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OZET

GEBELIK DONEMINDEKI KADINLARIN iLiSKi DOYUMU VE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ KAYGI,
YEME TUTUMU VE DAVRANISLARI ILE ILISKiSININ
INCELENMESI

Berivan GUNDUZ
Yiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Damigmani: Dr. Ogretim Uyesi F. Elif ERGUNEY OKUMUS

Haziran- 2022, 153 Sayfa

Gebelik donemi kadinlarin yasamlarinda onemli fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimler yasadig1 bir ddnemdir ve bu degisimler anne adaylarinin kaygi diizeylerinin
artmast ve yeme tutum ve davranislarinda birtakim degisiklikler olmasi agisindan
blylk bir risk faktoridiir. Dolayisiyla gebelik dénemindeki bireylerle ¢alismanin
toplum ve ruh saghgi agisindan oldukca 6nemli oldugu diistintilmektedir. Bu donemde
kayg1 diizeyi ve yeme tutum ve davraniglar ile iliskili oldugu diisiiniilen iliski doyumu
ve algilanan sosyal destek degiskenleri de goz oniinde bulunduruldugunda, gebelik
donemindeki kadinlarmn iliski doyumu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kaygi,
yeme tutumu ve davranislari ile iliskisinin incelenmesi mevcut arastirmanin temel
amacini olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini halihazirda gebelik doneminde
olan 19-43 yas araliginda 110 kadin katiimci olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda, Demografik Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (MSPSS), iliski Doyumu Olgegi (IDO), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASS-21), Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(YBDO) kullanilmis, toplanan veriler Pearson Korelasyon Analizi ve Coklu
Regresyon Analizi yontemleri ile incelenmistir. Degiskenler arasi korelasyona yonelik
analiz sonuclara gore, bireylerin depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin hem iligki
doyumlar1 hem de algilanan sosyal destek diizeyleri ile negatif yonde anlamli bir
iliskisinin oldugu sdylenebilmektedir. Yeme davranislari ise iliski doyumu ile negatif;
depresyon, kaygi ve stres ile pozitif yonde anlamli iligkili bulunmustur. Gebelik

doneminde beden kitle endeksi ile iliski doyumu arasinda negatif, depresyon, kaygi ve



stres diizeyleri ile pozitif, yeme davranislari alt boyutlari ile ise pozitif yonde anlamli
iliskilerinin oldugu sdylenebilmektedir. Diger bir yandan, algilanan sosyal destek ve
iliski doyumu ile yeme tutumlar1 arasinda ve algilanan sosyal destekle yeme
davraniglar1 arasinda anlamh bir ilisgki bulunamamistir. Uygulanan ¢oklu regresyon
analizi sonuglar1 incelendiginde ise, gebelik donemindeki kadinlarin algilanan sosyal
destek ve iliski doyumlarinin birlikte kaygi diizeyini istatistiksel agidan anlamli olarak
yordadigi  sOylenebilmektedir. Ayrica yeme davraniglarinin  yordayicilari
incelendiginde de depresyon, kaygi, stres diizeyi ve beden kitle endeksinin birlikte
yeme davraniglarini istatistiksel agidan anlamli olarak yordadig: goriilmektedir. Sonug
olarak bu ¢aligma gebelik doneminde algilanan sosyal destek, iliski doyumu, kaygi,
yeme tutumlari ve yeme davranislarinin birbirleri ile iligkisi hakkinda fikir vermekte,

calisma bulgular literatiirle tutarhilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Sosyal Destek, Gebelik, iliski Doyumu, Kaygi, Yeme

Tutumu, Yeme Davraniglari



ABSTRACT

THE EVALUATION OF RELATIONSHIP SATISFACTION,
PERCEIVED SOCIAL SUPPORT, ANXIETY, EATING
ATTITUDE AND EATING BEHAVIORS IN PREGNANT
WOMEN

Berivan GUNDUZ
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. F. Elif ERGUNEY OKUMUS

June- 2022, 153 pages

Pregnancy is a period which women experience important physiological,
psychological and social changes in their lives and these changes are major risk factors
in terms of increased anxiety levels and some changes in eating attitudes and behaviors
for expectant mothers. Therefore, it is thought that working with individuals during
pregnancy is very important in terms of community and mental health. Considering
the variables of relationship satisfaction and perceived social support which are
considered to be related to anxiety level and eating attitudes and behaviors in this
period, the main purpose of the present study is to examine the relationship between
relationship satisfaction and perceived social support levels of women during
pregnancy with anxiety, eating attitudes and behaviors. The sample of the study
consisted of 110 female participants between the ages of 19-43 who are currently in
the pregnancy period. Demographic Information Form, Multidimensional Perceived
Social Support Scale (MSPSS), Relationship Assessment Scale (RAS), Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21), Eating Attitude Test (EAT-26) and Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q) were used to collect the data, and the collected
data were analyzed by Pearson Correlation Analysis and Multiple Regression Analysis
methods. According to the results of the analysis for the correlation between the
variables, it can be said that the depression, anxiety and stress levels of the individuals
have a negative and significant relationship with both their relationship satisfaction
and perceived social support levels. There is a negative significant relationship

between eating behaviors and relationship satisfaction; a significant positive

Vi



correlation was found with depression, anxiety and stress. It can be said that there is a
negative relationship between body mass index and relationship satisfaction during
pregnancy, a positive relationship with depression, anxiety and stress levels, and a
positive relationship with eating behaviors sub-dimensions. On the other hand, no
significant relationship was found between perceived social support and relationship
satisfaction and eating attitudes, and between perceived social support and eating
behaviors. Multiple regression analysis showed that the perceived social support and
relationship satisfaction of women during pregnancy, significantly predict the anxiety
level. In addition, when the predictors of eating behaviors are examined, it is seen that
depression, anxiety, stress level and body mass index predict the eating behaviors
together. As a result, this study gives an idea about the relationship between perceived
social support, relationship satisfaction, anxiety, eating attitudes and eating behaviors

during pregnancy, the study findings are consistent with the literature.

Keywords: Perceived Social Support, Pregnancy, Relationship Satisfaction, Anxiety,
Eating Attitude, Eating Behaviors
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BiRINCI BOLUM

GIRIS

Toplumun temel tas1 olarak nitelendirilen aile, ayni ¢at1 altinda yasayan, evlilik ve kan
baglar1 bulunan, yasal, toplumsal ve ekonomik bir kurumdur (Ozgiiven, 2001: 1).
Evlilik ise toplumda 6nemli bir yere sahip olan bu ailenin olugsmasinda 6nemli bir yere
sahiptir (Celik, 2006: 1). Yavuzer (2004: 10-11) bu anlamda evliligi, “bir sdzlesme,
kurumsallagsmis bir yol, bir iligkiler sistemi, bir kadin ile bir erkegi kar1 koca olarak
birbirine baglayan, dogacak c¢ocuklara belli bir statii saglayan toplumsal yonden

devletin kontrol hakk1 ve yetkisi bulunan bir iligski bigimi” olarak tanimlamaktadir.

Her evlilikte eslerin biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak ihtiyaglar1 vardir ve bu
ihtiyaclarin doyurulmasi hedeflenmektedir. Ciftlerin birbirine destek olmasi ve bu
destegi hissettirmesi, birbirlerinden onur duyabilmeleri, giiven, koruma ve dayanigsma
icerisinde olabilmeleri sosyal ihtiyaclar olarak siralanabilirken, sevilmek, begenilmek
ve bunu hissetmek, birlikte olmaktan mutlu olmak ve olumlu olumsuz yasantilarini
paylasabilmek de psikolojik ihtiyaglar olarak sayilabilmektedir. Bunun yaninda eslerin
cinsel yonden uyum igerisinde olmalari, birbirlerinin cinsel isteklerini
karsilayabilmeleri, cinsel doyuma ulasabilmeleri ve iireyebilmeleri de biyolojik
ihtiyaclar olarak siralanabilmektedir (Gtilsiin, vd., 2009: 70; Hasdemir, 2014: 3).
Ciftler bu ihtiyaglarn1 karsilamak ve nesillerinin devamliligini saglayabilmek
amaciyla ¢cocuk yapmakta ve ebeveynlik siirecine adim atmaktadir (Yekenkunril ve
Mete, 2012: 90). Insan yasaminda yeni bir evre olarak tanimlanan ebeveynlik, ailedeki
tum bireyleri etkileyen bir surectir (Yanikkerem, vd., 2004: 304). Bu ebeveyn olma
stirecinde kadinlarim yasamindaki en 6nemli doniim noktasi ise gebelik donemidir
(Glinay, 2015: 1). Gebelik donemi, kadnlarin 6nemli biyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik degisimler yasadig1 bir donemdir ve bu dénemdeki kadmlarin yagsamlarinda
kayg1 ve stres olusturabilecek unsurlarla kargilasma riski yiksektir (TUrkiye Halk
Saghgi Kurumu, 2014: 19). Infertilite, gebelik, diisiik, 6lii dogum veya sosyal,
ekonomik ve biyolojik degisiklikler kadinlarin ruh saghgint 6nemli derecede
etkilemektedir (Calik ve Aktas, 2011: 148). Baz1 gebeler bu siireci daha rahat ve
stressiz gecirirken bazilar1 da bu donemi daha zor ve stresli bir sekilde gecirmektedir

(A.g.e.: 143). Gebelik doneminde kadinlarin kaygi yasamasina sebep olan nedenlerden



bazilari, saglikli bir bebek diinyaya getirme, annelik roliinii ger¢eklestirebilme, iyi bir
ebeveyn olabilme veya bebegine siitliniin yetmesi seklinde siralanabilmektedir. Ayrica
bir taraftan da saglkli bir sekilde hayatta kalma endigesi yasayabilmektelerdir
(Tepebas, 2019: 2). Bu nedenlerden dolay1 gebelik donemi, kadinlarm ruh sagligini
onemli 6lglide etkilemektedir. Yapilan ¢caligmalarla da gliniimiizde gebelik doneminin
stresli, endiseli ve kisilerin duygularint yogun yasadigi bir siire¢ oldugu
desteklenmektedir (Calik ve Aktas, 2011: 143). Bu nedenle gebelik dénemindeki stres
ve kayginin, erken dogum yasanmasina veya dogacak ¢ocuklarm yasamlarinin ileriki
dOnemlerinde ruh sagligi ile ilgili problemler yasamasina da sebep olabileceginden
gebelik doneminin ruhsal agidan degerlendirilmesi hem anne hem de gelecek nesiller

i¢in olduk¢a 6nemlidir (Tepebas, 2019: 3).

Gebelik donemi kadmlar i¢cin gelisimsel bir kriz olarak tanimlanabilecegi ve bir¢cok
kayg1 yaratacak unsur barindirdigi i¢in kadinlarin sosyal destege ihtiya¢ duydugu en
onemli donemlerden biridir (Mermer vd., 2010: 72). Sosyal destek, bireylerin
sosyolojik ve psikolojik olarak yasadiklari sorunlarla ve zorlayici durumlarla bas
etmesinde ve bu sorunlarin ¢éziimiinde 6nemli ve giiclii bir kaynaktir (Yildirim, 1997:
81). Bu nedenle kadinlarin gebelik doneminde ¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destek,
onlarin bu donemi daha az sorunla gegirmesini saglamaktadir (Okanli vd., 2003: 99).
Bu alanda yapilan arastrmalar da dogum sonrasi donemdeki fiziksel ve ruhsal
sorunlarin nedenlerinden bazilarinin sosyal destek eksikligi, esler arasindaki
uyumsuzluk ve stresli hayat sartlar1 oldugunu gostermektedir (Nurbaeti, Deoisres ve
Hengudomsub, 2019: 72). Bu nedenle kadinlarin gebelik doneminde ve sonrasinda
sosyal destek sistemlerini nasil algiladiklarinin arastirilmasi ve bilinmesi biiyiik 6nem

tasimaktadir (Mermer vd., 2010: 72).

Gebelik donemindeki kadmlarin en 6nemli sosyal destek kaynaklar1 yakin aileleri ve
ozellikle esleridir (Collins vd., 1993: 1245). Cag ve Yildirim (2013: 14) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada kisilerin eslerinden aldiklar1 destegin ayni zamanda evlilik
doyumlarin1 da yordadigi bulunmustur. Esler arasindaki iletisimin etkili olmasi,
karsilikli destek ve onayin olmasi, aile igerisindeki sorumluluklarin yerine getirilmesi,
cocuklarla ilgilenilmesi, karsilikli saygi ve deger verilmesi ve problemlere birlikte
¢cozim dretilmesi evlilikteki psikolojik doyumu etkilemektedir (Kabasakal ve Soylu,
2016: 211). Bu durum yalnizca evli bireyler degil, romantik anlamda iliskisi olan

bireylerin iligkileri icin de gegerlidir. Iliski doyumu, bireylerin iliskilerinin kalitesi



konusunda yaptig1 degerlendirmelerdir ve bu doyumun olumlu olarak saglanmasi

kisilerin mutlulugunun ve duygusal iyilik halinin siirmesi acisindan O6nem arz

etmektedir (Hendrick, 1988).

Gebelik doneminde sosyal olarak bu ihtiyaglarin karsilanamamasi, yasanan psikolojik
degisimlere uyum saglamakta zorlanma ve psikolojik iyilik halinin korunamamasi
anne adaylarinda ¢esitli duygu durum bozukluklarinin goriilmesine, 6zellikle depresif
ruh halinin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir (Diilgerler, vd., 2005: 117).
Ozellikle son trimesterde yasanan biiyiik fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
gebelik doneminde yeme davranislarinda bozulmalarin goriilmesi agisindan da risk
olusturmaktadir (Celik ve Samur, 2018: 130). Bu déonemde yeme davraniglarinda
bozulmalar ya da tam tersi bir sekilde bazi yeme bozukluklarinda iyilesme gibi
durumlar goriilebilmektedir (Blais vd., 1999: 148). Yapilan calismalara gore,
gebelerde yeme bozuklugu ile ilgili en belirgin belirtiler viicut memnuniyetsizligi, kilo
alma korkusu ve bozulmus yeme davranislar1 olarak siralanabilmektedir (Linna vd.,
2014: 7). Bunun yan1 sira yeme bozuklugu yasayan kadmlarda depresyon, anksiyete
ya da obsesif kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklar gériilme oraninin daha
yiiksek oldugundan dolay1r hem annenin hem de bebegin sagligi i¢in bu durum detayl

olarak incelenmelidir (Celik ve Samur, 2018: 131).
1.1. Arastirmanin Problemi, Temel Sorular:1 ve Hipotezleri

Gebelik donemi, kadimnlarin yasaminda birgok biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandigi bir donem oldugundan dolay1 psikolojik agidan 6nemli bir risk
etmenidir (Akbas vd., 2008: 37). Gebelik doneminin yarattigi psikolojik etkiler
literatiir kapsaminda incelendiginde, bilindigi kadariyla Tiirkiye’de gebelik
doneminde algilanan sosyal destek, iliski doyumu, kaygi ve yeme tutum ve
davranislar1 gibi degiskenlerden yalnizca bir veya birkac¢inin birlikte kullanildigini, bu
degiskenlerin gebelik doneminde birlikte incelendigi ¢aligmalara rastlanmamastir. Bu
sebeple de bu arastrmanimn literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Aragtirma

kapsaminda cevaplanmasi hedeflenen dort arastirma sorusu bulunmaktadir:

1. Gebelik donemindeki bireylerin kaygi diizeyleri gebelik trimesterine gore

istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

2. Gebelik donemindeki kadnlarin iligki doyumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek



diizeyleri ile kaygi diizeyleri, yeme tutumlar1 ve yeme davraniglari arasinda

anlaml1 bir iligki var midir?

3. Gebelik donemindeki kadinlarin beden kitle endeksleri ile iliski doyumlari,
psikopatoloji duzeyleri ve yeme davraniglari arasinda anlamli bir iliski var

midir?

4. Gebelik donemindeki kadinlarin iligki doyumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri birlikte bu kisilerin kaygi diizeylerini istatistiksel a¢idan anlamlhi

olarak yordamakta midir?

5. Gebelik donemindeki kadinlarin iliski doyumlari, psikopatoloji diizeyleri ve
beden kitle endeksleri birlikte bu kisilerin yeme davraniglarmi istatistiksel

acidan anlamli olarak yordamakta midir?
Bu sorular ¢ergevesinde arastirmada su hipotezler test edilecektir:

HI1: Gebelik donemindeki kadinlarmn i¢cinde bulunduklar1 gebelik trimesteri ile
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olacagi, gebelik trimesterinin

ilerlemesiyle birlikte kaygi diizeyinin yiikselmesi beklenmektedir.

H2: Gebelik donemindeki kadinlarin iliski doyumlar1 ve algilanan sosyal destek
diizeyleri arttikga kaygi dilizeylerinin ve yeme tutum ve davramiglarindaki

bozulmalarin azalmasi beklenmektedir.

H3: Gebelik donemindeki kadinlarin beden kitle endeksleri arttikca iliski
doyumlarinin azalmasi, psikopatoloji diizeylerinin ve yeme davranmiglarindaki

bozulmalarin artmas1 beklenmektedir.

H4: Gebelik donemindeki kadimnlarm iligki doyumlar1 ve algiladiklar1 sosyal
destek diizeyleri birlikte bu kisilerin kaygi diizeylerini istatistiksel agidan anlamli

olarak yordamasi beklenmektedir.

H5: Gebelik donemindeki kadinlarin iliski doyumlari, psikopatoloji diizeyleri ve
beden kitle endeksleri birlikte bu kisilerin yeme davranislarini istatistiksel agidan

anlamli olarak yordamas1 beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilan arastirmalarda gebelik donemindeki kadinlarm kaygilarini ve yeme
tutumlar1 ve davraniglarm etkileyen bircok faktdr bulundugu goriilmektedir. Bu
arastirmanin temel amaci, gebelik donemindeki kadinlarin iliski doyumlar1 ve
algiladiklar1 sosyal destegin, kaygi, yeme tutumu ve davraniglari ile iligkisini
inceleyerek bu alanda literatiire katkida bulunmak ve bilindigi kadartyla gebelik
doneminde bu degiskenlerin birlikte incelendigi bir ¢alismanin olmamasindan

dolay1 bu anlamda literatiirdeki boslugu doldurmaktir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Calismamizi 6zgln bir ¢alisma haline getiren en 6nemli noktalardan biri, iligki
doyumu ve algilanan sosyal destek diizeyinin kaygi, yeme tutumu ve davraniglari
ile iligkisinin gebelik donemindeki kadmlarda incelenmesidir. Simdiye kadar bu
degiskenler kapsaminda gebelik doneminde olan bireylerle gergeklestirilmis
calismalarda ya sadece gebelik donemindeki sosyal destek ve kaygi arasindaki iligki
(Mermer, vd., 2010: 71-76; Virit, vd., 2008: 9-13; Giileg, vd., 2014: 36-41) ya
gebelik ve yeme davraniglar1 arasindaki iligki (Celik ve Samur, 2018: 130-134,
Goldman ve Koren, 2003: 425-426; Linna, vd., 2014: 392; Coker, vd., 2013: 1407-
1413) ya da gebelikte evlilik doyumu ile iligkili faktorler (Giimiisdas ve Apay,
2016: 1-8; Bilgen, 2020: 138-153; Sénmez vd., 2018: 209-219; Yekenkunrul, 2011:
1-69) incelenmistir. Bunun disinda yapilan ¢alismalarda iliski doyumu ve yeme
davranig1 (Blais, vd., 2019: 176-182) veya sosyal destek ve yeme davranisi
(Limbert, 2010: 170-178; Larson, vd., 2014; Bodell, vd., 2011: 44-48; Birmachu,
vd., 2019: 1-7) ile ilgili ¢alismalar yapilmis fakat literatiirde gebelik doneminde bu
degiskenlerin birlikte c¢alisildigr bir calismaya rastlanamamistir. Bu anlamda
gebelik donemindeki kadmlarda incelenen iliski doyumu, algilanan sosyal destek,
kaygi, yeme tutumu ve davranislar1 degiskenlerinin birlikte degerlendirildigi bir
calismanin olmamasi bu arastirmayr “6zgiin” kilmakla birlikte literatiire katki

saglanmasi da planlanmaktadir.
1.4. Varsayimlar

Tezimizin arastirdigi sorulara bagli olarak gelistirdigi iki temel varsaymmi

bulunmaktadir:

1. Arastirmada kullanilan 6l¢me araglarinin ve yontemlerinin gegerliligi ve amaca



uygunlugu varsayilmistir.

2. Katilimcilarin 6lgekteki her maddeyi igtenlikle ve gercek diisiincelerini ifade

edecek sekilde yanitladiklar1 varsayilmustir.
1.5. Simirhhiklar

Arastirma bulgular1 Agustos 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda ve Istanbul ilinde
ikamet eden 110 katilimcidan elde edilen bilgiler ile sinirhidir. Ayrica s6z konusu
degiskenleri etkileyebilecek demografik ya da gebelikle ilgili faktorlerin hepsinin
kontrol edilememesi, kendini bildirim envanterleri ile veri toplanmasi, ¢alismanin
kesitsel olusu, boylamsal ve deneysel yontem kullanilmadigi icin nedensel
cikarimlarin yapilamamast da bu arastirmanin smirhiliklarindandir. Bu nedenle
arastirmanin, Tiirkiye’ nin ¢esitli illerinden daha fazla sayida katilimci ile yapilmasi
ve gebelik donemindeki bireylerin boylamsal ve deneysel ¢alismalarla izlenmesi

yeni yapilacak ¢aligmalar i¢in 6nerilebilmektedir.
1.6. Tamimlar

Iliski Doyumu: iliski doyumu, bireylerin iliskilerinin kalitesi konusunda yaptig
degerlendirmelerdir ve bu doyumun olumlu olarak saglanmasi kisilerin
mutlulugunun ve duygusal iyilik halinin siirmesi agisindan onem arz etmektedir

(Hendrick, vd.,1988: 980).

Sosyal Destek: Sosyal destek, bireylerin gereksinim duyduklarinda kendilerine
rehberlik eden sosyal bir degisken olarak tanimlanmaktadir (Caplan, 1974). Cassel
(1976) tarafindan ise sosyal destek, bireylerin diger insanlardan aldigi bir geri

bildirim olarak degerlendirilmektedir.

Kaygi: Kaygi, bir tehdit altinda hissedilen korku ve gerginlik durumu olarak
tanimlanabilmektedir. Spielberger (1972: 245) de kaygiyi stres yaratan durumlarin

olusturdugu tiziintii ve gerginlik gibi duygusal tepkiler olarak tanimlamaktadir.

Yeme Tutumu: Bireyin beslenme ile ilgili duygu, diisiince ve davranislar1 olarak
tanimlanmabilmekte ve yeme bozukluklar1 agisindan ©nemli risk faktorii

olusturmaktadir (Fairburn, 2008).

Yeme Davramislari: Yeme davranisi bireylerin aglik diirtiisiine kars1 gosterdikleri

dogustan gelen bir tepkidir (Ergliney-Okumus, 2017: 4). Yeme davranislarindaki



bozulmalar ile bireylerde yeme bozukluklar1 g6rulebilmekte ve bu bozulmalarin

temelinde ise bireylerin riskli yeme tutumlar1 yatmaktadir (Fairburn, 2008).



IKiNCi BOLUM

LITERATUR TARAMASI

2.1. Gebelik Dénemi ve Ozellikleri

Gebelik, bir bebegin anne rahmine diismesinden doguma kadar olan siire¢ olarak
tanimlanabilmektedir (Es, 2018: 26). Fizyolojik olarak gebelik, yumurta ve spermin
anne rahminde dollenmesi (fertilizasyon) sonucu zigot olusumu ile baglamakta ve
bebegin gelisine gore degismekle beraber yaklasik 40 hafta sonunda dogumla birlikte
sonlanmaktadir (Giirbliz, 2013: 7). Her boliimiine trimester ad1 verilen tiger aylik ii¢
boliimden olusan gebelik siirecinde her trimester farkl bir 6zellige ve 6neme sahiptir
(Arslan, 2010: 3). Birinci trimester hiicrelerin c¢ogalarak bebegin organlariin
olusmaya basladigi donem olarak adlandirilirken, ikinci ve iigiincli trimester ise
organlarin gelismeye ve bebegin biiyiimeye devam ettigi donemlerdir (Sozeri, 2011:

12-13).

Kadmlar i¢in hayatlarinda yasadiklar1 en 6nemli olaylar arasinda yer alan gebelik
donemi kadinlarin fizyolojik olarak oldukg¢a etkilendigi ve degistigi bir donem
olmasinin yaninda ayni zamanda psikolojik ve sosyal degisikliklerin de yasandigi bir
donemdir (Diilgerler, vd., 2005: 117). Bu nedenle anne adaymin fizyolojisini etkiledigi
gibi psikolojisini de etkilemektedir (Jenkins vd., 2011: 286). Gebelik ile birlikte
baslayip dogum ve sonrasinda da devam eden bu degisimlere uyum saglayabilmek de

hem annenin hem de bebegin sagligi i¢in oldukc¢a dnemlidir (Doyurgan, 2009: 4).
2.1.1. Gebelik Doneminde Meydana Gelen Degisimler

Gebelik doneminin baslamasi ile annede 6nemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler goriilmeye baslamaktadir. Bu degisimler hem annenin hem de bebegin
sagligini en 1yi sekilde siirdiirmek, fizyolojik ihtiyaglarmi karsilamak ve dogum i¢in
gerekli durumlar1 saglamak amaciyla gergeklesmektedir (Bingdl, 2019: 9;
Yanikkerem, vd., 2006: 36).



2.1.1.1. Fizyolojik Degisimler

Gebelik doneminde gergeklesen fizyolojik degisimler, anneyi bu donemin
getirebilecegi bazi risklere karsi korumakta ve bebegin biiylime ve gelismesini
saglamaktadir (Kones, 2018: 11). Anne viicudunun fetiise ve gebelik hormonlarina
kars1 ilk gosterdigi fiziksel degisimler cinsel organlarda olmaktadir (Daloglu, 2012:
4). Gebelik boyunca uterusun biiyiikligl, kalinligi ve agirhiginda degisiklikler
olmakta, hamilelikten 6nce 40-60 gram agirligi olan uterus doguma yakin zamanlarda
1000-1500 grama ulasmaktadir. Uterus duvarinin ise kalinligi 1,5 cm iken artarak 2,5
cm’e ulagmaktadir. Dig lireme organlarinda damarlasmalar ve renk koyulagsmalari
olabilmekte, rahim baskis1 nedeniyle varisler olusabilmektedir. Bunun disinda
gogiislerin biiyiikliigii de iki katina ¢ikmakta, gebeligin 12. haftasindan sonra siit
gelmeye baglayabilmektedir (Giirbiiz, 2013: 8). Gebelik ilerledik¢e annenin viicut
agirhigr artmakta, bununla birlikte besin gereksiniminde ve istahta da artis
gozlemlenmektedir (Kisaoglu, 2017: 10). Bu dénemde ortalama kilo artis1 normalde
haftada 0,5 kg, ayda 1-2 kg, tiim gebelik boyunca da 12,5 kg’dir. Bu siiregte gebelerin
kalp damar sitemlerinde de degisimler olmaktadir. Viicuttaki kan miktarinin artisi ve
buna bagli olarak kani pompalayan kalbin caligmasinin artmasi ve pihtilasma
mekanizmalarinin hizlanmasi bu degisimler arasinda siralanabilmektedir. Viicuttaki
oksijen ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla progesteron hormonu sayesinde solunum
sayis1 artmakta, viicuttaki kan ve atilacak madde miktar1 arttigindan dolay1 bobrekler
de fazla ¢alismaktadir. Bu donemde bebegin mideye veya bagirsaklara yapabilecegi
bask1 sonucu reflii, kabizlik ya da gaz sorunu gibi durumlar yasanabilmekte, yine ayni
sekilde bebegin agirlig1 arttikca iskelet sistemi ile ilgili de bel ve st agrilar
gOzlemlenebilmektedir. Cilt renginde koyulasmalar, karm ortasinda linea nigra adi
verilen koyu bir ¢izgi, ciltte lekelenmeler, ter ve yag bezelerinin olusmas1 da gebelik
doneminde annenin cildinde goézlemlenen degisimler olarak siralanabilmektedir

(Turkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014: 16-18).
2.1.1.2. Psikolojik Degisiklikler

Gebelik donemi, bir yandan 6nemli fizyolojik degisimleri beraberinde getirirken bir
yandan da karmasik duygularin yasandigi psikolojik bir siirecin de baslangicidir
(McCauley vd., 2011: 786). Kadin cinsiyetinin fizyolojik Ozellikleri ve hormonal

farkhiliklar1 bu degisken siirecin temelini olusturmaktadir. Ozellikle &strojen,



progesteron ve kortizol hormonlarmmin etkisi gebelik doneminde bazi psikolojik

degisikliklere temel olusturmaktadir (Bing6l, 2019: 13).

Gebelik donemi kadmlarin beden kitle endekslerinin giderek arttigi ve viicut
goriiniimiinde hizli degisiklerin yasandigi bir donemdir ve bu artig kadinlarin beden
imajinda memnuniyetsizlik yasamasina sebep olabilmektedir (Roomruangwong, vd.,
2017: 105). Yasanan bu memnuniyetsizligin gebelik depresyonu ve kaygt ile iliskisini
arastirmay1 amaglayan bir ¢alismada, beden imajindaki memnuniyetsizligin gebelerde
depresyon, durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeyi ile iliskili oldugu goriilmektedir
(Rauff ve Downs, 2011: 381). Ayrica kadmlarin beden imajlarindaki bozulmalarin,
kilo vermeyle ilgili diisiincelerinin ve beden memnuniyetsizliginin romantik iliski
doyumlarmi da etkiledigi bilinmekte (Meltzer, vd., 2011: 416) dolayisiyla gebelik
doneminde kilo alimi ile beden memnuniyetsizliginin de partner iligskisinden alinan
doyumu etkileyecegi 6ngoriilmektedir. Sonug olarak gebelik déneminde beden kitle
endeksindeki artigla birlikte gebelerde bir¢ok psikolojik degisiklik yasanabilmekte,
psikopatoloji diizeylerinde artis goriilebilmekte ve bu da gebeleri 6nemli dlglide
etkilemektedir (Zhao, vd., 2009: 257).

Gebelik donemi ayn1 zamanda kadinlar i¢in yeni rollere uyumu gerektiren en 6nemli
yasam olaylarindan biridir (S6zeri, 2011: 12). Yasanan degisimlere uyum ve
adaptasyonda zorluklar olabilecegi i¢in bu donem anne adaylar1 i¢in bir kriz donemi
olarak da adlandirilabilmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001: 61). Yapilan bir ¢alismada bu
dénemin kadinlar i¢in dort zihinsel hazirlik donemine ayrildig1 belirtilmektedir. Bu
donemler, gebeligi kabul etme, fetiise baglanma, doguma hazirlik ve bebegin varligini

kabul edis donemleri olarak siralanabilmektedir (Neifert, vd., 2000: 566).

Gebelik donemindeki her kadin bu siireci farkli degerlendirmektedir. Bu
degerlendirmeleri etkileyen faktorler ise kiiltlir, hayat felsefesi, kisisel tecriibeler,
annelige hazirlikli olma, 6nceki fiziksel ve ruhsal durum, gebeligin planlanmis ve
istenen bir gebelik olup olmamasi gibi kisisel faktorler olabilecegi gibi yasanilan
sosyal gevre, ailedeki diger bireylerin gebelik donemine yonelik tutumlari, ailenin
sosyo-ekonomik yapisi gibi sosyal faktorler de olabilmektedir (Kugu ve Akytiz, 2001:
61-63; Virtt, vd., 2008; 10). Ge¢mis donemlerde gebelik psikiyatrik bozukluklar i¢in
Onleyici ve koruyucu bir donem olarak goriiliirken, giliniimiizde bu goriis artik

tartigilmaktadir. Bagl basina bir degisimi icerdigi i¢in stresli bir donem olan gebelik
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doneminin kisiler tarafindan olumlu, olumsuz ya da her iki tiirlii degerlendirmesi
yapilabilmekte, gebelik donemindeki kadinlarin bazilarimin bu donemi nese, mutluluk,
doyum verici bir donem olarak algilarken, baz1 kadinlar tarafindan da bu donem stres,
endise, kaygi gibi olumsuz duygulanimlarin yasandigi bir donem olarak

gorebilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008; 525-532).

Gebeligin ilk trimesterinde anne aday1 genellikle yeni yasadigi bu duruma uyum
saglamaya caligmaktadir. Menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilari, yorgun
hissetme gibi fiziksel degisimler gebelerde ambivalan (zit) duygularin gelismesine
neden olabilmektedir. Bazi anne adaylar1 bir yandan yasadig1 bu fiziksel zorluklardan
dolay1 bebegini suclayabilmekte, bir yandan da boyle diisiindiigii i¢in kendini
suclayabilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014: 18). Bu durum kisinin ¢esitli
ruhsal catigmalar yasayabilmesine neden olabilmektedir (A.g.e.: 18). Gebelik
donemindeki kadinlarm yasadiklar1 ambivalan duygu durumlar1 gebelerde asir1
almganliga, ani mod degisikliklerine, ice doniikliige ve duygularin ani degiskenlik
gostermesine neden olabilmektedir (Giigen, 2019: 16). Gebeligin ilk haftalarinda
kadinlar belirsizlik ve endise duygular1 yagsamakta ve gebeligi kabullenme evresinden
gecebilmektedirler. Annelerin bu gebeligi kabullenmesi inanglari, gebelige hazir olusu
ve geemis yasam deneyimleri gibi birgok faktore baghdir (Weis, 2006: 2).
Gebeliginden dolay1 kendini mutlu hissetme, fiziksel rahatsizliklarimi ve degisimlerini
tolere edebilme, 6zgliven duygusu, dogumla ve bu siiregle iyi bir sekilde bas
edebilecegine yonelik duygular bu siireci psikolojik olarak daha sorunsuz gegiren
gebelerde rastlanilan belirtilerdir (Kones, 2018: 25). Bu doneme uyum saglamakta
zorluk yasayan anne adaylarinda ise duygu durum bozukluklar1 daha fazla goriilmekte,

depresif ruh hali ortaya ¢ikabilmektedir (Diilgerler, vd., 2005: 117).

Ikinci trimestere gelindiginde, bedensel degisiklikler belirginlesmeye ve anneler
bebeklerinin hareketlerini hissetmeye baglamaktadir. Ilk trimesterde goriilen fiziksel
semptomlarda azalma, ikinci trimesterde goriilen halsizlik, bas agrisi ve sirt agrisi1 gibi
semptomlarda artis gozlemlenebilmektedir (Gligen, 2019: 17). Psikolojik olarak ise
ikinci trimester gebeler icin daha uyumlu gecebilmektedir. Gebeler bu dénemde anne
roliine daha fazla aligmaya baglarken, bebekle olan bag da daha derinden
hissedilebilmektedir. Baglangigta bebegi kendine ait bir parga olarak géren anne artik
bebegini kendinden ayr1 bir birey olarak gérmeye baslamaktadir (Demiryay, 2006:

23). Ayn1 zamanda bu donemde anneler gebeliklerinin saglikli bir sekilde ilerlemesi
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ile ilgili de caba igerisine girebilmektedirler (Daloglu, 2012: 8). Gebeler i¢in daha
sakin, daha huzurlu, ambivalan duygularin en aza indirgendigi bu donemde bazen de
asir1 duyarlilik, duygu ve miza¢ degisiklikleri, alinganlik ve huzursuzluk gibi
degisimler de goriilebilmektedir. Tiim bu duygu degisimlerine ragmen ikinci trimester
gebeler icin psikolojik olarak en rahat gecen dénem olarak nitelendirilebilmektedir
(Ozkan ve Arslan, 2007: 155; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014: 19).

Gebeligin liglincii ve son trimesterinde, anne adaylarmin dogumla ilgili kaygilar
artmakta, dogumun nasil olacagi, herhangi bir sorun veya komplikasyon olup
olmayacagi ve bebegin sagligina yonelik endiseler ortaya ¢ikabilmektedir (Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2014: 19). Bunun yani sira anne adaylarinda bebek bakimi veya
anneligin getirdigi rol ve sorumluluklar1 yerine getirip getiremeyecegine yonelik de
endiseler gozlemlenebilmektedir (Murray ve McKinney, 2014: 127). Fetiisiin
biiylikliigliniin artmasindan dolay1 annenin fiziksel olarak da yiikiiniin arttig1 bu
donemde gebelerin siirecin yolunda gittiginden emin olmaya, yaninda destek
alabilecegi kisilerin varliklarma ve herhangi bir durumda onlara kolayca
ulagabileceklerinden emin olmaya ihtiyaglar1 vardir. Bu sebeple 6zellikle ese ve diger
aile bireylerine olan baglilik duygusu artmaktadir (Bekmezci, 2015: 10). Bu donemde
anne adaylarinin dogum korkusu ve gebelikten bikkinlik ile bir an 6nce bebegine
kavugsma istegi arasinda degisen ambivalan duygular1 tekrardan ortaya
cikabilmektedir. Bir yandan yasanan bu kaygili durumlarin artmasi s6z konusu iken
bir yandan da bu donemde bebeklerin ihtiyaclariin tamamlanmasi, isim belirleme gibi
durumlar da anne aday1 ve ailesi i¢in heyecan ve mutluluk yaratmaktadir (McKinney,
vd., 2013: 258- 275). Dolayistyla tigiincii trimesterde gebenin psikolojik durumu ve
yasantist gebelik donemini, fetiisii ve aileyi etkiledigi i¢in bu donemde yasanan
psikososyal yasantilar dikkatli bir bicimde takip edilmeli ve gerekli kisiler tarafindan

bu sorunlara yonelik girisimler planlanmali ve uygulanmalidir (Altingelep, 2011: 6).

2.1.2. Gebelik Donemindeki Psikolojik Degisimlere Etki Eden Faktorler

Gebelik doneminde yasanan fiziksel ve hormonal degisimler anne adaylar1 i¢in
olduk¢a 6nemli oldugu gibi yasanan psikolojik, sosyal ve ekonomik degisimlerin de
onemi oldukca biiyiiktiir. Yasanan bu psikolojik degisimlerin ¢esitli nedenleri vardir.
Bu nedenler benlik saygisi, kisilik yapisi, evlilik uyumu, es ve aile iliskileri, yasamsal
stresOrler, ekonomik durum, gebeligin istenmesi, gecmis yasam Oykiisii seklinde

siralanabilmektedir (Gligen, 2019: 19).
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Benlik kavrami; kiginin hayat boyu degismeye ve gelismeye devam eden, kendine
yonelik duygu, diisiince ve davraniglarini algilama ve degerlendirme bi¢imidir
(Koksal, 2018: 41). Beden imaji ise, benliginin bir parcasi olan, kisinin kendi bedenine
yonelik duygu, diisiince ve algilarini ifade etmektedir (Gardner, 1996: 327). Yapilan
arastirmalar sonucunda benlik saygisi, beden imaj1 ve cinsiyet arasinda da anlamli
iligkiler bulunmus, 6zellikle kadinlarin erkeklere gore daha diisiik bir benlik imaj1 ve
benlik saygisina sahip olduklari gézlemlenmistir (Cash, vd., 1997: 434). Bunun sebebi
ise kadmlarin erkeklere gore yasamlarinda daha fazla fiziksel degisimler yasamalari
(A.g.e.: 434) ve sosyokiiltiirel olarak kadin bedenine bakisin erkek bedenine bakistan
daha farkli olmasidir (Tiggemann, 2011: 12). Fiziksel degisimlerin en yogun
gozlemlendigi gebelik donemi de kadinlarm benlik saygismni ve beden imajini
etkileyen dnemli donemlerdendir. Bu donemde gebelerin viicutlarindaki degisikliklere
yonelik olumlu algilar1 ve bu degisiklikleri pozitif bir bigcimde degerlendirmeleri
benlik saygilarin1 ve mutluluklarmi arttirmakta, psikolojik saglamlik diizeylerinin

yiiksek olmasini saglamakta oldugu belirtilmektedir (Cetinkaya, 2004: 20).

Gebelik donemindeki psikolojik degisimlere etki eden diger bir faktor ise evlilik
uyumu ve es iligkisidir. Bir evlilik kurumunda, eslerin iletisim becerilerinin iyi olmasi,
problem ¢6zme becerilerinin olmasi, birbirlerine kars1 gosterdikleri ilgi ve sevgiden
tatmin olup mutluluk duymalar1 ve birbirlerine uyum saglamalar1 olduk¢a 6nemlidir
(Senli ve Parlar, 2021: 149). Gebelik doneminde de esleri ile iligkilerini ve evlilik
uyumlarini iyi olarak tanimlayan kadmlarin psikolojik olarak daha iyi hissettikleri
gozlemlenmektedir (Yanikkerem, vd., 2006: 37). Yapilan ¢alismalarla da bu fikir
desteklenmis, gebelerin evlilik doyumlari arttik¢a kendilerini daha iyi hissettikleri ve

patolojik belirtilerinin azaldig1 ortaya konmustur (Glinay, 2015: 63).

Gebelerin ge¢mis yasam oykiisii anne adaylarinin gebelik donemindeki psikolojisini
etkileyen onemli faktorlerden bir digeridir. Ge¢miste olumsuz bir gebelik donemi
gecirmis olmak, riskli gebelik durumlar1 veya daha once herhangi bir gebelik
gecirmedigi icin ilk defa bu tecriibeyi yasiyor olmak, gebeligi olumlu ya da olumsuz
etkileyebilmektedir (Kugu ve Akyliz, 2001: 62). Daha 6nceki gebeliklerinde zorluklar
yasamis olan kadmlar aym zorluklar1 yasamaktan Otiirii  tedirginlik
yasayabilmekteyken, daha Onceki gebelikleri olumlu geg¢en kadinlar bu donemi
psikolojik olarak daha iyi gecirebilmektedir (Aksay, vd., 2017: 143). Ayrica daha 6nce

bu deneyimi yasayan kisiler hamileligi siiresince yasadigi degisimlerin normal ya da
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anormal oldugunu daha iyi taniyabilmekte ve bu degisimlere daha hazirlikli
olabilmektedir (Siislioglu, 2019: 10). Fakat bu donemi olumsuz bir sekilde gegiren,
gegmiste agir bir travmaya maruz kalan ya da siddet goren gebeler bu donemi
psikolojik olarak daha zor gecirmekte, depresyon icin de risk faktori olarak
gorulmektedir (Leigh ve Milgrom, 2008: 2).

Sosyal destek de gebelik donemi psikolojisini etkileyen faktorlerden birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal destek, kisilerin giicliik ¢ektigi ve zor zamanlar olarak
tanimladig1 donemlerde maddi veya manevi yonden yakimlarindan destek almasi
seklinde tanimlanabilmektedir (Jung, 1997: 78). Cok genis bir kavram olan sosyal
destek, bireyin kendini daha iyi hissetmesini ve kaygi ve stresle daha rahat basa
c¢ikabilmesini saglamaktadir (Shonkoft, 1984: 310). Gebelik doneminde de bu destegin
algilanmasi anne adaylarm yasadig1 giigliiklerle ve problemlerle daha kolay basa
cikabilmesini, kaygilarmi yonetebilme becerilerinin daha gii¢lii olmasin1 ve gebelige
uyumunun artmasini saglamaktadir (Metin, 2014: 27; Okanli, vd., 2003: 100). Buna
karsin yeterli diizeyde sosyal destek alamayan gebelerde, dogumun yan etkilerinin
gOriilme oranmin arttig1 ve bu siireci daha zor gegirdikleri goriilmektedir (Harley ve
Eskenazi, 2006: 3048). Bu kisilerin sosyal destek eksikliklerinin, dogum sonrasi
donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar agisindan da 6nemli bir risk faktorii oldugu

soylenebilmektedir (Ozdemir, vd., 2008: 392).
2.1.3. Gebelik Doneminde Gorilen Ruhsal Bozukluklar

Gebelik donemi, ruhsal sorunlarm olduk¢a yaygm goriildiigli, Diinya Saglk
Orgiitii’niin (WHO, 2004) de bu dénemdeki ruhsal sorunlar1 dnemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul ettigi bir ddnemdir. Bu donemde on kadindan en az biri dogum
oncesi veya dogum sonrasit donemde ciddi bir ruh sagligi sorunu yasamaktadir
(A.g.e.). Ruh saghgi sorunlarinin olduk¢a fazla goriilmesine ragmen, tedaviye bagvuru
oran1 %50 oranindadir. Tedaviye bagvuran kisilerin de ancak %10-15’1 yeteri kadar
tedaviye devam etmektedir (Woolhouse, vd., 2009: 75). Bu nedenle bu kisilerin tespit
edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir (Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2014: 20). Bu donemde goriilebilen baslica ruhsal bozukluklar; bipolar
bozukluk, alkol ve psikoaktif madde kullanimi, kisilik bozukluklari, sizofreni, yeme
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon

ve kaygi bozukluklar1 olarak siralanabilmektedir (Kisaoglu, 2017: 17-25).
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Ozet olarak, birgok fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik degisimlerin yasandig1
gebelik donemi anne adaylari i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Dulgerler, vd., 2005: 117). Bu
donemde kisilerin yasamlarindaki stresorler, psikososyal ve kigisel faktorler de
psikolojik degisimler yasanmasina ve gesitli ruhsal sorunlarin gérilebilmesine neden
olabilmektedir (Giigen, 2019: 19). Yasanan ruh sagligi problemlerinin hem yaygmligi
hem de tedaviye basvuru oraninin diisiikliigli g6z 6niine alindiginda ise bu alanda daha
fazla calismalar yapilmasi ve bu kisilerin tespit edilip tedaviye devamliliginin
saglanmas1 anne adaylar1 ve bebeklerinin saghgi icin olduk¢a 6nemli ve gereklidir

(Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2014: 20).
2.2. lliski Doyumu

Bu boliimde romantik iligkilerin baglamas1 ve gelismesi, romantik iliski doyumu, iligki
doyumuna yonelik kuramsal yaklasimlar ve iliski doyumunu etkileyen faktorler
aciklanmaktadir. Son olarak gebelik doneminde iliski doyumu ve bu alanda yapilmis

calismalardan bahsedilmektedir.
2.2.1. Romantik Iliski

Insanlar dogalar1 geregi hayatlar1 boyunca diger insanlarla iliski kurmaya ihtiyag¢
duymaktadirlar ve kurduklar1 bu iligkiler insanlarin hayatlarinda 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Ebeveynler, kardesler, akrabalar, 6gretmenler, arkadaglar ve romantik
partnerler insanlarm gelisimleri boyunca iletisim kurdugu ve sosyal agini olusturdugu

kisilere 6rnek verilebilmektedir (Furman ve Buhrmester, 1992: 103).

Bir¢ok kuramciya gore psikolojik iyilik hali ve kisilik gelisimi tGizerinde oldukca etkili
olan romantik iliskiler, diger iliskilere gére ayr1 bir dneme sahiptir (Ozel, 2021: 8).
Romantik iligkiler karsilikli agk, sevgi, baglanma gibi duygulari yasandigi, psikolojik
ihtiyaclarin giderildigi ve kisilerin birbirlerine baglilik duydugu bir iliski tiirii olarak
tanimlanabilmektedir (Berscheid ve Peplau, 1983: 2). Kalkan ve Yal¢in (2012: 5) ise
romantik iligkiyi ask, baglanma, duygusal destek ve ait olma duygularmin hissedildigi
bir iligki tiirli olarak tamimlamaktadir. Diger iliskilerden farkli olarak romantik
iliskiler, kisileraras1 iligkilerin en samimi ve yogun versiyonlarindan biri olmakla
birlikte sevgi ifadeleri ve cinsel davranislar icermektedir (Collins, Welsh ve Furman,
2009: 632). Romantik iliski kavramu lizerine detayli ¢caligmalar yapan Collins (2003:
12) romantik iliskileri diger iligskilerden ayiran bes temel 6zellik oldugunu belirtmekte,

bu ozellikleri katilim, iliski icerigi, iliski kalitesi, es secimi ve duygusal ve bilissel
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stirecler olarak siralamaktadir. Katilim kavrami iliskiye baslayan kisilerin yaslari,
iligkinin siiresi ve iliskinin tutarliligi gibi konulary; iliski igerigi romantik iligki
icerisinde olan bireylerin birbirleriyle nasil vakit gecirdiklerini; iliski kalitesi iliskinin
kisilere neler kattigini; es se¢imi birlikte olunan kisinin 6zelliklerini ve son olarak
duygusal ve bilissel siiregler ise kisilerin duygularini, algilarini, iliskiye bakis agisini

ifade etmektedir.

Romantik iligkilerin dogasmi ve gelisimini anlamak i¢in yapilan birgok calisma ve
ortaya atilan Onemli kuramlar bulunmaktadir. Bu kuramlardan ilki Erikson’un
Psikososyal Gelisim Kurami’dir (Erikson, 1968). Psikososyal gelisim kuramina gore
romantik bir iligkiyi nezaketle baslatmak, siirdiirmek ve bitirmek genc¢ yetiskinlik
déneminin dnemli bir gelisim gorevi olarak goriilmektedir. Her birey yasaminin belli
donemlerinde cesitli gelisimsel ¢atigsmalar yasamaktadir ve bu catismalar1 ¢oziime
kavusturmalar1 bireylerin kisilik gelisimlerini tamamlayabilmeleri icin oldukga
onemlidir. Bu kurama gore bireylerin geng yetiskinlik doneminde yasadigi gelisimsel
catigma, yakinliga kars1 yalitilmislik olarak adlandirilmaktadir. Bireyler bu catismay1
¢ozmek icin romantik iligkiler kurmakta ve yakinlik kurabilme becerilerini
gelistirmektedir. Bu iliskiyi kurabilen kisiler daha mutlu hissetmekte ve duygusal
olarak olgunlagsmaktayken kuramayan kisiler duygusal olarak olgunlasamamakta,
yalnizlik ve yalitilmis duygular1 hissetmekte ve kisilik gelisimini tam anlamiyla

tamamlayamadig1 varsayilmaktadir (Erikson, 1968: 135).

Bebeklik doneminde kurulan iliskilerin yetiskinlik dénemindeki iligkilere olan
yansimalarini inceleyen ve bu alanda onemli ¢alismalar yapip Baglanma Kurami’ni
gelistiren Ainsworth ve Bowlby (1991: 333- 341) cocuklarin bakim verenleri ile
yasadiklari iliskiler sonucunda ii¢ tip baglanma stili gelistirebildiklerini ve bu stillerin
giivenli baglanma, giivensiz-kaginan baglanma ve giivensiz-kaygili baglanma seklinde
oldugu belirtilmektedir. Kurama gore ebeveynleriyle giivenli baglanma gerceklestiren
bireylerin yetiskinlik doneminde kurdugu iliskilerde daha az problem yasayan, daha
mutlu olan ve daha uzun siire iliskilerini siirdiirebilen bireyler oldugu; kaygili
baglanma gerceklestiren bireylerin romantik iligkilerinde de kaygili bireyler oldugu,
terk edilme korkusu ve kiskanglik duygularmi daha yogun yasadigi; kaginan baglanan
bireylerin ise romantik iligkilerinde partnerleri ile yakmnhik kurmaya cok istekli
olmadiklar1 ve iligkilerinde genellikle daha mesafeli tarafta olduklar1 gdriilmektedir

(Hazan ve Shaver, 1987: 511).

16



Uggen ask kurammi ortaya atan Sternberg (1986: 119) ise romantik iliskilerin
gelismesi icin gerekli olan ii¢ kavramdan s6z etmekte ve bu kavramlar1 yakinlik,
baglanma ve tutku olarak siralamaktadir. Yakinlik kisilerin birbirlerine karsi olan
samimiyetini, ictenligi ve sicakligi temsil etmektedir. Baglanma ve baglilik duygulart
yakmlik kavrami ile agiklanmaktadir. Tutku iligkideki cinsel bilesenleri, fiziksel
cekiciligi ve romantizmi ifade etmektedir. Son olarak baghlik kavramu ise ¢iftlerin
birbirlerine olan sevgisi ve bu sevginin uzun zaman boyunca strdurtlmesine yonelik
kararliligimi temsil etmektedir. Sternberg’e (1986) gore her iliskinin dinamikleri
farklidir ve bu ii¢ kavram her iliskide farkli yogunluklarda bulunmaktadir. Iliskiler
icinde bulundurduklar1 tutku, yakinlik ve baglilik bilesenlerine gore sekiz gruba
ayrilmaktadir. Bu gruplar hoslanma, ¢ilginca ask, bos ask, romantik ask, arkadasca

ask, aptalca ask, miikemmel ask ve asksizlik olarak tanimlanmaktadir.
2.2.2. Romantik Iliskinin Baslamasi ve Gelismesi

Romantik bir iligkinin baglamasi i¢in belli asamalarin gerceklesmesi gerekmektedir.
[k olarak kisiler arasinda fiziksel bir ¢ekim meydana gelmekte, arzu ve ¢ekicilik 6n
plana ¢ikmaktadir (Connoly ve Goldberg, 1999: 278). Daha sonrasinda bu kisiler
birbirlerini tanidik¢a ortak degerler ve inanglar paylagilmakta, kisiler ayni gruplara ve
etkinliklere katilmaya baslamakta ve iliskinin temelleri atilmaktadir (Ulutas, 2018: 9).
Bu paylasimlarla birlikte kisilerin birbirlerine verdikleri deger, aralarindaki iletisim,
saygl, kisilik 6zellikleri, tutku, yakinlik, giiven gibi faktorler de 6n plana ¢ikmakta ve
iligkinin seyrine yon vermektedir. Bu faktorlerin olumlu algilanmasi halinde kisiler
arasindaki ¢ekim giicii artmakta, birbirlerini romantik anlamda bir es olarak gérmeye
baslamakta ve flort donemi baslamaktadir (A.g.e.: 9). Son asamada ise iliskideki
yakimlik ve baglhlik ilerlemekte, evlilige dogru adim atilmaktadir. Bu siire¢ her iligskide
farkl sekilde ilerlemekle birlikte bazi iliskilerde uzun bazilarinda ise kisa siirmektedir

(Connoly ve Goldberg, 1999: 279).
2.2.3. Romantik iliski Doyumu

Romantik iligki doyumu, literatiirde evlilik ve yakm iligkiler gibi romantik iliskiler
alaninda en genis ¢ahisilan konulardan biridir (Vatansever, 2019: 20). iliski doyumu
genel olarak, kisilerin iligki icerisinde partnerlerinden gelen mutluluk ve destege dair
diistinceleri ve hislerini 6znel olarak degerlendirmesi olarak tanimlanabilmektedir

(Taylor, vd., 1997: 285: Hawkins: 1968: 648). Benzer sekilde Hendrick (1988: 95)’de
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iliski doyumunu tanimlarken kisilerin duygu, davranis ve diisiinceleriyle birlikte cinsel
tutumlarmi, sadakatlerini, bagliliklarmi ve iliskiden elde ettikleri kazanimlarmi
degerlendirmelerinden bahsetmektedir. Rusbult (1983: 102)’ a gore iliski doyumu,
kisilerin iligkilerine yonelik duygulanimi ve partnerine karsi olan c¢ekiminin
degerlendirilmesi seklinde aciklanmaktadir. Fletcher, Simpson ve Thomas (2000:
933)’a gore ise iliski doyumu bireylerin karsisindaki kiginin duygularini, diigiincelerini
ve davraniglarini kendi kriterlerine gore degerlendirmesi ve uygun bulmasi olarak

tanimlanmaktadir.

Romantik iliski doyumunun bireylerin psikolojik iyi oluslar1 ve mutluluklar: tizerinde
oldukea etkili bir faktor oldugu (Lowyck, vd., 2009: 387) ve yiiksek iliski doyumunun
kisilerin daha huzurlu bireyler olmasini1 sagladigir goriilmektedir (Dush ve Amato,
2005: 620). Fincham, Rogge ve Beach (2018: 422-433) de yaptiklari galismalar sonucu
iliski doyumlar1 yiiksek ¢iftlerin birbirlerine kars1 daha anlayisli, ilgili ve destekleyici
olduklarni, bu sayede iliskilerinde daha az sorun yasadiklarini ve karsilastiklari
sorunlarla daha rahat bir sekilde bas edebildiklerini belirtmektedir. Ote yandan,
psikolojik 1yi olus iizerinde oldukga etkili bir faktor olan iliski doyumunun olmadigi
ve memnuniyetsizlik yasanan iligkilerde, bireylerin depresif belirtiler yasama ihtimali
daha ytiksektir (Whitton ve Whisman, 2010: 791). Bu iliskilerde, ciftler arasindaki
iletisimin kuvvetli olmadigi, farkli goriis tarzlarinin benimsendigi ve c¢atigsmalarin
yogun yasandig1 gdriilmektedir (Cramer, 2000: 337). iliskilerinden memnun olan ve
olmayan ciftler kiyaslandiginda, iligkilerinden memnun olmayan ¢iftlerin diger ¢iftlere
gore partnerleriyle olan etkilesimlerinin daha az oldugu goriilmekte, bu iliskilerde
elestiri yapma, sikayet etme ve diismanlik besleme gibi davranislarin daha yogun

yasandig1 soylenebilmektedir (Fincham, Rogge ve Beach, 2018: 422-433).
2.2.4. Miski Doyumuna Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

Romantik iliski doyumunu agiklamak ve tanimlamak {izere ortaya atilan kuramlar
genellikle insanlarin romantik bir iligkiye baslamasina ve iligkilerini siirdlirmelerini
saglayacak etmenleri tanimlamaya ¢aligmaktadir (Ozkan, 2016: 3). Dolayisiyla bu
kavram ilgili alan yazinda bir¢cok farkli kuramsal temel baglaminda ele alinarak

aciklanmaktadir.

Thibaut ve Kelley (1961) gelistirdikleri Etkilesim Kurami ile iliski doyumu

kavraminin kuramsal temellerini atmiglardir. Bu kurama gore iliski doyumu kavrami

18



bireylerin kendi iliskileri hakkindaki 6znel degerlendirmelerini igermektedir ve
bireyler bu degerlendirmeleri bazi kriterlere gore belirlemektedirler. Bireyler
iligkilerini bu kriterlere gore degerlendirirken kendi iliskileri ve olmasi gereken
kriterler arasinda bir karsilastirma yapmaktadirlar. Yapilan karsilastirmalar iligkide
doyum ve doyumsuzluk arasinda orta noktayr belirlemektedir. Iliski doyumu
yorumlanirken ise bireylerin degerlendirmeleri ile bu orta nokta arasindaki mesafe g6z
oniinde bulundurulmaktadir. Bireylerin iligkilerine yonelik degerlendirmelerinin bu
noktanin lizerinde olmasi kisilerin iliskilerinden doyum aldiklarmi géstermekteyken,
altinda olmas1 bireylerin iligkilerinden aldiklar1 doyumu diisilk diizeyde
degerlendirdiklerini gostermektedir. Bireyler bazen de kendi iliskilerinden aldiklar:
doyum ile, baska bir iligkide olmasi halinde elde edebilecegi doyum hakkinda fikirler
iretmekte ve bu iki durum arasinda karsilastirma yapmaktadirlar. Yapilan bu
degerlendirme secenekler arasi karsilastrma olarak adlandirilmaktadir ve bireyler
iligkilerini siirdiiriirken bu karsilastirma diizeyini g6z oniinde bulundurmaktadirlar

(Kelly ve Thibaut, 1978; akt. Ozkan, 2016: 3).

Etkilesim kuraminin uzantisi olarak iliski doyumu kavramii agiklayan bir diger
kuram ise Yatirim Modeli’dir (Rusbult, 1980: 173-175). Bu modele gére bireyler
karsilikli olarak iligkilerine yatirimlar yapmaktadirlar (A.g.e.: 173-175). Bu yatirimlar
i¢sel ve digsal yatirimlar olarak kategorize edilmekle birlikte igsel yatirimlar dogrudan
iligkiye yonelik yapilan zaman ve duygusal ¢aba gibi yatirimlar1 temsil ederken, dissal
yatirimlar dolayli yoldan iliskiye yapilan anilar ve maddi yatirimlar1 kapsamaktadir.
Iliski doyumu kavrami ise bireylerin karsilikli olarak birbirlerinin bu yatirimlarmi
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu model, insanlarin iligkilerini en
yiikksek 0diil ve en diisikk bedeli saglayacak sekilde diizenlemek istediklerini ve
bireylerin iligki doyumunu etkileyen faktoriin 6diil-bedel dengesindeki algilar ve
karsilagtirma diizeyi oldugunu savunmaktadir. Odiil bedelden fazla ve aralarmndaki
fark karsilastirma diizeyinin iizerinde oldugunda iliski doyumu algilanirken, bedelin
odiilden fazla olmasi ve karsilastirma diizeyinin altinda kalmasi iligki doyumunun

olmadigini gostermektedir (Rusbult, 1983: 102-103).

Walster, Walster ve Berscheid (1978) tarafindan ortaya atilan Hakg¢alik kuramina gore
ise, bireyler her ne kadar iliskilerinde kendileri i¢in en faydali durumu arzulasa da
adaletli olma hissiyat1 yoniinde kuvvetli bir egilim sergilemekte ve iligkilerinde

adaletsiz olarak degerlendirdikleri durumlarda kendilerini rahatsiz hissetmektedirler
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(Akt. Ozkan, 2016: 5). Dolayisiyla bu kisiler iliskilerinde de partnerine yaptig:
yatirimlarin, sonuglariyla dogru orantili olmasini beklemekte ve karsilikli yatirimlar
arasi esitlik saglandiginda kisiler iliskilerinden memnuniyet duymakta ve doyum

algilamaktadirlar. A.g.e.: 5).

Romantik iliskilerle ilgili daha yakin zamanda ortaya atilan teoriler incelendiginde,
ruh esi teorisi ve ¢alisma teorisine rastlanmaktadir (Franiuk, Cohen ve Pomerantz,
2002: 345). Ruh esi teorisi, diinyada her bir kisinin kendisini tatmin edebilecek bir
iligkiye sahip olabilece§i yalnizca bir veya birka¢ kisinin oldugunu, bu kisilerin
kendileri i¢in ruh esi oldugu fikrine dayanirken, ¢alisma teorisi kisinin tatmin edici bir
iligkiye sahip olabilecegi bir¢ok insan olabilecegi ve iliski kurmanin {lizerine ¢aligsma
meselesi oldugu fikrini savunmaktadir (A.g.e.: 346). Calisma teorisyenleri kisiler
partnerlerinin degisebilecegine, baslangicta istedikleri gibi olmayan seylerin ¢cabayla
degisebileceklerine inanirken, ruh esi teorisyenleri ancak karsisindaki kisinin kendileri

icin dogru kisi olduklarmna inanirlarsa iliskilerinden tatmin olabilmektedirler (A.g.e.,
347).

2.2.5. Gebelik Doneminde Iliski Doyumu ve Yapilmis Cahsmalar

Gebelik donemi bireylerin ebeveynlige gecisinin yasandigi ve bu sebeple uyum
saglamay1 gerektiren bir donem oldugundan hem kadinlar hem de esleri i¢in stresin
yogun yasandig1 bir donem olarak diisiiniilmektedir (Rosand, vd., 2011: 1). Gebelik
ve yeni bir birey diinyaya getirmek ¢ogu kadin i¢in giizel beklentilerle dolu olumlu bir
deneyim olarak algilanmaktayken, bu donemde gelecekle ilgili endiseler de artmakta
ve kadmlarm kendilerini psikolojik agidan savunmasiz hissetmesine sebep
olabilmektedir (Bennett, vd., 2004: 158). Dolayisiyla gebelik donemi kadinlarin
kendilerini partnerlerine daha bagimli hissettigi ve daha cok destek bekledigi bir
donemdir (Virit, vd., 2008: 10). Bu donemde iyi bir sosyal destek ve romantik iliskiden
saglanan doyum gebe kadimnlarin yasadig1 is stresi, somatik hastaliklar veya diisiik gelir
gibi stres verici olaylarin olumsuz etkilerini biiylik 6l¢iide tolere etmekte, anne ve
bebegin refahinin artmasina katkida bulunmaktadir (Rosand, vd., 2011: 8; Stapleton,
vd., 2012: 453). Partnerlerinden istediklerinden daha az destek gordiigiinii hisseden
bireyler ise daha fazla olumsuz duygular yasamakta ve iligkilerinden daha az tatmin
olmaktadirlar (Lorenzo, Barry ve Khalifian, 2018: 860). Eslerden alinan duygusal ve
bilgisel sosyal destegin iliski doyum diizeyi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan

bir ¢caligmada daha fazla duygusal ve bilgisel destek almanin, daha olumlu etki ve
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yiiksek iligki doyumu ile iliskili oldugu goriilmektedir (A.g.e.: 860). Cramer (2006:
117) tarafindan yapilan, partner desteginin iliskideki catigmalara karsi ne kadar yapic1
bir rol iistlendigini ve iliskideki memnuniyeti nasil etkiledigini incelemek amaciyla
yapilan bir arastirmada ise, daha fazla destek ve daha az ¢atismanin yiiksek iligki
doyumu igin gerekli oldugu, algilanan sosyal destegin yiiksek olmasimnin yasanan

catigmalarin da daha yapici bigimde gergeklesmesini sagladigi bulunmaktadir.

Gebelik donemi ve iligki doyumu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, iliski doyumunun bir¢ok
farkli degisken ile iliskisi oldugunu gostermektedir. Mitnick, Heyman ve Slep (2009:
848) tarafindan yapilan gebelik doneminden dogum sonrasma kadar olan siireci
inceleyen 37 calismay1 inceleyen bir meta-analiz ¢calismasinda gebelik donemi ve
sonrasindaki on bir ay boyunca kadinlar ve erkeklerin iligki doyumlarinda diistisler
oldugu ortaya konmaktadir. Ebeveynlige ge¢isin bu diisiisiin onemli nedenlerinden biri
olmasinin yani sira tek nedenin bu olmadigi, ayn1 zamanda incelenen ve ebeveyn
olmayan ¢iftlerle yapilan c¢alismalarda da iliski doyumunda diisiis yasandigi
soylenebilmektedir. Gebelik doneminde 6zellikle iliski memnuniyetine odaklanarak
anne adaylarmm duygusal sikintilar1 agisindan risk faktorii olusturan etmenleri
belirlemek ve iliski doyumu faktoriiniin diger etmenler ile iligkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir calismada ise, iliskiden almamayan doyumun, anne adaylarinin
yasadig1 duygusal sikintiin en gii¢lii yordayicisi oldugu ortaya konmaktadir (Rosand,
vd., 2011: 1). Diger yordayicilar ise isteki memnuniyetsizlik, is stresi, somatik
hastaliklar ve anne adaymin alkol sorunlar1 olarak siralanabilmekle birlikte iligki
doyumu faktoriiniin bu yordayicilarin olumsuz etkilerini de tamponladigi
goriilmektedir. SO6zii gegen arastirmanin sonuclari, 1yi bir partner iligkisi ve iliski
doyumunun gebelik donemindeki kadinlarin duygusal sikinti yasamasmin Oniine
gecebilecegini ve stres yaratan bir¢ok faktore karsi koruyucu bir etkisinin oldugunu

gostermektedir (A.g.e.: 1).

Dogumdan 6nce ve sonrasinda gebelerde iliski doyumu ve benlik saygist arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in yapilan diger bir ¢alismada, benlik saygismin hamilelik
sirasinda azaldig1, dogumdan sonraki ilk alt1 ayda arttig1 ve sonraki yillarda tekrar
kademeli olarak azaldig1 bulunmustur (Van Scheppingen, vd., 2018: 973). iliski
doyumunun ilk kez hamilelik yasayan kisilerde daha yiiksek olmakla beraber dogum

sirasinda azaldigir ve yillar ilerledik¢ce azalmaya devam ettigi goriilmekte, benlik
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saygis1 ve iligki doyumu arasinda pozitif yonde bir iliskinin goriilmesi ise bu yapilarin

birbirleri ile baglantili oldugunu gostermektedir (A.g.e.: 973).

Cinsel problemler gebelik doneminde goriilen yaygin sorunlardan biri oldugundan, bu
donemde cinsel sikintilar yasayan kadinlarin oranini belirlemek ve cinsel sikinti
bildiren kadinlarin sorunlarmin iligki doyumlari ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
Vannier ve Rosen (2017: 387-395) yapilan bir arastirmada genel olarak kadimnlarin
%A42’sinin cinsel sikint1 i¢cin klinik sinir1 karsiladigr ve hamilelik sirasinda goriilen
cinsel sikintilarin daha diisiik iliski doyumu ile iliskili oldugu saptanmaktadir. Gebelik
doneminde yaygin goriilen sorunlardan bir digeri olan bulant1 ve kusma problemleri
ile evlilik uyumu ve es iliskisi sorunlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen Yekenkunril ve
Mete (2012: 94) tarafindan yapilan ¢alismada, es iliskisi ve memnuniyetinin evlilik
uyumunda 6nemli bir yeri oldugu ve evlilik uyumu ile gebelik doneminde goriilen
bulant1 ve kusma siddeti arasinda negatif bir iliski oldugu, evlilik uyumu arttikca

bulant1 ve kusma sorununun azaldig1 sonucuna ulasilmaktadir.

Gebelik doneminde partner iliskisinden memnuniyetsizligin dogum sonrasi depresyon
riski ile iligkisinin incelendigi g¢alismalarm sinirli olmasi nedeniyle es iliskisi
memnuniyetinin dogum sonrasi depresyon ile iliskisinin incelenmesini amaglayan bir
calismada ise, anne adaylari ile {igiincii trimesterde ve dogum sonrasi birinci ayda
goriismeler gerceklestirilmistir. Yapilan goriismeler sonucunda iliski doyumu ve
memnuniyeti agisindan en diistik tigte birlik dilimde yer alan kadinlarmn en yiiksek {igte
birlik dilimde yer alan kadinlara gore daha yiiksek depresif puanlara sahip oldugu
sOylenebilmektedir. Buradan yola c¢ikilarak, hamilelik srasinda dustik iliski
doyumunun dogum sonrasi depresyonun énemli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir
(Mesina, vd., 2017: 51S). Whisman, Davila ve Goodman (2011:375) tarafindan
yapilan bir ¢alisma, hamilelik doneminde iliski uyumunun depresyon ve anksiyete
belirtileri ile de iliskili oldugunu géstermektedir. Partnerinden algiladig iliski doyum
diizeyi yliksek olan bireylerde hamilelik kaygis1 yasanma orani diger bireylere gore

daha az olarak bulunmaktadir (Malary, vd., 2015: 286).

Ozellikle son 20 yilda romantik iliskiler ve yeme bozukluklar1 arasinda bir baglant
oldugunu 6ne siiren 6nemli ¢aligmalar yapilmaktadir (Arcelus, Yates ve Whiteley,
2012: 147). Yapilan literatlir ¢calismast sonucunda, evlilik, yakinlik ve romantik
iliskilerdeki zorluklarin yeme bozukluklari ile iligkili oldugu ve yemek yeme sorunu

olan hastalarda iliski terapisi yonteminin kullanilmas1 vurgulanmaktadir (A.g.e.: 147).
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Gebelikte iliski doyumu ile yeme tutum ve davraniglar1 hakkinda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde ise, diisiik partner iligkisi memnuniyetinin ve azalan es desteginin yeme
bozukluklar1 ile iligkili oldugu bulunmaktadir (Lai, Tang ve Tse, 2006: 303). Ayrica
bu donemde iliski doyumunun diisiisiiniin, tikinircasina yeme bozuklugu ile iligkili
oldugu da goriilmektedir (Berg, vd., 2011: 124). Yapilan arastirmalar yakin iliskilerde
doyumun yeme bozukluklari ile iligkili oldugunu gosterse de, bu doyumun diisiik
olmasmin yeme bozukluklarmin goriilmesinde bir sebep mi yoksa sonu¢ mu
oldugunun belirlenmesi 6nem arz etmektedir (Broberg, Hjalmers ve Nevonen, 2001:
381). Ciinkii depresyon, kayg1 gibi iliski doyumunu ve yeme bozukluklarmi etkileyen
faktorlerin, bulunan iliskideki araci roliiniin belirlenmesi arastirmalarin giivenilirligi

acisindan 6nem tasimaktadir (Eggert, Levendosky ve Klump, 2007).

Yapilan literatiir taramasi ve incelenen arastirmalar sonucunda, ilisgki doyumunun
bireylerin kendi iligkileri hakkinda yaptiklar1 6znel degerlendirmeler oldugu (Taylor,
vd., 1997: 285), gebelik donemindeki anne adaylarinin bu degerlendirmelerinin ¢esitli
faktorlerle iliskili oldugu (Rosand, vd., 2011: 8; Stapleton, vd., 2012: 453), bu
degerlendirmeleri etkileyen onemli faktorlerden birinin partnerlerden alinan sosyal
destek oldugu (Da Costa, vd., 1999: 610) ve gebelerin iliski doyumunu degerlendirme
bi¢cimlerinin gebelik donemi ve sonrasinda ¢esitli fizyolojik ve psikolojik sorunlarin
goriilmesini ya da bu sorunlara karst koruyucu bir faktor olmasini belirledigi
sOylenebilmektedir (Mesina, vd., 2017: 51S; Yekenkunril ve Mete, 2012: 94; Vannier
ve Rosen, 2017: 387).

2.3. Sosyal Destek

Yasamlar1 boyunca bireyler pek ¢ok zorlukla karsilagmakta ve stres yasamaktadirlar.
Bu zorluklar1 paylasabilmek ve zorluklarla bas edebilmek admma hayatlarinin
baslangicindan sonuna kadar baska bireylerle iligkiler kurmaya ve bu iligkileri
strdurmeye ihtiyag duymaktalardir (Oguzdogan, 2017: 37). Kurulan iligkiler ve alinan
sosyal destek ise bu zorluklarla basa ¢ikabilmenin anahtaridir (Patterson, 1995). Bu

nedenle de sosyal destek almak bireyler i¢in olduk¢a dnemli bir ihtiyactir.

Teorik temelleri Kurt Lewin’in (Lewin, 1942) Alan Kurami ve davranis temellerine
dayanan sosyal destek kavrami literatiirde oldukg¢a fazla ele alinan ve pek ¢ok farkl
tanimi1 yapilan bir kavramdir. Lewin bireylerin yasam alanlarmi birey tlizerinde etkisi

olan etmenlerin tiimii, davranisi ise bireyin yasadigi ¢evre ve kendisinin etkilesimi
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olarak tanimlamaktadir. Yapilan bu tanimdaki c¢evre kavrami bireyin psikolojik
cevresi olarak nitelendirilmekte ve bireyin psikolojik cgevresindeki butiin 6gelerin
bireyin davranisina etki ettigi belirtilmektedir. Dolayisiyla bireylerin yasadigi olumsuz
durumlar1 ve davranislar1 degistirmek icin bireyin psikolojik ¢evresinde degisiklikler
yapmak gerektigini ve sosyal destek sisteminin de bireyin bu psikolojik ¢evresinde yer
alan O0gelerden biri oldugunu vurgulamaktadir (Yidirim, 1997: 81). Sosyal destek
kavraminin tanimlanmasi lizerine yapilan ilk calismalar Caplan (1974), Cobb (1976)
ve Cassel (1976) tarafindan yapilmis ve cok yonlii bir kavram oldugundan dolayi
tanimlanmasi ve dl¢iilmesi zor bir kavram olarak nitelendirilmistir (Tugrul, 2021: 22).
Caplan (1974) sosyal destegi, bireylerin gereksinim duydugunda kendisine rehberlik
eden sosyal bir degisken olarak tanimlamaktadir. Benzer bir sekilde Cassel (1976: 111)
de bu kavrami bireylerin diger insanlardan aldig1 bir geri bildirim olarak
degerlendirmektedir. Insanlarm hayatlarindaki biitiin iliskilerde bu geri bildirimi
almas1 gerektigini, bunun insan saghgi ve kisilerarasi iliskiler i¢in vazgecilemez bir
0ge oldugunu da vurgulamaktadir. Cobb (1976: 300) ise sosyal destegi kisinin
onemsendigine, sevildigine, saygi duyulduguna ve karsilikli yiikiimliliiklerinin
olduguna inandiran bir bilgi olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlama ayni zamanda

sosyal destegin bir¢ok farkli boyutunun oldugunu da gostermektedir.

Sosyal destege iliskin yapilan tanimlamalardan bir digerinde sosyal destek kisinin
ailesi, arkadaslar1 ve sosyal cevresinden sagladigi c¢esitli yardimlar olarak
tanimlanmistir (Thoits, 2010: 417). Baska bir ifade ile, bir bireyin stresle basa
¢ikmasmda onu giiglendirmeye yonelik psikolojik ve maddi kaynaklar1 olarak da
tanimlanabilmektedir (Cohen, vd., 2000: 4). Bu kaynaklar kisinin ailesi, arkadaslari,
akrabalar1 ve diger sosyal c¢evresi olarak siralanabilmektedir (Yildirim, 1997: 81).
Sosyal destek teorilerini inceleyen bir ¢alismalarinda Shumaker ve Brownell (1984:
11) sosyal destegi bireyin refahini arttrmak i¢in saglayan kisi ve alic1 kisi arasindaki
bir kaynak aligverisi olarak tanimlarken; Gottlieb (1994) ise sosyal destegin iliskilerde
benlik saygismi, yeterlilik duygusunu, aidiyet hissini ve basa ¢ikma becerilerini
gelistiren bir etkilesim siireci olduguna deginmektedir. Ayrica Jackson ve Warren
(2000: 1441-1457) de sosyal destegin stres yaratict problemli olaylar karsisinda
olumsuz durumlarin olugma ihtimalini azaltan koruyucu bir faktoér oldugunu ifade
etmektedir. Son yillarda yapilan tanimlamalar incelendiginde ise, Rubens ve

arkadaslar1 (2013: 170) sosyal destegi, stresli bir olayla basa ¢ikmak i¢in basvurulan
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kaynaklar olarak; Demirtas (2007: 65), kisilerin sevgi, gliven ve degerli hissetme gibi
ihtiyaclarmi diger kisiler tarafindan giderme ihtiyaci olarak; Baser (2006: 8) ise
kisilerin yasamlarindaki Orseleyici yasantilar nedeniyle yasadigi kriz anlarinda

cevresinden gordiigii fiziksel ve duygusal destek olarak tanimlamaktadirlar.

Literatiirde sosyal destegin tanimina yonelik bir fikir birligi olmasa da genellikle
yardima ihtiyag¢ duyuldugunda bireye yakinlarindan gelen destek olarak
tanimlanmaktadir (Jung, 1997: 77) ve bu destek bireylerin anlasilabildigini, kabul
gordiiglinii ve desteklendigini hissedebilmesini, ayn1 zamanda diger bireylerle olan
iligkisini de gii¢lendirmesini saglamaktadir (Aksan ve Sonmez, 2019: 13). Bu destek
sadece alan kisi i¢in degil, ayn1 zamanda destek saglayan kisi i¢cin de olumlu bir
deneyim olmaktadir. Sosyal aglar1 gii¢lii olan bireyler daha saglikli ve mutlu olmakta,
cevresine ve topluma karsi daha olumlu tutumlar sergilemektedirler (Giiriil, 2021: 12).
Rehman, Bhuttah ve You (2020: 545) bu alanda yaptiklar1 bir arastirmada, herhangi
bir sosyal aga sahip olma ve stresli olaylarda sosyal kaynaklardan destek almanin
kisilerin psikolojik iyi oluglar1 lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve tiikenmislik
sendromu lizerinde de etki ettigini bulmuglardir. Bununla birlikte sosyal destek,
bireylerde 0zgiiven artisini saglamakta, problem ¢6zme ve sorunlarla bas etme
becerilerini giiclendirmekte, kaygi ve stres duygularini azaltmaktadir (Tugrul, 2021:
25). Son yillarda yapilan psikolojik saglamlik calismalar1 ile de sosyal destegin
koruyucu bir 6zelligi oldugu, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini korudugu
goriilmektedir (Karan, 2020: 52). Diger bir deyisle, sosyal destek bireylerin psikolojik
sagliklarini1 olumlu anlamda etkiledigi gibi ayn1 zamanda fizyolojik rahatsizliklar i¢in
de koruyucu bir faktordiir ve fiziksel hastaliklarda iyilesme siirecine olan olumlu etkisi
oldukca yiiksektir. Arastrmalara gore sosyal destegi olan bireylerin fiziksel
rahatsizliklarmin tedavi siiregleri sosyal destegi olmayan bireylere gére daha rahat bir
sekilde ilerlemektedir (Eker, vd., 2001: 18). Buna karsin yeterli diizeyde sosyal destek
alamayan kisiler stresli durumlarla kars1 karsiya kaldiginda siklikla ¢aresizlik ve kaygi
duygularin1 yasamakta ve bu da kisinin daha sik fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar

yasamasina sebep olmaktadir (Sencan, 2009: 23).

Literatiirde sosyal destek alma hakkinda bireylerin tutumlarini inceleyen ¢aligmalar
gozden gecirildiginde bireylerin yardim talep etme kararlarmin, stres yaratan olaylar1
degerlendirme bigimlerinin ve alinan destegi yorumlama bigimlerinin cinsiyete gore

farklilagtigr goriilmektedir. Bu baglamda genel olarak kadmnlarin, erkeklere gore
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yardim gereksinimine daha fazla ihtiya¢ duyduklarini ve bu durumu daha ¢ok dile

getirdikleri belirtilmektedir (Lian ve Geok, 2009: 75).
2.3.1. Sosyal Destek Kaynaklar

Bireyler yasamlar1 boyunca sosyal aglar kurma ve insanlarla iletisim i¢erisinde olmaya
ihtiya¢ duymaktadirlar. Her bireyin iliski kurdugu sosyal aglar1 vardir ve kisiler sosyal
destek ihtiyaglarini bu sosyal ag sayesinde karsilamaktadirlar. Birey i¢in sosyal destek
almak kadar onemli olan bir diger unsur da bu sosyal destegi kimden karsiladigidir.
Kisilerin ilk sosyal aglar1 aileleridir ve sonrasinda okul yasami ile bu sosyal ag
genislemeye baslamaktadir. Dolayisiyla kisiler ilk sosyal destek ihtiyaclarini
ailelerinden kargilamaktadirlar (Tugrul, 2021: 25-26). Bireylerin ailelerinden takdir
gormesi, onaylanmasi, desteklendigini hissetmesi ve kabul gormesi bireyin
Ozgiliveninin artmasini, iletisim ve problem ¢6zme becerilerinin gelismesini
saglamaktadir (Civilidag, 2003: 28-29). Ergenlik donemine gelindiginde ise
bireylerdeki bagimsizlasma duygusu ile aileden alinan sosyal destek, arkadasla olan
iligkilerden saglanmaya dogru farklilagmaktadir. Arkadaslardan alinan sosyal destek
ergenler i¢in olduk¢a 6nemlidir ¢iinkii bu destegi alamadigimi diistinen ergenlerde
psikolojik sikintilar ortaya ¢ikabilmektedir (Kupshik ve Murphy, 2006: 43). Aynmi
zamanda algilanan arkadag desteginin de ergenlerin psikolojik iyi oluslarinin en gii¢lii
yordayicist oldugu bulunmustur (Deniz, 2019: 90). Onemli sosyal destek
kaynaklarindan bir digeri ise kisinin daha genis olan sosyal cevresidir. Kisilerin
romantik iligkileri, akrabalari, komsulari, 6gretmenleri, doktorlar1 ya da iginde
bulundugu gruplar ve topluluklar da sosyal destek aldig1 onemli kaynaklar olarak
siralanmaktadir (Zimet, vd., 1988: 38). Bu kaynaklar da yine bireylerin stres verici
durumlarla bas etmesinde veya destek almasinda oldukga giiclii kaynaklar olmakla
birlikte destek alinan bu kaynaklarin ¢esitliligi ve fazlaligi bireylerin psikolojik iyi
oluslarnda ve yasam kalitesinin artmasinda onemli bir rol oynamaktadir (Den

Oudsten, vd., 2010: 506).
2.3.2. Sosyal Destek Turleri

Sosyal destek kaynaklar1 bireyler destege ihtiya¢ duyduklarinda onlara farkli
sekillerde yardimc1 olmaktadirlar. Kisilerin ihtiyact olan bu destek tiirleri literatiirde
farkl sekillerde siniflandirilmaktadir. Cok boyutlu bir kavram olan sosyal destek
kavramini Cohen ve Wills (1985: 313) su sekilde siniflandirmistir:

26



e Duygusal Destek: Daha ¢ok yakin ¢evreden alinan destek tiiriidiir. Sevilme,
kosulsuz kabul, onay alma, kendini degerli hissetme, geri bildirim alma gibi
ihtiyaglar1 igermektedir. Bu destegi alan kisi deger verildigini ve kabul
edildigini hissetmekte ve olumlu duygular1 artmaktadir. Ayrica bu kisiler
sorunlarla bag etme konusunda kendilerine destek olabilecek kisilerin varligini
hissettiklerinden dolay1 daha az yalnizlik duygusu yasamaktadirlar (Cohen ve
Wills, 1985: 313).

e Aragsal Destek: Bireylerin diger insanlardan aldigi somut destekler olarak
nitelendirilmektedir. Maddi yardim ya da temel ihtiya¢ destekleri, bakim
destegi, egitim destegi gibi ihtiyaglarmmin karsilanmasi ya da kisinin
sorumluluklarim1  yerine  getirebilmesi ve  yasamsal ihtiyaglarini
karsilayabilmesi i¢in verilen destektir (Cohen ve Wills, 1985: 313). Bu destege
ornek olarak hasta birini hastaneye gotiirmek, ise ihtiyaci olan birine is
bulmasinda yardimci olmak ya da ev ihtiyaglarmi karsilamak gibi eylemler
ornek verilebilmektedir (Taylor, 2011: 2).

e Bilgisel Destek: Bireylerin karsilastigi stres yaratici olumsuz durumlarda
cevresinden saglamaya ihtiyag duydugu bilgisel destektir. Tavsiye destegi
olarak da tamimlanabilmektedir. Bireylerin karsilastiklar1  sorunlari
¢cOzebilmede yardimci olabilecek gerekli bilgileri aktarmak, sorunlar1
tanimasma yardimci olmak, rehberlik etmek ve oneride bulunmak, alternatif
¢Ozlimler iiretmek bilgisel destek kapsamina girmektedir (Cohen ve Wills,
1985: 313).

e Yaygm Destek: Bireylerin daha c¢ok bos zamanlarin1  birlikte
degerlendirebildigi, arkadaghk kurabilme ve sosyallesme ihtiyacini
karsilayabildigi, eglenebildigi destek tiiriidiir. Bu destek daha cok iliski
kurabilme ve iligkileri giigclendirme ihtiyacin1 karsilamaktadir. Kisiler bu
destegi cevrelerinden saglayabildiklerinde yasamlarinda karsilagtiklar

olumsuz durumlar karsisinda daha az endigelenmekte ve bu sayede streslerini

azaltabilmektedirler (Cohen ve Wills, 1985: 313).

Dort farkli kategoriye ayristirilan bu destek tiirlerinden duygusal ve bilgi destekleri;
aragsal ve yaygin destek tiirlerine gore daha farklh ¢esitlerdeki zorlayici olaylara cevap

verebilmektedir. Fakat bu destek tiirleri her ne kadar kategorize edilmis olsalar da
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giinliik yasamda i¢ ice ge¢mis bir bicimdelerdir ve birbirlerinden bagimsiz degillerdir
(Cohen ve Wills, 1985: 313).

Literatlirde sosyal destek tiirlerinin kategorize edildigi diger arastirmalar
incelendiginde sosyal destegin en genel ¢erceve ile ii¢ kategoride incelendigi bircok
calismaya da rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalarda sosyal destek maddi, duygusal ve
zihinsel destek olarak ayristirilmaktadir. Maddi  destek, kisilerin  giinliilk
sorumluluklarin1  yerine getirebilmeleri amaciyla yapilan yardim olarak
tanimlanmaktadir (Pugliesi ve Shook, 1998: 216). Bu tiir yardimlar bireyler adina
sorunlarm ¢dziilmesini kapsamaktadir (Uniivar, 2003). Duygusal destek, kisinin sevgi,
saygl, aidiyet gibi duygular1 hissedebildigi destek olmakla birlikte ayn1 zamanda
sirdaslik duygusunu da hissedebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sirdasi olmayan
bireylerin stresli durumlar1 paylagsma ve bas etmede daha fazla zorluk yasadiklarindan
ve bu kisilerde psikolojik sorunlarin daha fazla goriildiigiinden bahsedilmektedir. Ayn1
zamanda bu destek tiirii bireylerin sorunlariyla bas etme becerisi kazanmasma ve
Ozgiliveninin artmasina da yardim etmektedir (Taysi, 2000: 5). Zihinsel destek ise
kisinin davraniglar1 hakkinda geri bildirim almasi, kiginin yararina olacak durumlar
hakkinda bilgi destegi alabilmesi ve bas etmekte zorlandig1 problemler karsisinda

¢Ozlim yollar1 hakkinda bilgi sunulmasi seklinde tanimlanmaktadir (Yildirim, 1997:

82).
2.3.3. Sosyal Destek Modelleri

Literatiirde sosyal destegin bireylerin ruh sagligi ve iyilik hali iizerindeki etkilerini
aciklayan iki temel model oldugu belirtilmektedir. Bu modeller; temel-ana etki modeli
ve tampon (koruyucu) etki modelidir (Cohen ve Wills, 1985: 311).

2.3.3.1. Temel (Ana) Etki Modeli

Temel etki modeline gore sosyal destek ve saglik bir arada degerlendirilmektedir.
Sosyal destek insan sagligini ve psikolojik iyi olusu direkt olarak etkileyen bir
faktordur ve fiziksel saglik ve benlik saygisi lizerinde 6nemli bir etkisi vardir (Cohen
ve Wills, 1985: 311). Bu modele gore bireyler giinliik yasamlarinda karsilastiklar:
stresli olaylarla, aldiklar1 sosyal destek sayesinde bas etmekte ve olumlu iliskiler
kurabilmektedirler. Kisiler stresli bir olay yasamasalar bile ¢evrelerinden aldiklari
sosyal destek onlarn fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olmalarmi saglamaktadir

(A.g.e.: 311). Buna karsin sosyal destegin eksikligi veya yoklugu bireylerin
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yasadiklar1 olumsuz durumlari tetiklemesi agisindan bir risk olusturmaktadir. (Dilek,

2010: 30).
2.3.3.2. Tampon (Koruyucu) Etki Modeli

Tampon etki modeline gore sosyal destek bireyleri yalnizca yiiksek diizeyde stresli
olduklarinda pozitif etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Sosyal destek
stresli yasam olaylarinin olumsuz etkilerine karsi bir tampon goérevi goérmektedir
(Yddirim, 2004: 19). Zorlu yasam olaylar1 ya da yiiksek strese maruz kalan bireyler
stres yaratan yasam olaylar1 karsisinda kendilerine destek olabilecek kisilerin
varliklarini1 da hissetmekte ve bu da bireylerin sorunlarin listesinden gelebilecegine
dair 6zgiivenini arttrmaktadir (Cohen ve Wills, 1985: 311). Buna karsin, sosyal
destegi olmayan bireyler ise giinliik yasamlarinda yasadiklar1 problemleri daha
olumsuz algilamakta ve dolayisiyla da problemlerle basa c¢ikabilecegine yonelik
inanglar1 da negatif yonde etkilenmektedir (A.g.e.: 311). Ayrica tampon etki modeline
gore eger bireyler stresli yasam olaylarma maruz kalmiyorsa sosyal destegin bu
kisilerin iyi oluslar1 tizerinde olumlu ya da olumsuz yonde herhangi bir etkisi olmadigi
soylenmektedir (Taylor, 2011: 3). Tampon etki modeli, potansiyel bir stres etkeninin
stresli olarak algilanmasini Onleyerek ya da stresin siddetini azaltarak, saglik
iizerindeki zararh etkilerini azalmakta ve bu nedenle saglik lizerinde dolayli bir etkiye
sahip olmaktadir (Bekele, vd., 2014: 338). Sosyal destegin saglik lizerindeki bu dolayli
etkisi, saglik davranislari ile psikolojik ve fizyolojik siirecler tizerindeki etkisiyle araci

bir rol Ustlenmektedir (A.g.e.: 338).
2.3.4. Sosyal Destegin Boyutlari

Sosyal destek kavraminin tanimlamalarinda oldugu gibi sosyal destegin boyutlar1 da

farkli arastirmacilar tarafindan pek ¢ok farkl bigimde agiklanmaktadir.

Literatlirde sosyal destegin boyutlarini inceleyen bir¢ok calismada sosyal destegin
alinan/saglanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek boyutlarmin iizerinde
duruldugu goriilmektedir. Alian sosyal destek bireyin belli bir zaman igerisinde
cevresinden aldig1 sosyal destek miktar1 olarak tanimlanirken; algilanan sosyal destek
bireyin ¢evresinden gelen sosyal destegi nasil yorumladigi ve degerlendirdigine
odaklanmaktadir (Kef, 1997: 237). Bunun disinda sosyal destegin niceliksel ve
niteliksel boyutlarinin da bulundugu belirtilmektedir. Niteliksel sosyal destek, ilisgkinin

degerine, tutumlara ve ilgilere onem vermekteyken; niceliksel sosyal destek iliskilerin
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sliresine yogunluguna ve sayisina odaklanmaktadir (Pearson, 1986: 390; Kaner, 2003:

59).
2.3.4.1. Ahinan/ Saglanan Sosyal Destek

Alman sosyal destek, bireylerin belirli bir donem araliginda, belirli kisilerden alinan
destek miktar1 olarak tanimlanmaktadir ve daha nesnel bir 6l¢timdiir (Kef, 1997: 237).
Fakat bireyler i¢in aldiklar1 sosyal destegin miktar1 degil, o destegin giicii ve niteligi
daha onemli olmaktadir (Cegen, 2008: 415). Kisilerin yasamlarindaki zorlu olaylar
karsisinda algilanan sosyal destek diizeylerinin, alman sosyal destek diizeyine gore
daha yiiksek olmasi bu stresi dengelemek adma daha 6nemli oldugundan dolay1

arastirmalarda genellikle algilanan sosyal destek iizerine odaklanilmistir (A.g.e.: 415).
2.3.4.2. Algilanan Sosyal Destek

Insanlar yasamlar1 boyunca gesitli olaylar yasamaktadir ve bu olaylara bakis agis1 ve
degerlendirme bi¢imi kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu degisiklikler kisilerin
gecmis yasantilarindan ve yetistirilis tarzlarindan kaynaklanmaktadir. Yasadiklari
olaylar1 degerlendiris bi¢imlerinin farkl oldugu gibi bireyler ¢evrelerinden aldiklar:
sosyal destegi de farkli bicimde degerlendirebilmektedirler. Dolayisiyla sosyal destek
ve algilanan sosyal destek kavramlari arasinda olduk¢a O6nemli bir fark oldugu

soylenebilmektedir (Dulger, 2009: 23).

Alinan sosyal destegin aksine algilanan sosyal destek daha niteliksel bir kavramdir.
Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinin {iclincii basamagi olan ait olma ihtiyacini
karsilamakta 6nemli derecede etkisi olan sosyal destek ihtiyaci, bireylerin kendine
olan giivenini gelistirmesinde ve kendini gerceklestirmesinde oldukca Onemlidir
(Marcinkus, vd., 2007: 104). Bu destek kisilerin sosyal destegin varhigina dair kendi
kisisel inanci olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple algilanan sosyal destek kisinin
kendi 6znel degerlendirmesi ile iligkilidir (Kef, 1997: 237). Yapilan bu 6znel
degerlendirmeler bireylerin kisilik 6zelliklerine gére de degismektedir (Bowling, vd.,
2004: 339). Bu nedenle ayni1 diizeyde sosyal destek alan kisiler aldiklar1 sosyal destegi
farkli sekillerde yorumlanabilmektedir (A.g.e.: 339). Algilanan sosyal destek ayni
zamanda bireylerin yasamlarinin zorlu veya stresli donemlerinde kendisine destek
olacak, onu dnemseyen ve deger veren insanlarin olmasi ve bireyin de bu kisilerden
yardim beklemesi olarak tanimlanmaktadir (Zimet, 1988: 31). Bir¢ok kuramciya gore

alinan sosyal destek zaman ve duruma bagl olarak degisebilirken, algilanan sosyal
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destek zamana ve duruma gore degismemekte, istikrarl olarak ilerlemektedir (Diilger,
2009: 24). Ayrica aragtirmalar incelendiginde algilanan sosyal destegin alinan sosyal
destege gore kaygi ve stresi diizenlemede de daha etkili oldugu ortaya konmustur
(Pahl, 2003: 359). Ozetle algilanan sosyal destek diizeyinin bireylerin yasammimn her
alaninda kendilerine katki saglayan ve yasam kalitesini yiikselten bir kavram oldugu

sOylenebilmektedir (Polatct, 2015: 28).

Algilanan sosyal destek kavramimin kuramsal agiklamalar1 Bowlby (1971) tarafindan
baglanma kuramu ile agiklanmaktadir. Bowlby (1971), bireylerin kurduklar1 sosyal
iligkilerin, hayatlarmin ilk yillarinda kendisine bakim veren kisi ile kurdugu baglanma
stillerinden etkilendigini belirtmis, bakim vereni ile giivenli baglanma kuran bireylerin
yetiskinlik hayatlarindaki sosyal iliskilerinin daha pozitif oldugunu vurgulamstir.
Bunun yani sira bireylerin yasamlaridaki ilk sosyal ¢evresini kendisi ve bakim vereni
olustururken, bu ¢evre yas ilerledikge aile bireyleri, akrabalar, akranlar, arkadaslar ve
diger bireyleri de kapsayarak genislemektedir. Bu nedenle kisinin bakim vereni ile
kurmus oldugu iliski ve bu kisiden aldig1 sosyal destek, ileriki yillarda genigleyen
sosyal c¢evresindeki iliskileri ve dolayisiyla da ruh saghgini Onemli Olgiide

etkileyebilmektedir (Gokler, 2007: 91).

Sosyal destegin algilanis bicimi ve alman bu destegin kisiler tarafindan gergekten
destekleyici olarak deneyimlenip deneyimlenmedigi bazi faktorlere bagli olarak
degismektedir. Bu faktorlerden bazilari; sosyal aglarin biiyiikligii ve yogunlugu,
destegin kisi icin dogru olan kaynaktan gelip gelmemesi ve saglanan destegin kiginin
yasadig1 zorlu durumla basa ¢ikmak i¢in uygun ve yeterli diizeyde olup olmamasi
seklinde siralanabilmektedir (Taylor, 2011: 6-7). Kisilerin gegmis yasantilari, yasadigi
sosyal cevresi, bu ¢evreden beklentileri ve tutum ve mizag¢ gibi kisisel 6zellikleri de
sosyal destek algisina etki etmektedir (Kenan, 2020: 36). Bunun disinda cinsiyet ve
yas degiskenleri de sosyal destek algisina etki eden 6nemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalar; algilanan sosyal destek diizeyleri bakimindan
kadmlar ve erkekler arasinda farkliliklar oldugunu ve kadmlarin erkeklere kiyasla
sosyal cevresinden gelen destegi daha yiiksek bir seviyede algiladigini
gostermekteyken; bazi ¢aligmalarda kadnlar ve erkeklerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin, destegin geldigi kaynaga gore degistigi belirtilmektedir (Coventry, vd.,
2004: 633). Yasin algilanan sosyal destek diizeyi ile iligkisini inceleyen ¢aligmalar

incelendiginde ise bireylerin farkli yas gruplarinda algiladiklar1 sosyal destek
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diizeyinin ve en c¢ok destek aldiklarmi hissettikleri kaynaklarin degisim gosterdigi
sOylenebilmektedir (Ilgazli, 2021: 61). Cocukluk doneminde anne babadan gelen
sosyal destek diizeyi daha yiliksek algilanmaktayken, ergenlik donemine gelindiginde
anne baba ile ¢atigmalarin artmasi ile bu kaynaktan algilanan sosyal destek azalmakta,
kurulan genis arkadas ¢evresi ve sosyal iliskilerin artmasiyla birlikte arkadaslardan
algilanan sosyal destek diizeyi artmaktadir (Rueger, vd., 2016: 29; Canty-Mitchell ve
Zimet, 2000: 392). ilerleyen yillarda yetiskinlik donemindeki kisilerin algilanan sosyal
destek diizeyleri sosyal ¢evrelerine, gegmis yasantilarina, baglanma stillerine ve diger
faktorlere bagl olarak degisebilmekte (Ognibene ve Collins, 1998: 323), yashlik
doneminde ise aile i¢i iligkilerin zayiflamasi, bireyin diger aile bireylerine bagimli hale
gelmesi ve yalmzlik duygular1 gibi etmenlerden dolay: algilanan sosyal destek
diizeyleri azalmaktadir (Softa, Bayraktar ve Uguz, 2016: 7; Civi ve Tanrikulu, 2000:
86).

Diger insanlar tarafindan sevildigini, saygi duyuldugunu, gerektiginde o kisiden
yardim isteyebilecegini ve o kisinin kendisine zaman ayirabilecegini diisiinen
insanlarin algilanan sosyal destek diizeyleri yiiksek olarak nitelendirilmekte ve kurulan
bu olumlu iliskilerin, kisilerin mutlu ve huzurlu bir yasam siirmesinde ve kendilerini
degerli hissetmelerinde oldukca etkili oldugunu vurgulanmaktadir (Aricioglu, 2008:
7; Ates, 2012: 4). Ayrica bu destek sayesinde bireylerin sorunlari ile bas etme ve karar
verme becerileri gliclenmekte ve olaylara daha ¢oziim odakli yaklasabilmektedirler
(Yildirim, 2006: 260). Yapilan arastirmalar algilanan sosyal destegin fiziksel ve
mental saglik lizerinde de olduk¢a 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
Arastirmalara gore sosyal destek algisi diisiik olan bireyler daha fazla yorgunluk ve
halsizlik gibi fiziksel belirtiler yasayabilmekte, kaygi ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklarla daha sik karsilagsabilmektedir (Vandervoort, 1999: 206-207). Algilanan
sosyal destegin, gebelikte anksiyete belirtileri ve yasam doyumu ile iligkisinin
incelendigi bir ¢caligmada, algilanan sosyal destegi iyilestirmeye yonelik yapilan
caligmalarin kaygi semptomlarmni azalttig1 bulunmaktadir (Yu, vd., 2020: 1). Dogum
sonrasi depresyon ve sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen Tambag ve arkadaglar:
(2018: 1525) da sosyal destek diizeyindeki artisin dogum sonrasi depresyonu énemli
Ol¢lide etkiledigi sonucuna varmaktadir. Son yillarda tiim diinyay: etkisi altina alan
Covid-19 salgminin gebe kadinlarda yarattig1 kaygi semptomlarinin sosyal destek ile

iligkisinin incelendigi bir ¢aliymada ise, aileden algilanan sosyal destek diizeyinin
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kadimlarda Covid-19 nedeni ile artan kaygi diizeyini azalttig1 goriilmektedir (Karimi,

vd., 2021: 9).
2.3.5. Gebelik ve Algilanan Sosyal Destek

Gebelik donemi kadinlarin hayatlarinda 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisimler
yasadig1, gelisimsel bir kriz olarak tanimlanabilen bir siirectir (Mermer, vd., 2010: 72).
Gebeligin stres yaratict yasam olaylar1 igerisindeki siralamasini inceleyen
arastirmalarda, Holmes ve Rahe (1967) gebeligin 43 stres verici yagsam olaymdan 12.
sirada, Sorias (1982) ise 116 olaydan 15. srrada oldugunu belirtmektedir (Oztiirk ve
Sirin, 2000: 33). Dolayisiyla kadinlar bu siirece uyum saglamak ve duruma uygun basg
etme stratejileri gelistirmek icin sosyal destege her zamankinden daha fazla ihtiyag
duymaktadirlar (Da Costa, vd., 1999: 610; Virit, vd., 2008: 10). Bu donemde
kadinlarin en ¢ok destek bekledikleri kisiler ise esleri, aileleri ve yakin c¢evresidir.
Gebelerin sosyal ¢evrelerinden algiladiklar1 bu destek onlarm bu siirece daha olumlu
bakmasini, kaygi ve endiselerinin azalmasini, bu déonemi daha az stresli bir sekilde
gecirmesini, strese bagli davranislarin azalmasini ve annelik roliine adaptasyonunu
saglayabilmektedir (Collins, vd., 2004: 1245; Okanli, Tortumluoglu ve Kirpmar, 2003:
99). Ayn1 zamanda gebelerde algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasi aile i¢i
iligkilerin de olumlu yonde ilerlemesine etki etmektedir (Mermer, vd., 2010: 72). Diger
bir yandan, algilanan sosyal destek diizeyi yliksek olan gebeler dogum ve sonrasinda
da psikolojik olarak daha az sikinti1 yasamaktadirlar (Balkaya, 2002: 43). Dogum
sonrasit donemde anneler yeni degisikliklere uyum saglamaya, bebegin ihtiyaglarini
karsilamaya ve ayni zamanda kendi bakimlarmi da saglamaya c¢alistiklarindan otiirii
bu donemde cevrelerinden yeterli diizeyde sosyal destek algilayamayan anneler
fiziksel ve ruhsal agidan bazi sorunlar yasayabilmektedirler (A.g.e.: 43). Arastirmalar,
algilanan sosyal destek diizeyi diisiik olan kadinlarda gebelikte ve dogum sonrasi
donemde depresyon gibi ruhsal bozukluklarla birlikte sigara, alkol ve madde
kullanimlarinda da artis oldugunu ve bu durumun anne ve bebegin sagligin1 6nemli
Olciide bozdugunu gostermektedir (Harley ve Eskenazi, 2006: 3048). Diisiik sosyal
destek annede bazi sorunlarin goriilmesine neden olabilecegi gibi yenidoganin da
sagligmi etkilemektedir. Gebelik doneminde algilanan sosyal destegin yeterli diizeyde
olmamasi, gebelik ve dogum esnasinda yaganabilecek komplikasyonlar: arttirmakta,
anne karnindaki bebegin gelisimini yavaglatmakta, erken doguma ve diisiik dogum

agirligina sebep olabilmektedir (Feldman, vd., 2000: 715; Pagel, vd., 1990: 597). Anne
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ve bebegin karsilasabilecegi ruhsal ve fiziksel bu saglik sorunlarinin yasanmasimnin
Oniline gegilebilmesi adina Oncelikle anne adaylarma kendilerini ifade etme firsati
tantyip sosyal destek algilarini anlayabilmek, daha sonrasinda ise bu kisilerin aile, es
ve arkadas ve yakimlarindan olusan sosyal ¢evresini sosyal destek algis1 ve gebelik
doneminde bu eksikliklerin sonuglar1 konusunda bilgilendirmek gerekmektedir.
Bunun yaninda saglik c¢alisanlar1 tarafindan gebelik donemindeki kadinlara diizenli
telefon aramalar1 yapmak, destek gruplar1 olusturmak ve bilgilendirme toplantilari
planlamak gibi faaliyetler de bu kisilerin sosyal destek algismi giiclendirmek i¢in
yapilabilecek g¢alismalar olarak siralanabilmektedir (Glimiisdas ve Apay, 2016: 7,
Atasever, 2015: 17).

2.3.6. Gebelik ve Algilanan Sosyal Destek ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Sosyal destek gebelik doneminde anne ve bebek sagliginin korunmasi agisindan
oldukg¢a 6nemli bir faktor oldugu i¢in literatiirde bu alanda yapilmis birgok arastirmaya

rastlanmaktadir.

Gebelik donemindeki sosyal destegin anne ve bebek sagligi tizerindeki etkilerini
inceleyen bir arastirmada, tiniversiteye bagli bir dogum oncesi kliniginde yUrutilen ve
orneklemi ekonomik olarak dezavantajli bolgede yasayan kadinlardan olusan bir
calismadan elde edilen verilerin alt kiimesi kullanilmistir (Collins, vd., 1993: 1253).
Arastirma boyunca bu kadinlarla bir¢ok kez gériisme yapilmistir. Arastirmada sosyal
destek kavrami alinan sosyal destek, algilanan sosyal destek ve sosyal destegin
kaynaklar1 olmak iizere ii¢ boyutta; anne ve bebek sagligi kavrami ise dogumun
ilerleyisi, dogum agirligi, Apgar skorlar1 ve dogum sonrasi depresyon olmak iizere bes
boyutta incelenmistir. Yapilan analizler sonucu, gebelik doneminde daha fazla sosyal
destek alan kadinlarin dogumlarmin daha iyi ilerledigi ve bebeklerinin Apgar
puanlarinin daha yiiksek oldugu; daha kaliteli sosyal destek aldigini belirten kadinlarin
dogum sonras1 depresyon yasama oraninin daha az oldugu ve bu bebeklerin de Apgar
puanlarmin yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica daha genis sosyal aglar1 olan

kadinlarin da bebeklerinin daha yiiksek agirlikta dogdugu belirtilmistir (A.g.e.: 1253).

Elsenbruch, vd. (2007: 869-877) tarafindan yapilan ve gebelikte sosyal destegin
maternal depresif belirtiler, yasam kalitesi ve gebelik sonuglarina etkisini arastirmay1
amaclayan diger bir calismada, 896 kadm algiladiklar1 sosyal destek diizeylerine gore

diistik, orta ve yiiksek olmak tizere smiflandirilmis ve gebeliginin ilk trimesterinden
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dogum sonrasimna kadar prospektif olarak incelenmistir. Ayn1 zamanda bebeklerin
saglik durumu da takip edilmistir. Calismanin sonucunda diisiik diizeyde sosyal destek
algilayan gebelerin depresif semptomlarinda artiy ve yasam kalitesinde disiis
gbzlemlenmistir. Ayrica bu kisilerde sigara tiiketiminin daha fazla oldugu ve buna
bagli olarak sigara kullanan gebelerde erken dogum gibi gebelik komplikasyonlarmin
daha fazla goriildigli ortaya konmustur. Bununla birlikte bu gebelerin yenidogan

cocuklarinda da daha yiiksek diizeyde diisiik dogum agirlig1 goriildiigti bulunmustur.

Gebelikte depresyon ve kaygi diizeylerinin algilanan sosyal destek ile iliskisini
inceleyen diger bir arastirmada ise, 36 hafta ve ilizerinde olan 104 gebeye Beck
Depresyon Olgegi, Siirekli Kaygi Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi uygulanmis ve gebelerin yiiksek oranda kaygi ve
depresyon belirtileri tasidiklar1 bulunmustur (Virit, vd., 2008: 12). Bununla birlikte
arastirmada sosyal destek yetersizligi ile artmis depresif belirti diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki ortaya konmustur. Kisilerin sosyal destek puanlar1 arttikca Beck
Depresyon Olgegi puanlarmin diismekte oldugu, yani depresif semptomlarinin

azaldig1 gorilmiistiir (A.g.e.: 12).

Benzer sekilde Xie, vd. (2009: 637-643) tarafindan dogum Oncesi ve dogum sonrasi
sosyal destek diizeylerinin dogum sonrasi depresyon ile iliskisini degerlendirmek
amaci ile Cin’de 534 gebe katilimci ile ileriye doniik yapilan bir arastirmada, arastirma
hemsireleri tarafindan gebeliginin 30- 32. haftasinda olan katilimcilarla yiiz yiize
goriismeler gergeklestirilmis, bu kisilere hem gebelik doneminde hem de dogumdan
iki hafta sonraki vizitte standart bir veri formu ile Sosyal Destek Derecelendirme
Olgegi uygulanmistir. Olgek 6znel destek, nesnel destek ve destegin kullanilabilirligi
olmak {izere iic boyuttan olusan bir Olcektir. Arastirma sonuglar1 incelendiginde,
dogum Oncesi ve dogum sonrasi sosyal destegi diisiikk olan kadmlarin postpartum

depresyon orant daha yliksek olarak bulunmustur.

Okanli, Tortumluoglu ve Kirpmar (2003: 98-105) tarafindan gebelik donemindeki
kadmlarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile problem ¢6zme
becerileri arasindaki iliskinin arastirildig1, Erzurum’da bir saglik ocaginda takip edilen
80 gebenin katildig1 bir calismada veriler Soru Formu, Aileden Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Problem Cozme Envanteri kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin
sonucunda, aileden algilanan sosyal destek diizeyleri ile gebelik ddnemindeki

bireylerin problem ¢6zme becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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saptanmistir. Ayrica, gebelerin ve eslerinin 6grenim durumu, gebeligin doktor
kontroliinde ilerlemesi ve ailede yasayan kisi sayisi gibi faktorlerin de gebelerin sosyal
destek algis1 ve problem ¢ozme becerileri ile olan iliskisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur.

Gebelerin yasadig1 dogum korkusunun algilanan sosyal destek diizeyleri ile iligkisinin
arastirildigr bir ¢calismada ise gebeliklerinin 28 ile 40. haftalar1 arasinda olan 214
gebeye Gebe Tanitim Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi uygulanmustir  (Giileg, vd., 2013: 40).
Arastirmanin sonucunda algilanan sosyal destek diizeyleri bakimindan yiiksek puan
almig gebelerin dogum korkusu puanlarmin diisiik oldugu, gebelerin algiladiklar

sosyal destek arttikca dogum korkularinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (A.g.e.: 40).

Oakley, vd. (1994: 7-22) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, katilimcilar 1986 ve
1988 yillar1 arasinda ebe tarafindan sosyal destek miidahalesi alan ailelerden olusmus
ve bu aileler yedi y1l boyunca takip edilmistir. Arastirma sonuglarina gére dogumdan
alt1 hafta ve bir yil sonra kisiler degerlendirildiginde, bu miidahaleyi alan kisilerin
kontrol grubundaki kisilere gore daha iyi saglik sonuglarinin oldugu gézlemlenmistir.
Cocuklar alt1 ile sekiz yaslar1 arasindayken toplanan diger verilerin sonuglarinda ise
sosyal destek miidahalesi alan grubun avantajli konumunu korudugu, yedi yasindaki
cocuklarin saglik ve gelisim sonuglar1 ile annelerin fiziksel ve psikososyal
sagliklarinin daha iyi oldugu ve diger gruptan anlamli derecede farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Sosyal destegin gen¢ anneler ve bebeklerinin saghk ve dogum
problemleri iizerindeki rolii ve 6nemini inceleyen bir calismada 268 geng ile gebelik
doneminde ve dogumdan dort hafta sonra goriismeler yapilmis, hastane kayitlari
toplanmis ve hamilelik doneminde degerlendirilen algilanan aile destegi, arkadas
destegi ve partner destegi, dogum sonrasinda degerlendirilen bebek ve anne
sonuglartyla ilgili olarak incelenmistir (Turner, Grindstaff ve Phillips, 1990: 43-57).
Aragtirma sonucunda aile desteginin dogum agirligiyla 6nemli dlciide iligkili oldugu,
ebeveynleriyle birlikte yasayan genglerin digerlerinden daha diisiik depresyon puanlari
aldig1 goriilmiistiir. Buna ragmen geng¢ annelerin yiiksek bir boliimiiniin dogumdan

sonra depresif semptomlar gelistirdigi saptanmustir (A.g.e., 1990: 43-57).

Bu arastirmada Ozetlenen ve literatiirde bu alanda yapilmis diger caligmalar
incelendiginde algilanan sosyal destegin gebelik donemindeki kadmlar ve dogacak

bebeklerinin fiziksel ve psikolojik sagliklar1 {izerinde dnemli Olciide etkili oldugu
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goriilmektedir. Bu anlamda saglik ¢aliganlar: tarafindan gerekli destegin saglanmasi
adina ¢aligmalar yapilmasi Onerilmektedir (Glimiisdas ve Apay, 2016: 7; Atasever,

2015: 17).
2.4. Kayg1

Bu boliimde kaygi kavramindan, epidemiyolojisinden, kaygi ile ilgili kuramsal
yaklagimlardan, kaygi tiirleri olan durumluk ve siirekli kaygidan ve gebelik ile kaygi

iliskisinden ve bu alanda yapilmis ¢alismalardan bahsedilmektedir.
2.4.1. Kaygimin Tanmimi

En genel tanimiyla kaygi, algilanan bir tehdide karsi tiim canlilar tarafindan
deneyimlenen bilissel, fizyolojik ve davranigsal tepkilerdir (Blakey ve Abramowitz,
2020: 26). Bu tepkiler icten gelen, belirsiz, sikint1 veren ve kotii bir sey olacakmis
endigesi ile yasanan bir bunalti olarak tanimlanmaktadir (Giirbiiz, 2013: 21). Amerikan
Psikoloji Birligi kaygiyi, bireyin yaklasmakta olan tehlikeye karsi sergiledigi somatik
gerilim semptomlar ile karakterize bir duygu olarak tanimlamaktadir (APA, 2022).
Kokeni Yunancadaki “anxieatas” kelimesinden gelen ve sikmak, bogmak, daraltmak
fiillerinden tiiretilmis (Kog, 2004: 45) kayg1 kelimesi Budak (2005: 17) tarafindan ise
kisilerin hayatlar1 boyunca karsilarina ¢ikabilecek zorlu ve bireysel biitiinliiklerini
tehlikeye atabilecek olaylarla ilgili olarak yasadigi bunalt1 ve tedirginlik seklinde ifade
edilmektedir. Yapilan tanimlarda bahsedildigi lizere bedensel, bilissel ve davranigsal
birtakim belirtilerin de eslik ettigi kaygi duygusunun bedensel belirtileri, gogiiste
olusan sikigsma hissi, kalp ¢arpmtisi, terleme, bag agrisi, nefes alamama, bogulma hissi
ve sik sik tuvalete gitme istegi olarak siralanabilmektedir (Turkgapar, 2004: 13).
Biligsel olarak bireylerde asir1 uyarilma (hipervijilans), belirsizlik algisi, her an kotii
bir sey olacakmig diisiinceleri, tehlike ve tehdit algisi, c¢esitli obsesyon ve
ruminasyonlar goriilmekteyken; davranigsal olarak bu kisilerde gézlemlenen belirtiler
ise yiiksek aktivite, ajitasyon, bireysel glivenligi saglamak adina sergilenen davraniglar

ve kompulsiyonlardir (Ozen ve Temizsu, 2010: 3).

Bireylerin her ne kadar belirsizlikle veya sonuglarinin neler olacagini kestiremedigi
durumlarla karsilastiklarinda tedirginlik ve kaygi duygularini yasadiklar1 bilinse de bu
durum kisiden kisiye farklilik gostermekte, ayni belirsiz durum farkli iki kisi
tarafindan zit bigcimlerde yorumlanabilmektedir (Ladouceur, Gosselin ve Dugas, 2000:

934). Ornegin, belirsizlige tahammiilii olmayan bir birey, yasanilan durumu kabul
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edilemez olarak degerlendirmekte ve kaygilanabilmekteyken; belirsizlige toleransh
olan bir baska birey i¢in yaganilan durum rahatsiz edici olarak yorumlanmayabilmekte

ve kaygt uyandirmamaktadir (A.g.e.).

Bireylerin genellikle olumsuz olarak degerlendirdigi kaygt duygusu, belli bir diizeye
kadar normal kabul edilmektedir (Kelly, 2002: 345). Belirli bir diizeyde kaygi
organizmay1 tehdit etme potansiyeli olan durumlara karsi koruyucu bir gorev
istlenmekte ve bireylerin kendi biitiinliiklerini tehdit eden bu olaylar karsisinda savas
ya da kag tepkileri vermelerini saglamaktadir (Esel, 2003: 78). Ayn1 zamanda normal
diizeyde kaygi, bireyleri ¢evrelerinde olan degisikliklere hazirlamakta veya yanit
vermelerini saglamaktayken, kaygmin herhangi tehdit edici bir durum olmaksizin
ortaya ¢ikmasi ve kisilerin siirekli tedirgin edici ya da dehset verici durumlarin
yasanacagina yonelik duygularinin artmasiyla birlikte yasam kalitelerini ve giinliik
islevselliklerini olumsuz yonde etkilemesi, bu kayginin patolojik bir boyutta oldugunu
gostermektedir (Uzbay, 2002: 5). Yasanilan kayginin diizeyi, yogunlugu ve siirekliligi
arttikca da bireylerde kaygi bozukluklariyla birlikte islev ve uyum bozukluklar1 gibi
cesitli psikolojik sorunlar da goriilebilmektedir (Demiriz ve Ulutas, 2003: 1).

Temel kaygi semptomlar1 gdésteren hastalara DSM-5’te belirtilen kaygi bozuklugu
tanilarindan bir ya da birden fazlasi verilebilmektedir (Morrison, 2016: 171). DSM-
5’in, kayg1 bozukluklar1 ad1 altinda tanimladig1 bozukluklar; yaygin kaygi bozuklugu,
panik bozukluk, agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal kaygi bozuklugu, ayrilma kaygisi
bozuklugu, secici konusmazlik, baska bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu,
maddenin/ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan kaygi
bozuklugu olarak siralanabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 113-127).
Bu bozukluklar DSM 5’te bahsedilen tiim ruhsal bozukluklar arasindan en sik
karsilasilan bozukluklar olmakla birlikte kayginin ruhsal bozukluklarin ¢ogunda
rastlanan bir semptom oldugu ve diger ruhsal bozukluklarla yiiksek oranda
komorbidite oldugu da bilinmektedir (A.g.e.: 172-173). Bandelow ve Michaelis (2015)
tarafindan 21. yy’da kaygi bozukluklarinin yaygmliginin arastirildigi ve niifusa dayali
yapilan genis anketlerin incelendigi bir ¢alismada, toplumun %33,7’sinin yasamlar1
boyunca herhangi bir kaygi bozuklugundan etkilendigi, fakat bu bozukluklarin

yeterince tanmmadig1 ve yetersiz tedavi edildigi goriilmektedir.
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2.4.2. Kayg Tiirleri

Kayg1 kavraminin gruplandirilmasi ilk olarak Spielberger (1966) tarafindan 1950°li
yillarda yapilmstir. Spielberger kaygiyi, durumluk ve siirekli kaygi olmak Gzere iki
grupta incelemektedir (Spielberger, 1966: 12-13).

2.4.2.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi genellikle her birey tarafindan yasanan, olay ya da duruma baglh
olarak gelisen, bireylerin tehlikeli olarak degerlendirdigi durumlarda ortaya ¢ikan kisa
streli bir duyguyu ifade etmektedir (Spielberger, 1966: 12-13). Kaygmin siiresi ve
siddeti kisilerin yasadiklar1 durumlar1 nasil yorumladiklar1 ve algilanan tehdidin
diizeyi ile iligkili olarak degismektedir (A.g.e.). Bu kaygi bireyler kendilerini stresli
hissettiginde ortaya ¢ikmakla birlikte stresli durum etkisini kaybetmeye basladiginda
azalmaktadir (Oner, 1977: 2). Duruma bagl olarak degisen kaygi seviyesinde
meydana gelen yiikselmeler ayn1 zamanda kisileri fizyolojik olarak da etkilemekte, bu
kisilerde goriilen fiziksel belirtiler ise otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla beraber
yiizde sararma veya kizarma, viicutta terleme, titreme ve rahatsizlik uyandiran

gerginlik durumu olarak siralanabilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003: 66).

Gebelik doneminde durumluk kaygi diizeylerini arastiran ¢alismalar incelendiginde,
gebelik swrasindaki gilicliiklerin, gebelige 6zgii stresin ve durumluk kaygi diizeyinin
izlendigi bir ¢alismada, gebelik donemindeki kadinlarin birinci ve ikinci trimestere
kiyasla Ttgiincii trimesterde daha yiiksek diizeyde durumluk kaygi yasadiklari
goriilmektedir (Da Costa, vd., 1999). Anne adayinin gebelik doneminin ortalarinda
yasadig1r durumluk kayginin belirleyicilerini tespit etmeyi amaclayan bir bagka
calismada da stres, es ve aileden alinan diisik sosyal destek, gebelikle ilgili glivensizlik
ve mutsuzluk ve diisiik 6z sayg1 faktorlerinin ikinci trimesterde durumluk kayginin en
anlamli belirleyicileri oldugu bulunmaktadir (Akiki, vd., 2016: 262-266). Duman ve
Kocgak (2013: 1153) tarafindan gebelik donemindeki sosyal destek algisinin, gebelerin
durumluk kayg diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise
durumluk kayg1 diizeyi ile kisilerin sosyal destek puanlar1 arasinda anlaml bir iligki
goriilmekte, gebelikte alinan sosyal destegin gebelerin durumluk kaygilarini azaltic

bir etkisi oldugu sdylenebilmektedir.
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2.4.2.2. Siirekli Kaygi

Stirekli kaygi, bireylerin kaygiyla iligkili yasantilara olan yatkinligi olarak
tanimlanmaktadir (Spielberger, 1966: 13). Durumluk kaygi yasayan bireyler yasadigi
sikintiya dair bir farkindalik gelistirmekteyken, siirekli kaygi yasayan bireylerde kaygi
ve kisilik ozellikleri biitiinlesmis oldugundan dolayi kisiler bu kaygiyr kendi kisiligi
olarak degerlendirmektedirler (Weinberg ve Gould, 2019: 75-79). Siirekli kaygi
diizeyi yiiksek olan bireyler yasamlarini genel anlamda stresli olarak degerlendirmekte
ve yasadiklar1 olaylar1 da bu ¢er¢cevede yorumlamaktadirlar (Spielberger, 1966: 13).
Bu nedenle bu kisiler baskalar1 tarafindan normal karsilanan durumlara daha farkli
yaklasabilmekte,  kendilerini  duygusal, gergin, mutsuz ve  keyifsiz
hissedebilmektedirler (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003: 66). Siirekli kayginin kaynagi
digsal tehlikeler degil, kisinin igsel siire¢leridir (Canbaz, 2001: 28). Saglikli bireylere
gore daha yiiksek diizeyde siirekli kaygi sergilediklerinden dolayi siirekli kaygi, kaygi
bozukluguna sahip bireylerde goriilen 6nemli bir semptom olarak kabul edilmektedir

(Kennedy, vd., 2001: 148).

Gebelik donemindeki kadinlarin siirekli kaygi diizeylerinin incelendigi calismalar
gozden gecirildiginde, gebelik doneminde siirekli kaygi diizeyinin durumluk kaygi
diizeyine kiyasla anlamli 6l¢iide yliksek bulundugu sdylenebilmektedir (Altinay, 1999:
1). Bu donemde kaygi seviyesi birinci ve iiglincii trimesterde en yliksek diizeyde
Olctlmekte, ikinci trimesterde ise azalma gostermektedir (Teixeira, vd., 2009: 142).
Gebelik donemi boyunca kaygi diizeyinin ii¢ kez degerlendirildigi bir ¢aligmada,
stirekli kaygi diizeyinin gebeligin 16. haftasindan 28. haftasina kadar olan siirecte
azaldig1 goriilmektedir (Haddad, Morris ve Spielberger, 1985: 79). Gebelik
donemindeki kadmlarin stirekli kaygi belirtileri ile bebeklerin dogum sonuglari
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismaya gore ise, kronik ve siddetli bir siirekli
kayginin daha kisa gebeliklere sahip olma ve daha kiiciik bebekler dogurma agisindan
risk olusturdugu sdylenebilmektedir (Hosseini, vd., 2009: 557).

2.4.3. Kaygi ile flgili Kuramsal Yaklasimlar

Kaygi, ¢esitli aragtirmacilar tarafindan uzun yillar boyu incelenmis ve tizerine birgok
kuram olusturulmus bir kavramdir. Bu bolimde kaygi ile ilgili kuramsal

yaklasimlardan bahsedilmektedir.
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2.4.3.1. Psikanalitik Kuram ve Kaygi

Psikoloji alaninda kaygi terimini ilk kullanan, tanimlayan ve bu alanda arastirmalar
yapan kisi olan Freud, ilk tanimlarinda kaygiyr kisilerin ilkel yani olan id’in
bastirilmast sonucu ortaya ¢ikan bir gii¢ olarak tanimlamaktadir (Freud, 1936: 13).
Freud’a gore insanlar diinyaya ilk geldigi anda birgok uyarici ile karsilagmakta, ilk
kaygilarint dogum aninda yasamakta ve dogduklarinda insanlar1 kaygiya iten bu
uyaranlar yasamin ilerleyen yillarinda kisilerin yasadigi diger kaygilara onciilitk
etmektedir (Gengtan, 2005: 48). Daha sonra bu biyolojik tanimlamadan biraz
uzaklasan Freud, kaygmin bireyleri olasi1 tehlikelere kars1 uyarici bir rolii oldugundan
ve bu kayginin anormal bir hal almasi durumunda kisilerin ¢esitli savunma
mekanizmalar1 kullandiklarindan bahsetmektedir (Freud, 1936: 13). Freud kaygiy1
nevrotik kaygi, gercekci kaygi ve sugluluk kaygist olmak iizere lice ayirmaktadir
(Gengtan, 2005: 47). Nevrotik kaygi, nedensiz ve mantik dis1 bir kaygi olmakla birlikte
bireylerin icgiidiilerini kontrol edemediginde ortaya c¢ikabilecek yanlis davranislara
yonelik bir kaygi olarak tamimlanmaktadir. Gergekgi kaygi, kisilerin glinlik hayatta
somut bir durum karsisinda yasayabildigi bir kaygi olarak tanimlanmaktadir ve daha
mantikli ve anlasilir yapisi vardir. Sugluluk kaygisi ise bireylerin kendi vicdanina kars1

yasadig1 bir durum olarak ifade edilmektedir (A.g.e.).

Karen Horney ise kaygiy1 agiklarken korku ile olan iligkisi ilizerinde durmaktadir.
Horney’e gore kaygi ve korku birbirinden farkli terimler olmasina ragmen birbiriyle
oldukea iliskilidir (Gengtan, 2005: 228-229). Korku herhangi bir tehlike varken ortaya
cikmaktayken, kaygmin ortaya ¢ikmasi i¢in herhangi bir tehlikeye ihtiyag¢ yoktur.
Dolayisiyla kaygmin yaganmasi ve siddeti kisinin i¢cinde bulundugu durumla iliskilidir
(A.g.e.). Horney, kisilerin yasadig1 bu kaygmin mantikdisi oldugundan ve bilin¢dis1
ortaya ¢iktigindan bahsetmektedir. Bu sebeple de kaygi yasayan kisilerin kendilerini
caresiz hissettiklerini belirtmektedir (Dag, 1999: 186).

2.4.3.2. Bilissel Kuram ve Kaygi

Biligsel yaklasima gore kaygi kisilerin yasadigi durumlardan degil, yasadigi durumu
algilama, degerlendirme ve yorumlama bigiminden kaynaklanmaktadir (Ozcan ve
Celik, 2017: 116). Anksiyete bozukluklarmin altinda yatan sebepler bireylerin
inanclari, diisiinceleri ve yanlis degerlendirmeleridir (McNally, 2001: 515). Albert
Ellis, bu fikri olusturdugu ABC modeli ile anlatmaktadir. ABC modeline gore, A-olay,
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B-yorum ve C-duygu ve davranisi temsil etmektedir. Bireyler karsilastiklar1 olay ya
da durumlar1 kendi bilisleri ile degerlendirmekte ve bunun sonucunda kaygi
hissetmektedirler (Ellis, 1991: 139). Biligsel yaklasima gore, inanglarin degistirilmesi,
bireylerin olaylar1 yeniden yorumlamasinin saglanmasi kaygiyr da ortadan

kaldirmaktadir (McNally, 2001: 515).
2.4.3.3. Davramis¢c1 Kuram ve Kaygi

Davranis¢1 yaklasim, kaygmin 6grenilmis bir tepki oldugunu ve tehlikeli durumlar
karsisinda ortaya ¢iktigini savunmaktadir (Budak, 2003: 67). Bu 6grenme siireci klasik
kosullanma ile gerceklesmekte, kaygi kosullu bir tepki olmaktadwr (Mineka ve
Zinbarg, 2006: 20). Bireyler kendilerinde kaygiy1 ortaya ¢ikaracak bir durum ya da
olay yasadiklarinda fiziksel olarak reaksiyon gostermektedirler ve bu durum onlarda
kosullanmaya sebep olmaktadir. Daha sonra aymi durumla karsilasan kisi, onceki

deneyimlerini hatirlamakta ve kaygi seviyesi ylikselmektedir (A.g.e.: 20).
2.4.3.4. Varoluscu Yaklasim ve Kaygi

Varoluscu kuram perspektifinden Rollo May kaygiyi, sahip olunan bir duygu olarak
degil o anki olus bi¢imi olarak tanimlamaktadir (Gengtan, 2006: 74). May, kayginin
olumlu ve olumsuz olmak iizere iki etkisinin oldugundan bahsetmektedir. Olumlu etki,
bireylerin kactiklar1 ya da yilizlesemedikleri durumlarla karsilasip kendilerini
gelistirmeleriyken; olumsuz etki ise bu yilizlesmeden kagan bireylerin hayatlarini

smirlandirp kaygilarina esir olmalar1 olarak belirtilmektedir (Aynaci, 2018: 8).
2.4.3.5. Bireysel Psikoloji ve Kaygi

Bireysel psikoloji cergevesinde Adler, asagilik kompleksi ve iistiin olma c¢abasi
terimleri ile kaygiy1 tanimlamaktadir (Adler, 1949; Akt. Cinarbas ve Niliifer, 2019:
125). Adler’e gore bireyler ¢evrelerinden iistiin olmak ve ¢evresini kontrol etmek i¢in
caba harcamaktadirlar. Bireylerin bu cabalarmin basarisizlikla sonuclanmasi ise
asagilik kompleksi ile kaygiyr dogurmaktadir (Cavusoglu, 1990; Akt. Sahin, 2015:
22).

2.4.4, Gebelik Doneminde Kaygi ve Yapilmis Cahismalar

Kaygi, bir tehdit altindayken hissedilen gerginlik durumu olarak tanimlanabilmektedir
(Bliyiikoztiirk, 1997: 453). Spielberger (1972: 245) de kayg1yi, stres yaratan durumlar

karsisinda yasanan iizlintli ve gerginlik gibi duygusal ve gozlenebilir tepkiler olarak
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tanimlamaktadir. Kaygi bozukluklar1 toplumda yiiksek oranda goriilen bir rahatsizlik
olmakla birlikte (Kural, 2014: 172), gebelik doneminde de %15 oraninda
goriilmektedir (Dunkel ve Tanner, 2012: 142). Gebelik kaygisi, bu donemdeki
kadmnlarin hamilelikleri baglamindaki endiselerden kaynaklanan, temelinde bebegin
saghgt ve 1iyiligi ile ilgili endiselerin yattig1 bir duygusal durum olarak
tanimlanmaktadir (Guardino ve Schetter, 2014: 13). Kugu ve Akyiiz (2001: 63) de
gebeligin bir kadin i¢in basl basina bir kaygi kaynagi olabileceginden bahsetmektedir.
Dolayisiyla gebelik kaygisi, kadmlarin kaygiya egilimi ile gebeligin kosullar
arasindaki bir etkilesim olarak diisiiniilebilmektedir. Bu kosullar, gebelerin yasadigi
riskli tibbi durumlar, 6nceki dogumlarda ya da gebelikte yasanan komplikasyonlar,
psikososyal faktorler, sosyoekonomik diizey veya dogum Oncesi bakim eksikligi
olarak siralanabilmektedir (A.g.e.: 14). Hamileligin belirsizligi, fiziksel ve hormonal
degisimlere bagl giinliik problemler gebelerin bu donemde kaygi yasamalarma neden
olmaktadir (Deklava, vd., 2005: 623). Bunun disinda dogumla ilgili yeteri kadar bilgi
sahibi olamamak, daha 6nceki olumsuz gebelik, dogum ya da kiirtaj deneyimleri,
gebeligin ve ¢ocuk bakiminin ekonomik sonuglari, anne roliiyle ilgili ¢ekinceler veya
cocugun istenme durumu da bu donemde kaygiya neden olan faktorlerdendir
(Yigitoglu, 2009). Gebelik doneminde yasanan kaygi gergin, huzursuz, evhamli ve
takintili hislerle gelmektedir ve bu duygular1 yasayan gebeler hem fiziksel hem de
psikolojik olarak yipranmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014: 19). Fiziksel
olarak uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik olarak kendini gosteren belirtiler psikolojik
olarak yapilan etkinliklerden zevk alamama, kendine olan glivenin kayb1 ve takimntili
diisiinceler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yogun diizeyde kaygi yasayan bu
kisiler dogum sonras1 donemde de depresyona daha egilimli olmaktadirlar (Karatayli,
2007: 22). Bu donemde anne adaylari siirekli olarak bebeklerinin sagliklari ile ilgili
diisiincelerle bas etmeye calismakta, bebegini kaybetme korkusunu daha fazla
yasamaktadir. Bu sebeple kisiler yalniz kalma konusunda daha hassas olmakta ve daha

fazla hastaneye bagvurma davranisi sergilemektedirler (A.g.e.: 19).

Gebelik kaygisin1 yordayan faktorler incelendiginde, ilk olarak kisilerin genel kaygi
diizeyi ile gebelik kaygisi arasinda pozitif bir iligski oldugu goriilmektedir (Green, vd.,
2003: 755). Yapilan caligmalar, giinliik hayatinda kendilerini kaygili olarak
tanimlayan kisilerin gebelik kaygis1 Olglimlerinde daha yiiksek puanlar aldigini
gostermektedir (A.g.e.: 755). Kisilerin genel kaygi diizeyinin yani swa kisisel
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kaynaklar olarak tanimlanan benlik saygisi, iyimser tutumlar ve 6z kontrol gibi
faktorlerde gebelik kaygisina etki eden 6nemli faktorlerdir (Gurung, vd., 2005: 498).
Kisisel kaynaklar1 diisiik olan gebelerin kaygi seviyeleri, kisisel kaynaklar1 yiliksek
olan gebelere gore daha yiiksektir. Baska bir deyisle, gebelik doneminde kaygi
seviyeleri yiiksek olan annelerin benlik saygilari, 6z kontrolleri ve iyimser
tutumlarinin da daha diisiik oldugu goriilmektedir (A.g.e.: 498). Karagcam ve Angel
(2009: 344)’in Tirk popiilasyonunda gebelik doneminde depresyon ve anksiyete
gelisimine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada da olumsuz
benlik saygisi ile gebelik depresyonu arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Sosyal
destek ve gebeligin planli olup olmamasi faktérii de gebelerin kaygi seviyelerini
yordayan 6nemli dgelerden biridir (Saisto, vd., 2001: 492). liskilerinden algiladiklari
sosyal destek diizeyi yiiksek olan gebelerin daha diisiik gebelik kaygisina sahip oldugu
bilinmektedir (A.g.e.: 492). Bedaso ve arkadaslar1 (2021: 1) tarafindan yapilan ve
gebelikte alinan sosyal destegin, kadinlarda depresyon ve anksiyete belirtileri ile
iligkisinin incelenmesi amaglanan bir calismada diisiik sosyal destegin hamilelik
sirasinda depresyon, anksiyete ve kendine zarar verme riski ile onemli iligkiler
gosterdigi goriilmektedir. Sosyal destekle birlikte partneri ile saglikl iliski ve iletisim
icerisinde olmak da bireylerin iliskilerinden keyif almalarini ve iliski doyumunun
artmasimi saglamaktadir (Malary, vd., 2015: 286). Yiiksek diizeyde olumlu iletisim ve
iligki doyumu hamilelik kaygisina kars1 da koruyucu bir etkiye sahiptir (A.g.e.: 286).
Hamilelik doneminde iliski uyumu ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanan bir ¢alismada, iliski uyumunun hem depresyon hem
de anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu gorilmektedir (Whisman, Davila ve
Goodman, 2011: 375). Gebelik kaygisini etkileyen faktorlerden bir digeri ise yastir.
Literatiirdeki arastirmalardan bazilar1 geng gebelik yasmin yiiksek kaygi ile iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir (Arch, 2013: 217; Rubertsson, vd., 2014: 221).
Henderson ve Maggie (2013: 465), kadmlardaki dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
kaygiy1 incelemek ve iliskili olabilecek faktdrleri arastirmak amaciyla Ingiltere’de bir
dogum kliniginde 5332 kadin ile yiiriittiikleri caliymada, gebelik kaygismin %14
oraninda oldugunu saptamis, geng anne yasinin gebelik kaygisi agisindan risk faktorii
oldugunu ortaya koymustur. Bazi ¢aligmalarda ise yasin artmasi ile gebelik kaygismin
dogru orantili oldugunu, gebelik yas1 arttikca kaygilarin da arttigin1 gostermektedir
(Gurung, vd., 2005: 498). Son olarak, gebelik déneminde yasanan tibbi riskler de
gebelik kaygisini etkileyen olduk¢a 6nemli faktorlerdendir (Schetter, vd., 2016: 421).
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Olii dogum, erken dogum, kétii gebelik sorunlar1 yasayan ya da riski olan, (Stojanow,
vd., 2017: 51), halihazirdaki gebeliginde komplikasyonlar yasayan ya da sigara igme
gibi riskli davranislar sergileyen gebelerde (Schetter, vd., 2016: 421) gebelik kaygisi
oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Loomans ve arkadaslar1 (2013: 485) tarafindan
Amsterdam’da gebelik donemindeki ¢esitli etnik gruplardan 7740 kadin katilimci ile
yapilan bir ¢aligmada gebelik kaygisinin erken dogum ve diisiik dogum agirligi gibi
olumsuz sonuglarla iliskili oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde Catov ve
arkadaslar1 (2010: 758) tarafindan 667 Afrikali ve Amerikali hamile kadm katilimc1
ile gergeklestirilen bir arastirmada da gebelik kaygisinin erken dogum riski ve diisiik

dogum agirlhigi ile iliskili oldugu bulunmustur.

Gebelik kaygisi, anne adaylarmi fizyolojik ve psikolojik olarak pek c¢ok yonden
etkiledigi gibi ayn1 zamanda bebegin psikolojik ve davranigsal gelisiminde de kalici
etkilere sahiptir (Davis ve Sandman, 2010: 131). Davis ve Sandman (2010: 131)
tarafindan yapilan bir calismada yiiksek gebelik kaygisi olan annelerin ¢ocuklarmin
bebeklik doneminde daha kotii bilissel ve motor performans gosterdiklerini, ayni
zamanda bu ¢ocuklarm diistik gebelik kaygisi olan annelerin ¢ocuklarma kiyasla daha
fazla dikkat eksikligi problemleri yasadigini ortaya koymaktadir. Gebelik kaygisi ile
cocuklarda mizag¢ gelisimi arasindaki iliskinin incelendigi bir bagka calismada da,
annelerin kaygi diizeyi gebelik doneminde bes kez, dogumdan iki yil sonra da bir kez
Olciilmiistiir. 2 yasindaki 120 ¢ocuk katilimci ise Erken Cocukluk Davranis Anketi ile
mizag¢ gelisimi agisindan degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari, yiiksek diizeyde

gebelik kaygist ile ¢ocuklarda artan negatif miza¢ arasinda iliski oldugunu

gostermektedir (Blair, vd., 2011: 644).

Son yillarda tiim diinyanin etkisi altinda kaldigi Covid-19 pandemisi de butun
insanlarda oldugu gibi gebelik donemindeki kadinlarda da stres ve kaygiya neden
olmaktadir (Smaci, vd., 2020: 191). Gebelik donemindeki anne adaylar1 da bu
donemden en ¢ok etkilenen gruplardan biridir (Eroglu, Tung ve Kiling, 2021: 126).
Tomfohr-Madsen ve arkadaslari (2021: 2) tarafindan yapilan bir meta analiz
calismasinda, Covid-19 siiresince hamile kadinlarin perinatal kaygi orani arastirilmais,
bu dénemdeki kayg: prevalansi %30,5 olarak ortaya konmustur. Ozellikle bu kadar
agir bir hastalikla yeni karsilasiyor olmak ve bu hastalik hakkindaki bilgi eksiklikleri
gebelik donemindeki anneler i¢in depresyon ve anksiyete agisindan biiyiik bir risk

olusturmustur (Smaci, vd., 2020: 191). Ayrica daha 6nceki donemlerde yasanan Sars-
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CoV ve Mers-CoV gibi rahatsizliklar gebelik donemindeki kadmlarda ciddi
rahatsizliklara neden oldugundan, Covid-19 pandemisi anne adaylarinda siipheye ve
kaygiya neden olmaktadir (Cuvadar, vd., 2020: 300). Pandemi doneminde anne
adaylarin1 kaygilandiran diger durumlar ise gebeligin ve dogum siirecinin planlandig1
gibi gitmemesi, karantina ve kisitlamalar nedeni ile ulasim sikintilarinin yaganmasi,
kontrollerde ve dogum siirecinde enfekte olunabilmesi ve enfeksiyonun bebege gecip
bebegin sagligini tehlikeye atmasi seklinde siralanabilmektedir (Bozkurt, Taner,
Dogan, 2020: 98). Bunun disinda 6zellikle pandemi ile ilgili stres yasayan kadinlarn,
bulas korkusu, kontrol eksikligi ve Ongoriilemezlik gibi durumlardan dolayr OKB

semptomlarinda da artig gozlemlenmektedir (A.g.e.: 367).

Gebelik kaygist ve iliskili faktorler ile ilgili yapilan literatiir taramas1 ve incelenen
arastirmalar sonucunda, gebelik kaygisinin anne adaylarinda oldukca yiiksek oranda
goriilen bir rahatsizlik oldugu (Dunkel ve Tanner, 2012: 142) ve pek ¢ok faktoriin bu
donemde kaygi yaratma agisindan risk faktorii oldugu (Bayrampour, vd., 2018: 1)
sOylenebilmektedir. Gebelik kaygisi agisindan risk yaratan faktorler, daha once
yasanmis bir kayip Oykiisii, kiirtaj ya da gebelik komplikasyonlar1 gibi obstetrik
durumlar, medikal sorunlar, sigara, alkol ya da madde kullanimi1 ya da viicut kitle
indeksi gibi genel saglik durumu ile ilgili faktorler, ruh sagligi sorunlari, sosyal destek,
partner iliskisi gibi psikososyal faktorler ve 6zsaygi, iyimserlik, basa ¢ikma tarzlar1
gibi kisilik 6zellikleri olarak siralanabilmektedir (A.g.e.: 14). Gebelik doneminde
yasanan kaygi anne adayimna fiziksel ve psikolojik olarak zarar vermesinin yaninda
bebek agisindan da ciddi durumlar olusturabilmektedir (Davis ve Sandman, 2010:
131). Bu nedenle 0Ozellikle aile hekimleri tarafindan diizenli gebelik takiplerinin
yapilmasi, gebelik donemindeki kadinlarda ortaya c¢ikabilecek ve kaygilarmi
arttirabilecek faktorlerin izlenmesi, degerlendirilmesi, buna yonelik 6nlem alinmasi ve
gebelige uyumunun saglanmasina yardimci olunmasi anne aday1 ve bebegin sagligi

icin oldukc¢a 6nemli ve gereklidir (Sahin ve Kiligarslan, 2010: 57).
2.5. Yeme Tutumu ve Davranislan

Bu boliimde yeme tutumlari, yeme tutumlarinda bozulmaya yol agan faktdrler ve yeme
bozukluklar1 incelenmektedir. Son olarak gebelik doneminde yeme tutumlari,

davranislar1 ve bu alanda yapilmis ¢calismalardan bahsedilmektedir.
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2.5.1. Yeme Tutumlari

Tutum kavrami, bir duruma ya da olaya yonelik zihinsel bir konum, his ya da duygu
olarak tanimlanmaktadir (Smith, 1968: 458). Tutumlar bireylerin davraniglarina zemin
hazirlayan soyut bir yapidir ve davranislarin dngoriilmesini saglamaktadir (Fazio,
1990: 77). Bu tanimdan hareketle, yeme tutumu ise bireylerin beslenme ve yeme ile
ilgili duygu, diisiince ve davraniglar1 olarak tanimlanabilmektedir ve yeme
bozukluklar1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (Garner ve Garfinkel, 1979: 271;
Yilmaz, 2017: 27). Bireyler bilingsiz beslenme, dengeli olmayan beslenme bigimleri
veya hizli yemek yeme gibi bir¢ok yeme tutumu sergilemektedir (Yilmaz, 2014: 1).
Sagliksiz ya da bozulmus yeme tutumu seklinde adlandirilan bu tutumlar bireylerde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal birgok probleme neden olmaktadir (Parmaksiz, 2020:
6). Bununla birlikte bireylerin yeme tutumlarmin, yeme davraniglarinin
sekillenmesinde ve yordanmasinda onemli bir faktér oldugu ve bu riskli yeme
tutumlarmin bozulmus yeme davranislar1 ve yeme bozukluklarmin ortaya ¢ikmasinda
rol oynadig1 goriilmektedir (Fairburn, 2008: 20). Bu nedenle giinlimiizde yeme
tutumlar1 ile ilgili yapilan arastirmalar olduk¢a artmakta ve 6nem kazanmaktadir

(Kaya, 2019: 9).
2.5.1.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme davranisi siklikla endise, sinirlilik, 6tke gibi olumsuz duygulara tepki
olarak asir1 yeme egilimi olarak tanimlanabilmektedir (van Strien, vd., 2007: 106).
Bagka bir deyisle, kisilerin yasaminda maruz kaldig stres, kaygi, yalmzlik, 6fke gibi
duygularin1 ifade edememesi nedeniyle kendilerini rahatlatmak icin besinlere
bagvurmasi olarak da ifade edilmektedir (De Lauzon ve ark., 2006: 133). Normal
durumda bireyler olumsuz bir durumla karsilastiklarinda fiziksel olarak tokluk hissine
benzer bir durum yasamaktadirlar (Schachter, Goldman ve Gordon, 1968: 91). Fakat
duygusal yeme davranis1 sergileyen kisiler depresif ruh halleri, 6tke problemleri ve
diger olumsuz duygulariyla bas edebilmek icin yemek yiyebileceklerini
diistinmektedirler (Kaplan ve Kaplan, 1957: 182). Duygusal yeme kavrami, bu
davranis1 sergileyen bireylerin, fiziksel aclik ile olumsuz durumlarda ortaya ¢ikan
duygular1 birbirinden ayirt edemediklerini belirten psikosomatik teoriden tiiremektedir
(Bruch, 1964: 269). Bu teori duygusal yeme davranis1 sergileyen bireylerin,
duygularini tanima ve farkinda olma becerilerinin ¢ok fazla gelismedigini, bu sebeple

bireylerin fiziksel a¢lik durumlarina gore degil, duygularina goére yemek yediklerini
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savunmaktadir (Quwens, van Strien ve van der Staak, 2003: 291). Kagis teorisi ise,
bireylerin olumsuz duygulara karsi sergiledikleri duygusal yeme davraniginin,
bireylerin egolarmi tehdit eden ve 6z farkindaligini zedeleyen uyaranlardan kagis
mekanizmasi olarak devreye girdigini 6ne stirmektedir (Heatherton ve Baumeister,
1991: 88). Bu alanda ortaya atilan bir bagka teori olan kisitlama teorisi ise, bireylerin
yaptiklar1 diyetlerin kendilerinde tam tersi bir etki yaratip tikinircasina yemeye ve kilo

alimina neden oldugunu savunmaktadir (Herman ve Mack, 1975: 657).

Duygusal yeme davranisi genellikle kilo kontrolii diisiik ve beden kitle indeksi yliksek
kigilerde daha sik ortaya ¢ikmakla birlikte (Blair, Lewis ve Booth, 1990: 151) normal
kilolu insanlarda da goriilebilmektedir (Spoor, vd., 2007: 368). Baslarda bulimik
hastalarin asir1 yeme davranisini agiklamak amaci ile sergiledikleri bir davranis olarak
kabul goren duygusal yeme davranisi, daha sonra yapilan arastirmalar tikinircasia
yeme ataklar1 olan kisilerde de bu davranisin ortaya ¢iktigini gdstermektedir (Inalkag
ve Arslantag, 2018: 71). Duygusal yeme davranisinin genellikle dis ve kalabalik
ortamlarda degil, evde ve gizlice yapildigi goriilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013:
172). Bu kigiler genellikle olumsuz duygulara tepki olarak 6zellikle yag, seker ve
kalorisi yiiksek gidalar tiiketmektedirler (Elfhag ve Rossner, 2005: 70). Bu durum
kisilerde artan viicut agmhigiyla birlikte diyabet, kalp rahatsizliklar1 gibi cesitli
hastaliklarin gériilmesine sebep olabilmektedir (Melanson, 2007: 27).

Gebelik doneminde kadmlarin yeme davranislar1 ve kilo alim1 bebek ve anne sagligi
icin olduk¢a onemlidir (Blau, vd., 2018). Bu donemde kadmlar, yeme davraniglarini
etkileyen faktorlerden bazilarinin da duygusal ve sosyal faktorler oldugunu
bildirmektedirler (Peterson, vd., 1). Bu alanda yapilan bir ¢alisma, gebelik stresinin
anne adaylarmmda hem sagliksiz yeme hem de duygusal yeme ile iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Chang, vd., 2008: 1023). Ozellikle 2019 yilinda tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, gebelik doneminde olan kisiler i¢in de oldukga
zorlu gegmektedir. Hamilelik sirasindaki karantina kisitlamalari, doktor ziyaretleri
sirasinda enfekte olma riski, olast dogum sonras1 komplikasyonlar gibi faktorler bu
kisilerin stres yasamasina neden olmaktadir (Fakari ve Simbar, 2020). Bu biiyiikliikte
bir stres yasanmasi gebelik donemindeki kadmlarn yeme davranislarmda da
degisiklige sebep olmakta, kisilerde duygusal yeme davranislar1 goriilebilmektedir
(CDC, 2022). Pandemi doneminde hastalik endiselerinin duygusal yeme davranisina

olan etkisini ve duygusal yeme davranmiginin gebelik doneminde kilo alimi ile
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iligkilerinin incelendigi bir ¢alismada da pandemi konusunda ¢ok endiseli olan ve daha
az fiziksel aktiviteye sahip olan kadmnlarin duygusal yeme davranisi sergileme

egiliminin daha yiiksek oldugu ortaya konmaktadir (Zhang, vd., 2020: 1).
2.5.1.2. Kisitlayicr Yeme

Kisitlayic1 yeme davranisi, bireylerin kilo almamak, kilolarini kontrol altinda tutmak
veya beden seklini degistirmek amaciyla bilingli olarak sergiledigi kisitlama
davranislar1 olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2020: 176). Genellikle gencler arasinda
yaygin olan saglikli beslenme ve gida alimini azaltma seklinde ilerleyen diyet yapma
davranis1 bazi kisiler i¢in kisitlayici yeme davranisi seklinde algilanmakta, bu nedenle
de sagliksiz ve diizensiz bir sekilde ilerlemektedir (Haynos ve Fruzzetti, 2014: 405).
Kisith yeme davranist obez bireylerde normal kiloda olanlara kiyasla daha fazla
gorulmektedir (Cruz-Saez, vd., 2015: 731). Ayrica 6giin atlama veya orug tutma gibi
kisitlayic1 yeme davranislari sergileyen kisiler diyet yapan kisilere gore daha fazla
olumsuz sonuglarla karsilasmaktadirlar (Neumark-Sztainer, vd., 2012: 84). Bu
kisilerin asir1 kalori kisitlamasi ile giden diyetleri anksiyete, depresyon gibi durumlar
yasamalar1 sebebi ile bozuldugu takdirde asir1 yemeye yonelme konusunda biiyiik bir
risk tasimaktadirlar. Bu durum da kisilerin bazal metabolizma hizinin diismesine ve
hizli kilo alimina sebep olmaktadir (Adams, Chambers ve Lawrence, 2019: 8). Bu
nedenle siirekli olarak kisitlayici yeme davranigi sergileyen bireylerin tam olarak
kilolarmni kontrol edememe ve basariya ulasamama nedenlerinden birinin tikiircasina
yeme ataklar1 oldugu diisiiniilmektedir (Terzi, 2021: 21). Bu durum kisitlayic1 yeme
davranis1 sergileyen bireylerin, kisisel irade ve diyet uygulama konusunda gergekgi
hedefler belirlemesinin ve bu alanda psikolojik destek almasmin olduk¢a onemli

oldugunu gostermektedir (Bayrak, Serter ve Isikli, 2020: 42).

Gebelik doneminde kisitlayici yeme davranisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
tarandiginda, Lemberg ve Phillips (1989: 289) tarafindan yapilan bir ¢alismada
bireylerde goriilen kisitlayict yeme davraniginin hamilelik déneminde iyilestigini,
besin alimlarmi kisitlayan kadinlarin %65’inin beslenme ag¢isindan kisitlayici yeme
davranigini durdurdugunu ya da tamamen bitirdigi goriilmektedir. Buna karsin Blais
ve arkadaslar1 (1999: 147) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise kisitlayici yeme
davranisinin  gebelik olusumundan etkilenmedigi ortaya konmaktadir. Literatiirde
gebelik donemi ve kisitlayict yeme davramisinin incelendigi ¢ok fazla ¢alismaya

rastlanamasa da yapilan ¢aligmalar gebelik doneminde yeme bozuklugu olan bir hasta
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ile ¢alisacak ruh sagligi uzmanlarin, bireylerin inkar mekanizmalar1 ile
yiizlesmelerini saglayarak kisitlayici yeme, tikinircasina yeme ve yediklerinden
kurtulma davraniglar1 iizerine ¢alismalar1 gerektigini vurgulamaktadir (Franko ve

Walton, 1992: 45).
2.5.1.3. Dissal Yeme

Fiziksel aclik durumu olmaksizin, yiyeceklerin koku, tat, goriintii gibi 6zelliklerinden
etkilenerek normalden daha fazla yeme davranisi sergilenmesi digsal yeme davranisi
olarak tanimmlanmaktadir (Burton, Smit ve Lightowler, 2007: 196). Digsal yeme
davranis1 gosteren bireylerin acglik ve tokluk ayrimmi dogru yapamadiklar
diistiniilmektedir (Terzi, 2021: 22). Digsal yeme davranisint duygusal yeme
davranisindan ayirt eden faktor, bireylerinin yeme davranislarinin duygu durumlarma
gore degil, sadece besinin ortamda bulunmasi ve bireyin dis uyarilardan etkilenerek
bilingsiz bir sekilde besini tiikketmesi ile ger¢eklesmesidir (Bekiroglu, 2018: 18). Baz1
aragtirmalar bu iki yeme stilinin birlikte gortildiigiine dair bulgular1 ortaya koymakta,
bununla birlikte bu tabloya depresif duygulanim, aleksitimik belirtiler ve diirtiiselligin
de eslik ettigini belirtmektedir (Quwens, vd., 2009: 245). Dissal yeme davranisina
normal kiloda olan bireylere kiyasla obezite tanis1 almis bireylerde daha sik
rastlanmaktadir ¢iinkii bu kigiler ortamda bulunan yiyeceklerin tat, koku ve dis

goriiniisiine kars1 diger bireylere kiyasla daha duyarli davranmaktadirlar (Terzi, 2021:
22).

Gebelik doneminde digsal yeme davramisi ile ilgili olarak literatiir taramasi
yapildiginda, anne adaylarmin kilo alimma yeme tarzi ve psikososyal faktorlerin
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada yapilan analizler sonucu,
gebeliginin 15. haftasinda olan kadmlarm %355’inin digsal yemek yeme davranisina
sahip oldugu goriilmektedir (van der Wijden, vd., 2014: 304). Yeme davraniglari ile
beden Kitle endeksi arasindaki iliskilerin incelendigi bir ¢alismada ise hamilelik
doneminden dogum sonras1 24 aya kadar incelenen bireylerde, daha kilolu annelerin
daha fazla kisitlanmis ve duygusal yeme davranislar1 sergiledikleri, bunun aksine
digsal yeme davraniginda herhangi bir degisiklik olmadigi ortaya konmaktadir
(Shloim, vd., 2018: 12). Burton, Smit ve Lightowler (2007: 191) tarafindan yapilan bir
caligmada ise yagl ve fast food yiyecekler i¢in toplam istek ve digsal yeme davranisi
ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif bir iligki tespit edilmektedir. Ayrica dissal

ipuclarma verilen istah agic1 tepkinin, gebelik donemindeki kadinlarda belli
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yiyeceklere karsi aserme davranigsina neden oldugu sonucuna da ulasilmaktadir

(A.g.e.: 191).
2.5.2. Yeme Bozukluklar

Sagliksiz yeme tutumu ve davraniglari yeme bozukluklariin ortaya ¢ikmasinda en
temel faktordir (Parmaksiz, 2020: 7). Yeme bozukluklari hastaliga ya da beslenme
yetersizligine neden olabilen yeme davraniglar1 olarak tanimlanmaktadir (Abraham,
2008: 19). Siklikla zayiflik ve yeme konulariyla iliskilendirilen yeme bozukluklari
aslinda ¢ok daha karmasik psikolojik siiregleri iceren bir bozukluktur (Sart, 2008: 29).
Yeme bozukluklarmm ilk belirtileri incelendiginde, bireylerin bedenlerini gercekte
oldugundan daha sisman, zayif veya sekilsiz bulmaya basladiklari, besin tiiketimini
oldukca aza indirdikleri, kisitladiklar1 ya da aksine ¢ok fazla tiiketim yaptiklari, besin
tiketimi sonrasinda kisilerin yediklerinden kurtulmak adina kendini kusturma, laksatif
kullanma ve abartili bigimde fiziksel aktivite yapma davraniglar1 sergiledikleri
gorilmektedir (Abraham, 2008: 19). DSM-5’te beslenme ve yeme bozukluklar1 adi
altinda gruplanan yeme bozukluklar1 pika, geri ¢ikarma bozuklugu, ka¢ingan-kisith
yiyecek alimi, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu,
tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve
yeme bozuklugu seklinde siralanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 171-
179). Bu bozukluklar siklikla kadinlarda ortaya ¢ikmakla birlikte oldukca yiiksek bir
oranda goriilmektedir (Galmiche, vd., 2019: 1402). 2000 ve 2018 yillar1 arasinda yeme
bozukluklarinin prevalansini incelemek adma yapilan literatiir tarama ¢alismasinda
yasam boyunca bu bozukluklarm kadinlarda %8.4, erkeklerde ise %?2.2 oraninda
goriildiigii agiklanmaktadir (A.g.e.: 1402). Ulkemizde ise bu oran %]1-5 oranlari
arasinda seyretmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011: 209). Yeme bozukluklar1 siklikla
psikiyatrik ve tibbi bozukluklarla birlikte seyretmektedir. Es tani agisindan
degerlendirildiginde yeme bozukluklara en sik eslik eden bozuklugun depresyon
oldugu, yeme bozuklugu goriilen bireylerde depresyon goriilme oraninin %40-45
arasinda oldugu gozlemlenmektedir. Bunun disinda anksiyete bozukluklari, bipolar
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk panik bozukluk, ve agorafobi yeme
bozukluklarma eslik eden bozukluklar olarak siralanabilmektedir (Halmi, 2003; Akt.
Vardar ve Erzengin, 2011: 206). Yeme bozukluklarmin tedavisi ise pek ¢ok hastanin
hastalig1 inkar etmesi, tedavi olmaya kars1 kararsiz bakis acis1 ve tedaviyi yarim

birakmalar1 nedeni ile olduk¢a zordur (Wilson, Grilo ve Vitousek, 2007: 199).
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Ulkemizde de bireyler genellikle kendi istekleri ile degil aileleri tarafindan tedaviye
getirilmektedir (Yucel, vd., 2011: 274). Tedavi sekilleri hastanin durumuna goére
degismekle birlikte, ayaktan tedavi, hastane yatis1 veya iilkemizde Ozel olarak
gelistirilen ev tipi rehabilitasyon merkezlerine yatis seklinde gergeklestirilebilmektedir
(Erginey-Okumus, 2020: 360). Yeme bozukluklar1 tedavisi genellikle psikolojik
midahaleyi icermekte, ilag tedavisi ise bazi durumlarda psikoterapiye
eklenebilmektedir. Dolayisiyla ilag tedavisi tek tedavi secenegi olarak etkili
olmamakta ve dnerilmemektedir (A.g.e.: 360). Farmakoterapinin tedavideki yeri ise
yeme bozukluklarina eslik eden depresyonun azaltilmasi, istah diizenleme ve tikinma
ataklarmm Onlenmesi seklinde siralanabilmektedir. Fakat ulkemizde genellikle
bireyler yalnizca ilag¢ tedavisi yontemi ile tedavi olmaktadir (Yiicel, vd., 2011: 274-
279). Bu durum ise tedavinin bitmeden birakilmasina veya ila¢ kesildikten sonra
etkinligin diismesine neden oldugundan iyilesmenin tam olarak saglanamamasina

neden olmaktadir (Ergiiney-Okumus, 2020: 361).
2.5.3. Yeme Davramislarinda Bozulmaya Yol A¢an Faktorler

Bireylerin bozulmus yeme tutumlar1 sergilemesinde biyolojik, psikolojik, biligsel ve
sosyokulttrel bircok faktorln etkisi bulunmaktadir (Suldo ve Sandberg, 2000: 60).
Erken donemde ebeveynler ile kurulan iligkinin yapisi, aile i¢i iliskilerin niteligi ve
anne baba tutumlar1 yeme tutumlarmi etkileyen faktorlerden ilkidir (Toker ve
Hocaoglu, 2009: 39). Anne baba tutumu olarak asir1 koruyucu ya da mesafeli bir
ebeveyn tutumu benimseyen ve ¢ocuklarina duygusal anlamda uzak kalan ebeveynlere
sahip bireyler yasamlarinda kendilerini daha yalniz, istenmeyen ve reddedilmis
hissetmektedir. Bu durum ise kisileri kendilerini kanitlama, begendirme ya da onay
alma ihtiyaclarini fiziksel 6zellikleri tizerinden karsilamaya yonlendirmekte ve yeme
bozukluklar1 gelistirmelerine neden olabilmektedir (A.g.e.: 39). Yeme bozuklugu
tanist almis bireylerin yeme tutumlar1 ve aile iliskileri incelendiginde, bulimiya
nervoza tanili bireylerin aile iligkilerini sorunlu, ebeveyn tutumlarmi ise uzak ve
reddedici olarak tanimladig goriilmektedir (Ertas, 2006: 68). Ayrica bu kisilerin yeme
ndbetlerinin anne ile biitlinlesmeyi temsil ettigi, sonrasinda gosterilen disa atim ve
kusma davranislarinin ise anneden ayrilma bireysellesmenin bir gostergesi oldugu
diisiiniilmektedir (A.g.e: 68). Benzer sekilde anoreksiya nervoza tanisi almig bireylerin
ailelerinin daha fazla miikkemmelliyet¢i tutum sergiledikleri ve buna bagli olarak daha

belirgin bir sekilde duygularini bastirdiklar1 goriilmektedir (Stern, vd., 1989: 30).

52



Bireylerin de etkisi altinda oldugu bu tutum sebebiyle sismanlamaktan daha fazla
korktugu ve siklikla diyet yapma davranist sergiledigi gozlemlenmektedir

(Degirmenci, 2006: 11).

Yeme tutumlarinda bozulmalara yol agan bir diger faktor de toplumdaki beden
imajima yiiklenen anlam, zayiflik algis1 ve sosyokiiltiirel baskilardir (Morry ve Staska,
2001: 276-277). Ozellikle medyada tasvir edilen ve gercekgi olmayan idealler aracilig
ile sekillenen beden algis1 kisilerde kontrollii yeme, diyet, asir1 yeme gibi farkli yeme
bozukluklarinin gériilme olasiligini arttrmaktadir (Ayran, vd., 2021: 2). Medyada
kadinlarin ger¢ekei olamayacak kadar ince, erkeklerin ise kasli olarak tasvir edilmesi
ozellikle ergenlik donemindeki bireylerin bedenleri ile ilgili endiselerini arttirmakta
ve yeme bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Botta, 2003:
389). Bu nedenle bireyler kilolarin1 kontrol edebilmek ve aldiklar1 kalorilerden
kurtulabilmek adma kilosu ile fazla mesgul olma, kronik bir bicimde kisitli yeme,
kendi kendine kusma ya da orug tutma gibi (Bacopoulou, vd., 2017: 621) uygunsuz
yeme davranislarinda bulunabilmektedirler (Treasure, Claudino ve Zucker, 2010:

584).

Stresli yasam olaylar1 (Fryer, Waller ve Kroese, 1997: 432) ve bireylerde goriilen
miikemelliyet¢i tutum (Soares, vd., 2009: 390) da yeme tutumlarinda bozulmalara yol
acan bir diger faktor olarak agiklanmaktadir. Milkemmelliyet¢i tutum, sikinti veren
cevresel olaylarm etkisi ile bireylerde diizensiz yemeye neden olabilmektedir (Hewitt,

Flett ve Ediger, 1995: 318).
2.5.4. Gebelik Donemi, Yeme Bozukluklar ve Yapilmis Cahsmalar

Gebelik donemi 6zellikle yeme bozuklugu olan kadmlar i¢in daha stresli ve endiseli
bir dénem olabilmektedir (Ward, 2008: 93). Hamilelik ve dogum sonras1 donemde
yeme bozuklugu olmayan kadinlarda bile yeme tutum ve davraniglarinda degisiklik
gozlemlenmektedir (Crow, vd., 2008: 277). Ozellikle gebelige eslik eden kilo alim1 ve
dig goriiniisteki degisiklikler yeme bozuklugu olan bireylerde bu bozuklugun
tekrarlanmasina veya kotiilesmesine neden olabilmektedir (A.g.e.: 93). Halihazirda
yeme bozuklugu olan kadinlar, diisiik yapma (Micali, Simonoff ve Treasure, 2007:
255), sezaryen dogum ve dogum sonrasi depresyon (Franko, vd., 2001: 1461)
konusunda da daha ytiksek risk tagimaktadir. Diger bir yandan bazi ¢aligmalar da yeme

bozuklugu olan kadinlarda, gebelik doneminde belirtilerin hafifledigini ve iyilesme
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gorildigiini géstermektedir (Rocco, vd., 2005: 175). Bu durum, gebelik donemindeki
kisilerin kisitlayici diyet, asir1 yeme ve kusma semptomlarinin iyilesmesi ile yeme
bozuklugu semptomlarmin da azalmasi seklinde agiklanabilmektedir (Madsen, Horder
ve Stoving, 2009: 122). Ayrica yeme bozuklugu olan kadinlar bu donemde
hastaliklarin1 saglik uzmanlarina agiklamak konusunda isteksizdirler ve bu yiizden
yeme bozuklugu olan birgok kadin hamilelik sirasinda fark edilmemekte ve tedavi
edilememektedir (Easter, vd., 2013: 340). Bu nedenle yeme bozuklugu oykiisii olan
kadinlarin gebelik doneminde daha sik takip edilmesi, bununla birlikte emzirme

konusunda da daha fazla destek almasi gerekmektedir (Ward, 2008: 93).

Gebelik doneminde yeme bozukluklarinin anne ve bebek saghigi ile iligkisinin
incelendigi c¢aligmalar gozden gecirildiginde, anoreksiya nervoza tanisi almis
kadinlarin, kisitlanmig diyet davraniglarmin yetersiz besin tiiketimine yol agmakta
(Setnick, 2010: 137) ve dogumda komplikasyon riskini arttirmakta oldugu
sOylenebilmektedir (Ante, 2020: 1). Siddetli anoreksiya nervoza c¢esitli saglik
sorunlarina neden oldugundan dolay1 gebelikleri daha komplike hale getirebilmektedir
(Westmoreland, Krantz ve Mehler, 2016: 30-37). Ayn1 zamanda Ante ve arkadaslar1
(2020: 7) tarafindan yapilan ¢alismada, anoreksiya nervoza nedeni ile hastaneye
basvuran kadmlarin 6lii dogum, erken dogum, diisiik dogum agirhigr ve belirli
yenidogan bozukluklar1 gibi bebekte olumsuz sonuglar olusmasi agisindan daha biyuk
risk tagidig1 goriilmektedir. Bulimiya nervoza da anoreksiya nervoza gibi hamilelik
doneminde kadmlar1 tipik olarak etkileyen yaygin bir durumdur (Crow, vd., 2003:
220). Baz1 arastirmalar bulimiya nervozanin gebelik komplikasyonlarini arttirdigini
bulmus olsa da (Blais, vd., 2000), bu hastalik nihai olarak dogurganligi bozmamakta,
aksine hamile oldugunu 6grenen kadinlarda asir1 yeme ve kusma semptomlarinin
azaldigr gorilmektedir (Crow., vd., 2003: 222). Gebelik doneminde yeme
bozukluklarmi inceleyen calismalar ¢ogunlukla anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza ile iligkili olsa da tikinircasina yeme bozuklugu da bu dénemde iizerine daha
fazla ¢aligma yapilmasi gereken bir bozukluktur (Nunes, vd., 2012: 1). Gebelik
doneminde tikinircasima yeme bozuklugu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
gebelik donemindeki kadmlarm tikinircasina yeme bozukluguna kars1 daha
savunmasiz oldugu soylenebilmektedir (Bulik, 2007: 1116). Tikinircasina yeme
davranisi sergileyen kadnlarin gebelik doneminde daha fazla kilo artis1 oldugu ve

daha yiiksek agirlikta bebek diinyaya getirdikleri goriilmekte (A.g.e.: 1109),
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dolayisiyla anne adaylarini 6nemli olgiide etkilemektedir (Nunes, vd., 2012: 5).
Besleyici degeri olmayan veya besin olmayan maddelerin (toprak, kil, tebesir, camur,
kagit, sag, sabun gibi) diizenli ve asir1 miktarda tiiketilmesi ile karakterize bir yeme
bozuklugu olan ve pika olarak adlandirilan yeme bozuklugu da (Kagar ve Hocaoglu,
2019: 347) gebelik doneminde goriilebilen bir davranigtir (Celik ve Samur, 132).
Gebelik doneminde pika davranisinin yaygmligi kiiltiirel ve toplumsal faktorlere gore
degismekte, en sik rastlanan tipi ise jeofaji olarak adlandirilan toprak yeme davranisi
olarak bildirilmektedir (A.g.e.: 132). Pika davranigina neden olan baslica faktorler ise
parazitler, enfeksiyonlar, elektrolit bozulmalar, gastrointestinal komplikasyonlar, agiz
ve dis yaralanmalari, kursun zehirlenmesi ve demir eksikligi anemisi olarak
siralanabilmektedir (Nunes, vd., 2014). Pika davranisi gebelikte bulanti, karm agrisi,
kabizlik, besin yetersizligi gibi durumlar yaratmakta, fetiis ve anne i¢in yiiksek risk ve

hayati tehlike tasimaktadir (A.g.e).

11 Mart 2020 itibari ile Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir salgin ilan edilen
Covid-19 pandemisi swrasinda en fazla ctkilenen gruplardan biri de gebelik
donemindeki kadinlardir (Berthelot, vd., 2020: 848). Berthelot ve arkadaglar1 (2020)
tarafindan yapilan arastirmada Covid-19 pandemisi sirasinda degerlendirilen hamile
kadinlarin, pandemi 6ncesinde degerlendirilen hamile kadinlardan daha fazla sikinti
ve psikiyatrik semptom bildirdikleri goriilmektedir. Yasanan bu psikiyatrik
semptomlar ve stresli durum da kadinlarda genellikle duygusal yeme davranislarinin
gorilmesine sebep olabilmektedir (Goldstein, vd., 2017: 2207). Sergilenen bu
duygusal yeme davranigi asir1 kilo alimi, daha yiliksek sezaryen orami ve erken
baslangicli obezite gibi birgok gebelik sorununa yol agabilmektedir (A.g.e: 2207).
Diger bir yandan yetersiz besin alimi da bebegin gelisimine ve biiyiimesine etki

edebilmekte, bu yiizden biiyiik 6nem tagimaktadir (Schwarzenberg, vd., 2018: 141).

Literatlirde gebelik doneminde yeme tutum ve davraniglart inceleyen bircok
aragtirmaya rastlanmaktadir. Gebeligin ilk ii¢ ay1 plasental ve fetal gelisim agisindan
oldukga Onemli bir dénem oldugundan, ilk {i¢ aylik donemde gebelerin stres,
depresyon, sosyal destek ve yeme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir
aragtirmada, yagsam stresi yasayan kadinlarin diyet kalitesi depresyon, stres ve 0giin
atlama puanlar1 ile negatif; sosyal destek puanlari ile pozitif bir iliski gostermektedir
(Fowles, vd., 2012: 1619). Arastirma sonuglarina gbre yasamlarinda stres yasayan

gebelik donemindeki bireylerin, bu donemin dncesinde ve sonrasinda yogun diyet
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miidahalesine ihtiya¢ duyduklar1 sdylenebilmektedir (A.g.e.: 1619). Fowles,
Hendricks ve Walker (2015: 807) tarafindan yapilan bir baska calismada ise aile
destegi alan hamile kadinlarin saglikli beslenme davranisini daha kolay kazandigi,
ancak esi olmayan kadinlarin daha sik yemek yeme egiliminde olduklar1 ve daha fazla
fast food tiirii sagliksiz yiyecekler tiikettikleri goriilmektedir. Psikososyal faktorlerin
gebelik donemindeki diyet davraniglari ve saghga olan etkisini incelemek isteyen
Hurley ve arkadaglar1 (2005: 964-965) tarafindan yapilan bir arastirmada ise anksiyete,
depresif ruh hali, 6fke, yorgunluk, sosyal destek ve stres gibi psikososyal 6zellikler
gebeligin 24. ve 32. Haftalar1 arasinda degerlendirilmekte, gebelik donemini daha
yorgun, stresli ve endiseli geciren annelerin karbonhidrat, yag ve kalorili besin
alimlarmin daha fazla oldugu, meyve, vitamin gibi diisiik kalorili ve daha saglikli besin
tiiketimlerinin daha az oldugu goriilmektedir. Ayrica yapilan bir ¢alismada, hamilelik
sirasinda kilo alimu ile ilgili endiselerin ve kisitlayici1 yeme davraniglarinin bu donemde
daha fazla kilo alimma sebep oldugu goriilmekte, bu da hamilelik donemindeki
bireylerin kilo alimina yonelik tutumlarinin ve kisitlayici davraniglarin daha fazla kilo
alimiyla iliskili oldugunu gostermektedir (Heery, vd., 2016: 501). Bu dénemde kilo
alimi ve beden kitle endeksinin artisinin da hem stres ve kaygiyla hem de yeme
bozuklugu belirtilerinden kisitlama davraniglar1 (Snoek, vd., 2008: 753), tikinircasina
yeme davranislari, kilo endisesi ve beden endisesiyle (Ricca, vd., 2009: 418) iligkili

oldugu goriilmektedir.

Gebeligin ilk yarisinda tikanircasina yeme bozuklugunun iliskili oldugu faktorleri
inceleyen bir calismada, anksiyete ve depresyon belirtilerinin, diisiik yasam
doyumunun, diisiik benlik saygisinin, diisiik partner iliskisinin, diisiik sosyal destegin
ve olumsuz yasam olaylarinin gebelikte tikanircasma yeme bozuklugu ile iliskili
oldugu bulunmustur (Berg, vd., 2009: 128). Benzer sekilde, Lai, Tang ve Tse (2006:
303) tarafindan yapilan bir arastrmada, hamilelik swrasinda azalan es desteginin

dogum sonrasi artan yeme bozuklugu ile de iligkili oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, gebelik donemi yeme tutum ve davraniglarinda ¢esitli bozulmalarin
gortilebildigi, halihazirda yeme bozuklugu olan kisilerin bu donemde belirtilerinin
siddetinin artabildigi (Crow, vd., 2008: 277) veya bazi gebeler i¢in yeme tutum ve
davranislarinda iyilesmelerin goriilebildigi bir donemdir (Rocco, vd., 2005: 175).
Ozellikle psikososyal faktorlerin gebelik dénemindeki bu kadmlarin yeme tutum ve

davranislar1 tizerinde biiyiik bir etkisi oldugundan, bu faktorlerin belirlenmesi ve risk
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faktorlerine yonelik Onleme ¢aligmalarmin yapilmast olduk¢a 6nemli ve gereklidir

(Ward, 2008: 93).

Ozet olarak arastrmanin degiskenleri ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda,
kadinlarin gebelik donemlerinde trimesterlere gore farklilasan cesitli fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimler yasadigi (Yanikkerem, 2006: 36) ve ayni zamanda
icinde bulunduklar1 donem itibariyle yasadiklar1 kaygi (Kugu ve Akyiiz, 2001: 63) ile
yeme tutum ve davraniglarinda da degisiklikler goriildigi (Crow, vd., 2008: 277)
sOylenebilmektedir. Bunun disinda bu donem kadinlar i¢in iliski doyumunun ve sosyal
destegin de oldukg¢a 6nemli oldugu bir donemdir ¢iinkii ¢evresinden sosyal destek
aldigmi hisseden (Collins, vd., 2004: 1245) ve partneri ile olan iliskisinden
memnuniyet duyan gebeler (Rosand, vd., 2011: 8) bu donemi psikolojik agidan daha
rahat gecirmektedirler. Dolayisiyla bu donemdeki kadmnlarin diizenli olarak takip
edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir (Turkiye

Halk Saghigi Kurumu, 2014: 20).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu Dboliimde arastirmanin  yontemi incelenmektedir. Arastirmanin  modeli,
arastirmanin evren ve orneklemi, veri toplama araglari ve arastirmada kullanilan
formlar ve dlgekler bu boliimde yer almaktadir. Son olarak verilerin toplanmasi ve

analizine yonelik bilgilere yer verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Halihazirda gebelik doneminde olan ve Istanbul ilinde ikamet eden kadimlardan elde
edilen verilerle “Gebelik donemindeki kadinlarmn iliski doyumu ve algilanan sosyal
destek diizeylerinin kaygi, yeme tutumu ve davranislari ile iliskisinin incelendigi bu
caligmada nicel arastirma modellerinden Pearson Korelasyon ve Coklu Regresyon
teknikleri esas almmustir. Korelasyon teknigi degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla kullanilmaktayken, regresyon teknigi degiskenlerin birbirini yordama

giiciinii 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastrmanim evrenini Tirkiye’de yasayan ve gebelik doneminde olan kadinlar
olusturmaktadir. Belirlenen illerin biiyiikliigii ve bu illerdeki gebelik donemindeki
bireylere ulasmanin gii¢liigli g6z 6niinde bulundurularak, arastirma grubu yalnizca
Istanbul ilinde ikamet eden gebelik dénemindeki kadmlar ile sinirlandirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini 19-43 yas araliginda olan 110 katilimce1 olugturmaktadir.
3.3. Veri Toplama Araclarn

Arastirma kapsaminda katilimcilarin demografik bilgilerinin toplanmasi amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu; romantik iliskilerde iliski
doyumunu 6lgmek amaciyla Hendrick (1988) tarafindan gelistirilen “Iliski Doyumu
Olgegi”; algilanan sosyal destek diizeyini 6lgmek icin Zimet ve arkadaslar1 (1988)
tarafindan gelistirilen “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”; depresyon,
anksiyete ve stres boyutlarmi 6lgmek icin Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilen “Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi”, riskli yeme tutumlarmin
arastirilmasini amaglayan ve Garner ve arkadaslari (1982) tarafindan gelistirilen

“Yeme Tutum Testi-26” ve yeme bozukluklarmi degerlendirmeyi amaglayan Fairburn
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ve Beglin (1994) tarafindan gelistirilen “Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi”

gerekli izinler alinarak kullanilmistir.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, fizyolojik ya da psikolojik
bir tan1 alip almama gibi demografik bilgilerin ve arastirma icin gerekli olan
katilimcmin gebelik sayisi, planlt bir gebelik yasayip yasamadigi, gebeligin kagmci
ayinda oldugu, gebelik komplikasyonu yasayip yasamadigi ve bebegin cinsiyeti gibi
gebelik siireci ile 1lgili bilgilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan

demografik bilgi formu kullanilmaktadir. Ek 3’te yer almaktadir.
3.3.2. iliski Doyumu Ol¢egi (IDO)

[liski Doyumu Olgegi Hendrick (1988) tarafindan romantik iliskilerde iliski doyumunu
olemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 7°1i likert tipi (1: hi¢ karsilamiyor, 7: ¢ok iyi
karsiliyor) ve 7 maddeden olusan bir Slgektir. Olgegin 4. ve 7. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar iliski doyumunun yiiksek oldugunu,
diisiik puanlar ise iliskiden alinan doyumun diisiik oldugunu géstermektedir. Olgek Ek

4’te yer almaktadir.

[liski Doyumu Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasi Curun (2001) tarafindan yapilmistir. Tek
faktorden olusan Glgegin faktor analizi yapilmis ve toplanan agiklanan varyans %52
olarak bulunmustur. Olgegin giivenirligini 6lgmek icin Cronbach alpha yontemi
kullanmig ve i¢ tutarlik katsayis1 .86 olarak hesaplanmistir. Bu arastirma icin

hesaplanan Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi ise .87 olarak bulunmustur.
3.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan
gelistirilen ve 12 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Bu maddeler destegin kaynagina iliskin
gruplar1 igermektedir. Olcegin 4 maddesi (3.,4.,8. ve 11. maddeler) aileden, 4 maddesi
(6., 7., 9. ve 12. maddeler) arkadaslardan ve diger 4 maddesi (1., 2., 5., ve 10.
maddeler) de 6zel bir insandan gelen sosyal destek kaynaklari ile iligkilendirilmistir.
Alt 5lcek yapis1 “aile”, “arkadas” ve “6zel bir insan” dan alinan sosyal destektir. Olgek
7’11 likert tipi (1: kesinlikle hayir, 7: kesinlikle evet) bir 6lgektir. Her alt 6l¢ekteki dort

maddenin puanlarmin toplanmastyla 3 alt 6lgek puani elde edilmekte ve bu alt dlgek

puanlarmin toplanmasi ile de &lgegin toplam puani elde edilmektedir. Olgegin
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tamamindan almabilecek en diislik puan 12, en yiiksek puan 84°tiir. Elde edilen puanin

yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlama, gegerlik ve
guvenirlik calismalar1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmustir. Olgegin
psikometrik Ozellikleri ilk olarak iiniversite Ogrencileri iizerinde, daha sonra ise
hastane gruplar1 iizerinde smanmistir. Olgegin giivenirligini 6lgmek icin Cronbach
alpha yontemi kullanmis ve oOlcek ve alt Olgekler oldukga yiiksek i¢ tutarlilik
gostermistir (.82- .91). Olgegin yap1 gecerligini smamak i¢in ise Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin ve alt dlgeklerinin Beck Depresyon Envanteri ve
Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi ile korelasyonlar1 hesaplanmis, anlaml seviyede
korelasyon bulunmus ve bulgular desteklenmistir. Bu ¢alismada CBASDO’niin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise aile alt boyutu i¢in .83, arkadas alt boyutu i¢in
.77 ve 6zel bir kisi alt boyutu i¢in .72 olarak hesaplanmustir. Olgek Ek 5°te yer

almaktadir.
3.3.4. Depresyon Anksiyete Stres- 21 Olgegi (DASS-21)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan DAS-
42’nin kisaltilmasi ile gelistirilmis bir 6lgektir. Olgek 4°lii likert tipi (0: higbir zaman,
3: her zaman) bir 6l¢ektir ve 21 maddeden olusmaktadir. Maddeler depresyon, stres ve
anksiyete alt boyutlarini 6l¢en yediser sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin depresyon
alt boyutundan 5 puan ve iizeri, anksiyete alt boyutu puanindan 4 puan ve tizeri, stres
alt boyutundan 8 puan ve ilizeri almalar1 ilgili probleme sahip olduklarini

gostermektedir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi'nin Tiirk¢e uyarlamasi Sarigam (2018) tarafindan
yapilmustir. Gegerlik calismalari icin yap1 ve dlgiit gegerligi uygulanmustir. Olgit
gecerligi calismasinda Depresyon Anksiyete Stres Olcegi- 42 kullanilmis ve iki dlgek
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Giivenirlik analizi i¢in Cronbach alpha ve
test tekrar test yontemi kullanmig, Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi depresyon alt
boyutu icin .87, anksiyete alt boyutu icin .85, stres alt boyutu icin .81 olarak
hesaplanmigtir. Test tekrar test korelasyon katsayilar1 ise depresyon alt boyutu i¢in .68,
anksiyete alt boyutu i¢in .66, stres alt boyutu i¢in ise .61 olarak bulunmustur. Yapilan
dogrulayic faktor analizi sonucu faktor yiikleri 42 ve 72 arasinda siralanmaktadir. Bu

aragtirma igin ise DASS-21in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 ise depresyon alt
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boyutu i¢in .88, kaygi alt boyutu icin .81 ve stres alt boyutu icin .81 olarak
hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara gore bu olcegin gecerli ve giivenilir oldugu

soylenebilmektedir. Olcek Ek 6°da yer almaktadir.
3.3.5. Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26)

Yeme Tutum Testi-26 Garner ve arkadaslart (1982) tarafindan riskli yeme
tutumlarinin arastirilmasini amaglayan bir 6lgektir. Bu dlgek Garner ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilen Yeme Tutum Testi-40’mn revize edilerek kisaltilmis
halidir. Olgek demografik bilgilerden olusan 7 soru, yeme aliskanliklari ile ilgili 26 ve
yeme davraniglartyla ilgili 5 ifade olmak iizere toplam ii¢ bolimden (A-B-C)
olusmaktadir. Olgek 6’11 likert tipi (3: daima, 0: bazen, nadiren, hi¢bir zaman) bir
olcektir ve dlcegin 26. Maddesi tersine puanlanmaktadir. Olgegin A ve C kismi
kisilerin mevcut yeme patolojilerini degerlendirmeye imkan saglamakta ve
puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgekten alman 20 puan ve iizerindeki puanlar
yeme tutumlarinda bozulmalar oldugunu gostermektedir. Alinan puanlar arttikga yeme

tutum bozuklugu daha belirgin olmaktadir.

Yeme Tutum Testi-26’nin Tiirkge uyarlamasi Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk (2020)
tarafindan yapilmistir. Olgegin gecerligi yap1 gecerligi, yakmsak gecerlik ve ayiric
gecerlik yontemleriyle, givenirligi ise i¢ tutarlilik analizi ve test- tekrar test
yontemleriyle yapilmistir. Yapilan faktor analizi sonuglari toplam varyansin %38.5ini
aciklamis ve tli¢ faktorlii bir yap1 ortaya koymustur. Bu yapilar yeme mesguliyeti,
kisitlama ve sosyal baski olarak adlandirilmaktadir. Olgegin Yeme Tutum Testi-40,
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri ile
korelasyonlar1 da pozitif yondedir. Giivenirligi 6l¢mek i¢in degerlendirilen Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 .84 olarak hesaplanmis, test-tekrar test katsayis1 ise .78 olarak
bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in YTT-26’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise .82
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore dlcegin gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna

ulasmak miimkiindiir. Olgek Ek 7°de yer almaktadir.
3.3.6. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO)

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan
gelistirilen Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Gorligmesi (EDE) nin 6lgek formudur.
33 sorudan olusan 6lgegin kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ilgili endiseler,

yemeyle ilgili endiseler ve kiloyla ilgili endiseler olmak iizere 5 alt boyutu vardur.
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Olgek 6’11 likert tipi (0: higbiri, 6: her giin) seklindedir ve dlgekten alinabilecek toplam
puan 0-6 arasinda degismektedir. Yiikselen puanlar ise yeme patolojisinin

biiyiikliigiine isaret etmektedir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Yiicel ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Glivenirlik
caligmasi i¢in degerlendirilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .78-.93 araliginda,
test-tekrar test giivenirligi ise .81-.94 araliginda hesaplanmistir. YBDO’niin bu
arastirma i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplandiginda ise tikinircasina
yeme alt boyutu i¢in .72, kisitlama alt boyutu icin .89, yeme endisesi alt boyutu i¢in
.79, beden endisesi alt boyutu i¢cin .86 ve kilo endisesi alt boyutu i¢in .75 seklinde
bulunmustur. Olgek Ek 8’de yer almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma igin veri toplamadan dnce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek 3’te yer alan) almmustir. Daha sonra gebelik
doneminde olan katilimcilarin bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alinmis, iDO,
CBASDO, DASS-21, YTT ve YBDO aracihigiyla veriler elde edilmistir. Elde edilen
verilerin bir kism1 ¢evrimigi sekilde toplanmis olup bir kismi ise kagit {izerinden
alinmistir. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
programi ile yapilmis; betimsel istatistik, gilivenirlik analizi, normallik analizi,
karsilagtrma analizleri, korelasyon analizi ve regresyon analizi yontemleri

kullanilmstir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanm bu béliimiinde elde edilen verilerin analizlerine yer verilecektir. ilk
olarak katilimcilardan elde edilen demografik bilgilere yonelik veri analizi bilgileri
verilecektir. Daha sonra arastirmayr olusturan degiskenlerin normallik dagimi
incelenecektir. Son olarak ise arastirma sorularma iliskin veri analizi bulgulari

sunulacaktir.
4.1. Betimsel Bulgular

Arastrmanin Orneklemini, gebelik doneminde olan ve goniillii olarak caligmaya
katilmay: kabul eden 110 kadin katilimci olusturmaktadir. Orneklem grubunun
Olcekleri yanitlama bi¢imi, egitim durumu, herhangi bir iste calisip calismama
durumu, sosyoekonomik diizeyi, gebeliklerinin planl olup olmama durumu, gebelik
trimesteri, bebek cinsiyeti, tanis1 konmus kronik bir rahatsizlifa sahip olup olmama
durumu, tanis1 konmus psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olup olmama durumu,
gebelikle ilgili herhangi bir komplikasyon yasayip yasamama durumu ve katilimcilarin

gebelik sorunlarma ait demografik dagilim asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4. 1: Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

N %
Olcek yanitlama bicimi
Cevrimici anket (izerinden 67 60.9
Kagit iizerinden 43 39.1
Egitim durumu
Lise veya alt1 29 26.4
Universite veya istii 81 73.6
Calisip calismama durumu
Calisan 78 70.9
Ev hanimi 32 29.1
Sosyoekonomik diizey
Diisiik 9 8.2
Orta 93 84.5
Yuksek 8 7,3
Planh bir gebelik mi yasiyorsunuz?
Evet 81 73.6
Hayir 29 26,4
Gebelik trimesteri
Birinci trimester 29 26.4
Ikinci trimester 36 32.7
Uclincl trimester 45 40.9
Bebek cinsiyeti
Kiz 47 42.7
Erkek 35 31.8
Heniiz belli degil 28 25.5
Tanis1 konmus kronik bir hastalik var om?
Evet (kronik astim, kronik anjiyo, 6demli {irtiker, akdeniz
anemisi, epilepsi, romatizma, hipertansiyon ve uyku 13 11.8
apnesi, hasimato, diyabet, fmf ve chron)
Hayir 97 88.2
Tanis1 konmus psikiyatrik bir hastahk var m?
Evet (depresyon, kaygi, panik atak) 5 4.5
Hayir 105 95.5
Gebelikle ilgili herhangi bir komplikasyon yasiyor musunuz?
Evet (diisiik tehlikesi, erken dogum, kan pihtilagmasi,
kanama, tansiyon, myom, hipertansiyon, erken vajina 10 9.1
acilmasi)
Hayir 100 90.9
Gebelik sorunlarimiz nelerdir?
Yok 26 23.6
Fiziksel sorunlar (mide bulantisi, bas agrisi, reflii, tansiyon,
halsizlik, kusma, kanama, kasik agrisi, nefes darligi,
istahsizlik, uyku problemleri, bel agrisi, bas donmesi, 84 76.4

diisiik riski, mide siskinligi, kan diistikliigii, eklem agrisi,
viicut agrisi, gogiis biiylimesi, mide yanmasi, kansizlik,
tiroid)
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Orneklemi olusturan gebelik donemindeki katilimeilarin %60,9’u (n=67) ¢evrimici
anket yoluyla, %39,1°1 ise (n=43) kagit yoluyla anketi tamamlayarak arastirmaya
katilmistir. Orneklem grubunun tamanu evli olmakla beraber, bu kisilerin %73,6’s1
(n=81) gebeliklerinin planli bir sekilde oldugunu, %26,4’4 (n=29) gebeliklerinin
plansiz bir sekilde gergeklestigini belirtmislerdir. Bu katilimcilarin %26,4 {iniin
(n=29) gebeliklerinin birinci, %32,7’sinin (n=36) ikinci, %40,9’unun ise (n=45)
dctincti trimesterinde olduklar1 goriilmiistiir. Orneklem grubundaki katilimeilarin
bebek cinsiyetleri ise %42,7 (n=47) kiz, %31,8 (n=35) erkek ve %25,5 (n=28) heniiz
belli degil seklinde bildirilmistir.

Orneklem grubundaki katilimcilarm biiyiik ¢cogunlugu olan 97 kisi (%88,2) tanis
konmus kronik bir rahatsizligi olmadigini belirtirken, bu kisilerin %11,8’1 (n=13)
tanis1 konmus ¢esitli kronik rahatsizliklarinin oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
tanis1 konmus psikiyatrik bir rahatsizliklar1 olup olmadig1 incelendiginde, 6rneklemin
%95,5’inin (n=105) herhangi bir tanis1 konmus psikiyatrik rahatsizliginin olmadigi,
%4,5’inin ise (n=5) depresyon, kaygi ve panik atak olarak belirtilen rahatsizliklar1
oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan gebelik donemindeki katilimcilarin %90,9°u
(n=100) bu dénemde herhangi bir gebelik komplikasyonu yasamadigini belirtirken,
%9,1°1 (n=10) 1se bu donemde c¢esitli komplikasyonlar yasadigini bildirmistir. Gebelik
donemindeki bu katilimcilarm %23,6’s1 (n=26) bu donemde herhangi bir sorun

yasamadigini belirtirken, %76,4’1i (n=84) yasadig1 ¢esitli sorunlardan bahsetmistir.

Orneklem grubunun diger demografik bilgileri olan yas, birliktelik yil1, gebelik ay1 ve
toplam ¢ocuk sayisma dair ranj, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri hesaplanmis, Tablo 4.2.°de verilmistir.

Tablo 4. 2: Orneklem Grubuna Ait Diger Demografik Ozellikler

N Ranj Min. Maks. Ort. Ss.

Yas 110 24 19 43 28,97 4,81
Birliktelik y1h 110 17 0 17 503 341
Gebelik ay1 110 8 1 9 551 2,37
Toplam cocuk sayisi 110 4 0 4 1,34 0,61

Arastirmaya katilan gebelik donemindeki kadinlarin yas ortalamalar1 28,97 (S5=4,81),
ortalama birliktelik yillar1 5,03 (SS=3,41) olarak hesaplanmistir. Bu katilimcilarin
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icinde bulunduklar1 gebelik aylarmin ortalamas: 5,51 (SS=2,37), toplam ¢ocuk

sayilariin ortalamasi ise 1,34 (SS=0,61) olarak bulunmustur.

4.2. Arastirma Olcek ve Alt Boyutlar icin Normallik Varsayim ve Giivenirlik

Analizlerinin Incelenmesi

Aragtrmanm temel degiskenleri olan algilanan sosyal destek, iliski doyumu,
depresyon, kaygi, stres, yeme tutumu ve yeme bozuklugu diizeylerinin normal dagilim
durumlar1 normallik testleri ve Skewness (carpiklik) - Kurtosis (basiklik) degerlerine
bakilarak incelenmistir. Ayrica Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) alt 6lgeklerinin, Iliski Doyumu Olgegi (IDO)’nin, Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi (DASS-21) alt 6lgeklerinin, Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26)’nin ve
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) alt dlgeklerinin bu arastirma igin
ortalama, standart sapma, ranj, normallik testi, ¢carpiklik, basiklik ve Cronbach alfa

degerleri hesaplanmig, Tablo 4.3°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 3: Olcekler ve Alt Boyutlarin Mevcut Arastirmadaki Ortalamalar,
Standart Sapmalari, Ranj ve Basikhk-Carpikhik Degerleri

Olgek  AltBoyutlar «a Ort. Ss. Ranj K-S Carpikhk Basikhik

Aile 83 2191 6,01 24,0 <,001 -,93 27
CBASDO Arkadas g7 23,47 4,83 21,0 <,001 -1,19 1,15
Ozel g2 21,75 5,95 24,0 <,001 -, 78 -,09
iDO ToplamPuan .87 4106 800 36,0 <,001 -1,42 2,21
Depresyon .88 4,24 4,47 19,0 <001 1,27 1,28
DASS-21 Kaygi .81 4,76 3,88 17,0 ,001 ,53 - 17
Stres .81 591 4,19 19,0 ,025 ,49 -,01
YTT-26 ToplamPuan .82 8,82 8,13 350 <,001 1,66 2,26
Tikinircasina
Yeme 72 575 8,98 54,0 <,001 2,69 9,41
Kisitlama .89 5,74 7,37 26,0 <,001 1,25 51
YBDO Yeme 79 431 565 200 <001 113 08
Endisesi
Beden g5 1471 1213 480 001 69 27
Endisesi
Kilo Endisesi .75 7,64 6,69 26,0 <,001 78 -22

Literatiirde, degiskenleri 6lgmek amaciyla kullanilan 6l¢eklerden alman puanlarin
normal dagilim sergiledigi sonucuna varilabilmesi i¢in dikkate alinmasi Onerilen
araliklar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu arastirmada George ve Mallery
(2016)’nin dikkate alinabilecegini belirttikleri 3,0 aralig1 kabul edilmistir. Yapilacak
olan istatistiksel analizler i¢in degiskenlerin normallik dagilimlar1 incelenmis ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Tikinircasina Yeme alt boyutu disinda
dagilimlarin tiim degiskenler i¢in normal oldugu sonucuna ulasilmistir. Kullanilan
Olceklerin Cronbach alfa degerleri incelendiginde ise degerlerin uygulanan 6rneklem

tizerinde kabul edilebilir aralikta oldugu s6ylenebilmektedir.

4.3. Olcek ve Olcek Alt Boyutu Puanlarmmin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

CBASDO toplam ve alt boyutu puanlari, IDO toplam puani, DASS-21 toplam ve alt
boyutu puanlari, YTT-26 toplam puani ve YBDO toplam ve kisitlama, yeme endisesi,
beden endisesi ve kilo endigesi alt boyutu puanlar1 katilimcilarin 6lgekleri yanitlama
bigimine gore karsilastirilmig, normallik varsayimi karsilandigindan dolay: t-testi

araciligiyla analiz edilmistir. Analiz bulgular1 Tablo 4.4’ te verilmistir.
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Tablo 4.4: Olcek ve Alt Boyutu Puanlarimin Olgek Doldurma Bicimine Gore

Karsilastirilmasi
Cevrimici (n=67) Kagit (n=43)
Degisken ort. Ss. ort. Ss. . Te.stm
Istatistigi
CBASDO toplam 65,04 15,52 70,39 15,23 t=,92
Aile 21,25 6,24 22,93 5,56 t=1,43
Arkadas 20,81 5,96 23,23 5,70 t=2,12"
Ozel bir Kisi 22,98 4,93 24,23 4,63 t=1,32
IDO toplam 41,91 8,72 39,74 6,62 t=-1,39
DASS-21 Toplam 17,48 10,91 10,91 11,03 t=-3,07"
Depresyon 512 4,56 2,86 3,99 t=-2,66"
Kaygi 5,49 3,83 3,63 3,73 t=-2,51"
Stres 6,86 3,82 4,42 4,36 t=-3,10"
YTT-26 Toplam 10,10 8,77 6,81 6,61 U= 1786
YBDO Toplam 39,00 35,99 34,42 28,02 t=-,71
Kisitlama 6,86 7,78 4,00 6,38 t=-2,11"
Yeme endisesi 419 5,72 4,49 5,60 t=,27
Beden endisesi 14,30 12,59 15,35 11,50 t=,44
Kilo endisesi 7,65 6,79 7,60 6,61 t=-,04
“p<.05

Yapilan analiz sonucunda, Olgekleri kagit tizerinden dolduran bireylerin
arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin, dlgekleri ¢evrimigi bigimde
dolduran bireylerin arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek diizeyinden istatistiksel
acidan anlamli bicimde yiiksek oldugu goriilmektedir (t= 2,12, p=,036). Olcekleri
cevrimici dolduran bireylerin DASS-21 toplam puanlari ile kagit tizerinden dolduran
bireylerin DASS-21 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmakta, olcekleri cevrimici dolduran bireylerin toplam puanlarinin kagit
tizerinden dolduran bireylerin toplam puanlarindan istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (t = -3,07, p =,003). DASS-21 6lgegi alt boyutlari
olan depresyon, kaygi ve stres alt boyutlarmin 6lgegin doldurus bigimine gore
farklilagip farklilasmadigi analiz edildiginde ise, dlcegi ¢evrimigi dolduran kisilerin
depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin, dlgegi kagit iizerinden dolduran kisilerin
depresyon, kaygi ve stres diizeylerinden istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Swrasiyla t = -2,66, p =,009; t =-2,51, p =,013;t=-3,10, p =
,002). Diger bir yandan 6l¢egi cevrimici dolduran kisilerin YBDO kisitlama alt boyutu

puanlarmin ise dlgegi kagit iizerinden dolduran kisilerin YBDO kisitlama alt boyutu
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puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiikksek oldugu

sOylenebilmektedir (t =-2,11, p =,019).

YTT-26 toplam puanlar1 katilimcilarm Olgekleri doldurma bigimine gore
karsilastirilmig, normallik varsayimmi karsilanmadigi igin Mann-Whitney U testi
uygulanmustir. Olgekleri ¢evrimigi anket yoluyla dolduran katihimcilarn YTT-26
toplam puanlarmin (Ortanca = 8,00) Olgekleri kagit yoluyla dolduran katilimeilarin
YTT-26 toplam puanlarindan (Ortanca = 5,00) istatistiksel olarak anlamli bigimde
yiiksek oldugu goriilmektedir (U= 1786; z = 2,123; p =,03).

Bireylerin algilanan CBASDO toplam puan ve alt boyut (aile, arkadas ve 6zel bir kisi
tarafindan) puanlari, iliski doyumu toplam puani, DASS-21 toplam puan ve alt boyut
(depresyon, kayg1 ve stres) puanlar1 ve YBDO toplam puan ve alt boyut (kisitlama,
yeme endisesi, beden endisesi, kilo endigesi) puanlarmin normal dagilim durumlari
gebelik trimesterine gore incelenmis olup normallik varsayimlarinin karsilandigi
sonucuna varilmistir. Bu nedenle birinci, ikinci ve iiglincii trimesterler arasinda
anlaml bir fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) vyapilmistir. Katilmcilar 3 grup seklinde siniflandirilmistir:  birinci
trimesterinde olanlar (n = 29), ikinci trimesterinde olanlar (n = 36) ve Uc¢unci

trimesterinde olanlar (n = 45). Analiz bulgular1 Tablo 4.5.” te verilmistir.

Tablo 4.5: Kaygi Diizeyinin Gebelik Trimesterine Gore Karsilastirilmasina
Yonelik Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuclari

Degis  Gebelik

ken Trimeste N X+S V.K K.T sd K.O F p
ri
1 29 4,03+3,90 G.A 85,339 2 42,670

&b

E 2 36 4,03+3,51 G.i 1560,516 107 14,584 2,926 ,058
3 45 5,82+3,99 Top 1645,855 109

Yapilan analiz sonucuna gore, gebeliginin birinci, ikinci ve Gglnci trimesterinde olan
annelerin kaygi alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar (F,107=2,926, p=,058)

istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik gostermemektedir.
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4.4. Arastirma Hipotezlerinin Analizlerine Dair Bulgular
4.4.1. Degiskenler Arasindaki Mliskilere Yonelik Bulgular

Bireylerin algilanan sosyal destek, iliski doyumu, yeme tutumu, yeme bozuklugu,
psikopatoloji puanlar1 ve beden kitle endeksleri arasindaki iligkiler Pearson

Korelasyon analizi ile hesaplanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Olgek, Olcek Alt Boyutlari, Yas ve Beden Kitle Endeksi (BKE) Arasindaki iliskiler

“p<,05 “p<,01

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1.CBASDO Toplam -
2.CBASDO Aile ,93™ -
3.CBASDO Arkadas ,96™ ,86™ -
4.CBASDO Ogzel ,88™ ,69™ 797 -
5.iDO Toplam 367 24" 26" ,55™ -
6.DASS-21 Toplam -,35™ -,29™ -,31" -,39™ .37 -
7.Depresyon -,40™ -,30™ -33"  -50"  -53" 917 -
8.Kaygi 28 -26™  -257 .25 22" 89" 69" -
9.Stres -,28™ -,23" -,25™ -,29™ -,25™ ,92™ ,76™ ,75™ -
10.YTT26 Top ,07 12 ,04 ,04 ,09 ,07 ,001 11 ,10 -
11.YBDO Toplam -,09 -,07 -,05 -,14 -,22" AT 37 ,48™ ,43™ ,31™ -
12.Kisitlama ,01 ,03 ,03 -,04 -,07 417 297 447 397 37 787 -
13.Yeme Endisesi -,05 -,06 ,003 -,09 -21" 43" ,34™ ,46™ 37 28" 88" 68™ -
14.Beden Endisesi -,13 -12 -,06 -,18 =27 37 ,33™ ,36™ ,33™ 24" 927 60" 797 -
15.Kilo Endisesi -,05 -,05 -,002 -,09 -21" ,36™ ,26™ ,40™ ,32™ 24" 90" 63" 78" ,89™ -
16. Tik. Yeme -,10 -,04 -12 -12 511 i ,33™ 41" 41" ,18 1™ 427 ,54™ ,48™ ,49™ -
17.BKE -12 -12 -,06 -,16 -,23" ,28™ ,31™ 27 ,19" -,03 367 317 327 ,34™ 24" ,26™ -
18.Yas ,16 22" ,18 ,03 -,08 -,08 -,04 -,08 -,10 -,08 -,06 ,01 -,06 -,07 -, 11 -02 19"
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Buna gore iliski doyumunu lgen IDO toplam puanlariyla algilanan sosyal destegi
dlcen CBASDO’niin hem toplam puanlar1 hem de tiim alt 6lcek (Aile, Arkadas, Ozel
bir kisi) puanlar1 arasinda anlaml iligkiler bulunmustur (Swrasiyla r=,36, p<,01; r=
24, p<,05; r=,26, p<,01; r=,55, p<,01). Gebelik donemindeki kadinlarin ailelerinden,
arkadaslarindan ve 6zel bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek arttikca, iliski doyumlari
da artmaktadir. Bununla birlikte depresyon, kaygi ve stres duzeyini 6lcen DASS-21
toplam ve alt dlcek (Depresyon, Kaygi, Stres) puanlariyla IDO toplam puanlari
arasinda da negatif yonde anlamli iligkiler bulunmustur (Sirastyla r=-,37, p<,01; r= -
93, p<,01; r= -,22, p<,05; r= -,25, p<,01). Bireylerin iligki doyumlar1 azaldikc¢a
depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin arttig1 soylenebilmektedir. DASS-21 toplam ve
alt dlgek dlgek (Depresyon, Kaygi, Stres) puanlar1 ile CBASDO toplam ve alt dlgek
(Aile, Arkadas, Ozel bir kisi) puanlar1 arasinda da negatif yonde anlamli iliskiler
bulunmustur. Depresyon alt dlcegi ile CBASDO toplam puami arasmda (r= -,40,
p<,01), Depresyon alt dlgegi ile Aile alt 6lgegi arasinda (r= -,30, p<,01), Depresyon
alt dlgegi ile Arkadas alt dlcegi arasinda (r= -,33, p<,01), Depresyon alt 6lcegi ile Ozel
bir Kisi alt lgegi arasinda (r= -,50, p<,01), Kaygi alt dlgegi ile CBASDO toplam
puani arasida (r= -,28, p<,01), Kaygi alt 6l¢cegi ile Aile alt dl¢egi arasinda (r= -,26,
p<,01), Kayg alt 6lgegi ile Arkadas alt 6l¢egi arasinda (r= -,25, p<,01), Kayg alt
olcegi ile Ozel bir Kisi alt dlgegi arasinda (r= -,25, p<,01), Stres alt dlcegi ile
CBASDO toplam puani arasinda (r= -,28, p<,01), Stres alt dlcegi ile Aile alt dlgegi
arasinda (r= -,23, p<,05), Stres alt ol¢egi ile Arkadas alt Ol¢egi arasinda (r= -,25,
p<,01), Stres alt dlcegi ile Ozel bir Kisi alt dlgegi arasinda (r=-,29, p<,01), CBASDO
toplam puani ve DASS-21 toplam puani arasinda (r= -,35, p<,01) negatif yonde
anlamli iligkiler bulunmustur. Buna gore bireylerin ailelerinden, arkadaslarindan ve
ozel bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek diizeylerindeki diisiisiin, bireylerin

depresyon, kaygi ve stres diizeylerindeki artis ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Yeme tutumlarini 6lgen YTT-26 toplam puani ile yeme davranislarindaki bozulmalar1
dlcen YBDO toplam puam arasinda pozitif yonde anlamli iliski gdzlenmistir (r=,31,
p<,01). Gebelik donemindeki bireylerin yeme tutumlarinda bozulmalar arttik¢a, yeme
davraniglarinda da bozulmalar oldugu sdylenebilmektedir. Yeme tutumlarindaki
bozulmalarm YBDO alt &lgekleri (Kisitlama, Yeme endisesi, Beden endisesi, Kilo
endisesi) ile de iligkili oldugu bulunmustur (Swrasiyla r=,37, p<,0; r=,28, p<,01; r=
24, p<,05; r=,24, p<,01).
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Yeme davranisi ve iligki doyumu arasindaki iligkiler incelendiginde ise bireylerin iligki
doyumlar1  azaldikgca yeme  davranislarinda  bozulmalar  yasanabilecegi
sdylenebilmektedir. IDO toplam puan ve YBDO toplam ve alt boyut (Yeme endisesi,
Beden endisesi, Kilo endisesi) puanlar1 arasinda anlamli diizeyde negatif yonde iliski
oldugu goriilmektedir (Sirastyla r=-22, p<,05; r=-,21, p<,05; r=-,27, p<,01; r=-,21,
p<,05).

Son olarak bireylerin yeme davranislarindaki bozulmalarin depresyon, kaygi ve stres
diizeyi ile iliskisi incelendiginde, YBDO toplam ve tiim alt boyut puanlarnin DASS-
21 toplam ve tiim alt boyut puanlartyla iliskili oldugu goriilmektedir. YBDO toplam
puani ve DASS-21 toplam puani arasinda (r=,47, p<,01), YBDO toplam ve Depresyon
alt boyutu arasinda (r=,37, p<,01), YBDO toplam ve Kayg: alt boyutu arasmnda (r=
/48, p<,01) ve YBDO toplam, Stres alt boyutu arasinda (r= ,43, p<,01); DASS-21
toplam ve Kisitlama alt boyutu arasinda (r= ,41, p<,01), DASS-21 toplam ve Yeme
endisesi alt boyutu arasinda (r=,43, p<,01), DASS-21 toplam ve Beden endisesi alt
boyutu arasinda (r=,37, p<,01), DASS-21 toplam ve Kilo endisesi alt boyutu arasinda
(r=,36, p<,01) ve DASS-21 toplam ve Tikinircasina yeme alt boyutu arasinda (r=,42,
p<,01) anlaml diizeyde pozitif yonde iliski goriildiigli soylenebilmektedir.

Beden Kitle Endeksi (BKE) ile dlgek ve 6l¢ek alt boyut puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde BKE ile IDO toplam puan arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
gorilmektedir (r= -,23, p<,05). Buna dayanarak bireyler iliski doyumlarinda diisiis
yasadiklarinda viicut kitle endekslerinde artis goriilebilecegi sOdylenebilmektedir.
DASS-21 toplam ve alt boyut (Depresyon, Kaygi, Stres) puanlarinin BKE ile iligkisi
incelendiginde ise istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki bulundugu

goriilmektedir (Swrasiyla r=,28, p<,01; r=,31, p<,01; r=,27, p<,01; r=,19, p<,05).

Beden Kitle Endeksinin yeme davramslari ile iliskisi incelendiginde, BKE ile YBDO
toplam ve alt boyut (Kisitlama, Yeme endisesi, Beden endisesi, Kilo endisesi,
Tikinircasia yeme) puanlari arasinda anlamli diizeyde iliski bulundugu goriilmektedir
(Swraswyla r=,36, p<,01; r=,31, p<,01; r=,32, p<,01; r=,34, p<,01; r=,24, p<,05; r=
,26, p<,01) (Tablo 4.11).
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4.4.2. Algillanan Sosyal Destek ve Iliski Doyumu Diizeylerinin Kayg: Diizeyini

Yordama Giiciine Yonelik Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Algilanan sosyal destek ve iliski doyumu diizeylerinin kaygi diizeyini yordama
giicliniin incelenmesi amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Kaygi degiskeni
yordanan degisken; algilanan sosyal destek ve iliski doyumu degiskenleri ise yordayici

degisken olarak regresyon analizine sokulmustur. (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7: Kaygi Diizeyinin Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi Bulgular

Kaygi Diizeyi R R?* DizR? F B t p P
fliski Doyumu 22,05 ,04 5424 -219 -2,329 ,022
Mliski Doyumu -168 -1,411 ,161

Algilanan Sosyal

Destek- Aile

Algilanan Sosyal 31,10 ,06 2,771 ,031
-,080 -,359 ,7120

Destek- Arkadas

-163  -,884 ,378

Algilanan Sosyal

i ,016 ,087 ,931
Destek- Ozel bir kisi

Buna gore iliski doyumu toplam puanlar1 (5=-,219; t= -2,329; p=,022) puanlar1 tek
basina kaygi puanlarmi istatistiksel agidan anlamli olarak yordamaktadir ve kaygi
diizeyine ait varyansm %d4’iinii agiklamaktadir (Dlz. R? = ,04; Fq.108) = 5,424; p=
,022). Modele algilanan sosyal destek aile (f= -,163; t= -,884; p=,378) , arkadas (= -
,080; t= -,359; p=,720) ve ozel bir kisi (5= ,016; t= ,087; p= ,931) alt boyutlar1
eklendiginde, iliski doyumu ve algilanan sosyal destek aile, arkadas ve 6zel bir kisi alt
boyutlar1 birlikte kaygi diizeyini istatistiksel agidan anlamli olarak yordamakta ve
kaygi diizeyine ait varyansm %6’sin1 agiklamaktadir (DUz. R*=,06; F,105 = 2,771; p=
,031).

4.4.3. Depresyon, Kaygi ve Stres Diizeyleri, iliski Doyumu ve Beden Kitle
Endeksinin Yeme Davranmislarim1 Yordama Giiciine Yonelik Coklu Regresyon

Analizi Sonuclan

Depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, iliski doyumu ve beden kitle endeksinin yeme
davraniglarm1 yordama giiclinlin incelenmesi amaciyla g¢oklu regresyon analizi

yapilmistir. Yeme davraniglar1 bagimli degisken; depresyon, anksiyete ve stres
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diizeyleri, iliski doyumu ve beden kitle endeksi degiskenleri ise bagimsiz degisken

olarak regresyon analizine sokulmustur. (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8: Yeme Davramislarinin Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi

Bulgulan
Yeme Davranislari R R2 Dluz.R* F B t p P
DASS-21 Toplam 394 4309 <,001
fliski Doyumu b2 27 ,25 13,37 -,017 -,194 ,847 <,001
Beden Kitle Endeksi 241 2,765  ,007

Buna gore DASS-21 toplam puanlar1 (= ,394; t = 4,309; p<,001) ve beden Kkitle
endeksi puanlar1 (5= ,241; t= 2,765; p=,007) birlikte yeme davranislarini istatistiksel
acidan anlamh olarak yordamaktadir ve yeme davraniglarina ait varyansin %25’ini

aciklamaktadir (Diiz. R?=,25; F3106 = 13,37; p<,001).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIiRME

Bu boliimde aragtirma sonuglari ele alinmig, sonuglara iliskin tartismalara ve bulgular

1s181inda diizenlenen Onerilere yer verilmistir.
5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

Tartisma bolimiinde, arastirmanin hipotezleri kapsaminda yapilan istatistiksel
analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir gergevesinde ele almacak,
arastrmanin smirliliklar1 degerlendirilecek ve daha sonra yapilacak arastirmalar i¢in

arastirmaci tarafindan 6nerilerde bulunulacaktir.

Bu arastirma, gebelik donemindeki kadinlarin iliski doyumu ve algilanan sosyal destek
diizeylerinin kaygi, yeme tutumu ve davraniglari ile iligkisinin incelenmesi amaciyla
yuriitiilmiistiir. Bu baglamda baz1 demografik degiskenlerin gebelik donemindeki anne
adaylar1 arasinda farklilasip farklilasmadigi, bu donemdeki kisilerde iliski doyumu ve
algilanan sosyal destek diizeyleri ile kaygi, yeme tutumu ve davranislar1 arasinda iligki
olup olmadigi ve iliski doyumu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kaygi, yeme
tutumu ve davranislarmi yordama giiciiniin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu
boliimde calismanin sonuglar1 literatiirdeki arastirmalarla karsilastirmali olarak

tartisilacaktir.

5.1.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Yonelik Degerlendirme ve

Tartisma

Arastirma drneklemini Istanbul ilinde ikamet eden, yaslar1 19-43 arasinda degisen
gebelik dénemindeki 110 katilimc1 olusturmaktadir. Orneklemin ¢ogu arastirmaya
cevrimici anket iizerinden katilmistir. Katilimcilardan; iiniversite veya istli egitim
diizeyinde olan, ¢alisan, orta sosyoekonomik diizeyde olan, planl bir gebelik yasayan,
ticiincili trimesterinde olan, kiz bebek bekleyen, herhangi bir kronik veya psikiyatrik

rahatsizlig1 olmayan ve gebelik komplikasyonu yasamayan bireylerin sayis1 yiiksektir.

Aragtirma sonuglarmdan elde edilen bulgulara gore dlgekleri kagit iizerinden dolduran
bireylerin arkadaglarindan algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin, dlgekleri ¢evrimigi
bi¢cimde dolduran bireylerin arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte dlgekleri gevrimici bigimde
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dolduran kisiler depresyon, kaygi ve stres diizeylerini, Olgekleri kagit iizerinden
dolduran kisilerden daha yiiksek olarak bildirmektedir. Son olarak 6l¢egi cevrimigci
dolduran kisilerin Yeme Tutum Testi puanlarinin ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi’nin kisitlama davranislar1 puanlarnn, dlgegi kagit iizerinden dolduran kisilerin
aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu anlamda literatiir
incelendiginde, Caplan (2003) tarafindan ortaya atilan Sosyal Beceri Eksikligi
Modeli’ne rastlanmaktadir. Modele gore, yalniz ve depresif insanlar psikososyal
anlamda saglikli insanlara gore c¢evrimici sosyal etkilesimi daha fazla tercih
etmektedirler. Bu iletisim sekli bireylere daha giivenli ve etkili gelmekle beraber
kisilerin kendilerinden daha emin ve daha rahat olmasini saglamaktadir (A.g.e.). Bu
modele dayanarak, dlgekleri ¢cevrimigi bir sekilde dolduran bireylerin algiladiklari
sosyal destegi, depresyon, kaygi ve stres diizeylerini, yeme tutumlarini ve kisitlama
davranislarmi 6lgekleri kagit lizerinden dolduran bireylere gore daha rahat bir sekilde

ifade edebildikleri ve bu nedenle bir farklilasmanin goriildigi diisiiniilebilmektedir.

Literatiir incelendiginde, bagh basma bir degisimi iceren gebelik doneminde yasanan
psikolojik degisimlerin her trimesterde farkli sekillerde kendini gosterdigi
sOylenebilmektedir (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014: 18). Gebelik doneminde
kaygi ile ilgili yapilan arastirmalar, anne adaylarinin gebeliklerinin ilk trimesterinde
yasanan belirsizlik ve gebeligin kabullenilmesi gibi durumlar nedeniyle kaygi
yasayabildigini (Weis, 2006: 2), ikinci trimesteri psikolojik olarak daha rahat ve
uyumlu gecirebildigini (Demiryay, 2006: 23) ve son trimester olan {igiincii trimesterde
ise dogumun yaklasmasi, herhangi bir sorun veya komplikasyon yasanip
yasanmayacagl ve bebegin sagligi gibi durumlar nedeniyle kaygi seviyelerinin
artabilecegini gostermektedir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2014: 19). Bunun yani
sira annelik rolleri ve sorumluluklar1 da bu trimesterde gebelerde kaygi seviyesinin
yikselmesine neden olabilmektedir (Murray ve McKinney, 2014: 127). Bu anlamda
gebelik kaygisinin trimesterlere gore nasil farklilastigini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalarin bazilar1 gebelik doneminde kaygi diizeyinin bir U seklini takip ettigini,
yani birinci ve Uclncu trimesterlerde artarken, ikinci trimesterde daha hafif diizeyde
yasandigini savunmaktayken (Teixeira, vd., 2009: 142; Da Costa, vd., 1999: 609; Lee,
vd., 2007); bazi ¢calismalar da kaygi diizeyinin en yiiksek oldugu dénemin Gglnci
trimester oldugu ve diger trimesterlerdeki kaygi diizeyinin tigiincii trimesterden daha

diistik oldugunu (Madhavanprabhakaran, D’Souza ve Nairy, 2015: 1) ortaya
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koymaktadir. Bizim ¢alismamizda gebelik donemindeki bireylerin kaygi diizeylerinin
gebelik trimesterine gore farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde ise, anlamlilik
degerinin ,058 oldugu, bu degerin smnirda bir deger oldugundan aslinda marjinal
diizeyde bir anlamlilik oldugu s6ylenebilmektedir. Arastirma sonuglari incelendiginde
de, Uglincl trimesterde olan gebelerin kaygi diizeyleri ortalamasinin birinci ve ikinci
trimesterde olan gebelerin kaygi diizeyleri ortalamasindan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir ve bu da literatiirden elde edilen bulgularla paralellik géstermektedir.
Buna ragmen elde edilen anlamlilik degerinin kabul edilebilir bir degere ulasmamis
olmasinin nedeninin ise gebelik doneminin ilk trimesterinin yeni bir duruma alisma ve
kabullenme evresi oldugundan dolay1 bazi kadinlarda diger donemlere gore daha fazla
endige yaratabilmesi (Weis, 2006: 2) ve 0rneklemi olusturan gebelik donemindeki
katilimcilarin gebeliklerinin ilk donemlerinde yasadiklar1 kaygi ile son donemlerinde
yasadiklar1 kaygi arasinda fark olmadigmi belirtmesinden kaynaklandigi
disiiniilebilmektedir. Bu nedenle arastrmanin daha biiyiik bir 6rneklem {izerinde

tekrarlanmasi1 Onerilebilmektedir.

5.1.2. Katihmcilarin iliski Doyumu ve Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri ile
Kaygi, Yeme Tutumu ve Davramslari Arasindaki fliskilere Yonelik

Degerlendirme ve Tartisma

Arastirmada, katilimcilarin iliski doyumu, algilanan sosyal destek, kaygi, yeme tutumu
ve davraniglar1 6lgek ve alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Algilanan sosyal
destek diizeyi (aile, arkadas ve 6zel bir kisi alt boyutlar1) ve iliski doyumu arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki; depresyon, kaygi ve stres diizeyleri ile iliski doyumu
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica depresyon, kaygi ve stres
diizeyleri, algilanan sosyal destek diizeyi (aile, arkadas ve 6zel bir kisi alt boyutlar1)
ile de negatif yonde bir korelasyon gdstermektedir. Lorenzo, Barry ve Khalifian (2018:
860) tarafindan yapilan bir arastrmada patnerlerinden daha az destek gordiigiinii
hisseden bireylerin iliskilerinden daha az tatmin olduklari, eslerinden daha fazla
bilgisel ve duygusal destek alan bireylerin iliskilerinden daha yiiksek doyum
algiladiklar1 goriilmektedir. Ayrica Cramer (2006: 117) de partner desteginin, daha az
catigma ve yiiksek iliski doyumu i¢in gerekli bir unsur oldugunu belirtmektedir.
Partnerlerinden algiladiklari iliski doyumu diizeyinin diigiik olmasi ve memnuniyetsiz
bir iliskinin yasanmas1 ayn1 zamanda bireylerin depresif belirtiler yagsamasina da sebep

olabilmektedir (Whitton ve Whisman, 2010: 791). Gebelik doneminde iliski doyumu
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ve kaygi arasindaki iliski incelendiginde de, eslerinden algiladig: iliski doyumu ytiksek
olan bireylerin gebelik kaygisi yasama oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Malary, vd., 2015: 286). Bu donemde gebelik kaygisi ile iligkili olan bir diger faktor
ise sosyal destektir ve yapilan ¢calismalar gebelik kaygisinin belirleyici faktorlerinden
birinin de sosyal destek eksikligi oldugunu gostermektedir (Akiki, vd., 2016: 262;
Duman ve Kogak, 2013: 1153). Yapilan bu ¢alismalardan elde edilen bulgular, bu

arastirma sonucunu desteklemekte, bulgularla ortiismektedir.

Bununla birlikte arastirma sonuglarma gore, iliski doyumu ile yeme bozukluklari
arasinda negatif yonde; depresyon, kaygi ve stres diizeyleri ile yeme bozukluklar
arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. ilgili alan yazin incelendiginde,
romantik iligkilerdeki zorluklarin ve azalan iliski memnuniyetinin yeme bozukluklar1
ile iliskili oldugu goriilmektedir (Arcelus, Yates ve Whiteley, 2012: 147; Lai, Tang ve
Tse, 2006: 303; Berg, vd., 2009: 128). Depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin yeme
davranislarindaki bozulmalar ile iliskilerini arastiran ¢alismalar gézden gegirildiginde
ise, kisilerin yagamlarinda karsilastiklar1 durumlar karsisinda yasadiklari stres ve kaygi
gibi duygularmi ifade edememesi sonucunda kendilerini rahatlatmak i¢in besinlere
basvurduklar1 (De Lauzon, vd., 2006: 133), gebelik doneminde yasanan bu stres ve
kaygmin bireylerin agirlikli olarak karbonhidrat, yag ve kalorili besinlerini tercih
etmelerine neden oldugu (Hurley, vd., 2005: 964-965) ve bu nedenle yogun diyet
miidahalesine ihtiyag duyduklar1 (Fowles, vd., 2012: 1619) soylenebilmektedir.
Ayrica Covid-19 pandemisi ile gebelik donemindeki kadinlarin psikiyatrik
semptomlar1 artmakta ve bu da yeme davranislarinda bozulmalara neden
olabilmektedir (Goldstein, vd., 2017: 2207). Bu baglamda arastirma sonuglarinin

literatUr ile tutarli oldugu s6ylenebilmektedir.

Diger bir yandan, literatiir incelendiginde gebelik donemindeki kadinlarin algilanan
sosyal destek diizeylerinin yeme tutumlar: ile iliskili oldugu goriilmekte (Fowles,
Hendricks ve Walker, 2015: 807; Hurley, vd., 2005: 964; Berg, vd., 2009: 128), ancak
yapilan arastirmanin sonuglari literatiir bulgularmni desteklememektedir. Bunun
nedenin ise, drneklemin algilanan sosyal destek diizeyleri ve bu destegin onlarin
ihtiyaglarmin ne kadarmi karsiladigi hakkinda yeteri kadar bilgi alinamamasindan
kaynakli oldugu ve bu konu hakkinda 6z bildirim 6l¢egi yerine katilimcilarla yapilacak
detayl1 goriismelerin daha dogru sonuclar verecegi diisiiniilmektedir. Ayrica arastirma

sonuglarina bakildiginda yeme tutumlari ile aragtirmanin diger degiskenleri olan iligki
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doyumu, psikopatoloji diizeyleri ve beden kitle endeksi arasinda da anlamli bir iligki
bulunamadigr ve bu sonuglarin literatlirii desteklemedigi goriilmektedir. Bu
sonuglardan yola ¢ikilarak da literatiirde yaygmn ve arastrmamizda gebelerin yeme
tutumlarin1  degerlendirmek i¢in kullanilan Yeme Tutum Testi’nin gebelik
donemindeki kadin popiilasyonunun yeme tutumlarint 6lgme agisindan smirliliklar
olabilecegi ve belki de gebe popiilasyonu igin 6zel olarak gelistirilmis olan yeme

tutumu 6lgeklerine ihtiyag olabilecegi diistiniilmektedir.

5.1.3. Katihmcilarin Beden Kitle Endeksleri ile Iliski Doyumlari, Algilanan
Sosyal Destek Diizeyleri, Kaygilarl, Yeme Tutumlarn ve Davramislar1 Arasindaki

Mliskilere Yonelik Degerlendirme ve Tartisma

Gebelikte kilo kontrolii anne ve bebek sagligi agisindan oldukca 6nemli bir faktoriidiir
(Yu, Teoh ve Robinson, 2006: 1117). Bu nedenle arastirmanin hipotezleri
dogrultusunda gebelik donemindeki katilimcilarin beden kitle endeksleri ile iligki
doyumlari, algilanan sosyal destek diizeyleri, kaygilari, yeme tutumlari ve davraniglari
arasindaki iliskiler incelenmis, beden kitle endeksi ile iliski doyumu arasinda negatif
yonde; depresyon, kaygi ve stres diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamh iligkiler
bulunmustur. Ayrica Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 olan
kisitlama, yeme endisesi, beden endisesi, kilo endisesi ve tikinircasina yeme
davraniglar1 ile de beden kitle endeksi arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde benzer c¢alismalar incelendiginde, kadmlarin beden
imajlarindaki bozulmalar, beden memnuniyetsizligi ve kilo vermeyle ilgili
diisiincelerinin iligki doyumlari etkiledigi (Paap ve Gardner, 2011: 715) ve viicut
agirhiginin alinan iliski doyumu tizerinde 6nemli bir rolii oldugu (Meltzer, vd., 2011:
416) ortaya konmaktadir. Kohler ve arkadaslar1 (2021: 1431) tarafindan yapilan bir
calismada da 6nemli kilo kaybina yol agan bariatrik cerrahi operasyonu sonrasi daha
fazla kilo kaybeden kisilerin iliskilerinden aldiklar1 doyumu daha yiiksek olarak
tanimladiklar1 bulunmustur. Gebelik donemi de kadinlarin kilo aliminin oldugu ve
beden kitle endekslerinin arttig1 bir donem oldugundan dolayi elde edilen bu bulgular,
arastrmamiz sonucunda elde edilen beden kitle endeksi ve iliski doyumu arasindaki
negatif yondeki iligkiyi desteklemektedir. Literatiirde beden kitle endeksi ile
depresyon, kaygi ve stres arasindaki iliskilerin incelendigi calismalar godzden
gecirildiginde ise, farkli beden kitle endeksine sahip olan kisilerin depresyon ve
anksiyete prevalansinda farkliliklarin oldugu (Zhao, vd., 2009: 257), 6zellikle beden
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kitle endeksinin yiiksek oldugu bireylerde kaygmim siklikla birlikte goriildigi
bilinmektedir (Nagl, vd., 2015: 293; Sharafi, vd., 2020). Ayrica kilo artis1 ile birlikte
gebelik donemindeki kadinlarin beden memnuniyetsizliginin de arttigi ve bu
memnuniyetsizligin kaygi ve depresyon diizeyini arttirdig1 bilinmektedir (Rauff ve
Downs, 2011: 381). Bu baglamda g¢alisma sonuglarmin literatiir ile tutarli oldugu
sOylenebilmektedir. Ayrica arastirmamizdan elde edilen bulgulara paralel olarak,
literatlirde de yeme bozukluklar1 alt boyutlar1 olan kisitlama davranisi (Snoek, vd.,
2008: 753),tunircasia yeme davranisi, kilo endisesi ve beden endisesi (Ricca, vd.,
2009: 418) ile beden kitle endeksi arasinda pozitif yonde iliski oldugu; daha yiiksek
beden kitle endeksinin daha kisitli yeme davranisini (Snoek, vd., 2008: 753) daha fazla
tikinircasmma yeme davranisini ve daha yiiksek seviyede kilo ve beden endisesini
(Ricca, vd., 2009: 418) 6ngordiigii ortaya konmaktadir. Bu da ¢alisma sonuglarinin

literatiir ile tutarh oldugunu gostermektedir.

5.1.4. Katihmeilarin iliski Doyumlari ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin

Kaygi Diizeyini Yordama Giiciine Yonelik Degerlendirme ve Tartisma

Literatiirde gebelik doneminin kaygmin olduk¢a yogun yasandigi hatta bu dénemin
kadinlar i¢in bash bagina bir kaygi kaynagi oldugundan bahsedilmis (Kugu ve Akyliz,
2001: 63), dolayisiyla gebelik kaygisi oldukga sik caligilan bir alan olmustur. Gebelik
kaygisin1 yordayan ve bu donemde kayginin diizenlenmesinde rol oynayan faktorler
incelendiginde sosyal destek (Saisto, vd., 2001: 492) ve partnerlerden alinan iligki
doyumunun (Malary, vd., 2015: 286) gebelik kaygisinin azalmasinda etkili oldugunu
gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir. Yapilan ¢alismalar bu donemde algilanan sosyal
destegin depresyon, anksiyete ve kendine zarar verme davranisi ile 6nemli derecede
iliskili oldugunu gostermektedir (Bedaso, vd., 2021: 1). Elde edilen bilgilerden yola
cikilarak yapilan bu arastrmada da 6rneklemin iliski doyumu ve algilanan sosyal
desteginin kayg1 diizeylerini ne derece yordadigi arastirilmis, bu iki degiskenin birlikte
gebelerde kaygi diizeyini istatistiksel agidan anlamli olarak yordadigi ortaya
konmustur. Bu nedenle arastirma sonuglarmim literatiirdeki bulgulara paralellik

gosterdigi soylenebilmektedir.
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5.1.5. Katihmcilarin Depresyon, Kaygi ve Stres Diizeyleri, Iliski Doyumu ve
Beden Kitle Endeksinin Yeme Davramslarim Yordama Giiciine Yonelik

Degerlendirme ve Tartisma

Bireylerin sagliksiz yeme tutumlari ve davraniglarmi sergilemesi yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda onemli bir etkendir (Fairburn, 2008: 20). Bu
sagliksiz yeme davraniglarmin sergilenmesinde ise biyolojik, psikolojik, bilissel ve

sosyokaulttrel bir¢ok faktor rol oynamaktadir (Suldo ve Sandberg, 2000: 60).

Gebelik donemindeki kadinlarin yasadiklari stresli yasam olaylar1 ve sikint1 veren
cevresel etmenler bireylerin yeme davraniglarinda bozulmalara yol agabilmekte ve
diizensiz bir yeme biciminin gortlmesine neden olabilmektedir (Hewitt, Flett ve
Ediger, 1995: 318). Arastrmalar gebelik donemini stresli bir sekilde geciren
kadinlarin yasadiklar1 stresi tolere edebilmek i¢in yemeye basvurduklarimi (Mooney,
vd., 2021), gebelik stresinin kadinlarda hem sagliksiz yemeye hem de duygusal
yemeye neden oldugunu (Chang, vd., 2008: 1023) gostermektedir. Bunun disinda,
gebelik donemi kilo alimmin hizli bir sekilde gerceklestigi, beden kitle endeksinin
giderek arttigt bir donem oldugundan anne adaylar1 viicut sekillerindeki
degisikliklerden ve aldiklar1 kilolardan dolay1 kaygi1 yasayabilmekte ve sagliksiz yeme
davraniglar1 sergileyebilmektedirler (Ward, 2008: 93). Yapilan calismalar da daha
yiiksek beden kitle endeksinin bireylerde tikinircasina yeme davraniglarinin artmasina
ve kilo ve beden endisesinin goriilmesine neden oldugunu gdostermektedir (Ricca, vd.,
2009: 418). Beden kitle endeksindeki artigla birlikte yagsanan viicut memnuniyetsizligi
gebelik donemindeki kadinlarda depresyon ve kaygi semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
(Rauff ve Downs, 2011: 381) ve iliski doyumlarinin etkilenmesine de (Meltzer, vd.,
2011: 416) sebep olmaktadir. Bireylerin beden imajlarindaki bozulmalar arttike¢a iliski
doyumlarinin azaldig1 (Paap ve Gardner, 2011: 715) sdylenebilmektedir.

Bu baglamda, arastirmanin hipotezleri dogrultusunda gebelik donemindeki kadinlarin
depresyon, kaygi, stres diizeylerinin ve beden kitle endekslerinin yeme davraniglarini
ne diizeyde yordadigi arastirilmis, bu degiskenlerin birlikte yeme davranislarini
istatistiksel agcidan anlamli bir bigcimde yordadigi bulunmustur. Elde edilen arastirma
sonuglarinin ise literatiir ile tutarli oldugu goriilmiistiir. Ancak iliski doyumu
diizeylerinin yeme davranislarini anlamli olarak yordamadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle

daha genis bir 6rneklemde analizin tekrarlanmasi1 6nerilebilmektedir.
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Ek olarak, arastrmanin hipotezlerinden olan algilanan sosyal destek ve iliski
doyumunun yeme tutumlarmi yordama giiciinii incelemek amactyla regresyon analizi
yapilamamus, ¢iinkii bu degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir. Degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin bulunamamasi

nedeniyle de ¢oklu regresyon analizine ihtiyag duyulmamistir (Kafle, 2019: 126).
5.2. Arastirmanmin Simirhhiklarn

Aragtirmanin  rneklemini Istanbul ilinde ikamet eden 110 gebe katilimci
olusturmaktadir ve bu Orneklemin kiiclikliigi O6nemli smirhiliklarin basinda
gelmektedir. Bu baglamda, arastirma sonuglarmin popiilasyona genellenmesi
giiclesmektedir. Diger bir smirlilik olan verilerin kendini bildirim envanterleri ile
toplanmasi, katilimcilardan detayl bilgiler elde edilememesine sebep olmakta, bu da
arastirmanin sonuglarini etkilemektedir. Ayrica katilimcilarin anket sorularina vermis
oldugu cevaplarin yanhligmin da arastrmanm gegerlik ve giivenirligini
etkileyebilecegi arastirma yorumlanirken g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bunun
disinda ¢alismanin kesitsel olusu, boylamsal veya deneysel bir ¢calisma olmadigi i¢in
nedensel ¢ikarimlar yapilamamasima neden olmakta ve arastirmanin kisithiliklarindan
bir digeri olarak goriilebilmektedir. Son olarak bireylerin algilanan sosyal destek
diizeylerini 6lgmek amaciyla kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin kendi ihtiyaglarin1 ne kadar
karsiladigini belirlemek konusunda ve yeme tutumlarimi 6lgmek amaciyla kullanilan
Yeme Tutum Testi’nin arastrmanin 6rneklemini olusturan gebelik donemindeki

kadinlarin yeme tutumlarini 6l¢mek konusunda yetersiz kaldig1 diistiniilmektedir.
5.3. Genel Sonug

Bu arastirmada, gebelik donemindeki kadmlarin iliski doyumu ve algilanan sosyal
destek diizeylerinin kaygi, yeme tutumu ve davranislari ile iliskisi incelenmistir.
Arastirma sonuglarina gore, gebelik doneminde kadinlarin algiladiklar: sosyal destek
diizeyleri ile kaygilar1 arasinda; ilisgki doyumlar1 ile hem kaygi hem de yeme
davranislar1 arasinda anlamli bir iliskili oldugu bulunmustur. Fakat bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile yeme tutum ve davraniglari arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Ek olarak, gebelik donemindeki kadinlarin
beden kitle endeksleri ile iliski doyumlari, depresyon, kaygi ve stres diizeyleri, ve

yeme davraniglar1 arasmda da anlamh diizeyde iligki goriildiigii bulunmustur.
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Uygulanan regresyon analizi sonucunda ise, algilanan sosyal destek ve iliski
doyumlarinin kaygi diizeyini istatistiksel ag¢idan anlamli olarak yordadigi ve
depresyon, kayg1 ve stres diizeyleri, iliski doyumu ve beden kitle endeksinin birlikte
gebelik donemindeki bireylerin yeme davraniglarini istatistiksel agidan anlamli

bicimde yordadigi goriilmiistiir.
5.4. Oneriler

Mevcut arastirma Orneklemi incelendiginde, gelecekte yapilacak benzer ¢alismalarin
yalnizca Istanbul ilinde ikamet eden degil, Tiirkiye’nin diger illerinde yasayan
kadinlarinda katilimiyla yiiriitiilmesinin saglanmasi1 genellenebilirlik agisindan
oldukca 6dnem arz etmektedir. Ayrica mevcut arastirma 110 kisiyle yiiriitiildiiglinden
dolay1 yapilacak diger benzer c¢alismalarda oOrneklemdeki katilimct sayisinin

arttirilmasi da yine biiylik 6nem tagimaktadir.

Yapilan arastirmada yeme tutumlarini 6lgmek i¢in kullanilan Yeme Tutum Testi’nin
orneklemi olusturan gebelik donemindeki kadinlarin yeme tutumlarini 6lgmek igin
yetersiz oldugu diisiiniildiiglinden dolay1, yapilacak benzer ¢alismalarda Yeme Tutum
Testi’nin daha biiyiik bir gebe 6rnekleminde uygulanmasi ve gebelik donemindeki
kadinlarin  yeme tutumlar1 agisindan Olgegin  giivenilirliginin  belirlenmesi
onerilebilmektedir. Ayrica arastirmada kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin algilanan sosyal destek diizeyini dlctiigii fakat bu sosyal destegin
kisilerin  ihtiyaglarmi  ne kadar karsiladigi  konusunda yetersiz  kaldigi
disiiniildiigiinden dolay1 yapilacak yeni ¢alismalarda gebelik donemindeki kadinlarla
bu anlamda bireysel goriismelerin yapilmasi ve daha detayli bilgi alinmasi

Onerilmektedir.

Arastirma sonuclar1 ve literatiirden elde edilen bulgular incelendiginde, gebelik
doneminin 6nemli degisimlerin yasandig1 bir donem olmasi ve bu dénemde ¢esitli
ruhsal problemler yasayan kisilerin tedaviye bagvuru oranimin diisiik olmasi nedeniyle
gebelik doneminde ruhsal problemlerle ilgili toplumu bilgilendirme ve tedaviye
yonlendirme ¢aligmalarmin yapilmasi, bu kisilerin aileleri ve partnerleri ile gebelik
doneminde sosyal destegin ve iliski memnuniyetinin 6nemi hakkinda gorismeler
yapilmasi, bu donemde kaygiy1 arttirabilecek faktorlerin izlenmesi ve gerekli
miidahale caligmalarinin yapilmasi ve gebelik doneminde yeme tutum ve

davraniglarinda bozulmalara neden olabilecek cesitli psikososyal faktorlerin

84



belirlenmesi ve risk faktorlerine yonelik onleme galigmalarinin yapilmasi oldukga
Onem arz etmektedir. Bu donemde ebeler tarafindan yapilan ev ziyaretleri, gebelerin
fiziksel ve psikolojik sagliklarinin degerlendirilmesi, depresyon ve kaygi
bozukluklarinin erken teshis edilmesi ve Onleyici ¢aligmalar yapilabilmesi agisindan
oldukca onemli ve gereklidir (Calik ve Aktas, 2011: 157). Yapilan ¢aligmalar da
ebelerin ev ziyareti siklig1 ile gebelerin durumluk kaygi diizeyleri arasinda negatif
yonde bir iliski oldugunu, ev ziyaretleri arttik¢a kaygi diizeyinin azaldigini
gostermektedir (Sahin ve Kiligarslan, 2010: 51). Bunun haricinde, saglik personelleri
tarafindan diizenlenen doguma hazirlik kurslarinin yayginlastirilmas: da gebelik
donemindeki kadinlarmin doguma yonelik kaygilarmin azalmasinda oldukga etkilidir
(Calik ve Aktas, 2011: 157). Bu nedenle tiim gebelerin erisebilecegi gebelik donemi
ve doguma hazirlik kurslarinin planlanmasmin bu donemdeki kayginin dnlenebilmesi
acisindan faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yine saglik personelleri
tarafindan gebelere sosyal destek verilmesi, gebelik donemindeki bireylerin es ve
ailesinin sosyal destek algis ile ilgili bilgi eksiklerinin giderilmesi ve bu donemde
ciftlerin uyumunun belirlenip 1iyilestirilmesine yonelik ebelik girisimlerinin
planlanmas1 gebelik donemindeki kadinlari bu donemi psikolojik ve sosyal a¢idan
daha rahat gecirmesini saglayabilmektedir (Giimiisdas ve Apay, 2016: 7). Bu donemde
gebelerin riskli yeme davraniglar1 gelistirebilmesi, gebelik donemi 6ncesinde herhangi
bir yeme bozuklugu Oykiisiine sahip olabilmesi veya bu donemde yeme bozuklugu
tanis1 alabilme ihtimali g6z 6niinde bulunduruldugunda ise, yeme davranis bozuklugu
hikayesi olan kadmnlarin kilo artigslar1 ve yeme davraniglarinin yakindan takibinin
yapilmasi, gerekli vitamin ve mineral takviyelerinin yapilmasi ve gebelerin bu alanda
daha cok bilgilendirilip aydinlatilmasi yeme bozuklugu gelistirmede koruyucu ve
Onleyici ¢aligmalar arasinda siralanabilmektedir (Celik ve Samur, 2018: 133). Ayrica
gebelik doneminde yeme bozuklugu gelistirme siiphesi olan kadinlarin psikolojik
tedaviye yonlendirilmesi ilk asamada uygun olabilmektedir (Ward, 2008: 95). Bununla
birlikte bu kisilerin bir beslenme uzmani ile yeme davranislarinin takibi de oldukca
onemlidir (Celik ve Samur, 2018: 133). Bu nedenle gebelik doneminde yeme
bozukluklari ile ¢caligirken multidisipliner bir tedavi yaklagimi ile ilerlemek en biiyiik

etkiye sahip olan yontemdir (Ward, 2008: 95).

Klinik uygulamada ise, gebelik doneminde kaygi diizeyinin azalmasi i¢in gesitli

yontemlerden yararlanilmaktadir. Kaygi bozukluklari tedavisinde en yaygin kullanilan
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Biligsel Davranigc1 Terapi yontemi gebelik donemindeki kadinlarda da etkili
olmaktadir (Hoang, 2014: 69). Bu yontem bireysel ya da grup terapisi seklinde
uygulanabilmekle birlikte, gebelik doneminde kayg1 ve depresyon gelistirme riski olan
gebelere yonelik yapilan biligsel davranis¢1 grup miidahalesinin kadinlarin hem kaygi
diizeylerinin diistiigi hem de bu durumun dogum sonrasi donem boyunca da
stirdiiriildiigii soylenebilmektedir (A.g.e.: 69). Bunun disinda, Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi, kaygi bozuklugu olan kisilerde belirtileri 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir
(Goodman, vd., 2014: 373). Yapilan bir ¢alismada bu yontemin kaygiy1 azaltmak i¢in
tasarlanmig bir uyarlamasi olan Yasayarak Anksiyeteyle Basa Cikma uygulamasi
kullanilmis, katilimcilarin kaygi, endise ve depresyonda istatistiksel olarak anlamli
gelismeler ve 0z sefkat ve farkindalik diizeylerinde onemli artislar gosterdikleri
gozlemlenmistir (A.g.e.: 373). Gebelik kaygisinin azaltilmasinda etkili oldugu gorulen
bir diger yontem ise miizik terapisidir (Gonzalez, vd., 2018: 17). Miizik terapisinin
anne kaygisi ve dogum siireci lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir
calismada rutin dogum 6ncesi bakim i¢in gelen gebelere miizik terapisi uygulanarak
NST’ den 6nce ve sonra degerlendirilmis, miizik grubunda olan kadinlarin durumluk
ve siirekli kaygi diizeyi diger gruptaki gebelere gore onemli Olgiide daha diisiik
bulunmustur (A.g.e.: 17). Mevcut ¢alismanin bulgular1 1s18inda ise, bu yontemlerin
gebelik donemindeki kadinlarin kaygi diizeylerinin azalmasinda yardimc1 olabilecegi
sOylenebilmektedir. Ayrica iliski doyumu diizeyinin degerlendirilmesi ve gebelik
donemindeki kadinlar ile yapilacak olan iliski odakli terapilerin de kaygi diizeyinin

azalmasina yardimci olabilebilecegi diisiiniilebilmektedir.

Son olarak arastirmanin klinik psikoloji alanina katkis1 ve sonraki arastirmalara yon
vermesi agisindan; bu tez calismasmin gebelik donemindeki kadinlar 6rnekleminde
algilanan sosyal destek ve iliski doyumunun kaygi, yeme tutumu ve davranislari ile
iliskisinin incelendigi bilindigi kadariyla ilk arastrma oldugu sdylenebilmektedir.
Ayrica bu arastirma degiskenlerinin birlikte ele alindig1 bir ¢alismanin daha dnceden
yuriitiilmemis olmasi, yapilacak diger caligmalara zemin hazirlamas1 agisindan

oldukca énemlidir.
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EKLER

Ek 1: Ol¢cek Kullanim izinleri

lliski Doyumu Olgegi Kullanim Izni Hk.  Gelen kutusu x PO _
Berivan Giindiiz <gunduzberivann@gmail.com> 6 Tem 2021 15:50 (4 giin 6nce) ﬁ -~

Alici; ferzancurun =

Merhabalar hocam,
Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nde Klinik Psikoloji alaninda yiiksek lisans ve gu anda tez do i im. Yiksek lisans tezim "Gebelik donemindeki

kadinlarin iliski doyumu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kaygi, yeme tutumu ve d; lari ile iligkisinin incel i* seklindedir. Izniniz olursa yiiksek lisans tezimde
lligki Doyumu Olgegi (IDO) ni kullanabilir miyim? Simdiden tesekkir eder, iyi ginler dilerim.

Saygilanmla.

Ferzan Curun @ 77Tem202110:36 (3 giin 6nce) Yy 4 ¢
Alici: ben =

Merhabalar,

Elbette kullanabilirsiniz. Olgek ve ilgili bilgiler ekteki master tezimde.

Tyi dileklerimle

Berivan Giindiiz <gunduzberivann@gm:

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegdi Kullanim Izni Hk. X 8 @&
Berivan Giindiiz <gunduzberivann@gmail.com> 10 Temmuz Cmt 13:45 Y 4 :

Alice: haluk.arkar ~

Merhabalar hocam,

Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nde Klinik Psikoloji alaninda yiiksek lisans y ve su anda tez do i im. Yiksek lisans tezim “Gebelik donemindeki
kadinlarin iligki doyumu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kaygi, yeme tutumu ve davraniglan ile iliskisinin incelenmesi” seklindedir. Izniniz olursa ylksek lisans tezimde
Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegdi (MSPSS)'ni kullanabilir miyim? Simdiden tesekkiir eder, iyi gunler dilerim.

Saygilanmla.

haluk arkar @ 25Temmuz Paz 14:01 (8 giin once) ¥y i
Alici: ben ~

Sayin Berivan Gindiz,

GCokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegini ilirsiniz. Olgedi ve i ilirsiniz. Bagarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Gok boyutlu algilanan sosyal destek olgegdinin gdzden gegirilmig formunun faktor yapisi, gegerlik ve glvenirligi", Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25
(2001).

--—- Orijinal Mesaj ——-

Kimden: "Berivan Giindiiz" <gunduzberivann@gmail.com>

Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>

Gonderilenler: 10 Temmuz Cumartesi 2021 13:45:29

Konu: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi Kullanim |zni Hk.
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Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Kullanim izni Hk. Gelen kutusu x X B B

Berivan Giindiiz <gunduzberivann@gmail.com> 6 Temmuz Sal 15:52 (4 giin 6nce) ﬁ{ «
Alici: hakansaricam ~

Merhabalar hocam,

Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nde Klinik Psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktayim ve su anda tez dénemimdeyim. Yiiksek lisans tezim “Gebelik ddnemindeki
kadinlarin iliski doyumu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kaygi, yeme tutumu ve slari ile iligkisinin il B i ir. Izniniz olursa yiiksek lisans tezimde
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21)'ni kullanabilir miyim? Simdiden tesekkiir eder, iyi giinler dilerim.

Saygilanmia.

Hakan Sarigam @ 6 Temmuz Sal 21:56 (4 giin 6nce) Yy 4
Alici: ben ~

Berivan merhaba,

le] i ive bilgileri ektedir.
Tez 3 =
Kolayliklar ve saglikh giinler dilerim.

Not: Olgek maddeleri ticari getirisi olan in tamami sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri) paylagilamaz.

Yeme Tutum Testi Kullanim Izni Hk.  Gelen kutusu x I8 B
Berivan Giindiiz <gunduzberivann@gmail.com> 6 Temmuz Sal 16:01 (4 gin6nce)  yy 4 :
Alici: Fatima

Merhabalar hocam,

“Gebelik dénemindeki kadinlarin iligki doyumu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kaygi, yeme tutumu ve slari ile iligkisinin i i" konulu yiksek lisans tezim

igin izniniz olursa Yeme Tutum Testi-26 (EAT) 'ni kullanabilir miyim? Simdiden tesekkir eder, iyi glinler dilerim.

Saygilarimla.

Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS 6 Temmuz Sal 16:04 (4 giin 8nce) Y 4
Alici: ben «

Berivan merhaba,
Olgedi kullanabilirsin.

Sevgiler

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi Kullanim izni Hk. 6elen kutusu x DO - B

Berivan Giindiiz <gunduzberivann@gmail.com> 6 Temmuz Sal 16:06 (4 giin 6nce) 1‘,\( - :

Alici: basakyucel ~

Merhabalar hocam,

Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nde Klinik Psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktayim ve su anda tez dénemimdeyim.
Yiiksek lisans tezim “Gebelik donemindeki kadinlarin iligki doyumu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kaygi, yeme tutumu ve
davranislari ile iligkisinin incelenmesi” seklindedir. izniniz olursa yiiksek lisans tezimde Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(YBDO)'ni kullanabilir miyim? Simdiden tegekkir eder, iyi glinler dilerim.

Saygilarimla.

basak yucel 8 Temmuz Per 09:21 (2 giin énce) i}{ - H

Alici: ben ~

Berivan Hanim merhaba,
Kaynak gostererek tezinizde dlgegdi kullanabilirsiniz, elbette.
Kolayliklar ve basarilar dilerim.

Berivan Gindiiz <gunduzberivann@gmail.com>, 6 Tem 2021 Sal, 16:06 tarihinde gunu yazdi:

s

Dr. Bagak Yucel
Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali
Capa-istanbul
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Ek 2: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Berivan GUNDUZ tarafindan yiiriitiilen “Gebelik Dénemindeki Kadnlarin iliski
Doyumu ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Kaygi, Yeme Tutumu ve Davraniglari ile
[ligkisinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci gebelik
donemindeki kadinlarin iligki doyumu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kaygi, yeme
tutumu ve davranislari ile iliskisinin incelenmesi ve bu alanda literatiire katkida bulunmaktir.
Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen gonallalik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiyagc duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
gunduzberivann@gmail.com e-posta adresi ve 0530 512 23 01 numarali telefondan
ulagabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gontillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadi:

Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Berivan GUNDUZ
Imzast:
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Ek 3: Demografik Bilgi Formu
Saygideger Katihimeci;

Bu anket formu bilimsel bir ¢ahsma i¢in uygulanmaktadir. Adiniz,
iletisim bilgileriniz gibi kisisel herhangi bir bilginiz talep edilmemektedir. Anketi
eksiksiz ve Kkendinizi en iyi ifade edecek siklar1 secerek doldurmaniz

arastirmamiza destek olacaktir. Katihminiz i¢cin tesekkiir ederiz.

1. Yasimz:

2. Egitim durumunuz:
[ ilkogretim

[ ] Lise

[] Universite

] Universite isti

3. Mesleginiz:

4: Sosyoekonomik diizeyiniz (Gelir dizeyiniz):
[ ] Diisiik

[ ] Orta

[ ] Yuksek

5. Medeni durumunuz:;

[] Evii

[ ] Bekar/ iliskisi var
[] Bekar/ iliskisi yok

6. Evli ya da iliskiniz var ise ka¢ yildir birliktesiniz?

7. Planh bir gebelik mi yasiyorsunuz?

[ ] Evet
[] Hayrr
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8. Gebeliginizin ka¢inci ayindasiniz?

9. Boyunuz:

10. Kilonuz:

11. Gebelik 6ncesi kilonuz:

12: Gebelik haricinde ulastiginiz en yiiksek kilonuz:
13. Yetiskinlik donemindeki en diisiik kilonuz:

14. Su anki gebeliginiz dahil ka¢ ¢cocuk sahibisiniz?

[] ik ¢ocugum

[] Suankigebeligim dahil sag olan ¢ocuklarimin saysi:
[] Vefat eden cocuklarimn sayist:

15. Bebeginizin cinsiyeti:

[] Kiz
[] Erkek
[] Heniiz belli degil

16. Tamis1 konmus bir kronik hastahginiz var mi?
[ ] Evet (belirtiniz):

] Haywr

17. Tanis1 konmus bir psikiyatrik hastahgimz var m?
[ ] Evet (belirtiniz):

] Haywr

18. Gebelikle ilgili bir komplikasyon (riskli saghk durumu) yasiyor musunuz?
[ ] Evet (belirtiniz):

] Hayir

19. Gebeligin baslangicindan beri yasadiginiz sorunlar kisaca belirtiniz...
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Ek 4: Tliski Doyumu Ol¢egi (iDO)

Asagida romantik iliskilerden saglanan doyuma iligkin ifadeler bulunmaktadir.

Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi ne oranda yansittigini

kargilarindaki 7 aralikli 6lgek tizerinde, ilgili rakam iizerine c¢arp1 (X) koyarak

belirtiniz.

Hig karsilamiyor

Cok iyi karsiltyor

1) Sevgiliniz
ihtiyaglarmizi ne
kadar iyi

karsiliyor?

Hi¢c memnun

degilim

Cok memnunum

2) Genel olarak
iligkinizden ne
kadar

memnunsunuz?

Cok daha kétu

Cok daha iyi

3) Digerleriyle
karsilastirildiginda
iliskiniz ne kadar
iyi?

Hicbir zaman

Her zaman

4) Ne siklikla
iliskinize hig
baslamamuis
olmay1

istiyorsunuz?

Hig karsilamiyor

Tamamen

karsiliyor

5) 1liskiniz ne
dereceye kadar

sizin baslangictaki
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beklentilerinizi

karsiltyor?

Hi¢ sevmiyorum Cok seviyorum

6) Sevgilinizi ne 1 2 3 4 5 6
kadar

seviyorsunuz?

Hic yok Cok var

7) lliskinizde ne 1 2 3 4 5 6
kadar problem

var?
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Ek 5: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek igin

1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok

dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz

bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Lutfen higbir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan

rakam igaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimei

olmaya calsir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,

esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
4. Tsler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (ornegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim

bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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10.

11.

12.

Ailem ve arkadaslarnm disinda olan ve duygularima onem veren bir insan

(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 6: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21)

Latfen her bir ifadeyi okuyun ve gegen hafta boyunca ifadenin size ne

kadar uydugunu gosteren 0, 1, 2 veya 3 rakamim daire icine alin. Dogru veya

yanhs cevap bulunmamaktadir.

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir Bazen | Oldukg Her
zaman ve asik | zaman
arasira
1 | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 | Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3
ettim.
4 | Soluk almada zorluk ¢ektim (érnedin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asiri hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi).
5 | Biris yapmak icin gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3
atmada zorlandim.
6 | Olaylara asir tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 | Vucudumda (6rnegin ellerimde) titremeler 0 1 2 3
oldu.
8 | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3
hissettim.
9 | Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
disirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.
10 | Higbir beklentimin olmadigi hissine 0 1 2 3
kapildim
11 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13 | Kendimi perisan ve hiiziinli hissettim 0 1 2 3
14 | Beniyaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
15 | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
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18

Alingan oldugumu hissettim

19

Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)

20

Gegerli bir neden olmadigi halde
korktugumu hissettim

21

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim
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Ek 7: Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Bu olgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup
olmadigin1 belirlemede size yardimci olan bir tarama 6lgegidir. Bu tarama dlgegi yeme
bozuklugu tanist1 konulmasi veya profesyonel danigmanligin yerini almasi ic¢in
gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu dogru, diiriistge ve miimkiin oldugunca
eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi1 yoktur. Tiim cevaplariniz

gizli kalacaktir.

A. Boliimii: Asagidaki sorular1 tamamlayiniz.

1) Dogum tarihiniz Ay: Giin: Yil:

2) Cinsiyetiniz Erkek: Kadm:

3) Boyunuz:

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiksek Kilonuz (Hamilelik Harig):

6) Yetiskinlikteki En Diisiik Kilonuz:

7) 1deal Kilonuz:

B Boliimii: Asagida yer alan her bir ifade icin size uygun gelen bir sikki
isaretleyiniz.

Daima | Cok sik Sik Bazen | Nadir | Hichir
stk en zaman

1) Sismanlamaktan 6diim kopar.

2) Aciktigimda yemek yememeye
calisirim.

3) Kendimi surekli yemek
diistiniirken bulurum.

4) Yemek yemeyi durduramadigimi
hissettigim zamanlar olur.

5) Yiyecegimi kiigiik parcalara
bolerim.

6) Yedigim yiyeceklerin kalorisini
blirim.

7) Ekmek, patates, piring gibi yiksek
kalorili yiyeeklerden kacinirim.

8) Bagkalari, benim daha fazla
yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

131



9) Yemek yedikten sonra kusarim.

10) Yemek yedikten sonra asir1
sugluluk duyarmm.

11) Zayif olma arzusu zihnimi
mesgul eder.

12) Egzersiz yaptigimda, harcadigim
kalorileri dusintram.

13) Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu
disunar.

14) Viicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim) diistincesi zihnimi
mesgul eder.

15) Yemeklerimi yemek,
baskalarminkinden daha uzun stirer.

16) Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17) Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18) Yasamumu yiyecegin kontrol
ettigini disunirim.

19) Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

20) Yemek yeme konusunda
baskalarinin bana baski yaptigini
hissederim.

21) Yiyecekle ilgili distinceler ¢ok
fazla zamanimu alir.

22) Tath yedikten sonra rahatsiz
hissederim.

23) Diyet yaparim.

24) Midemin bos olmasmdan
hoslanirmm.

25) Yemeklerden sonra icimden
kusmak gelir.

26) Sekerli, yagli yiyecekleri
denemekten hoslanirim.
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C Boliimii: Davramgsal Sorular

Gectigimiz 6 ayda;

Hichbir | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada | Giinde
zaman | birya | 2-3 bir kez | 2-6 kez | bir ya
da kez da
daha daha
az cok
kez
A | Durduramayacaginizi hissettiginiz
tikanircasina yeme ataklariniz
oldu mu?*
B | Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol
etmek icin kendinizi kusturdunuz mu?
C | Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol
etmek icin laksatif (barsak sokturicu),
diyet haplar1 veya idrar soktiirici
kullandimiz m1?
D | Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol
etmek i¢in bir ginde 60 dakikadan
fazla egzersiz yaptmiz mi?
E | Gegtigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla Evet Hayir

verdiniz mi?

*Tikinircasia yeme ataklart: ayni sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha fazla yemek ve
yeme kontrolint kaybettiginiz hissi olarak tanimlanmaktadir.
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Ek 8: Yeme Bozuklugu Degerlendirme (")lg:egi (YBDO)

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice

okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Sorularin sadece son dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin kaginda.... Hi¢ 1-5 | 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Her
birinde | glin | glin | gin gun gun gun

1. Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek
miktarinizi kasitli olarak
sinirlandirmaya ¢alistiniz mi1? (basarili 0 1 2 3 4 5 6
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

2. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire

(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca ya
da daha fazla bir siire icin) higbir sey 0 1 2 3 4 S 6
yemediginiz oldu mu?

3. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoglandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
cikarmaya calistiniz mi1?(basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

4.Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
(6rn.kalori sinirlandirmasi) belli
kurallara uymaya c¢alistiniz m1?
(basarili olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

5. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bog bir mideye

sahip olmak i¢in belirgin bir arzu 0 1 2 3 4 5 6
duydunuz mu?

6. Tamamen diiz bir karma sahip
olmak igin belirgin bir arzu duydunuz

mu? 0 1 2 3 4 5 6

7.Yiyecek, yemek yeme ya da 0 1 2 3 4 5 6
kalorilerle ilgili daginmenin,
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ilgilendiginiz konulara (6rn. calisma,
bir konusmayi takip etme ya da
okuma) yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu mu?

8.Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
dusiinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. Isinize, bir konusmay takip
etmenize ya da okumaniza) 0 1 2 3 4 5 6
yogunlasmanizi ¢ok zorlastirdigi oldu
mu?

9.Yemek yemeyle ilgili kontroli
kaybetmekten belirgin bigimde
korktugunuz oldu mu? 0 1 2 3 4 5 6

10.Kilo alabileceginizden belirgin bir
bigimde korktunuz mu?

0 1 2 3 4 5 6
11.Kendinizi sisman hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5 6
12.Kilo vermek igin gugla bir arzunuz
oldu mu?

0 1 2 3 4 5 6

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiyr yaziniz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13.Son 28 giin iginde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara

15.Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya ¢iktr (Srn.
Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o swrada kontrolii kaybettiginiz

duygusunu yasadiniz)?..........
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16.Son 28 gun iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere

17.Son 28 gun iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere

mushil (bagirsak ¢alistirict) kullandmiz?..............

18.Son 28 gun iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol
etmek, kalorileri yakmak amaciyla, ka¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da

“saplantili” bi¢imde egzersiz yaptimz?...........

19°dan 21°e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak icine alimiz. Liitfen
bu sorular igin “tikimircasina yeme”teriminin,mevcut kosullarda baskalarina
gore ahsilmadik miktarda ve kontroli kaybetme duygusuyla beraber fazla

yemeyi ifade ettigini g6z oniinde bulundurunuz.

Hic 1-5gln | 6-12 13-15 | 16-22 23-27 | Her

birinde gun gun gun gun gun

19. Son 28 giin iginde, kag
kere gizlice (6rn.
Saklanarak) yemek yediniz?

(Tikinircasina yeme
durumlarmi saymayiniz.)

Hichir . Yaridan | Yari | Yaridan | Cogu Her
Nadiren
zaman az yariya | fazla | zaman | zaman

20. Yemek yediginiz zaman
bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkiledigi icin ne
oranda kendinizi suglu
hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? 0 1 2 3 4 5 6

(Tikinircasina yemek yeme
durumlarini saymayiniz.)

] ] Onemli
Hic Biraz Orta
Olcude

21. Son 28 giin iginde,

baskalarinin size yemek
yerken gormesiyle ilgiline | 0 1 2 3 4 5 6
kadar endiselendiniz?
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(Tikinircasina yeme
durumlarmi saymayiniz.)

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiyr yuvarlak
icine aliniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarim (28 giine)
hatirlaymiz.

Son 28 giin i¢inde... Hi Biraz Orta (?n(?.mll
oOlglde

22. Kilonuz, Kisi olarak kendiniz hakkinda
dusiincenizi ve yarginizi etkiledi mi?

23. Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
dustincenizi (yarginizi) etkiledi mi?

24. Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada
1 kez tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha
seyrek), bu sizi ne kadar uzerdi ? 0 1 2 3 4 5 6

25. Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz?

26. Bedeninizin seklinden ne derece memnun
degilsiniz?

27. Bedeninizi gérmekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn. Aynada,magazanin
caminda, soyunurken,banyo ya da dus
yaparken)?

28. Baskalarmin bedeninizin seklini
gormesinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz?(6rn. Soyunma odalarinda,
yiizerken ya da dar elbiseler giyerken) 0 1 2 3 4 S 6

137



Ek 9: Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.09.2021-E.12884

f T.C.

|Z&'§* ISTANBUL SABAHA_TTIN ZAIM UNIVERsiTpsI REKTORLUGU
; = ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z3iii

Universitesi

Say1 :E-20292139-050.01.04-12884
Konu :Etik Kurul Kararlari

Sayin Berivan GUNDUZ
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

"Gebelik Donemindeki Kadinlarin iliski Doyumu ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin
Kaygi,, Yeme Tutumu ve Davramslart ile Tliskisinin Incelenmesi" baslikli arastirmaniz
kurulumuzun 27.08.2021 tarihli ve 2021/08 sayili toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkan

Ek:2-Berivan GUNDUZ_Etik Onay Belgesi (1 sayfa)

Mevcut Elektronik imzalar

NASUH USLU (Etik Kurulu Baskanligi - Kurul Baskani) 08.09.2021 10:06

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSMRYF4TK* Pin Kodu :74822 Belge Takip Adresi : https://ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/ON3
Adres:Halkali Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/istanbul Bilgi igin: Zeyneb Funda TEZ g
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvani: Yeminli Katip 3
e-Posta:bilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: +902126929606

Kep Adresizizu@hs01.kep.tr -

138



OZGECMIS

Berivan GUNDUZ

A.EGITIM
Yiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Klinik Psikoloji, Devam

Ediyor, Istanbul.

Lisans: Istanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji, 2020, Istanbul.

B. MESLEKIi DENEYIM
Eylil 2021-Devam Ediyor Arev Okullar1 Okul Psikologu

Mart 2021- Haziran 2021 Ozel Erdem Cocuk Anaokulu Psikolog

C. SERTIFIKALAR
1-Biruni Universitesi, Aile Danismanhg1 Egitimi Sertifikasi
2-MMPI Testini Uygulama, Yorumlama ve Raporlama

3- SCL-90 Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi, Cattel 2A ve
Cattel 3A Testleri Uygulayici Belgesi

4- Cocuk Degerlendirme Testleri (Frankfurter Dikkat Testi, Porteus Labiretleri Testi,
Metropolitan Okul Olgunlugu Testi, Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Gessel

Gelisim Testi) ve Resim Analizi

139





