik genel saglik puanina sahip
olmakta ve daha ¢ok somatik ve psikolojik
sikayetlerden yakinmaktadirlar (Brown 1994).
Ustelik hamileler bu siireg boyunca yiiksek diizeyde
stres yasadiklarinda, bu durum kendi ve bebek-
lerinin saghigi icin erken dogum tehdidi ve bebegin
distk agirlikta dogmasi gibi riskler olusturabilmek-
tedir (Hobel ve Culhane 2003).

Evlilik isleyisini etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Siklikla depresyon, kaygi ve iliskiyle alakali prob-
lemler gibi baz1 ruhsal ve fiziksel durumlar evlilik
isleyisini etkiler. Ornegin;Whisman ve ark. (2011)
caligmasina gore evlilik uyumu,bireylerin depresy-
on ve kaygi belirtilerinin her ikisini de yordamak-
tadir.

Baglanma ile ilgili yapilanilk ¢alismalar, bebek ve
ona bakim veren arasindaki baglanmay1 arastirmig
ve bebeklerde baglanmanin -kaygili, kagingan ve
giivenli- olmak iizere ii¢ farkl gesidi oldugundan
bahsedilmistir(Ainsworth ve ark. 1978, akt. Shaver
ve Mikulincer 2005). Yetiskin baglanmasi kavram
olusturulurken de bebeklik ¢agindaki gibi yetigkin
baglanmasinin da bu sekilde tiglii kategoriye sahip
oldugu belirtilmistir (Hazan ve Shaver 1987, akt.
Shaver ve Mikulincer 2005). Daha sonra, bu calis-
mada kullanilan yetiskin baglanma envanterininde
gelistiricilerinden olan Brennan ve ark. (1998)'nin
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caligmalaria goreaslinda baglanma stillerinin iki
farkli boyutta olmasmin daha uygun oldugu belir-
tilmistir. Bu nedenle, yetiskin baglanmasinda,
kacingan baglanma ve kaygili baglanma olmak
iizere iki temel baglanma stili tanimlanmaktadir
(Mikulincer ve Shaver 2007). Yetiskin baglanma
stili Olciilirken de temelde bu iki baglanma stiline;
yani bireylerin kaygili ve kacingan baglanma diizey-
lerine bakilmaktadir. Bu baglanma stillerinin diisiik
seviyelerde olmasi ise giivenli baglanmaya isaret
etmektedir. Pietromonaco ve ark. (2013) calis-
malarinda kaygili baglanmanin, tehlike aninda asir1
hareketlilik ile kendini gosteren artan stres ve diger
insanlar tarafindan yakinlik ve onay arayisinda
olma ile karakterize olan bir baglanma stili
oldugunu belirtmislerdir. Kacingan baglanma ise
tehlike aninda hareketsizlik, azalmis stres seviyesi,
dikkati tehlikeden uzaklastirma ve fazlasiyla
kendine giivenme ile goriilen bir baglanma oriin-
tiistidiir(Pietromonaco ve ark. 2013). Bu iki baglan-
ma stilinin her ikisinden de disiik seviyelerde
puana sahip olan yetigkinler eslerine giivenli sek-
ilde baglanmis olarak kabul edilirler.

Baglanma stilleri yetigkinlerin ruhsal ve fiziksel
sagligl icin Onemli etkilere sahiptir (Hunter ve
Maunder 2001). McWilliams ve Bailey (2010) calis-
malarinda kaygili baglanma skorunun felg, kalp
krizi, ve yiiksek kan basinci gibi bazi kardiy-
ovaskiiler sistem rahatsizliklart ile pozitif yonde
iligkili oldugunu saptamistir. Aym1 caligmada,
giivenli baglanma skorunun saglik problemleri ile
iliskisi saptanmamustir. Bu ¢alisma, daha 6nce de
belirtildigi gibi, hamilelik boyunca yetigkin baglan-
ma stillerinin ve evlilik uyumunun saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve saglik durumunu ne Ol¢iide
yordadigini arastirmaktadir. Sunulan literatiire de
bagl olarak, takip eden hipotezler olusturulmustur.
Egitim, yas, calisma durumu, ve gelir seviyesinin
etkileri kontrol edildikten sonra;

Hipotez 1: Evlilik uyumu ve giivenli baglanma bir-
likte hamilelik siirecinde saglik davranisindaki
degisikligi anlaml sekilde yordayacaktir.

Hipotez 2: Evlilik uyumu ve giivenli baglanma bir-
likte hamilelik siirecinde saglik durumundaki
degisikligi anlaml sekilde yordayacaktir.
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Hamilelikte Saglik Durumunun ve Saghk
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Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografikézellikleri (N=195)

N=195 n %

Egitim
ilkokul 1 0.05
Ortaokul 5 2.6
Lise 24 12.3
6n lisans 19 9.7
Lisans 115 59
ylksek lisans ve Uzeri 31 5.9

Cahisma durumu

Evet 130 66.7

Hayir 65 33.3

Hamile kalmayi isteme durumu

isteyerek 172 82.2
istemeyerek 5 2.6
Kararsiz 16 8.2
Cocuk sayisi
1 158 81.0
2 27 13.8
3 6 3.1
4 ve lzeri 2 1.0
Evlilik tipi gOrici usull 17 8.7
kendileri tanisarak 151 77.4
arkadasg vasitasi ile 25 12.8
Diger 1 5
Gelir seviyesi
Dasuk 2 1.0
Orta 149 76.4
Yiksek 42 21.5
Sigara ve alkol kullanimi
Sigara 15 7.7
Alkol 3 1.5
sigara ve alkol 2 1.0
Higbiri 174 89.2
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Tablo 2. Hamilelerin calisma durumuna goére ana degiskenler arasindaki bagimsiz iki 6rneklem t-testi

Calismayan kadinlar

Calisan kadinlar

n ortalama ss n ortalama ss t-test

SYBDO-II

Kisilerarasi iligkiler 658 27,75 3,62 130 27,53 4,39 ,34

Beslenme 65 23,06 4,63 130 24,03 3,93 -1,62

Saglk sorumlulugu 65 24,30 4,92 130 24,42 4,64 -,16

Fiziksel aktivite 65 15,03 4,53 130 15,53 4,88 -,68

Stres yonetimi 65 19,89 4,40 130 19,94 3,99 -,08

Ruhsal gelisim 65 27,60 4,39 130 27,47 4,12 ,19

Toplam saglik davranigi 65 137,64 20,27 130 138,94 19,04 -44
HSDL

Duygusal belirtiler 65 8,49 3,26 127 8,07 3,09 ,87

Birinci trimester belirtileri 65 5,35 2,71 129 5,06 2,41 ,76

Son trimester belirtileri 65 6,49 1,70 130 6,46 2,13 ,10

Toplam saglik durumu 65 20,33 6,25 126 19,58 5,35 ,86
YIYE-II

Kaygili baglanma 65 2,98 ,89 130 3,06 ,89 -,61

Kagingan baglanma 65 2,91 ,98 130 2,59 ,89 2,30*
EUO

Evlilik uyumu 65 42,46 9,69 130 45,47 9,86 -2,02*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, §df=63

VERI TOPLAMA ARACLARIVE YONTEM

I- Orneklem

Bu calismanin O6rneklem grubu/orneklemi, calig-
manin sorularini internet tizerinden c¢evrimici bir
hamile forumu aracilif1 ile cevaplayan 195 hamile
kadindan olugsmaktadir.

Katilimeilarin yas ortalamas: 28.69 (SS=3.82)
bulunmus, yaslar1 19'dan 40'a kadar degisiklik
gostermektedir. Katilimcilar 3 haftalik ve 40 haf-
talik hamilelik siirecinin arasindaki hamilelerden
olusmaktadir. Tablo 1 Orneklemin sosyode-
mografikozelliklerini gostermektedir.

I1-Veri Toplama Araclari

Katihmcilara demografik form, Evlilik Uyum
Olgegi, Yakin Tliskilerde Yasantilar Envanteri-II,
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Saglikh Yagsam Bigimi Davraniglar1 Olgegi-II ve
arastirmaci tarafindan hazirlanmis hamilelerin
fiziksel sikayetleri ve saglik durumunu inceleyen
Hamilelik Saghik Durum Listesi'nden olusan bir
anket formu verilmistir. Yas, egitim seviyesi, eg yast,
bebek sahibi olmak icin isteklilik, ¢ocuk sayisi,
evlilik stiresi, evlilik tipi, ¢calisma durumu, sigara ve

alkol kullaniomi ve gelir seviyesini iceren
demografik bilgiler aymi c¢evrimici ankette
edinilmistir.

Evlilik Uyum Olgegi (EUO): Locke ve Wallace
(1959) tarafindan gelistirilmistir. Evli ¢iftlerin
uyum seviyesini 6lcmektedir ve uyumluluk-uyum-
suzluk ve iligki stili gibi iki faktore sahiptir. Evlilik
Uyum  Olgeginin 15 maddeli  Tiirkge
versiyonuTutarel-Kislak (1999) tarafindanhazirlan-
muistir.

Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-

Klinik Psikiyatri 2015;18:39-48
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Davraniginin Yordayicilari Olarak Evlilik Uyumu ve Baglanma

Tablo 3. Saglik Davranisi, Baglanma ve Evlilik Uyumu ile ilgili Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 T T TGS rrve—
2 1 ATERE AQxRx BUREE AQREX QR -13 -17% 24%*
3 1 AQFEE  AZREx pOREE P4%ex ,01 -1 ,05
4 1 HO*¥*  AZ*xx ,70%** -1 -,04 ,06
5 1 B1EEE 7gEe 7% _o3Ekx qgex
6 1 [79*¥* S20%% L 00 24%*
7 1 -17* -,23%* ,20%*
8 1 ,23%* -, 19%*
9 1 -, 33%¥*
10 1
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
II): Otuz alti maddeli versiyonu, ilk versiyon olan  6l¢tilmistiir.

YIYE'den yola cikilarak olusturulmustur ve
yetigkinlerin kaygili baglanma ve kagingan baglan-
ma Orintiilerini 6lgmektedir (Brennan ve ark.
1998, Fraley ve ark. 2000). Tiirkce versiyonun
gecerlik ve giivenirlik caligmas1 Selcuk ve ark.
(2005) tarafindan yapilmistir.

Saghkli Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi-II
(SYBDO-II): Bu 6lgegin 52 maddeli versiyonu, ilk
versiyon olan SYBDO'den gelistirilmistir. SYBDO-
IT saghk davranislarini, alt olgekleri olan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, ruhsal
gelisim, kisilerarasi iligskiler ve stres yonetimi ile
incelemektedir (Walker ve ark. 1987, Walker ve
ark. 1996). SYBDO-II'nin Tiirkge versiyonu uyarla-
mast Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilmustir.

Hamilelik Saglik Durum Listesi (HSDL): Hamile
kadinlar hamilelik siirecinde bazi saglik problem-
leri yasayabilmektedir. Sunal ve Demiryay (2009)
hamile kadinlarin fiziksel ve duygusal sikayetlerini
degerlendir ve calismalarinda, hamilelik boyunca
en sik goriilen saglk sikayetlerini saptamislardir.
Simdiki calismada kullanilan Hamilelik Saglik
Durum Listesi (HSDL) Sunal ve Demiryay
(2009)'in ¢aligmasindaki bulgulara gore olusturul-
mustur. Hamile kadimnlarin fiziksel ve duygusal
sikayetleri aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir
liste araciligr ile degerlendirilmistir. Begli Likert
Olgegi kullanilarak her bir belirtinin siddeti
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III-Islem/Uygulama

Bu calisma, bir yiiksek lisans tez caligmasinin bir
bolimiinden olusturulmustur. Caligmaya basla-
madan Once {iniversitenin etik kurulundan onay
alimmustir. Daha sonra, calismanin anket listesi bir
cevrimici anket sitesine girilmistir. Internet
ortaminda hamile forumu olan "http://www.kadin-
larkulubu.com" adresinde calismaya katilmaya
goniillii olan hamilelerin anketi doldurmalari isten-
mistir. Tekrarlayan cevaplar1 6nlemek icin katilim-
cilarin bilgisayarlarin IP adresleri kaydedilmistir.
Bilgilendirilmis onam formu, tiim katilimcilara
anketin sorulari baglamadan 6nce sunulmustur.

Istatiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 21 programi
kullanilarak ytritiilmistiir. Tim ana degiskenler
icin degiskenlerin ortalamasi ve sikligi hesaplan-
mugtir. Hamilelik Saglik Durum Listesi'nin yap1
gecerligi ve gilivenirlik analizleri bir tez calismasinin
(Yildirimli 2015) parcast olarak yapilmistir ve 7
maddesi olan bu 6lcek, Tiirk hamilelerde uygulama
icin gecerli ve giivenilir bulunmustur.

BULGULAR

Calismanin degiskenleri arasindaki iligkilerin
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Tablo 4. Saglik Durumu, Baglanma ve Evlilik Uyumu ile ilgili Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 7
1 1 B1*** B8*** B8*E* 17 28% %% A1
2 1 P 39%%x  _ggEex  ggex 13
3 1 25%%% 02 ,09 A7*
4 1 -,03 04 -,09
5 1 -19%* -,33%%*
6 1 23%%
7

*p<.05, ¥¥p<.01, ***p<.001

giiclinii ve yoniinii belirleme amaci ile korelasyon
analizlerine bakilmistir Bazi 6nemli demografik
degiskenler kontrol edildikten sonra, hamilelik
boyunca yetigkin baglanma stillerinin ve evlilik uyu-
munun saglikli yasam bi¢imi davraniglar ve saglik
durumunu ne O6lciide yordadigini goérmek igin
regresyon analizinden faydalanilmistir. Ayrica,
calismanin ana degiskenlerinin demografik bir bilgi
olan hamilelerin calisma durumuna gore degisip
degismedigini 6grenmek icin bagimsiz iki Ornek t-
testine bakilmistir.Caligmanin ana degiskenleri
caligmaya katilan hamile kadinlarin ¢alisma duru-
muna gore karsilastirildiginda kagingan baglanma
ve evlilik uyumu skorlar1 icin anlamli farklilik
oldugu saptanmustir. Calisan hamileler daha diigitk
kacingan baglanma skoruna ve daha yiiksek evlilik
uyumu seviyelerine sahiptir (Tablo 2).

Saglik davranisi, baglanma ve evlilik uyumu ile ilgili
korelasyon analizi sonuclar1 Tablo 3'de,saglik duru-
mu, baglanma ve evlilik uyumu ile ilgili korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 4'de gosterilmektedir.
Calismanin ana hipotezlerini degerlendirmeden
once, bagimli degiskenlerin kontrol degiskenleri
olan; egitim, yas ve ¢alisma durumu ve bagimsiz
degiskenler; baglanma stilleri ve evlilik uyumu,
arasindaki korelasyon degerlerinin anlamli olup
olmadigia bakilmistir. Baron ve Kenny'ye gore,
regresyon analizine bakilmadan Once yapilmasi
gereken; eger kontrol degiskenleri ve bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler ile korelasyonu
anlaml ise yani korelasyon katsayisi en az .25 ise
kontrol degiskenler de regresyon analizine dahil
edilir (Baron ve Kenny 1986). Fakat, bu korelasyon
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degerlerinin higbiri .25'in iizerinde ¢ikmamustir, bu
yiizden bu demografik degiskenler sonraki anali-
zler i¢in kontrol edilmemislerdir.

Birinci hipotezimiz olan "evlilik uyumu ve giivenli
baglanma birlikte hamilelikte saglik davranislarin-
daki degisikligi anlamli sekilde yordayacaktir" 1 test
etmek icin korelasyon analizi sonuclarima gore
uygun regresyon analizi yiritilmistir. Saghkl
Yagam Bigimi Davranislar Olgegi-II'nin (SYBDO-
IT) alt oOlcekleri olan; kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi ve ruhsal gelisim alt 6lcekleri ve SYBDO-
II'nin toplam skoru; kaygili baglanma, kagingan
baglanma ve evlilik uyumu ile iligkili bulunmustur.
SYBDO-II'nin beslenme alt 6lgegi sadece kagingan
baglanma ve evlilik uyumu ile iligkili bulunmustur.
Saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt dlcekleri
hicbiri ile iliskili degildir. Bu sonuclara gore, kaygili
baglanma, kagingan baglanma ve evlilik uyumu,
hiyerarsik dogrusal regresyon analizinde kisiler-
arasi iligkiler, stres yOnetimi, ruhsal gelisim, ve
SYBDO-II toplam skorunun yordayicilari olarak
hesaplanmistir. Kacingan baglanma ve evlilik uyu-
munun, beslenme alt Olgeginin yordayicist olup
olmadigina yine hiyerarsik dogrusal regresyon
analizi kullanilarak bakilmistir. Saglik sorumlulugu
ve fiziksel aktivite alt 6lgekleri igin regresyon anal-
izine bakilmamustir, ¢linkdi bunlar daha 6nce hesa-
plandig1 tizere kaygili baglanma, kacingan baglan-
ma ve evlilik uyumu degiskenlerinin higbiri ile iligk-
ili degildir. Tablo 5'te 5 ayr1 regresyon analizinin
Ozeti sunulmustur.

Calismanin ikinci hipotezi olan "evlilik uyumu ve

Klinik Psikiyatri 2015;18:39-48
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Tablo 5. Her bir Bagimh Degiskenin Hipotez 1 ile ilgili Regresyon Analizlerinin Yordayicilari

Yordayicilar
Bagimh Degiskenler Kaygili Baglanma Kagingan Baglanma Evlilik Uyumu
Toplam SYBDO-II* X X X
Kisilerarasi iligkiler* X X X
Stres Yonetimi* X X X
Ruhsal Gelisim* X X X
Beslenme* -KE X X

Saghk Sorumlulugu***

Fiziksel Aktivite***

* Bu bagimh degiskenler i¢in regresyon analizleri yapilmistir.

** Bosluklar yordayici olmadigini gosterir.

*** Anlaml olacak sekilde iliskili olmadiklarindan bu yordayicilarin higbiri igin regresyon analizi yapilmamistir.

giivenli baglanma birlikte hamilelikteki saglik duru-
mundaki degisikligi anlaml sekilde yordayacaktir"
hipotezini test etmek icin regresyon analizine
bagvurulmustur. Regresyon analizinden 6nce yine
korelasyon analizlerine bakilmig ve bunlarin
sonuclarina gore uygun regresyon analizleri hesa-
planmistir. Saglik durumu toplam skoru ve duy-
gusal belirtiler, kaygili baglanma ve evlilik uyumu
ile pozitif yonde anlamli olarak iligkili bulunmusg-
tur. Birinci trimestersikayetleri sadece kagingan
baglanma ile pozitif yonde iligkilidir. Son
trimestersikayetleri hicbiri ile anlaml sekilde iligk-
ili degildir. Bu yiizden kaygili baglanma ve evlilik
uyumu, toplam saglik skoru ve duygusal belirtilerin
yordayicisi olarak hesaplanmistir. Kacingan baglan-
ma ise birinci trimester sikayetlerinin yordayicisi
olarak hesaplanmistir. Son trimester sikayetleri igin
regresyon analizi hesaplanamamistir ¢iinkii bu
degisken kaygili baglanma, kagingan baglanma ve
evlilik uyumu degiskenlerinin higbiri ile iligkili
degildir. 3 ayr1 regresyon analizinin 6zeti Tablo 6'da
sunulmustur.

TARTISMA

Burman ve Margolin'in (1992) modelinde, evlilik
faktorleri stres ve destek, bilis, duygu, saglik
davranisi, bas etme becerileri, fizyolojik sorunlar ve
en sonunda saglik durumu ile iligkilidir. Stres ve
destek diger degiskenler iizerinde etkisi olan ana
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faktorler olarak gosterilmistir. Bu calismanin
sonuglarina bakildiginda, toplam saglik davranist
skoru arttikca, evlilik uyumu skorunun da artmakta
fakat giivensiz baglanma skorunun azalmakta
oldugu gozlemlenmektedir. Kaygili ve kagingan
baglanma stillerinin her ikisi de evlilik uyumu ile
negatif yonde iligkili bulunmustur. Bu bulgu,
Burman ve Margolin (1992)'in evlilik degiskenleri
ve saglik durumu arasindaki iligkiyi gosteren
kuramsal modeli ile tutarlidir.. Diger bir ¢aligmada,
yitksek evlilik uyumuna sahip kisiler disiik evlilik
uyumuna sahip kisilerden daha diisiik stres seviye-
sine ve daha fazla bas etme stratejilerine sahip
oldugu ve daha sik bu bas etme stratejilerini kul-
landigr gorilmistiir (McLaughlin ve ark. 1988).
Bagka bir calismada da, kadmnlarin yiiksek evlilik
uyumuna sahipken stresle daha etkili bag edebildigi
saptanmistir (Akdeniz Babaoglu 2012). Literatiirde
goriildiigi gibi, strese karsi etkili bag etme strateji-
lerini kullanma ve stresi iyi yonetme evlilik uyumu
ile oldukea iligkilidir. Bu ¢alisma da bu bulgularn
desteklemektedir.

Bu calismanin bir bulgusuna gore, hamile kadin-
larin saglik sikayetleri artarken evlilik uyumu azal-
makta; kaygili baglanma skoru artmaktadir. Fakat
hamile kadinlarin saglik sikayetleri ile kagingan
baglanma arasindaanlamli bir iliskisi saptan-
mamistir. Duygusal belirtiler kaygili baglanma ile,
birinci trimester sikayetleri ise kagingan baglanma
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Tablo 6. Her bir Bagimh Degiskenin Hipotez 2 ile ilgili Regresyon Analizlerinin Yordayicilar

Yordayicilar
Bagimh Degiskenler Kaygili Baglanma Kagingan Baglanma Evlilik Uyumu
Toplam HSDL* X —-¥E X
Duygusal Belirtiler* X X

Birinci Trimester Belirtileri*

Sonuncu Trimester Belirtileri***

* Bu bagimh degiskenler i¢in regresyon analizleri yapilmistir.

** Bosluklar yordayici olmadigini gosterir.

*** Anlaml olacak sekilde iliskili olmadiklarindan bu yordayicilarin higbiri igin regresyon analizi yapilmamistir.

ile iligkilidir. Bu bulgular suna isaret ediyor olabilir.
Duygusal problemleri olan kadinlarin kaygi ile ilgili
sorunlarinin olmasi beklenen bir durumdur; yine
evlilik uyumu diisiik ve kaygili baglananlarin saglik
sikayetleri artiyor, artmig olarak algilaniyor ola-
bilir.

Calismanin birinci hipotezini test etmek igin olug-
turulan hiyerarsik dogrusal regresyon analizine
gore, hem kaygili hem de kacingan baglanma
hamilelikte saglik davranigindaki degisikligi yor-
damistir. Fakat yine calismanin bulgularina gore,
evlilik uyumu hamilelikte saglik davranisini yor-
damamaktadir. Bu durum Pietromonaco ve ark.
(2013)'nin calismast ile uyumludur, ¢iinkii onlarin
baglanma ile ilgili modeline gore, ciftlerin baglan-
ma stilleri sirasiyla iligkileriyle ilgili davranislarini,
duygu durumunu, saglik davranisini ve sonunda
saglik ve hastalik durumlarini etkileyebilmektedir.
Yani, Ozellikle giivensiz baglanma stilleri -evlilik
uyumu olmaksizin- hamilelikte saglik davraniginin
yordayicilaridir. Diger bir calismada, giivenli
baglanmaya sahip olanlarin daha iyi saglik
davraniglar1 gosterdikleri saptanmig, fakat daha
glivensiz baglanmaya sahip bireylerin  kendi
aralarinda bu anlamdadnemli bir farkin olmadig:
gorillmiistir (Huntsinger ve Lueken 2004). Bu
sonuglar bu makaleye konu olan arastirmanin bul-
gular1 ile uyumludur, ciinkii arastirmamizda da
kaygili ve kagingan baglanma skorlarindan yiiksek
almug katilimeilarin, saglik davranigt skorunun diger
katihimcilara oranla diisiik oldugu saptanmaigtir.

Calismanin ikinci hipotezini test etmek igin, hiyer-
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arsik regresyon analizine bagvurulmus, buna gore
sadece kaygili baglanma hamilelikte saglik duru-
mundaki degisikligi yordamistir. Kaygili baglanma
ve evlilik uyumu ise birlikte duygusal belirtileri yor-
damaktadir. Kacingan baglanma ise sadece birinci
trimester belirtilerini yordamigtir. Bu galigmanin
sonucuna gore evlilik uyumu toplam saghk duru-
munu yordamamasina ragmen, baska bir calismaya
gore diistik evlilik uyumu saglik durumu igin risk
faktorii olarak goOrilmistir (Whisman ve
Uebelacker 2012). Kiecolt-Glaser ve Newton
(2001)'un calismasima gore ise, evlilik isleyisi saglik
problemleri iizerinde direkt ve direkt olmayan etk-
ilere sahiptir. Direkt olmayan etkiler depresyon ve
saglik davranisi iizerindedir, direkt etkiler ise
kardiyovaskiiler, endokrin, bagisiklik, sinir sistemi,
ve diger fizyolojik mekanizmalar tizerindedir.
Trillingsgaard ve ark. (2011) ¢alismalarinda, kaygili
baglanmanin, kagingan baglanmaya kiyasla daha
fazla hamilelikle ilgili endiselerle iligkili oldugunu
bulunmustur. Bu bulgu simdiki ¢alisma ile uyum-
ludur; hamilelerin duygusal problemleri kacingan
baglanmadansa kaygili baglanma ile daha cok iligk-
ilidir.

Calismanin katilimeilart olan hamile kadinlardaki
kacingan baglanma skoru, bulanti ve koku has-
sasiyeti gibi birinci trimester belirtilerini yordamak-
tadir. Bunun nedeni, giivensiz baglanma stillerinin
hamilelikte sik goriilen fiziksel sorunlara iliskili
olmasi olabilir. Literatiirde kagingan baglanma ve
birinci trimester arasindaki iligkiyi gOsteren bir
caligmaya rastlanmamustir fakat bir calismada eger
kadin kagingan ise hamilelik siirecinde anne olmay1
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Hamilelikte Saglik Durumunun ve Saglik
Davraniginin Yordayicilari Olarak Evlilik Uyumu ve Baglanma

daha az istedigi belirtilmistir (Rholes ve ark. 2006).
Kacingan baglanma stiline sahip kadinin hamilelige
bakis agis1 giivenli baglanmig kadindan daha olum-
suz olabilmekte ve bu durum birinci trimester
sikayetlerinde artmaya veya abartmaya neden ola-
bilmektedir. Desrosier ve ark. (2014)'nin galismasi
bu fikre katk: saglayabilecek niteliktedir. Ciinkii bu
caligmada kaygili ve kacingan baglanmis hamile
kadmnlarin duygu durumu ile ilgili problemlerde
artig oldugu gosterilmistir. Eger hamile kadin duy-
gusal problemlere sahipse, bulanti ve kusma gibi ilk
trimestersikayetleri daha fazla goriilmektedir.
Daha once de belirtildigi gibi, hamile kadinlari
baglanma stilleri, duygu durumu, fiziksel ve duy-
gusal saglik durumu hamilelik siirecinde birbir-
leriyle oldukca iligkilidir.

Simdiki  calismada,  hamilelikteki  saglik
davranislarin kaygili ve kagingan baglanma stilleri
ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Buna
gore, daha giivenli yetiskin baglanma stiline sahip
hamileler, daha c¢ok saglik davranmigi gostermekte-
dir. Bu sonuclar 1181inda, hamilelere beslenme, egz-
ersiz ve stres yonetimi gibi alanlardaki saglik
davranislar ile ilgili rehberlik edilmesi ciftler icin
de 6nemli olabilir. Yine bu ¢alismanin bulgularina
gore, hamilelikteki saglik durumu kaygili baglanma
ile iligkilidir.Buradan hareketle, ozellikle saglik
profesyonelleri hamilelerin saglik problemlerini
degerlendirirken, onlarin evlilik isleyisi ve baglan-
ma durumlarini g6z 6niinde bulundurmalar1 sorun-

larin nedenini arastirirken Onemli olabilecektir.
Ornegin, Kugu ve Akyiiz (2001)'in de galismalarin-
da belirttigi iizere, gebelikteki ciddi bulanti ve
kusma psikolojik ve evlilikle ilgili catismalarla ilgili
olabilmektedir. Saglik profesyonellerinin egiti-
minde hamilelerin saghgimi degerlendirirken aile
ve evlilik igleyisi ile ilgili durumlara kars: hassasiyet
fayda saglayabilecek dneme sahiptir.

Calismanin bazt kisithiliklara sahip oldugu
sOylenebilir.  Calisma  internet iizerinden
yiritildigi icin ilk kisithlik calismanin uygulan-
mast ile ilgili olabilir. Orneklem sadece internet ve
cevrimici hamilelik forumu kullanan hamilelerden
olugmaktadir. Bu yiizden internet kullanmayan
hamileler hakkinda bilgi sahibi olunamamistir.
Ayrica, hamilelerin saghik durumu deger-
lendirilirken kronik hastaliklara veya gecmis
ameliyatlara sahip olup olmadiklar1 sorulmamistir.

Gelecek calismalarda hamilelerin egleri de galig-
maya onlarin da baglanma durumu ve evlilik
uyumu seviyelerini 6lgmek acisindan dahil
edilebilir. Bu ayn1 zamanda ciftlerin skorlarin ve bu
skorlarin uyumunun karsilagtirilmas1 agisinda
onemli olabilir. Arastirmalarda evlilik isleyisi ile
ilgili olan, evlilik doyumu, es destegi gibi diger
degiskenler de kullanilabilir.
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