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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-II and Healthy Lifestyle Behavior Scale-II.
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.

ÖZET

Giriþ ve Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, eðitim, yaþ, çalýþma
durumu ve gelir seviyesi gibi demografik deðiþkenler
kontrol edildikten sonra, hamilelik boyunca yetiþkin
baðlanma stillerinin ve evlilik uyumunun saðlýklý yaþam
biçimi davranýþlarý ve saðlýk durumunu ne ölçüde yor-
dadýðýný araþtýrmaktýr. Yöntem ve Gereçler: Çalýþmanýn
örneklemi, internet ortamýndaki bir hamile forumunu
kullanan 195 hamileden oluþmaktadýr. Katýlýmcýlardan
çevrimiçi ortamda sunulan liste þeklindeki çalýþmanýn
anketini doldurmalarý istenmiþtir. Çalýþmanýn anketi;
demografik bilgi formu, Hamilelik Saðlýk Durum Listesi,
Evlilik Uyum Ölçeði, Yakýn Ýliþkilerde Yaþantýlar Envanteri-
II ve Saðlýklý Yaþam Biçimi Davranýþlarý Ölçeði-II'den oluþ-
maktadýr. Bulgular:Çalýþmanýn hiyerarþik doðrusal
regresyon analizi bulgularýna göre kaygýlý ve kaçýngan
baðlanma stilleri hamilelik boyunca saðlýk davranýþýndaki
deðiþikliði anlamlý þekilde yordamaktadýr. Yapýlan ikinci
hiyerarþik regresyon analizi, sadece kaygýlý baðlanma
stilinin hamile kadýnlarýn saðlýk durumundaki deðiþikliði
yordamakta olduðunu göstermektedir. Ayrýca, t-test
analizine göre çalýþan hamileler, ev hanýmý hamilelere
oranla daha düþük kaçýngan baðlanma skoruna ve daha
yüksek evlilik uyumuna sahiptir. Tartýþma ve Sonuç: Çalýþ-
manýn sonuçlarýna göre, saðlýk davranýþý hamilelik
sürecinde baðlanma stilleri ile anlamlý düzeyde iliþkilidir.
Hamile kadýnlarýn saðlýk durumu ise baðlanma stilleri ve
evlilik uyumu ile iliþkilidir. Çalýþmanýn sonuçlarý liter-
atürdeki benzer bulgular ile birlikte tartýþýlacaktýr. 

Anahtar Sözcükler: Evlilik uyumu, yetiþkin baðlanmasý,
saðlýk, saðlýk davranýþý, hamilelik.
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GÝRÝÞ

Hamilelik bireysel farklýlýklar olmasýna raðmen
birçok çift için zorlu bir süreç olabilmektedir.
Hamileliðin fiziksel ve ruhsal açýdan zorlayýcý ola-
bilen doðasýndan dolayý, bu evre bazý evliliklerde ek
bir stres oluþturabilmektedir. Bu süreç geçici
olmasýna raðmen, doðum sonrasý döneme kýyasla
hamilelerin daha fazla kaygý yaþadýðý bir dönemdir
(Kaplan ve ark. 2007). Doðum sayýsýnýn fazlalýðý,
çiftlerin iliþkilerindeki sorunlar, kronik
hastalýk,hamileninçalýþmýyor olmasý gibi faktörler
bu dönemde bebek bekleyen kadýnlarýn kaygýlarýný
artýrabilmektedir (Daþtan ve ark. 2015).

Hamilelerin bu özel süreçte karþýlaþabilecekleri
birçok stres kaynaklarý vardýr. Hamilelerin evlilik
uyumlarýnýn yüksek olmasý onlarýn bu süreci daha
kolay ve pozitif geçirmelerine yardýmcý olabilecek-
tir. Brown'un çalýþmasýna göre, bebek bekleyen
çiftler eðer evlilikleri ile ilgili sorun yaþýyorlarsa, eþ
desteðinden daha az tatmin olmakta, daha çok stres
yaþamakta, daha düþük genel saðlýk puanýna sahip
olmakta ve daha çok somatik ve psikolojik
þikayetlerden yakýnmaktadýrlar (Brown 1994).
Üstelik hamileler bu süreç boyunca yüksek düzeyde
stres yaþadýklarýnda, bu durum kendi ve bebek-
lerinin saðlýðý için erken doðum tehdidi ve bebeðin
düþük aðýrlýkta doðmasý gibi riskler oluþturabilmek-
tedir (Hobel ve Culhane 2003).

Evlilik iþleyiþini etkileyen pek çok faktör vardýr.
Sýklýkla depresyon, kaygý ve iliþkiyle alakalý prob-
lemler gibi bazý ruhsal ve fiziksel durumlar evlilik
iþleyiþini etkiler. Örneðin;Whisman ve ark. (2011)
çalýþmasýna göre evlilik uyumu,bireylerin depresy-
on ve kaygý belirtilerinin her ikisini de yordamak-
tadýr.

Baðlanma ile ilgili yapýlanilk çalýþmalar, bebek ve
ona bakým veren arasýndaki baðlanmayý araþtýrmýþ
ve bebeklerde baðlanmanýn -kaygýlý, kaçýngan ve
güvenli- olmak üzere üç farklý çeþidi olduðundan
bahsedilmiþtir(Ainsworth ve ark. 1978, akt. Shaver
ve Mikulincer 2005). Yetiþkin baðlanmasý kavramý
oluþturulurken de bebeklik çaðýndaki gibi yetiþkin
baðlanmasýnýn da bu þekilde üçlü kategoriye sahip
olduðu belirtilmiþtir (Hazan ve Shaver 1987, akt.
Shaver ve Mikulincer 2005). Daha sonra, bu çalýþ-
mada kullanýlan yetiþkin baðlanma envanterininde
geliþtiricilerinden olan Brennan ve ark. (1998)'nýn

çalýþmalarýna göreaslýnda baðlanma stillerinin iki
farklý boyutta olmasýnýn daha uygun olduðu belir-
tilmiþtir. Bu nedenle, yetiþkin baðlanmasýnda,
kaçýngan baðlanma ve kaygýlý baðlanma olmak
üzere iki temel  baðlanma stili tanýmlanmaktadýr
(Mikulincer ve Shaver 2007). Yetiþkin baðlanma
stili ölçülürken de temelde bu iki baðlanma stiline;
yani bireylerin kaygýlý ve kaçýngan baðlanma düzey-
lerine bakýlmaktadýr. Bu baðlanma stillerinin düþük
seviyelerde olmasý ise güvenli baðlanmaya iþaret
etmektedir. Pietromonaco ve ark. (2013) çalýþ-
malarýnda kaygýlý baðlanmanýn, tehlike anýnda aþýrý
hareketlilik ile kendini gösteren artan stres ve diðer
insanlar tarafýndan yakýnlýk ve onay arayýþýnda
olma ile karakterize olan bir baðlanma stili
olduðunu belirtmiþlerdir. Kaçýngan baðlanma ise
tehlike anýnda hareketsizlik, azalmýþ stres seviyesi,
dikkati tehlikeden uzaklaþtýrma ve fazlasýyla
kendine güvenme ile görülen bir baðlanma örün-
tüsüdür(Pietromonaco ve ark. 2013). Bu iki baðlan-
ma stilinin her ikisinden de düþük seviyelerde
puana sahip olan yetiþkinler eþlerine güvenli þek-
ilde baðlanmýþ olarak kabul edilirler.

Baðlanma stilleri yetiþkinlerin ruhsal ve fiziksel
saðlýðý için önemli etkilere sahiptir (Hunter ve
Maunder 2001). McWilliams ve Bailey (2010) çalýþ-
malarýnda kaygýlý baðlanma skorunun felç, kalp
krizi, ve yüksek kan basýncý gibi bazý kardiy-
ovasküler sistem rahatsýzlýklarý ile pozitif yönde
iliþkili olduðunu saptamýþtýr. Ayný çalýþmada,
güvenli baðlanma skorunun saðlýk problemleri ile
iliþkisi saptanmamýþtýr. Bu çalýþma, daha önce de
belirtildiði gibi, hamilelik boyunca yetiþkin baðlan-
ma stillerinin ve evlilik uyumunun saðlýklý yaþam
biçimi davranýþlarý ve saðlýk durumunu ne ölçüde
yordadýðýný araþtýrmaktadýr. Sunulan literatüre de
baðlý olarak, takip eden hipotezler oluþturulmuþtur.
Eðitim, yaþ, çalýþma durumu, ve gelir seviyesinin
etkileri kontrol edildikten sonra;

Hipotez 1:  Evlilik uyumu ve güvenli baðlanma bir-
likte hamilelik sürecinde saðlýk davranýþýndaki
deðiþikliði anlamlý þekilde yordayacaktýr.

Hipotez 2: Evlilik uyumu ve güvenli baðlanma bir-
likte hamilelik sürecinde saðlýk durumundaki
deðiþikliði anlamlý þekilde yordayacaktýr. 
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Tablo 1. Örneklemin SosyodemografikÖzellikleri  (N=195)

N=195 n %

Eðitim

Ýlkokul 1 0.05

Ortaokul 5 2.6

Lise 24 12.3

ön lisans 19 9.7

Lisans 115 59

yüksek lisans ve üzeri 31 5.9

Çalýþma durumu

Evet 130 66.7

Hayýr 65 33.3

Hamile kalmayý isteme durumu

Ýsteyerek 172 82.2

Ýstemeyerek 5 2.6

Kararsýz 16 8.2

Çocuk sayýsý

1 158 81.0

2 27 13.8

3 6 3.1

4 ve üzeri 2 1.0

Evlilik tipi görücü usulü 17 8.7

kendileri tanýþarak 151 77.4

arkadaþ vasýtasý ile 25 12.8

Diðer 1 .5

Gelir seviyesi

Düþük 2 1.0

Orta 149 76.4

Yüksek 42 21.5

Sigara ve alkol kullanýmý

Sigara 15 7.7

Alkol 3 1.5

sigara ve alkol 2 1.0

Hiçbiri 174 89.2
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VERÝ TOPLAMA ARAÇLARIVE YÖNTEM

I- Örneklem

Bu çalýþmanýn örneklem grubu/örneklemi, çalýþ-
manýn sorularýný internet üzerinden çevrimiçi bir
hamile forumu aracýlýðý ile cevaplayan 195 hamile
kadýndan oluþmaktadýr. 

Katýlýmcýlarýn yaþ ortalamasý 28.69 (SS±3.82)
bulunmuþ, yaþlarý 19'dan 40'a kadar deðiþiklik
göstermektedir. Katýlýmcýlar 3 haftalýk ve 40 haf-
talýk hamilelik sürecinin arasýndaki hamilelerden
oluþmaktadýr. Tablo 1 örneklemin sosyode-
mografiközelliklerini göstermektedir.

II-Veri Toplama Araçlarý

Katýlýmcýlara demografik form, Evlilik Uyum
Ölçeði, Yakýn Ýliþkilerde Yaþantýlar Envanteri-II,

Saðlýklý Yaþam Biçimi Davranýþlarý Ölçeði-II ve
araþtýrmacý tarafýndan hazýrlanmýþ hamilelerin
fiziksel þikayetleri ve saðlýk durumunu inceleyen
Hamilelik Saðlýk Durum Listesi'nden oluþan bir
anket formu verilmiþtir. Yaþ, eðitim seviyesi, eþ yaþý,
bebek sahibi olmak için isteklilik, çocuk sayýsý,
evlilik süresi, evlilik tipi, çalýþma durumu, sigara ve
alkol kullanýmý ve gelir seviyesini içeren
demografik bilgiler ayný çevrimiçi ankette
edinilmiþtir.

Evlilik Uyum Ölçeði (EUÖ): Locke ve Wallace
(1959) tarafýndan geliþtirilmiþtir. Evli çiftlerin
uyum seviyesini ölçmektedir ve uyumluluk-uyum-
suzluk ve iliþki stili gibi iki faktöre sahiptir. Evlilik
Uyum Ölçeði'nin 15 maddeli Türkçe
versiyonuTutarel-Kýþlak (1999) tarafýndanhazýrlan-
mýþtýr.

Yakýn Ýliþkilerde Yaþantýlar Envanteri-II (YÝYE-

Tablo 2. Hamilelerin çalýþma durumuna göre ana deðiþkenler arasýndaki baðýmsýz iki örneklem t-testi

Çalýþmayan kadýnlar Çalýþan kadýnlar

n ortalama ss n ortalama ss t-test

SYBDÖ-II

Kiþilerarasý iliþkiler 65§ 27,75 3,62 130 27,53 4,39 ,34

Beslenme 65 23,06 4,63 130 24,03 3,93 -1,52

Saðlýk sorumluluðu 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 yönetimi 65 19,89 4,40 130 19,94 3,99 -,08

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

Toplam saðlýk davranýþý 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 saðlýk durumu 65 20,33 6,25 126 19,58 5,35 ,86

YÝYE-II

Kaygýlý baðlanma 65 2,98 ,89 130 3,06 ,89 -,61

Kaçýngan baðlanma 65 2,91 ,98 130 2,59 ,89 2,30*

EUÖ

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

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, §df=63



II): Otuz altý maddeli versiyonu, ilk versiyon olan
YÝYE'den yola çýkýlarak oluþturulmuþtur ve
yetiþkinlerin kaygýlý baðlanma ve kaçýngan baðlan-
ma örüntülerini ölçmektedir (Brennan ve ark.
1998, Fraley ve ark. 2000). Türkçe versiyonun
geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý Selçuk ve ark.
(2005) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Saðlýklý Yaþam Biçimi Davranýþlarý Ölçeði-II
(SYBDÖ-II): Bu ölçeðin 52 maddeli versiyonu, ilk
versiyon olan SYBDÖ'den geliþtirilmiþtir. SYBDÖ-
II saðlýk davranýþlarýný, alt ölçekleri olan saðlýk
sorumluluðu, fiziksel aktivite, beslenme, ruhsal
geliþim, kiþilerarasý iliþkiler ve stres yönetimi ile
incelemektedir (Walker ve ark. 1987, Walker ve
ark. 1996). SYBDÖ-II'nin Türkçe versiyonu uyarla-
masý  Bahar ve ark. (2008) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Hamilelik Saðlýk Durum Listesi (HSDL):  Hamile
kadýnlar hamilelik sürecinde bazý saðlýk problem-
leri yaþayabilmektedir. Sunal ve Demiryay (2009)
hamile kadýnlarýn fiziksel ve duygusal þikayetlerini
deðerlendir ve çalýþmalarýnda, hamilelik boyunca
en sýk görülen saðlýk þikayetlerini saptamýþlardýr.
Þimdiki çalýþmada kullanýlan Hamilelik Saðlýk
Durum Listesi (HSDL) Sunal ve Demiryay
(2009)'ýn çalýþmasýndaki bulgulara göre oluþturul-
muþtur. Hamile kadýnlarýn fiziksel ve duygusal
þikayetleri araþtýrmacý tarafýndan hazýrlanan bir
liste aracýlýðý ile deðerlendirilmiþtir. Beþli Likert
ölçeði kullanýlarak her bir belirtinin þiddeti

ölçülmüþtür.

III-Ýþlem/Uygulama

Bu çalýþma, bir yüksek lisans tez çalýþmasýnýn bir
bölümünden oluþturulmuþtur. Çalýþmaya baþla-
madan önce üniversitenin etik kurulundan onay
alýnmýþtýr. Daha sonra, çalýþmanýn anket listesi bir
çevrimiçi anket sitesine girilmiþtir. Ýnternet
ortamýnda hamile forumu olan "http://www.kadin-
larkulubu.com" adresinde çalýþmaya katýlmaya
gönüllü olan hamilelerin anketi doldurmalarý isten-
miþtir. Tekrarlayan cevaplarý önlemek için katýlým-
cýlarýn bilgisayarlarýn IP adresleri kaydedilmiþtir.
Bilgilendirilmiþ onam formu, tüm katýlýmcýlara
anketin sorularý baþlamadan önce sunulmuþtur.

Ýstatiksel Deðerlendirme

Çalýþmanýn istatistiksel analizleri SPSS 21 programý
kullanýlarak yürütülmüþtür. Tüm ana deðiþkenler
için deðiþkenlerin ortalamasý ve sýklýðý hesaplan-
mýþtýr. Hamilelik Saðlýk Durum Listesi'nin yapý
geçerliði ve güvenirlik analizleri bir tez çalýþmasýnýn
(Yýldýrýmlý 2015) parçasý olarak yapýlmýþtýr ve 7
maddesi olan bu ölçek, Türk hamilelerde uygulama
için geçerli ve güvenilir bulunmuþtur.

BULGULAR

Çalýþmanýn deðiþkenleri arasýndaki iliþkilerin
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Tablo 3. Saðlýk Davranýþý, Baðlanma ve Evlilik Uyumu ile ilgili Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 ,33*** ,46*** ,30*** ,46*** ,64*** ,71**** -,19*** -,28*** ,14*

2 1 ,47*** ,44*** ,51*** ,40*** ,70*** -,13 -,17* ,24**

3 1 ,40*** ,43*** ,50*** ,74*** ,01 -,11 ,05

4 1 ,50*** ,43*** ,70*** -,11 -,04 ,06

5 1 ,61*** ,78*** -,17* -,23*** ,19**

6 1 ,79*** -,20** -,22** ,24**

7 1 -,17* -,23** ,20**

8 1 ,23** -,19**

9 1 -,33***

10 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001



gücünü ve yönünü belirleme amacý ile korelasyon
analizlerine bakýlmýþtýr Bazý önemli demografik
deðiþkenler kontrol edildikten sonra, hamilelik
boyunca yetiþkin baðlanma stillerinin ve evlilik uyu-
munun saðlýklý yaþam biçimi davranýþlarý ve saðlýk
durumunu ne ölçüde yordadýðýný görmek için
regresyon analizinden faydalanýlmýþtýr. Ayrýca,
çalýþmanýn ana deðiþkenlerinin demografik bir bilgi
olan hamilelerin çalýþma durumuna göre deðiþip
deðiþmediðini öðrenmek için baðýmsýz iki örnek t-
testine bakýlmýþtýr.Çalýþmanýn ana deðiþkenleri
çalýþmaya katýlan hamile kadýnlarýn çalýþma duru-
muna göre karþýlaþtýrýldýðýnda kaçýngan baðlanma
ve evlilik uyumu skorlarý için anlamlý farklýlýk
olduðu saptanmýþtýr. Çalýþan hamileler daha düþük
kaçýngan baðlanma skoruna ve daha yüksek evlilik
uyumu seviyelerine sahiptir (Tablo 2).

Saðlýk davranýþý, baðlanma ve evlilik uyumu ile ilgili
korelasyon analizi sonuçlarý Tablo 3'de,saðlýk duru-
mu, baðlanma ve evlilik uyumu ile ilgili korelasyon
analizi sonuçlarý  Tablo 4'de gösterilmektedir.
Çalýþmanýn ana hipotezlerini deðerlendirmeden
önce, baðýmlý deðiþkenlerin kontrol deðiþkenleri
olan; eðitim, yaþ ve çalýþma durumu ve baðýmsýz
deðiþkenler; baðlanma stilleri ve evlilik uyumu,
arasýndaki korelasyon deðerlerinin anlamlý olup
olmadýðýna bakýlmýþtýr. Baron ve Kenny'ye göre,
regresyon analizine bakýlmadan önce yapýlmasý
gereken; eðer kontrol deðiþkenleri ve baðýmsýz
deðiþkenlerin baðýmlý deðiþkenler ile korelasyonu
anlamlý ise yani korelasyon katsayýsý en az .25 ise
kontrol deðiþkenler de regresyon analizine dahil
edilir (Baron ve Kenny 1986). Fakat, bu korelasyon

deðerlerinin hiçbiri .25'in üzerinde çýkmamýþtýr, bu
yüzden bu demografik deðiþkenler sonraki anali-
zler için kontrol edilmemiþlerdir.

Birinci hipotezimiz olan "evlilik uyumu ve güvenli
baðlanma birlikte hamilelikte saðlýk davranýþlarýn-
daki deðiþikliði anlamlý þekilde yordayacaktýr" ý test
etmek için korelasyon analizi sonuçlarýna göre
uygun regresyon analizi yürütülmüþtür. Saðlýklý
Yaþam Biçimi Davranýþlarý Ölçeði-II'nin (SYBDÖ-
II) alt ölçekleri olan; kiþilerarasý iliþkiler, stres
yönetimi ve ruhsal geliþim alt ölçekleri ve SYBDÖ-
II'nin toplam skoru; kaygýlý baðlanma, kaçýngan
baðlanma ve evlilik uyumu ile iliþkili bulunmuþtur.
SYBDÖ-II'nin beslenme alt ölçeði sadece kaçýngan
baðlanma ve evlilik uyumu ile iliþkili bulunmuþtur.
Saðlýk sorumluluðu ve fiziksel aktivite alt ölçekleri
hiçbiri ile iliþkili deðildir. Bu sonuçlara göre, kaygýlý
baðlanma, kaçýngan baðlanma ve evlilik uyumu,
hiyerarþik doðrusal regresyon analizinde kiþiler-
arasý iliþkiler, stres yönetimi, ruhsal geliþim, ve
SYBDÖ-II toplam skorunun yordayýcýlarý olarak
hesaplanmýþtýr. Kaçýngan baðlanma ve evlilik uyu-
munun, beslenme alt ölçeðinin yordayýcýsý olup
olmadýðýna yine hiyerarþik doðrusal regresyon
analizi kullanýlarak bakýlmýþtýr. Saðlýk sorumluluðu
ve fiziksel aktivite alt ölçekleri için regresyon anal-
izine bakýlmamýþtýr, çünkü bunlar daha önce hesa-
plandýðý üzere kaygýlý baðlanma, kaçýngan baðlan-
ma ve evlilik uyumu deðiþkenlerinin hiçbiri ile iliþk-
ili deðildir. Tablo 5'te 5 ayrý regresyon analizinin
özeti sunulmuþtur.

Çalýþmanýn ikinci hipotezi olan "evlilik uyumu ve
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Tablo 4. Saðlýk Durumu, Baðlanma ve Evlilik Uyumu ile ilgili Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 7

1 1 ,81*** ,68*** ,68*** -,17* ,28*** ,11

2 1 ,26*** ,39*** -,25*** ,38*** ,13

3 1 ,25*** -,02 ,09 ,17*

4 1 -,03 ,04 -,09

5 1 -,19** -,33***

6 1 ,23**

7 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001



güvenli baðlanma birlikte hamilelikteki saðlýk duru-
mundaki deðiþikliði anlamlý þekilde yordayacaktýr"
hipotezini test etmek için regresyon analizine
baþvurulmuþtur. Regresyon analizinden önce yine
korelasyon analizlerine bakýlmýþ ve bunlarýn
sonuçlarýna göre uygun regresyon analizleri hesa-
planmýþtýr. Saðlýk durumu toplam skoru ve duy-
gusal belirtiler, kaygýlý baðlanma ve evlilik uyumu
ile pozitif yönde anlamlý olarak iliþkili bulunmuþ-
tur. Birinci trimesterþikayetleri sadece kaçýngan
baðlanma ile pozitif yönde iliþkilidir. Son
trimesterþikayetleri hiçbiri ile anlamlý þekilde iliþk-
ili deðildir. Bu yüzden kaygýlý baðlanma ve evlilik
uyumu, toplam saðlýk skoru ve duygusal belirtilerin
yordayýcýsý olarak hesaplanmýþtýr. Kaçýngan baðlan-
ma ise birinci trimester þikayetlerinin yordayýcýsý
olarak hesaplanmýþtýr. Son trimester þikayetleri için
regresyon analizi hesaplanamamýþtýr çünkü bu
deðiþken kaygýlý baðlanma, kaçýngan baðlanma ve
evlilik uyumu deðiþkenlerinin hiçbiri ile iliþkili
deðildir. 3 ayrý regresyon analizinin özeti Tablo 6'da
sunulmuþtur.

TARTIÞMA

Burman ve Margolin'in  (1992) modelinde,  evlilik
faktörleri stres ve destek, biliþ, duygu, saðlýk
davranýþý, baþ etme becerileri, fizyolojik sorunlar ve
en sonunda saðlýk durumu ile iliþkilidir. Stres ve
destek diðer deðiþkenler üzerinde etkisi olan ana

faktörler olarak gösterilmiþtir. Bu çalýþmanýn
sonuçlarýna bakýldýðýnda, toplam saðlýk davranýþý
skoru arttýkça, evlilik uyumu skorunun da artmakta
fakat güvensiz baðlanma skorunun azalmakta
olduðu gözlemlenmektedir. Kaygýlý ve kaçýngan
baðlanma stillerinin her ikisi de evlilik uyumu ile
negatif yönde iliþkili bulunmuþtur. Bu bulgu,
Burman ve Margolin (1992)'in evlilik deðiþkenleri
ve saðlýk durumu arasýndaki iliþkiyi gösteren
kuramsal modeli ile tutarlýdýr.. Diðer bir çalýþmada,
yüksek evlilik uyumuna sahip kiþiler düþük evlilik
uyumuna sahip kiþilerden daha düþük stres seviye-
sine ve daha fazla baþ etme stratejilerine sahip
olduðu ve daha sýk bu baþ etme stratejilerini kul-
landýðý görülmüþtür (McLaughlin ve ark. 1988).
Baþka bir çalýþmada da, kadýnlarýn yüksek evlilik
uyumuna sahipken stresle daha etkili baþ edebildiði
saptanmýþtýr (Akdeniz Babaoðlu 2012). Literatürde
görüldüðü gibi, strese karþý etkili baþ etme strateji-
lerini kullanma ve stresi iyi yönetme evlilik uyumu
ile oldukça iliþkilidir. Bu çalýþma da bu bulgularý
desteklemektedir. 

Bu çalýþmanýn bir bulgusuna göre, hamile kadýn-
larýn saðlýk þikayetleri artarken evlilik uyumu azal-
makta; kaygýlý baðlanma skoru artmaktadýr. Fakat
hamile kadýnlarýn saðlýk þikayetleri ile  kaçýngan
baðlanma arasýndaanlamlý bir iliþkisi saptan-
mamýþtýr. Duygusal belirtiler kaygýlý baðlanma ile,
birinci trimester þikayetleri ise kaçýngan baðlanma
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Tablo 5. Her bir Baðýmlý Deðiþkenin Hipotez 1 ile ilgili Regresyon Analizlerinin Yordayýcýlarý

Yordayýcýlar

Baðýmlý Deðiþkenler Kaygýlý Baðlanma Kaçýngan Baðlanma Evlilik  Uyumu

Toplam SYBDÖ-II* X X X

Kiþilerarasý Ýliþkiler* X X X

Stres Yönetimi* X X X

Ruhsal Geliþim* X X X

Beslenme* ---** X X

Saðlýk Sorumluluðu*** --- --- ---

Fiziksel Aktivite*** --- --- ---

* Bu baðýmlý deðiþkenler için regresyon analizleri yapýlmýþtýr.

** Boþluklar yordayýcý olmadýðýný gösterir.

*** Anlamlý olacak þekilde iliþkili olmadýklarýndan bu yordayýcýlarýn hiçbiri için regresyon analizi yapýlmamýþtýr.



ile iliþkilidir. Bu bulgular þuna iþaret ediyor olabilir.
Duygusal problemleri olan kadýnlarýn kaygý ile ilgili
sorunlarýnýn olmasý beklenen bir durumdur; yine
evlilik uyumu düþük ve kaygýlý baðlananlarýn saðlýk
þikayetleri artýyor, artmýþ olarak algýlanýyor  ola-
bilir. 

Çalýþmanýn birinci hipotezini test etmek için oluþ-
turulan hiyerarþik doðrusal regresyon analizine
göre, hem kaygýlý hem de kaçýngan baðlanma
hamilelikte saðlýk davranýþýndaki deðiþikliði yor-
damýþtýr. Fakat yine çalýþmanýn bulgularýna göre,
evlilik uyumu hamilelikte saðlýk davranýþýný yor-
damamaktadýr. Bu durum Pietromonaco ve ark.
(2013)'nýn çalýþmasý ile uyumludur, çünkü onlarýn
baðlanma ile ilgili modeline göre, çiftlerin baðlan-
ma stilleri sýrasýyla iliþkileriyle ilgili davranýþlarýný,
duygu durumunu, saðlýk davranýþýný ve sonunda
saðlýk ve hastalýk durumlarýný etkileyebilmektedir.
Yani, özellikle güvensiz baðlanma stilleri -evlilik
uyumu olmaksýzýn- hamilelikte saðlýk davranýþýnýn
yordayýcýlarýdýr. Diðer bir çalýþmada, güvenli
baðlanmaya sahip olanlarýn daha iyi saðlýk
davranýþlarý gösterdikleri saptanmýþ, fakat daha
güvensiz baðlanmaya sahip bireylerin  kendi
aralarýnda bu anlamdaönemli bir farkýn olmadýðý
görülmüþtür (Huntsinger ve Lueken 2004). Bu
sonuçlar bu makaleye konu olan araþtýrmanýn bul-
gularý ile uyumludur, çünkü araþtýrmamýzda da
kaygýlý ve kaçýngan baðlanma skorlarýndan yüksek
almýþ katýlýmcýlarýn, saðlýk davranýþý skorunun diðer
katýlýmcýlara oranla düþük olduðu saptanmýþtýr.

Çalýþmanýn ikinci hipotezini test etmek için, hiyer-

arþik regresyon analizine baþvurulmuþ, buna göre
sadece kaygýlý baðlanma hamilelikte saðlýk duru-
mundaki deðiþikliði yordamýþtýr. Kaygýlý baðlanma
ve evlilik uyumu ise birlikte duygusal belirtileri yor-
damaktadýr. Kaçýngan baðlanma ise sadece birinci
trimester belirtilerini yordamýþtýr. Bu çalýþmanýn
sonucuna göre evlilik uyumu toplam saðlýk duru-
munu yordamamasýna raðmen, baþka bir çalýþmaya
göre düþük evlilik uyumu saðlýk durumu için risk
faktörü olarak görülmüþtür (Whisman ve
Uebelacker 2012). Kiecolt-Glaser ve Newton
(2001)'un çalýþmasýna göre ise, evlilik iþleyiþi saðlýk
problemleri üzerinde direkt ve direkt olmayan etk-
ilere sahiptir. Direkt olmayan etkiler depresyon ve
saðlýk davranýþý üzerindedir, direkt etkiler ise
kardiyovasküler, endokrin, baðýþýklýk, sinir sistemi,
ve diðer fizyolojik mekanizmalar üzerindedir.
Trillingsgaard ve ark. (2011) çalýþmalarýnda, kaygýlý
baðlanmanýn, kaçýngan baðlanmaya kýyasla daha
fazla hamilelikle ilgili endiþelerle iliþkili olduðunu
bulunmuþtur. Bu bulgu þimdiki çalýþma ile uyum-
ludur;  hamilelerin duygusal problemleri kaçýngan
baðlanmadansa kaygýlý baðlanma ile daha çok iliþk-
ilidir. 

Çalýþmanýn katýlýmcýlarý olan hamile kadýnlardaki
kaçýngan baðlanma skoru, bulantý ve koku has-
sasiyeti gibi birinci trimester belirtilerini yordamak-
tadýr. Bunun nedeni, güvensiz baðlanma stillerinin
hamilelikte sýk görülen fiziksel sorunlara iliþkili
olmasý olabilir. Literatürde kaçýngan baðlanma ve
birinci trimester arasýndaki iliþkiyi gösteren bir
çalýþmaya rastlanmamýþtýr fakat bir çalýþmada eðer
kadýn kaçýngan ise hamilelik sürecinde anne olmayý
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Tablo 6. Her bir Baðýmlý Deðiþkenin Hipotez 2 ile ilgili Regresyon Analizlerinin Yordayýcýlarý

Yordayýcýlar

Baðýmlý Deðiþkenler Kaygýlý Baðlanma Kaçýngan Baðlanma Evlilik  Uyumu

Toplam HSDL* X ---** X

Duygusal Belirtiler* X --- X

Birinci Trimester Belirtileri* --- X ---

Sonuncu Trimester Belirtileri*** --- --- ---

* Bu baðýmlý deðiþkenler için regresyon analizleri yapýlmýþtýr.

** Boþluklar yordayýcý olmadýðýný gösterir.

*** Anlamlý olacak þekilde iliþkili olmadýklarýndan bu yordayýcýlarýn hiçbiri için regresyon analizi yapýlmamýþtýr.



daha az istediði belirtilmiþtir (Rholes ve ark. 2006).
Kaçýngan baðlanma stiline sahip kadýnýn hamileliðe
bakýþ açýsý güvenli baðlanmýþ kadýndan daha olum-
suz olabilmekte ve bu durum birinci trimester
þikayetlerinde artmaya veya abartmaya neden ola-
bilmektedir. Desrosier ve ark. (2014)'nýn çalýþmasý
bu fikre katký saðlayabilecek niteliktedir. Çünkü bu
çalýþmada kaygýlý ve kaçýngan baðlanmýþ hamile
kadýnlarýn duygu durumu ile ilgili problemlerde
artýþ olduðu gösterilmiþtir.  Eðer hamile kadýn duy-
gusal problemlere sahipse, bulantý ve kusma gibi ilk
trimesterþikayetleri daha fazla görülmektedir.
Daha önce de belirtildiði gibi, hamile kadýnlarý
baðlanma stilleri, duygu durumu, fiziksel ve duy-
gusal saðlýk durumu hamilelik sürecinde birbir-
leriyle oldukça iliþkilidir.

Þimdiki çalýþmada, hamilelikteki saðlýk
davranýþlarýn kaygýlý ve kaçýngan baðlanma stilleri
ile negatif yönde iliþkili olduðu saptanmýþtýr. Buna
göre, daha güvenli yetiþkin baðlanma stiline sahip
hamileler, daha çok saðlýk davranýþý göstermekte-
dir. Bu sonuçlar ýþýðýnda, hamilelere beslenme, egz-
ersiz ve stres yönetimi gibi alanlardaki saðlýk
davranýþlarý ile ilgili rehberlik edilmesi çiftler için
de önemli olabilir. Yine bu çalýþmanýn bulgularýna
göre, hamilelikteki saðlýk durumu kaygýlý baðlanma
ile iliþkilidir.Buradan hareketle, özellikle saðlýk
profesyonelleri hamilelerin saðlýk problemlerini
deðerlendirirken, onlarýn evlilik iþleyiþi ve baðlan-
ma durumlarýný göz önünde bulundurmalarý sorun-

larýn nedenini araþtýrýrken önemli olabilecektir.
Örneðin, Kuðu ve Akyüz (2001)'ün de çalýþmalarýn-
da belirttiði üzere, gebelikteki ciddi bulantý ve
kusma psikolojik ve evlilikle ilgili çatýþmalarla ilgili
olabilmektedir. Saðlýk profesyonellerinin eðiti-
minde hamilelerin saðlýðýný deðerlendirirken aile
ve evlilik iþleyiþi ile ilgili durumlara karþý hassasiyet
fayda saðlayabilecek öneme sahiptir.

Çalýþmanýn bazý kýsýtlýlýklara sahip olduðu
söylenebilir. Çalýþma internet üzerinden
yürütüldüðü için ilk kýsýtlýlýk çalýþmanýn uygulan-
masý ile ilgili olabilir. Örneklem sadece internet ve
çevrimiçi hamilelik forumu kullanan hamilelerden
oluþmaktadýr. Bu yüzden internet kullanmayan
hamileler hakkýnda bilgi sahibi olunamamýþtýr.
Ayrýca, hamilelerin saðlýk durumu deðer-
lendirilirken kronik hastalýklara veya geçmiþ
ameliyatlara sahip olup olmadýklarý sorulmamýþtýr. 

Gelecek çalýþmalarda hamilelerin eþleri de çalýþ-
maya onlarýn da baðlanma durumu ve evlilik
uyumu seviyelerini ölçmek açýsýndan dahil
edilebilir. Bu ayný zamanda çiftlerin skorlarýn ve bu
skorlarýn uyumunun karþýlaþtýrýlmasý açýsýnda
önemli olabilir. Araþtýrmalarda evlilik iþleyiþi ile
ilgili olan, evlilik doyumu, eþ desteði gibi diðer
deðiþkenler de kullanýlabilir.
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