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OZET

GEBELIK DONEMINDE KENDILIK ALGISI, RUMINASYON,
PSIKOLOJIK ESNEKLIK VE PSIKOLOJIiK BELIRTIiLER
ARASINDAKI ILISKILER

Yasemin Ozlem Nur CANDAN
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Volkan KOC
Subat-2022, 68 + xiii Sayfa

Gebelik donemi bu donemdeki kisi i¢in fiziksel, psikolojik, bireysel ve sosyal bir¢ok
degisimin gercgeklestigi 6zel bir siiregtir. Bu donem, psikolojik rahatsizliklarin
gelismesi i¢in riskli bir zaman olarak kabul edilir. Gebeler igin koruyucu, onleyici
uygulamalar gelistirmek ve gebelerin psikolojik sagligini desteklemek i¢in bu
donemdeki deneyimlerin yakindan takip edilmesi 6nemli goriilmektedir. Mevcut tez
caligmasi ile gebelik donemindeki kadinlarin gebelige dair olumlu ya da olumsuz
deneyimleri tizerinden kendilik algilari, ruminatif diistinmeleri, psikolojik katiliklar
ve psikolojik belirtileri arasindaki iligkileri incelemek amaglanmistir. Bu siirece has
farklilasma olup olmadigini incelemek amaciyla gebe olmayan kadinlardan veri
toplanarak karsilastirma yapilmigtir. Calismanin 6rneklemi, 162 gebeden ve 162
gebe olmayan kisiden olusmaktadir. Arastirma kapsaminda Gebelik Deneyimleri
Olgegi, Sosyal Karsilastirma Olgegi, Ruminatif Diisiinme Bi¢imi Olgegi, Kabul-
Eylem Formu-2 ve Kisa Belirtiler Olgegi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucu
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edilmistir. Ayrica ii¢
aylik donemlere gore gebelerin gebe olmayanlara gore psikolojik katilik
diizeylerinde farklilik oldugu goriilmiistiir. Gebeler ve gebe olmayanlar arasinda
yapilan karsilagtirmalar ile gebelik siirecinin kisinin hayatinda olumlu bir isleve sahip
olabilecegine dair bulgular elde edilmistir. Psikolojik belirtilerin yordanmasina
iligkin yapilan hiyerarsik regresyon analizine gore kendilik algisinin, psikolojik
katiligin, ruminatif diistinme biciminin ve gebelik deneyimlerine dair iiziinti
yogunlugunun birlikte psikolojik belirtileri yordadigi bulunmustur. Elde edilen
bulgular kabul ve kararlilik yaklasimi temelinde degerlendirilmistir.
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Anahtar Kelimeler: ACT, Gebelik Deneyimleri, Kendilik Algisi, Ruminatif
Diistinme Bi¢imi, Psikolojik Katilik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIPS BETWEEN SELF-PERCEPTION,
RUMINATION, PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY, AND
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS DURING PREGNANCY
Yasemin Ozlem Nur CANDAN
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Volkan KOC
February-2022, 68 + xiii Pages

Pregnancy is a special period in which many physical, psychological, individual and
social changes occur for the person in this period. This period is considered as a risky
period for the development of psychological disorders. It is considered important to
closely follow the experiences in this period in order to develop protective and
preventive practices for pregnant women and to support the psychological health of
pregnant women. With this thesis, it is aimed to examine the relationships between
self-perceptions, ruminative thinking, psychological inflexibility and psychological
symptoms through the positive or negative experiences of pregnant women. In order
to examine whether there is a differentiation specific to this process, data were
collected from non-pregnant women and a comparison was made. The sample of the
study consists of 162 pregnant women and 162 non-pregnant women. Pregnancy
Experiences Scale, Social Comparison Scale, Ruminative Thought Style
Questionnaire, Acceptance-Action Questionnaire-2 and Brief Symptoms Measure
were used. As a result of the analyzes, statistically significant relationships were
determined between the variables. In addition, it was observed that there was a
difference in psychological inflexibility between pregnant and non-pregnant women.
Comparisons between pregnant and non-pregnant women revealed that the
pregnancy process may have a positive function in one's life. With hierarchical
regression analysis for the prediction of psychological symptoms, it was found that
self-perception, psychological inflexibility, ruminative thinking style and intensity of
hassles about pregnancy experiences together predicted psychological symptoms.

The findings were evaluated according to the acceptance and commitment approach.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Gebelik doneminde kadinlarin hayatlarinin farkli alanlarina yonelik tecriibe ettigi
degisimler, kisi i¢in sikintili bir siireci beraberinde getirebilmektedir (Davis, 1996:
73). Alanyazinda bu donemin psikopatoloji gelistirme agisindan riskli bir donem
oldugu belirtilmektedir (Pereira ve ark., 2012: 20) ve psikopatoloji gelistirme i¢in
olasi risk faktorleri arasinda; annelikle ilgili kaygi, stres, gebenin depresyon ge¢misi,
sosyal destek eksikligi ve gebeligin planlanmamis olmasi1 bulunmaktadir (Lancaster
ve ark., 2010: 5). Ik kez anne olacak kisilerin ebeveynlige gecis siireci, insan
hayatinda 6nemli bir degisim donemi olmasi (Epifanio ve ark., 2015: 38) itibar ile
ilgi cekicidir. Gebe kadinlarin bu siirecte kendiliklerine dair algilarinda ve yakin
cevresindeki insanlarla kurdugu iliskilerde degisimin oldugu goriilmektedir (Bailey
ve Hailey, 1987: 270).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy — ACT) degisen
baglamlara uyum saglamada esnek davranabilmeye odaklanan, insan hayatinda keyif
veren deneyimler kadar aci veren deneyimlerin de kapsanmasi gerektigini savunan bir
yaklasimdir. ACT yaklagiminda insanlarin anlamli ve zengin bir hayat yasamasi igin
ac1 veren icsel veya digsal deneyimlerle kurulan iligkinin degismesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Buna gore acit deneyimini daha zorlu bir hale doniistiiren
miicadelenin birakilip daha degerli ve anlamli olana yonelmenin gerekliligi iizerinde
durulmaktadir (Yavuz, 2015: 25). ACT’in yasantisal kaginma stratejileri arasinda
saydig1 ruminasyon (Kashdan ve ark., 2006: 1308), alanyazinda yer alan ¢aligmalarda
depresyon (Cribb, Moulds ve Carter, 2006: 171) ve kaygi belirtileri (Parmentier ve
ark., 2019: 1) ile iliskili bulunmustur. ACT klinik gruplarda etkililigi siklikla secgkisiz-
kontrollii ¢alismalarla sinanmus, islevselligi desteklenen bir terapi yaklagimidir (Kahl
ve ark., 2012: 522; Pull, 2009: 55).

Mevcut tez caligmasi kapsaminda gebe kadinlarin gostermis olduklar1 psikolojik
belirtilerin; gebelik deneyimleri, kendilik algisi, psikolojik esneklik ve ruminatif

diistinme ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica incelemenin kapsamini
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genisletmek icin gebe olmayan kadinlardan veri toplanarak karsilastirma yapilmastir.
Bu boéliimde oncelikle ACT yaklagiminin temellerini olusturan kavramlar paylasilmas,
daha sonra gebelik deneyimleri, ruminasyon ve kendilik algisi ele alinmustir.
Kavramsal ve kuramsal bilgilerden sonra arastirmanin amaci ve arastirma sorularina

yer verilmistir.

1.1.  Psikolojik Esneklik Modeli

Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (ACT) oncl isimlerinden Harris (2019: 138)
psikolojik esnekligi “kendi degerlerinize uygun davranirken kendi deneyimlerinizin
her zaman tamamen farkinda olmak ve onlara agik olmak, daha basit bir sekilde
soylemek gerekirse ‘anda olma, agik olma ve geregini yapma’ becerisi” olarak tarif
eder. Diger bir tanima gore psikolojik esneklik, farkli durumlarda degerleri gézetecek
sekilde davranmaktir (Doorley ve ark., 2020: 1). Psikolojik esneklik, deger odakli
olarak i¢sel deneyimlerle ve dissal ¢evreyle esnek bir sekilde temasa gegmekle
ilgiliyken, psikolojik katilik deger odagindan uzaklastiran etkisiz tepkilere kati bir
baglilikla ilgilidir (Ong ve ark., 2019: 329).

Psikolojik esneklik, degisen sartlara uyum saglayabilme, islevselligine gore zihni ve
davraniglart diizenleyebilme, hayatin farkli alanlarinda dengeyi saglayabilme,
farkinda, acik ve deger odakli hareket edebilme becerileri ile iliskilidir. Bircok
psikopatolojide bu beceriler eksiktir (Kashdan ve Rottenberg, 2010: 865). Degisen
durumsal gerekliliklere uyum, zihinsel kaynaklar1 yeniden yapilandirma, perspektif
degistirme ve catigabilen arzular, ihtiyaglar ve yasam alanlari arasinda dengeyi
saglama gibi becerileri de igeren psikolojik esneklik, dinamik bir siiregte ortaya ¢ikar;
bu da psikolojik esnekligin farkli baglamlarda tekrarlanan islemler {iizerinden
incelenmesini gerektirebilir (Kashdan ve Rottenberg, 2010: 866). Bu cercevede
psikolojik esnekligi degerlendirirken daha gecerli Ol¢ciim yapmak ve tedavi
hassasiyetini saglamak i¢in baglama 6zel 6l¢imler yapmak daha islevsel olmaktadir
(Ong, ve ark., 2019: 329).

Insanin gesitli durumlarda en iyi sonuca ulasabilmek igin sahip oldugu duygulari,
diisiinceleri ve davraniglart diizenleme gibi beceriler, saghigin 6ziinii olusturur
(Kashdan ve Rottenberg, 2010: 875-876). ACT, psikolojik esnekligi duygusal sagligin
ve iyilik halinin gostergesi kabul eder (Doorley ve ark., 2020: 1). Diger bir ifadeyle,
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degisen sartlara uygun hareket edebilen, belirsizlik esnasinda kendini diizenleyebilen
kisi saglikli kabul edilir (Kashdan ve Rottenberg, 2010: 875-876). lyilik halini
zedeleyen asil meselenin kisiyi deger odagindan uzaklastiran hayatin zorluklarindan

kagma ¢abasi oldugu kabul edilir (Doorley, ve ark., 2020: 2).

Psikolojik esneklik, hedefe dogru giderken engellerle karsilasildiginda 6zellikle 6nem
arz etmektedir. Degisen durumlar karsisinda neyin etkili olacagi da degisebilir; bu
nedenle atilacak adima karar verirken sabit tek bir strateji belirlemek yerine durumsal
Ozellikleri goz Oniine alan daha etkili yanitlarin verilmesi gerekmektedir (Doorley ve
ark., 2020: 1-2).

1.1.1. Kabul-Kararhlik Terapisi (ACT)

Hayes ve Smith (2021: 15-25) insan deneyiminin iki farkli yoniine deginir; insan,
sikinti veren duygu ve diisiinceler, bedensel belirtiler, hosa gitmeyen anilar gibi
kendisini farkl: sekillerde ortaya koyan psikolojik aciy1 deneyimler. Bununla birlikte
zor hayat hikayeleri s6z konusuyken de ilerleme gosterebilir. ACT yaklasimina gore
psikolojik aci normaldir, bu herkesin yasadigi bir deneyimdir, Acidan kurtulma ¢abasi
acty1 arttirarak bu deneyimi daha zorlu bir hale getirir. ACT, aciyla miicadele yerine
aciyla olan iligkide farkli bir bakis a¢is1 kazandirarak bu deneyimin hayat iizerindeki

etkisini degistirmeyi hedefler (Hayes ve Smith, 2021: 15-25).

Ugiincii dalga davranisc1 terapiler arasinda sayilan Kabul ve Kararlilik Terapisi
anlamli, dolu ve zengin bir hayat yasamak i¢in bilgi ve beceri edindirmeye yonelik bir
yaklasimdir. ACT’in harekete gecmeye yonelik temel miidahalesi, kisiyi hayatini
anlamli kilan deger alanlari ile temas etmesini saglamaktir (Harris, 2019: 18-19). ACT
diger terapi ekollerinden farkli olarak, belirtileri hedef almak ve onlari azaltmaya
caligmak yerine belirtilerle olan iliskiyi degistirmeyi hedefler; anla temas halinde,
deger odakl1 eylemler planlayarak hayati bu dogrultuda yasamaya tesvik eder (Harris,
2019: 23). Herhangi bir hastalia ozgii tedavi olmaktan ziyade, ACT farkli
problemlere, hasta gruplarina uyarlanma imkéani taniyan bir yaklagimdir (Hayes ve

ark., 2004: 4).

Harris (2021: 66), kelimelerin sembolik diinyasindan bahseder; kelimler ile kastedilen

anlamlar tizerinden iletisim kurulabildigini ifade eder. Bu sembolik diinyada, insan
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zihni herhangi iki seyi herhangi bir yolla iligkilendirebilir, bu iligkilendirme becerisi,
mevcut olaylar siirekli degerlendirme, gecmis analizi ve gelecek tahmini yapma,
davraniglarin potansiyel sonuglari ele alma ile sorun ¢ozerken oldukga islevsel
olabilmektedir (Hayes ve Smith, 2021: 41-48). ACT perspektifine gore insan zihnin
giinliik hayatta isimize yarayan islevleri olmakla birlikte ac1 veren anilari, diislinceleri
hatirlama becerisine de bulunmaktadir. Bu, aciyla dyle ya da boyle temasa gegildigini
gostermektedir, yani acidan kagmak miimkiin degildir (Harris, 2019: 27), dolaysiyla
insan zihninin sorun ¢ézme stratejilerini i¢sel 1stirab1 dindirmek i¢in kullanmak 1stirabi

daha zorlu hale getirebilir (Hayes ve Smith: 2021: 49).

Harris (2021: 67) i¢ deneyimleri diistinceler (kafamizin i¢indeki kelimeler), imgeler
(zihnimizin i¢indeki resimler) ve hisler (viicudumuzdaki degisimler, belirtiler) olarak
ayirir; bu ayrimin farkl i¢ deneyimlerle farkli sekillerde iliski kurulmasi nedeniyle
onemli oldugunu belirtir. ACT yaklasiminda diisiincelerin neticede sadece birer
“diisiince” oldugu ve bu diistincelerin kelimelerden ibaret oldugu vurgulanir (Harris,
2021: 68). Bununla vurgulanmak istenen diistincelerin dogrudan ne dogru ne de yanlis
olarak kabul edilebilecegidir. ACT perspektifinden diisiinceler ve davranislar
islevsellikleri tizerinden degerlendirlir. Yani, gosterilen bir davranis kisiyi daha
anlamli bir hayata gotiirlip gotiirmemesi, s6z konusu diislince kisiyi olmak istedigi
insana yakinlagtirip yakinlagtirmamasi ile dikkate deger hale gelmektedir (Harris,
2019: 51).

ACT, insan acisiin temelinde yer aldigini savundugu dili, islevsel hale getirerek
iyilesme yolunda kullanmay1 amaglar. Yeni bir inang gelistirmekten ziyade dile daha
etkili yaklasma becerisini kazandirmak hedeflenir, bunun i¢cin ACT kapsaminda
kullanilan metaforlar, hikayeler, egzersizler ve davranigsal uygulamalar ACT’in genel

yaklagimi ile paralel olarak esnek bir sekilde kullanilir (Hayes ve ark., 2004: 4-6).

ACT 1icin 6nemli olan 1y1 hissetmekten ziyade hayati biitlinliyle hissetmeye acik
olmaktir, bdylece hayatt dolu dolu ve anlamli yasamanin mimkiin oldugu
savunulmaktadir (Harris, 2019: 152-153). Bunu saglamak igin, act veren kisisel
deneyimlerle daha iyi bas edebilmek icin psikolojik becerilerin gelistirilmesi
hedeflenir, seans esnasinda ve seans aralarinda bu becerileri gelistirmeye yonelik
egzersizler yer alir. Temelde danisan1 degisime motive etmek i¢in danisanin kendi

degerleriyle ve hayatta esas Onemsedigi prensiplerle temasa gecmesi hedeflenir



(Harris, 2019: 117-119). ACT miidahaleleri, zorluk karsisinda esnek tepki verebilme
ve eylemin islevselligini dikkate alma becerisi kazandirmay1 amaglar (Hayes ve ark.,
2004: 5-6). ACT’in onemini vurguladigi noktalardan biri, degisiklik i¢in kisinin
harekete geg¢mesi, yani ilgili uygulamalari, alistirmalar1 ve Onerileri yapmasi
gerektigidir (Harris, 2021: 64). Istiraba yol agabilen ana odaklanmayan, birlesmis,
kacingan ve islevsel olmayan davraniglar yerine canliliga -ki bununla kastedilen ac1 da
olsa hayatin her anim1 kucaklamaktir- gotiiren an ile temas halinde, deger odakli,

gontlli sekilde islevsel davranislara yoneltmek hedeflenir (Harris, 2019: 139).

Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin diinya genelinde “ACT” olarak ifade edilmesi,
temelinde yer alan {li¢ yaklasimla ilgilidir. “A” (acceptance) igsel yasantiy1 kabul etmek
ve simdiki anda var olmaya isaret eder. Simdiki anda olmak 6nemlidir ¢iinkii anda
olmadigimizda deneyime ait parcalar kacar, bu da kisiyi hayatin zenginligini
deneyimlemekten alikoyar. “C” (commitment) deger verilen yonii tercih etmekle
ilgilidir. “T” (take action) ise deger verdigimiz bir yolda harekete gecmeyi vurgular

(Harris, 2021: 215).

ACT’in 6nemini vurguladigi bir diger kavram kendinde olma halidir. Deneyimin
sikici, ac1 verici ya da keyifli olusundan bagimsiz bir sekilde deneyime esnek, acik ve
merakla yaklasmak olarak tarif edilebilecek “kendindelik”, dikkati bilingli ve esnek
bir sekilde yonlendirebilmekle ilgilidir (Harris, 2019: 29). Kendindelikle, yani kisinin
deneyimine farkindalikla yaklasmasiyla, diinyay1 aci iizerinden gérmenin yerini actya
bakabilmek alabilir; bu da act deneyimi ile yapilabilecek baska seyleri kesfetmeye
yardimet1 olabilmektedir (Hayes ve Smith, 2021: 24). Bilingli bir siirectir, bir diisiince
stirect degildir; farkindalikla ilgilidir. Farkindaligin yasanilan ana, yargilamadan,
miicadele etmeden ya da kaginmadan odaklanmasidir. Diisiincelere kapilip gitmeden,

duyularin yardimiyla diinyayla baglanti kurmaktir (Harris, 2021: 231-232).

ACT’in temel hedefi, insanlara ac1 veren duygu ve diisiincelerle etkili bir sekilde basa
cikma ve kisilerin kendileri i¢in zengin, dolu ve anlamli bir yasam siirdiirme becerisini
kazandirmaktir (Harris, 2021: 61). ACT birbiri ile iligkili, birbirini etkileyebilen ve
degerlerle temasa destek olan (Hayes ve ark., 2006: 7) alti temel siiregten

olugmaktadir.



1.1.1.1. An ile esnek temas - An ile temasin kaybolmasi

An ile esnek temas, simdi-burada deneyimine bilingli bir sekilde yaklasmak (Harris,
2019: 31), igsel veya dissal diinyaya esnek bir sekilde yonelebilmektir (Harris, 2019:
275). Diger bir ifadeyle, anda olmakla kastedilen mevcut an igerisinde yapilan ise
odaklanma ve “kendini tiimiiyle buna vermek”tir (Harris, 2021: 62). Anla temas
etmekle amaglanan, deneyimlere bilingli bir farkindalikla yaklasip davranisin ortaya
cikist ile ilgili siireci tam olarak anlamaktir. Ozellikle ge¢mis ya da gelecekle gok
mesgul olundugu, davranisin otomatiklestigi durumlarda an ile temasi saglamak
gerekebilir. Anda olmak, degerlere uygun yasama baglaminda deneyimlere zenginlik
ve doygunluk katacagi, etkili bir eylem koymaya yardimer olacagi i¢in onemlidir.
Ayrica, degerlere uygun yasanip yasanmadigini ve davranislarin iglevselligini takip

edebilmek i¢in anda olmak gerekir (Harris, 2019: 275-277).

Diistince ve duygularin kisinin dikkatini dagittigt noktada kiginin tekrar ana
donebilmesi, ana odaklanabilmesi i¢in yapilabilecek egzersizlerden biri su sekildedir;
duygu ve diisiinceler kendi haline birakilir, ana odaklanilir. Ana odaklanirken kisi
cevresine, bedenine, nefesine ya da ¢evredeki seslere dikkatini verebilir. Dikkat
dagildig1 zaman kisi bunu fark eder. Sonrasinda kisi zihnine tesekkiir eder ve dikkatini

tekrar egzersize yonlendirir (Harris, 2021: 219-220).

1.1.1.2. Kabul - Yasantisal kacinma

Kabul, ac1 veren deneyimlerimizle, diislinceler ya da anilarla bir miicadeleye girmek
yerine, onlardan hoslanmay1 ya da onlarin varliklarini istemek gerekmeden sadece bu
deneyimlerin var olmalarina izin vermekle ilgilidir. Diger bir ifadeyle duygu ve
diisiincelerle miicadeleye girmeden onlara yer acmak; su an olup bitene kisinin
kendisini tamamen agmasi, bulundugu durumla miicadele etmeyi birakmasini ifade
eder (Harris, 2021). Kabul, “goniillillik” ya da “genisletme” kavramlar ile de tarif
edilir. Burada esas olan duyguyu ve diislinceyi degerlere uygun hareket etmeyi
sagladigt durumda kabul etmektir (Harris, 2019: 238-239). Deneyim karsisinda
tolerans ya da boyun egme gibi pasif bir tutumdan ziyade deneyimini yargilamadan,
acik ve bilingli bir sekilde karsilamaktir (Hayes ve ark., 2004: 7). Kisi, hayatinda

rahatsiz oldugu haldeki durumunu kabul ettiginde, yani bir sorunun var oldugunu



kabul ettiginde, kisi bu durumu degistirmek i¢in ilgili eylemlere daha kolay yonelebilir
(Harris, 2021: 100). Kabul ile ilgili 6nemli iki husus vardir, duygu ve diisiincelerin
kontrolii sinirliysa ya da kontrol stratejileri kisinin hayatini sikintiya sokuyorsa kabul

0 noktada tercih edilesidir (Harris, 2019: 59).

Yasantisal kaginma ise “istenmeyen kisisel deneyimlerden uzaklagma” demektir
(Harris, 2019: 53). Yasantisal kaginmaya 6rnek olarak, sosyal durumlarla ilgili
kaygilara sahip bir kisinin sosyal durumlara dair “soyleyecek bir seyim yok” gibi
diisiincelerle ya da gecmisteki ilgili ac1 verici anilarla birlesmesi sonucu bu

ortamlardan uzak kalma g¢abasi verilebilir (Harris, 2019: 60).

1.1.1.3. Bilissel ayrisma - Biligsel birlesme

Ayrigsma, igsel deneyimlerden bir adim geriye gelip ne olup bittigine o noktadan
bakabilme becerisidir (Harris, 2019: 31). Diislincelerin, kisi {izerindeki etkisini
azaltmay1 amaglayan bir yontemdir; bu saglandiginda diisiinceler kisiyi korkutma,
huzursuz etme ya da moral bozma 6zelliklerinden uzaklasir (Harris, 2021: 61). Bilissel
birlesme ise aksine, i¢gsel deneyimlerle ne deneyimlendiginin bilincinde olamayacak
kadar i¢ ice olma halidir. Diislince ile birlesme durumunda diisiince, kesin uyulmasi
gereken bir kural, mutlak gerceklik, su an gergeklesmekte olan bir durum gibi
goriilebilir (Harris, 2019: 47-50), disiinceler dogruymus, 6nemliymis, dogru olana
gotliriyormus ya da tehditmis gibi algilanabilir (Harris, 2021: 70). Birlesmenin
goriildiigli temel alanlar, hayata, iliskilere dair kurallar, degisime dair gerekceler,
yargilar/yorumlar, gecmis ve gelecek, benlik tanimlamalar1 seklinde siralanabilir
(Harris, 2019: 182-183). Diisiincelerle birlesme durumu yogunlastik¢a davranislar da
daha kat1 hale gelebilir (Harris, 2019: 234).

Iki durumu kiyaslayacak olursak su sdylenebilir; birlesme durumunda kisi
diistincelerine kendini kaptirir, kisinin davraniglar1 disiincelerinin etkisinde kalir;
ayrisma durumunda ise kisi diisiincelerinin akmasina izin verir, i¢erigine kapilmadan
onlar1 fark eder (Harris, 2019: 179-180). Diisiincelerle araya mesafe konulabildiginde
diistinceleri dogru ya da yanhis kabul etmek gerekmez, diisiincelerin 6nemli ya da
onemsiz olusundan ziyade islevsel olusu dikkate alinabilir ve diisiincelerin sdyledigini

takip etmek bir zorunluluk olmaktan ¢ikar (Harris, 2021: 72-73). Diisiincelerden



ayrisabilme becerisi, diistincelerin islevselliklerini degerlendirebilmek igin alan saglar.
“Zihniniz su anda size neyi anlatiyor?”, “Su anda ne diistindiigiiniizii fark edebiliyor
musunuz?” gibi ifadelerle diisiinceler fark ettirilebilir. Islevselligi degerlendirirken
“Bu diistincenin size sdyledigi seyi yapsaniz, bu sizi daha anlamli ve huzurlu bir hayat
istikametine dogru mu gotiiriir yoksa sikismis ve 1stirapli bir hale mi getirir?” seklinde
bir soru yoneltmek yardimci olabilir (Harris, 2019: 179-180). Ayrisma acit verici
diisiincelerden ya da anilardan kurtulmak demek degildir, “daha iyi hissetmek”
amaciyla uygulanan bir miidahale degildir. Ayrisma ile islevsiz diisiincelerin davranis
tizerindeki etkisini azaltmak ve ana temas ederek degerler dogrultusunda yasamak

amaglanir (Harris, 2019: 208).

Diisiincelerle birlesme halinden ¢ikabilmek, araya mesafe koyabilmek icin ACT’in
kullandig1 birka¢ yontem vardir. Bunlardan biri diisiinceyi “Su anda aklimdan ...
diisiincesi gegiyor” seklinde ifade etmektir. Bu yontemin 6zellikle kisi i¢in ac1 veren
diisiinceler lizerinden yapilmasi gerektigi, uygulamanin daha rahat yapilir hale gelmesi
icin de sik sik alistirma yapilmasi gerektigi vurgulanir. Diisiinceye bu sekilde
yaklagmak ile diisiinme siirecinin farkina varilmaktadir, bu da diigiinceleri oldugu gibi

gorebilmeye yardimci olacaktir (Harris, 2021: 71).

1.1.1.4. Baglamsal benlik - Kavramsal benlige baglanma

ACT yaklasiminda ti¢ ayr1 benlik kavramindan s6z edilmektedir: baglamsal benlik,

kavramsal benlik ve gézlemleyen benlik.

“Baglamsal benlik”, kisiye dair pargalarin, diisiincelerin, duygularin, rollerin degistigi
stiregte degismeyen, hep kisiyle kalan, bu degisimleri gézlemleyen yandir (Harris,
2019: 32). “Yasantilara kapilmadan, onlarin gézlemlenebildigi bir yerdir”. Acinin
biiyiikliigiinden bagimsiz olarak kisinin zarar gormeyecegi, deneyimini
gbzlemleyebilecegi bir konumun oldugunu fark etmesi, kaginma davranisinm
degistirmekte yardimci olabilir. “Gézlemleyen benlik”, istenmeyen igsel deneyimlere
kabulii, yogun biligsel birlesme durumlarinda ayrismayi, diistince ve duygularin etkisi

altinda kalmadan davranis tercihinden bulunmay1 kolaylastirabilir.

“Kavramsal benlik” kisinin kendini tanimlarken kullandig1 inaniglar, diisiinceler,

gercekler, yargilar gibi her tiirli malzemeye isaret eder (Harris, 2019: 305-306).
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Kisinin ge¢misten bugiine kendisine dair edindigi bilginin bir araya gelmesidir
(Nalbant, 2018: 19). Burada kisilerin kendileriyle ilgili yorumlayici ve yargilayici
Oykiileri de s6z konusu olabilir (Yavuz, 2015: 25). ACT, bu kavrami “zihninin sana ne
sOyledigi tizerinden kendini kavramsallastirma” olarak da tarif eder (Foody, Barnes-
Holmes ve Barnes-Holmes, 131). Kavramsal gecmis ve gelecege yogun sekilde
baglaninca ana temas etmek zor hale gelecektir (Harris, 2019: 62). Ayrica, kisinin
kendiligine dair az igerige sahip olmasi, kiginin hareket alanin1 da daraltabilir (Nalbant,
2018: 20).

“Gozlemleyen benlik”, benligin yargilamayan, gercekle miicadeleye girmeyen bir
kismidir, olani oldugu gibi goriir; aciklik ve ilgiyle gézlem yapar. Bu sayede kisi tim
dikkatini deneyimine verebilir ve korkulan seyin 6nceye kiyasla daha az rahatsiz edici

oldugu fark edilir, yani deneyime farkli bir gézle bakilabilir (Harris, 2021: 216-217).

ACT, kisinin kavramsal benlige bagliligini azaltmayi, kendilik deneyiminin kesintisiz
bir akis igerisinde devam ettigi bir perspektif alabilme esnekligini kazandirmay1
amagclar. Boylece kisi esnek bir sekilde dikkatini “an”a yonlendirebilir ve diinyayla
tekrar baglantiya gegebilir, degerleriyle temasa gegebilir. Bu sekilde kisinin deger
odakli eylemlerde bulunmasi kolaylasabilir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2011: 225-
239).

1.1.1.5. Degerlerle temas - Degerlerle temasin zayifig1 ve kural giidiimliiliik

Degerler, hayatimizi nasil gegirmek istedigimiz ve se¢cimlerimizle yakindan ilgilidir.
Degerler, diinyayla, diger insanlarla ve kendimizle kurdugumuz iliskiyi sekillendirir
(Harris, 2019: 334) ve yasami anlamli hale getirme noktasinda 6nemlidir (Harris,
2021: 63). Degerler, davraniglari belirlerken bir rehber islevi goriir ve hedeflerden
farkli olarak gelecekte degildir, simdi ve buradadir, gerekgelendirilmeyi gerektirmez
ve Ozgiirce belirlenir. Harekete gegerken motivasyon kaynagi olarak kullanilabilir,
yasama zenginlik katar. Degerlere temas ederken birlesme ve kacinma engel olarak

ortaya ¢ikabilir (Harris, 2019).

Degerleri kesfederken “Oziinde sizin i¢in énemli olan nedir?”, “Hayatiniz neyle ilgili
olsun istersiniz?”, “Ne tiir iligkileriniz olsun istersiniz?”, “Hislerinizle miicadele

etmiyor olsaydiniz ya da korkularinizdan kaginiyor olmasaydiniz, zamaninizi ve
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enerjinizi neye yoneltmek isterdiniz?” gibi sorular yardimci olabilir. Degerlerin
kesfiyle birlikte hayat1 degerler dogrultusunda yasamak, kisinin canlilik hissine sahip
olmasina, kotii seyler yasandiginda da hayatta anlam bulabilmesine yaramaktadir

(Harris, 2021: 275-276).

1.1.1.6. Deger odakh davramslarda kararhlik - Kagma, kaginma ve diirtiisellik

Kisi yasamini anlamli kilan degerleri tercih ettikten sonra gelen bu asama, bu degerlere
uygun davranislar1 gostermektir (Harris, 2019: 34). ACT’in esneklik vurgusu, deger
odakli eylemleri de kapsar; kisi bu eylemleri istedigi zaman uygular, bu eylemlerin
kendisi i¢in faydasi olup olmadigini degerlendirir (Harris, 2021: 63). Deger odakl
hareketler belirlenirken somut, anlamli, uyarlanabilen, gercek¢i ve zaman sinirh
olmas1 gozetilir. Bu eylemlerin ortaya konulabilmesi i¢in ana odakli ve degerler
dogrultusunda olacak sekilde geleneksel davranigci tekniklerden faydalanilir (Harris,
2019: 364-366). Davranis degisikligi noktasinda olumsuz diislincelerle birlesme,
gerekli kaynaklar1 asan abartili hedefler koyma, rahatsizliktan kaginma ve degerlerden

uzaklasma engel olabilir (Harris, 2019: 376).

Psikolojik esneklige gotiiren temel siirecler Sekil 1.1°de, psikolojik katiliga gotiiren

temel siirecler Sekil 2.2°de verilmistir.
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1.2.  Gebelik Deneyimleri

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin (Cantwell ve Cox, 2006: 14; Davis,
1996: 73) eslik ettigi bir siiregtir. Gebelikte ve dogum sonrasinda hormonlarda
gerceklesen garpici degisimler, annenin ruh halini etkileyebilmektedir (Brummelte ve
Galea, 2016: 153).

Alanyazinda ebeveynlige gegis siireci, yani ¢iftin ilk defa ebeveyn olacak olmasi,
gebelikle baglantili 6ne ¢ikan konulardan biridir. Ilk defa ebeveyn olacak kisiler
degerlendirildiginde, ebeveynlige gegis siirecinin ¢esitli psikolojik rahatsizliklara agik
bir donem olmasi ile kaygi, stres ve ruh hali degisimlerinin eslik edebildigi nemli bir
esik oldugu soylenebilir. Bu gelisimsel kriz hem anne hem baba ilgili olabilir (Epifanio
ve ark., 2015: 38). i1k defa ebeveyn olacak ve 6zel bir durumu olmayan anne-babalarda
yiiksek seviyede ebeveynsel stres goriilmektedir ve annelerde daha ¢ok olmak {izere
iki grupta da dogum sonrasi depresyonu riski oldugu ifade edilmektedir. Belli bir siire
stresin deneyimlenmesi uyum siirecinde yardimci olabilecegi gibi bu stresin
kroniklesmesi kisiyi psikopatolojik rahatsizliklara agik hale getirebilmektedir. Bu
stirecte sosyal destek eksikligi, evlilik tatmininin azalmasi ve bebegin zor bir ¢cocuk
olmasi risk faktorleri arasinda sayilabilir. Cift iliskisinde ve sosyal rollerdeki
degisimler, fiziksel ve hormonal degisimler, ebeveynlik roliine ve g¢ocuga dair
beklentiler ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durum goéze alindiginda bu siiregte ailenin
islevinin ve rutininin diizenlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Epifanio ve ark., 2015:
41-42).

Gebelik stirecinin nasil deneyimlendigi, gebenin yasmna ve egitimine gore
degisebilmektedir. Geng ve yasli gebeler arasinda gebelige uyum baglaminda farklilik
olup olmadigina bakildiginda, yash gebelerin anlamli bir sekilde daha az caresizlik ve
dogumda kontrol kaybi1 korkusu yasadiklar1 goriilmektedir, bu farklilik egitim ve yasin
getirdigi yasam tecriibesinin yash gebelerin uyum siirecine katkida bulunabilecegi
diistincesini desteklemektedir (Stark, 1997: 206-207).

Gebelerin fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlariyla iyilik halini ifade eden hayat
kalitesine bakildiginda, siirecle iligkili birgok faktor goriilmektedir. Yapilan bir
sistematik gdzden gecirme c¢aligmasina gore gebelerde genel niifusa gore daha diisiik
bir hayat kalitesi tespit edilmistir ve bu diisiik hayat kalitesi 6zellikle ii¢lincii li¢ aylik
donemde (trimester) daha belirgin olmaktadir (Lagadec ve ark., 2018).
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Arastirmacilara gore bu durum, gebelik ilerledik¢e, muhtemelen fiziksel degisikliklere
bagli olarak fiziksel kalitedeki bir diislisle paralellik tasimaktadir. Hayat kalitesini
belirleyen faktorler arasinda siklikla rastlananlar sunlardir: Sosyo-demografik
boyutuna bakildiginda ortalama annelik yasi, ilk bebegin beklenmesi, erken gebelik
yas1, ekonomik zorluklarin olmamasi, yiiksek egitim seviyesi, is sahibi olmak, evli
olmak, aile ve arkadaslara sahip olmak daha iyi bir hayat kalitesiyle; fiziksel boyutuna
bakildiginda tedavi ile gebelik, saglik ge¢misi, olasi hastaneye yatis ve obezite;
psikolojik boyutuna bakildiginda depresyon, kaygi ve stres diisiik hayat kalitesiyle
iligkili bulunmustur (Lagadec ve ark., 2018: 8).

1.2.1. Gebelik ve Sonras1 Dénemde Psikolojik Belirtiler

Bebek beklenilen donem ve dogumu takip eden siiregte deneyimler farklilik
gosterebilmektedir. Gebelik siirecinde tecriibe edilen psikolojik ve bedensel
belirtilerin takibinin yapildigi bir ¢alismada depresif gruptaki katilimeilar ile birlikte
genel gruba bakilmistir, ¢ikan sonuglara gore psikolojik belirtiler gebelik siireci
boyunca degiskenlik gostermektedir (Castro ve ark., 2017: 123). Tiirkiye’de gebelikte
depresyon ve kaygi ile iliskili faktorlerin incelendigi bir galismada edinilen bulgulara
gore ¢aligmaya katilan 1,039 kadindan 290’inda (%27,9) tedavi gerektiren seviyede
depresyon tespit edilmistir (Karagam ve Angel, 2009: 344). Tirkiye’de dogum sonrasi
depresyonun goriiniirliigiinii inceleyen bir meta-analiz ¢calismasinda yayginlik orani
%24 olarak bulunmustur, bélgelere gére dagilimi ise I¢ Anadolu Bélgesi'nde %19,5
iken, Akdeniz’de %36,4 ve Dogu Anadolu’da %29,9 seklindedir (Karacam ve ark.,
2018: 834). Tiirkiye’de dogum sonrasi depresyonun yayginligini inceleyen bir bagka
calisma bu durumun genel olarak %23,8, gelismis sehirlerde %21,2, gelismekte olan
sehirlerde %25 oraninda goriildiigiinii tespit etmistir (Ozcan, Boyacioglu ve Ding,
2017: 420). Bu sonuglar, dogum sonrasi depresyonun diinya genelinde (Dennis, Falah-
Hassani ve Shiri, 2017: 5; Wang ve ark., 2021: 1) oldugu gibi Tiirkiye’de de yaygin
goriilen bir problem oldugunu gostermektedir. Ayrica alanyazinda gebelik doneminde
de depresyonun ciddi bir problem oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir
(Bennett ve ark., 2004: 698; Andersson ve ark., 2006: 937).

Annelikle ilgili psikolojik stresin incelendigi bir calismada gebelik, dogum ve dogum

sonrasi siireglere odaklanilmistir (Jomeen, 2004). Kaygi, depresyon, endise, kontrol,
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hayat kalitesi ve Ozsaygi kavramlar1 {izerinden alanyazinin degerlendirildigi
caligmada, gebelik donemini tek boyutlu incelemenin yetersiz kalacagi, gerekli destegi
sunabilmek ve miidahale ¢alismalarinda bulunabilmek icin bakim modellerinin
gelistirilmesinin  gerekliligi vurgulanmaktadir. Gebelik siirecinde olan kadina
bakildiginda, annelige dair psikolojik sikintinin ¢ok boyutlu bir sekilde
degerlendirilmesi, normal ya da normal olmayan uyumu tespit etmek ve bu gecis
siirecinde anneyi desteklemek ic¢in stratejiler gelistirmeye imkan saglayacaktir

(Jomeen, 2004).

1.2.2. Gebelik ve Sonras1 Dénemde Psikolojik Belirtiler i¢in Risk Faktorleri

Alanyazinda gebelik ve sonrast donemde risk faktorlerini degerlendirmek igin
gerceklestirilen birgok calisma bulunmaktadir. Ornegin, risk faktdrlerini inceleyen
Karacam ve Ancel (2009: 344), algilanan sosyal destek, gebelik 6ncesi ve sonrasi
yakin donemde deneyimlenen evlilikle ilgili ya da duygusal problemler, yakin
donemdeki hayat stresi, negatif kendilik algisi, fiziksel siddet ve gebelikte fiziksel
problemlerin hem depresyon hem de kaygi ile baglantili oldugunu belirtmektedir.
Depresyon ile anlaml1 bir iliski igerisinde olan faktoérlerse, evlilikten tatmin olmama,
ev hanimi olma, istenmeyen gebelik ve resmi evlilik olarak tespit edilmistir. Yapilan
bagka bir meta-analiz ¢caligmasinda, Tirkiye’de yapilan ¢alismalara odaklanilmis ve
dogum sonrasi depresyon igin 54 risk faktorii tespit edilmistir, 6ne ¢ikan risk faktorleri
su sekildedir; gebelik Oncesi zihinsel rahatsizliklarin olmasi, istenmeyen/plansiz
gebelik olmasi, diisiik sosyoekonomik durum, iligki problemleri (Karagam ve ark.,
2018: 821). Bir baska calismada dogum sonrasi depresyon gelisimi i¢in psikiyatrik
bozukluk ge¢misi, hamilelik esnasinda depresyon, sosyal destegin az olmasi, yakin
donemde yasanan olumsuz yasam olaylari ve siddetli dogum sonrasi hiiznii risk

faktorleri olarak siralanmistir (Cantwell ve Cox, 2006: 18).

Gebelikte depresif belirtiler i¢in annelikle ilgili kayginin, hayat stresinin, depresyon
gecmisinin, sosyal destek eksikliginin, planlanmamis gebeligin risk faktorleri arasinda
oldugu tespit edilmistir (Lancaster ve ark., 2010: 5). Tiirkiye 6zelinde gergeklestirilen
bir meta-analiz ¢alismasinda esin ekonomik durumu ve is sahibi olma durumu,
gebeligin planli olmasi, gebelikte rahatsizlik yasamak, yeni doganin saglik

problemleri, psikiyatrik hastalik ge¢misi, es ve aile ile problemlerin olmasi, sosyal
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destegin azalmasi ve ailede psikiyatrik hastalik ge¢gmisinin olmasi faktorleri dogum
sonrasi depresyonunun en gii¢lii yordayicilar1 olarak tespit edilmistir (Ozcan,

Boyacioglu ve Ding, 2017: 420).

Yapilan aragtirmalarda one ¢ikan diger bir husus, ilk defa anne olacak olmak
durumudur. Bu durum, kayg1 ve depresyon deneyimlerinin artmasinin beklendigi bir
donem olarak degerlendirilmektedir (Homewood ve ark., 2009: 314). Annelige dair
islevsel olmayan diisiinceler yiiksek depresif belirtilerle iliskide oldugu gibi, yiiksek
kayg1 belirtileri ile de iliskilidir. Bu baglanti, annelige dair islevsel olmayan
diisiincelerin psikolojik bozukluklar i¢in biligsel yatkinlastirici olarak daha genis
cercevede degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirtmektedir (Fonseca, Monteiro ve
Canavarro, 2017: 6).

1.2.3. Gebelik Déneminde Psikolojik Belirtileri Takip Etmenin Onemi

Dogum oOncesi ve sonrasi donemler, kadinlarda depresyon gelismesi i¢in riskli
dénemlerdir. Bununla birlikte bu dénemde viicut agirliginda, viicutta su tutulmasinda,
beslenme ile ilgili gerekliliklerde ve hormonlarda ciddi degisimler s6z konusudur
(Brummelte ve Galea, 2016; 162). Major depresif bozukluktan farkl fiziksel durumlar
icerdigi, dolayisiyla farkli tedaviler gerektirdigi i¢in (Brummelte ve Galea, 2016; 162)
risk faktdrlerini tanimak, normal duygu degisimleri ile psikiyatrik bozukluk arasinda

ayrim yapmak gereklidir (Cantwell ve Cox, 2006: 14).

Gebelik donemindeki kadinlarin, bu donemde olmayan kadinlara gore ruh sagligi riski
daha az degildir (Cantwell ve Cox, 2006: 15). Gebelik doneminde, gebelik sonrasi
doneme kiyasla kaygi bozukluklarinin ¢ikmasinin daha olast (%3,1) olduguna dair
bilgi alanyazinda mevcuttur (Fawcett, 2019: 1). Dolayisiyla hem dogum Oncesi siiregte
hem dogum sonrasi siiregte annenin psikolojik saghgini takip etmek Onem arz
etmektedir. Erken teshisin 6nemi goz oniine alindiginda 6zellikle gebelik siirecinde bu

takibi baglatmak gerekli goriilmektedir (Campagne, 2004: 125-129).

Gebelik ve sonrasinda annenin tecriibe ettigi psikolojik sikintilari takip etmek, sadece
annenin psikolojik sagligini degerlendirmek i¢in 6nemli degildir. Ebeveynlerdeki stres
ve kayginin, bebegin psiko-fiziksel sagligi i¢in 6nem arz etmesi nedeniyle de

gereklidir (Epifanio ve ark., 2015: 38). Dogum sonras1 depresyon, ¢ocuklarin biligsel
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ve duygusal gelisimini etkileyebilmektedir (Beck, 1998: 12). Bu nedenle, bebegin
tizerindeki olasi etkiler diisiiniilerek dogum 6ncesi donemde annenin kaygisini takip
ve tedavi etmek onemlidir (Fawcett, 2019: 2). Dogum sonrasi depresyon kadinlarin
yaklasik %10-15’ini etkiler, boylelikle bebegin gelisimi i¢in kritik olan anne-bebek
etkilesimine zarar verebilir. Bu etkilesimde depresif annenin gosterebilecegi daha az
duyarlilik, diisiik baglilik ve sert tavirlar bebegi sosyal, biligsel ve davranissal
becerilerin gelisimi igin gerekli olan etkilesimden yoksun birakabilmektedir
(Brummelte ve Galea, 2016; 153). Alanyazinda yapilan ¢alismalarda gebelik donemi
ve dogum sonrasi siiregteki zihinsel rahatsizliklarin anneyle birlikte yeni doganin
saghigr ve gelisimi iizerindeki etkisi goriilmektedir, bu da anne ruh sagligmnin
epidemiyolojik ve klinik 6nemine iliskin kabulii arttirmistir (Pereira ve ark., 2012: 21).
Annelik depresyonunun (maternal depression) dogum sonrasini takip eden ilk yildaki
cocuk hastaneye yatis ve ¢ocuk Oliim oranlarmi degerlendiren bir meta-analiz
calismasi, dogum Oncesi/sonrasi depresif belirtiler ile yiiksek bir iligkiyi bildirmistir
(Jacques ve ark., 2019: 206). Anne-bebek etkilesiminde bozulma, bebegin
norobiyolojik, sosyal ve bilissel gelisimini etkileyebilmektedir (Brummelte ve Galea,
2016; 157).

Alanyazindaki ¢alismalar, gebelik siirecindeki depresyona dogum sonrasi depresyon
kadar odaklanmamaktadir (Jomeen, 2004: 144). Bununla birlikte, dogum Oncesi,
dogum siras1 ve hemen sonras1 donemdeki kaygimin yaygimligina bakildiginda; 5
kadindan 1’1 (%20,7) en az bir, 20 kadindan 1°1 (%5,5) en az iki kaygi bozuklugu tanis1
alacak kadar kaygi deneyimlemektedir (Fawcett, 2019: 21). Bu sonug dikkate
alindiginda bu kaygiya yonelik takibin, egitimin ve ilgili yerlere ydnlendirme

yapmanin énem arz ettigi soylenebilir (Fawcett, 2019: 2).

Bu donemde gebenin tecriibelerini yakindan takip etmenin annenin ve bebegin
sagligin1 korumak igin islevsel olacagi diisiiniilmektedir (Kalmbach ve ark., 2020: 6;
Karacam ve Angel, 2007: 344; Oztora ve ark., 2019: 85). Bu kisimda ele alinan veriler
birlikte degerlendirildiginde, gebelik siirecinde, dogumda ve dogum sonrasinda
annenin psikolojik ve duygusal durumunun tiim boyutlarinin ele alindig1 ve farkl
kurumlarin dahil edildigi (saglik ¢alisanlari, sosyal kurumlar, dernekler) (Lagadec ve
ark., 2018: 12) kapsaml1 bir takip siirecinin 6nemi goriilmektedir (Jomeen, 2004: 144).
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1.3. Ruminasyon

Ruminasyon, kisinin duygular1 ve diisiinceleri tizerine tekrarlayici sekilde diisiinmesi
stirecidir ve depresyonun Onemli gostergeleri arasinda sayilir (Nolen-Hoeksema,
Wisco ve Lyubomirsky, 2008: 400). Tepki stilleri kuramina (response styles theory)
gbre ruminasyon; olumsuz disiinmeyi arttirarak, problem ¢6zmeyi zayiflatarak,
islevsel davraniglara engel olarak ve sosyal destegi zedeleyerek depresyonun
stirmesine katki saglamaktadir ve depresyonu siddetlendirmektedir. Bagimli olma,
yapiskan Kkisileraras: tarz ve agresiflige egilim gibi ¢esitli istenmeyen Kkarakter
ozellikleri ile iliskili olan ve bu o6zellikler ile sosyal destek kaybina da yol acan
ruminasyon, bu davranisi kronik olarak gosteren kisilerin aileleri, arkadaslar1 ve diger
insanlar olan iliskilerine zarar verebilmektedir (Nolen-Hoeksema, Wisco ve
Lyubomirsky, 2008: 401-403).

Ruminasyonun alanyazinda nasil ¢alisildigina odaklanan bir ¢alisma, bu
degerlendirme sonucu ruminasyona dair dikkat alan1 tizerinden bir model sunmustur.
Bu c¢alismada, ruminasyon ve bilgi islemlenmesi baglaminda biligsel siirecler
arasindaki iliskiye odaklanan c¢aligmalarin bazilarinda ruminasyonun belli alt tipleri
(karamsar digiinme (brooding) ve tekrarlayan diisiinme (reflection)) iizerinden
incelendigi; bazi ¢alismalarda ise ruminasyonun ortaya cikiginin bilissel isleyis
tizerinde etkisinin calisildigi goriilmistiir. Degerlendirme sonucu Onerilen modele
gore, dikkat alaninin genisligi, kisinin ruh hali ve diisiincelerinin tekrarli olmasi
arasindaki iliskide aracilik roli tistlenmektedir. Yani, yliksek olumsuz ya da diisiik
olumlu ruh hali ile disiinceler ve davranislarin daha dar bir alanda
aktiflesebilmektedir. Bu bilgi, daha dar bir dikkat alan: ile diistincelerin tekrarli hale
gelmesinin kolaylasabilecegine isaret eder. Bu da demek oluyor ki, pozitif ruh halinin
getirecegi daha genis dikkat alam, odagin degisebilmesini daha olasi kilabilir
(Whitmer ve Gotlib, 2013: 1036-1052).

Depresyon ve ruminasyon arasindaki iligkiye dair alanyazinda gesitli arastirmalar
mevcuttur. Ornegin, yapilan bir ¢alismada depresif ruh halinin, ruminatif diisiinme
bicimi ile iligski gdsterdigi bulunmustur. Ayrica yiiksek depresif ruh halinde bulunan
katilimcilarin, biligsel, davranigsal ve yasantisal kagcinmalara meylettigi goriillmektedir
(Cribb, Moulds ve Carter, 2006: 171-172). Diger bir ¢alismada ruminasyonun

depresyon ve dikkat kontrolii arasindaki iliskide aracilik rolii tespit edilmistir.
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Depresyon, genel kaygi ve ruminasyon, dikkat kontroliiniin degisme ve odaklanma
kisimlarindaki bozulma ile iligkilendirilmektedir. Arastirmacilar bu bulguyu, dikkat
kontroliindeki eksigin buna yatkin kisilerde uyumsuz duygu diizenleme stratejileri
gelistirebilmesine katkis1 olabilecegi seklinde degerlendirmektedir (DeJong, Fox ve
Stein, 2019: 32-34). Ayrica, ruminasyonun temel bir boyutu olan “gevis getirir gibi
diistinme”nin depresif belirtileri yordamakta anlamli bir giice sahip oldugu tespit

goriilmektedir (Neziroglu, 2010: 72).

Ruminasyon ozellikle dikkat yonlendirmenin zayif oldugu durumda duygu
bozukluklart ile iliskilendirilebilmektedir (DeJong, Fox ve Stein, 2019: 29). Ornegin,
olumsuz ruh halindeyken ruminasyon yapmaya meyli olan kisilerin artik ilgisi
olmayan bilgilerden ayrilmakta veya bu bilgileri unutmakta zorlandiklari
belirtilmektedir (Whitmer ve Gotlib, 2013: 1043). Disforik ya da klinik olarak depresif
insanlarin ruminasyon yapma durumuna bakildiginda bu kisilerin ge¢mis, simdi ve
gelecek hakkinda daha olumsuz diisiinmekte oldugu goriilmektedir. Depresif olan
kiside ruminasyon, belli bir probleme ¢oziim bulundugunda bile kisiyi o ¢oziimii
uygulamaktan alikoyabilmektedir. Ayrica, ruminasyon davranisi ile iligkili olarak
kisinin depresif belirtilere odaklanmasi, kisinin yapict davraniglar ger¢eklestirmesinin
etkililigine inancin1 zayiflatip daha islevsel davraniglart gergeklestirmeye yonelik
motivasyonu azaltabilmektedir (Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008: 402-
403).

Ruminasyon davranisi, farkli amaglar giidiilerek gerceklestirilebilmektedir. Ornegin
olaylarin derin manalarin1 anlamak, i¢ gorii kazanmak, sorun ¢6zmek i¢in bilingli bir
sekilde veya rahatsiz edici durumlardan kaginmak ve eyleme gegme sorumlulugundan
kagmak icin bilingsiz bir sekilde yapilabilir. Igerigini ise 6z-deger, anlam ve kayiplar
olusturabilmektedir (Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008: 407).

Kadmlar erkeklere gore daha fazla ruminasyon egilimi gostermektedir (Neziroglu,
2010: 60). Annelik ve ruminasyon davranmisina bakildiginda, baskalarinin
degerlendirmeleri ve annelik sorumlulugu ile ilgili islevsel olmayan diisiinceler,
yiiksek depresif ve kaygi belirtileri ile iliskilendirilmektedir. Ruminasyon ve yiiksek
depresif belirtiler arasinda dogrudan bir iligki tespit edilirken, kaygi belirtileri ile
ruminasyon arasinda dolayli bir iliski goriilmektedir. Kadinlarin olumsuz igsel

deneyimleri ile birlesmesini arttirmada ve yasantisal kag¢inma stratejilerini
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kullanmalarinda islevsel olmayan diisiincelerin katkis1 olabilecegi belirtilmektedir

(Fonseca, Monteiro ve Canavarro, 2017: 1-9).

Kendindelik ve depresif belirtiler arasindaki iliskiye bakildiginda, bu iliskinin
ruminasyon ve deger dogrultusunda yasama yolundaki engellerle karsilasmanin
aracilik rolii tespit edilmistir (Carvalho ve ark., 2018: 1411). Yogun bir sekilde
ruminasyon yapan gebelerin gilinlilk hayatlarinda daha az kendinde oldugu
goriilmektedir (Kalmbach ve ark., 2020: 6). Gebelikten dogum sonrasi1 doneme kadarki
stiregte depresif belirtiler ile ruminasyon ve olumsuz ¢ikarim tarzlari arasindaki
iligkinin takip edildigi bir ¢alismada, ruminasyon ve depresif belirtiler arasinda kayda
deger bir iligki bulunmustur (Barnum, Woody ve Gibb, 2013: 75). Farkindalik
(mindfulness) egitimi ile uyumsuz ruminasyonun azaldigi ve uyumlu ruminasyonun
arttig1 goriilmektedir (Heeren ve Philippot, 2011: 12). Bir baska calismada duygu
diizenleme stratejilerinden olan endise, ruminasyon, yeniden degerlendirme ve
bastirmanin, kendindelik ve depresyon arasindaki iliskiye nasil katkida bulunduklar
incelenmistir. Arastirma sonucunda kendindelik ile depresyon ve anksiyete
semptomlar1 arasindaki iligkide 6zellikle endise ve ruminasyonun giiglii bir aracilik
rolii oldugu bulunmustur; kendindelik depresyon ve anksiyete diizeylerinin
diismesiyle iligkilidir. Burada yeniden degerlendirme davranisinin artmasi ve endise,
ruminasyon ve bastirmanin azalmasi s6z konusudur. Bu sonuglar, kendindeligin iyilik
haline olumlu katkida bulundugu bilgisini desteklemektedir (Parmentier ve ark., 2019:

1-7).

1.4. Kendilik (Benlik)

Gebelik doneminde kisinin kendiligi ile ilgili ¢calismalara bakildiginda ilk gebeligin
kritik bir esik oldugu goriilmektedir. Gebelik siireci ile baglayip dogum sonrasi
donemle devam eden “ebeveynlige gecis siireci” olarak da tarif edilen donemdeki
deneyimler, ilk kez anne olacak kadinlarin kimlik algilarini etkilemektedir (Smith,
1994: 371). Smith (1994: 374-375) bu siireci “kendini yeniden yapilandirma (self-
reconstruction)” olarak adlandirir ve igerdigi biyolojik, kisisel, sosyal degisimlerle
kimlik algisina dair degisimler i¢in uygun bir zemin olan bu siiregte ilk bebegini
bekleyen dort kadinla yaptig1 ¢alismada, hamileliklerinin ii¢, alti, dokuz aylik ve son

dogumdan bes ay sonra goriismeler yapmistir. Kadinlarin hamilelige dair geriye

19



dontiik kayitlarinin igeriginde zorluklarin iistesinden gelme, kisisel gelisimi ve benligin
stirekliligini vurgulama ve ayni kayda dair farkli anlatilar yer almaktadir. Kadinlarin

siirece dair ¢esitli ve kimi zaman ¢elisen anlatilar olusturdugu tespiti 6nemlidir (Smith,

1994).

[k gebelikte kadinn iliskisel kendiligi, ¢evresindeki kisilere referansla kendisini nasil
algiladig1 alanyazinda one ¢ikan arastirma konularindan biridir. Kadinlarin bu siiregte
kimliklerine dair degisimi bir hipotezi test etmekten ziyade, niteliksel calisarak
kesfetmeye ¢alisan Smith (1999: 409-412), elde ettigi verileri analiz ederken “kendilik
ve digeri algisinin dinamik olarak birbirine bagimli oldugu” beyani temelinde hareket
etmistir. Arastirmacinin degerlendirmelerine gore 6ne ¢ikan temalar su sekildedir: aile
toplanmalari, sosyal baglantiy1 kurma ve hamilelerin kendi kimlik algilar1 ve sosyal
rolleri lizerine diisiinme alani. Bu donemde gebe kadinlarin partnerleri ile yakinliklar
ile gebe kadinin yetiskin statiisiine erismesi ile ebeveynlerinden gordiigii saygi ve
kabul artmaktadir, buna paralel yakin iliskide oldugu kisilerle etkilesimin artmasi ile
kendilik bu kisilerle daha ¢ok baglantili hale gelmektedir (Smith, 1999: 415-416).
Hamilenin annelik kimligine ge¢me siirecinde bu degisime uyum saglamak ig¢in
Lederman’in (1984) gelisimsel gorevler vardir. Ilk asamada hamileligin kabulii, ikinci
asamada annelik roliinii belirlemek i¢in annesi ile iliskisini gdzden geg¢irmesi, liglincii
asamada ebeveynlige hazirligi desteklemek igin esiyle iligkisini gdzden gecirmesi,
dordiincii asamada dogum hazirligi i¢in kendisi ve bebegi ile ilgili endiselerin olmast,
doguma ¢esitli yollarla (okuma, video izleme, baska kadinlarla konusma)
hazirlanmasi, ki bu hazirhik siirecine girerken aci korkusu, caresizlik hissi gibi

deneyimlerin tesvik edici islevi olabilir, gerekmektedir (Akt. Stark, 1997: 207).

Farkli sorumluluklarin yiiklenildigi annelik rolii, anne i¢in olduk¢a sikintili
olabilmektedir. Homewood ve arkadaslar1 (2009: 314) DSM-IV kriterlerine gore
dogum sonras1 depresyon tanisi alan bir grup kadinla annelikle baglantili olarak
depresyon deneyimleri {lizerine goriismeler yapmistir. Bu calisma, alandaki diger
arastirmalardan farkli olarak annelik deneyimini sistematik bir model olusturarak
incelemeye calismastyla éne ¢ikmaktadir. igerigini annelige dair beklenti, beslenme
yontemlerine yonelik tutumlar, annelik deneyimleri, diger kisilerin beklentileri, basa
cikma stratejileri, bebekleri ile olan iligkileri ve taniy1 anlama konular1 olusturan
goriismeler neticesinde arastirmacilar bu siiregte yasadiklar sikintiyr “tikanmis olma”

(becoming occluded) kavrami ile tanimlamistir. Bu kavramla kastedilen bebegin
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dogumunun beklenmesinden itibaren annelik roliine girilmesi siirecinde artan bir
tikaniklik hissidir. Annelige gegis siireci, ¢elisen ve rahatsiz edici duygularla birlikte
bebegin bakimimi siirdiirmek ile ilgilidir. Bebek biiyiidiikce, ihtiyaglar1 degistikce
annenin kendisini algilamasinda kritik bir degisim s6z konusu olur. Ideal bir anne
imgesinin annelik yeterliligi konusunda siipheler ve bebegin bagimliligina yonelik
duygu karmasas1 iizerinden giliclenmesi ile sucluluk ve depresyon duygular
beslenmektedir. Bu goriismeler neticesinde olusturulan “tikanik olma” halini tarif eden
psikolojik modele gore ilk asama anne olmadan Once annelige dair beklentiler ile
baslamaktadir, bu beklentiler net olabildigi gibi belirsizlik de icerebilmektedir. Ikinci
asamada bebegin anneye bagimliligi nedeniyle agir bir sorumluluk algis1 s6z konusu
olmaktadir. Ugiincii asama, annenin bebegin ihtiyaglarini gidermek ile ilgili
“izolasyon”, “ac1 ¢ekme”, boliinme” ve “tatmin olma” gibi kategorilerin 6ne ¢iktig1,
annenin karisik duygusal siiregleri ile ilgili bulunmustur. Dordiincii asama, bebegi
besleme ile ilgili konularla baglantili olarak annenin yetersizlik algisi kendini olumsuz
degerlendirmesiyle baglantilidir, bu deneyimler depresif olmakla birlikte anneler
tarafindan “bebekle gegirilen en mutlu anlar” olarak da tarif edilmektedir. Besinci ve
son asama ise “yeniden ortaya c¢ikmak™ olarak isaret edilen, annenin bebegin
bagimliligt durumundan uzaklasarak kendi ihtiyaglarina yeniden ydnelebilme
asamasidir, katilimcilardan bir kism1 bu asamayla birlikte sosyal diinya ile yeniden

temas sagladigini ifade etmistir (Homewood ve ark., 2019: 316-324).

Gebelik doneminin beraberinde birgok degisim getirdigi bilinmektedir. Gebelik
donemindeki kadinlarin gebe olmayan kadinlara gore farkli psikolojik deneyimlere ve
duygusal ihtiyaglara sahip oldugu varsayimiyla hareket ederek bu degisime, gebe olan
ve olmayan kadinlar lizerinden yapilan bir ¢alisma ile yakindan bakilmistir. Calismada
evli ve ilk gebeliginin ii¢lincli doneminde olan kadinlar ve evli, henliz gebe olmayip
gelecekte gebeligi dislamayan kadinlar olmak tizere iki grup kiyaslanmigtir. Gebe
kadinlar, temel kisilik boyutlarinda gebe olmayan kadinlardan farkli birtakim
ozellikler gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore, gebeler, gebe olmayan kadinlara
kiyasla kavramlarla, fikirlerle daha ilgilidir, daha giiglii icedoniik kisilik yonelimi ve
daha diisiik bir seviyede kendini kabul ve bagimsizlik gostermektedir. Gebe kadinlarda
i¢ diinyaya yonelimin dis diinyadan fazla olmasi, gebenin beklenen doguma yonelik
diisiincelerin yogun olmasi ve gebenin tecriibe ettigi fiziksel degisimlerin olmasi ile

iliskilendirilebilir, bu da dis gergeklikten ziyade ihtimallere odaklanmalarini
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besleyebilir. Gebelik siirecinde kadinlarin kendini kabul ve bagimsizlik duygularinin
diismesi, bu donemde gebenin bagimliligin artmasi ile ilgili oldugu sdylenebilir

(Bailey ve Hailey, 1987: 270-273).

Gebenin gebelik siirecini kisisel hikayesi ve kimligi agisindan ne kadar merkezde
gordiigli, dogum Oncesi baglanmasimin yogunlugu ile iligkilidir; bu deneyim kisinin
hayatinin ne kadar merkezinde yer aliyorsa baglanmasi o kadar yogun olmaktadir
(lonio ve ark., 2019; 9). Gebeler bu siirecte fiziksel ve psikolojik olarak saglikli,
kisisel ve sosyo-kiiltiirel beklentilerini karsilayan ya da beklentilerinin de tesinde
olumlu olan bir dogumun ger¢eklesmesini 6nemsemektedir. Bu beklentiler arasinda
dogumla ilgili meselelerin karar agamalarina dahil olarak kisisel basar1 ve kontrol

duygusunu korumak da yer almaktadir (Downe, 2018).

Gebelerin deneyimlerini takip ederken gebe tarafindan kullanilan kelimelerin
incelenmesi gibi ortiik bir degerlendirmenin kullanilmasi, 6z-bildirim degerlendirmesi
ile kiyaslandiginda depresyon ve stres deneyimlerini tespit etmede daha islevsel
olabilmektedir, bu durum sosyal istenirlik (social desirability) ile iliskilendirilebilir.
Bu dénemdeki kelime kullanimlarini inceleyen Schoch-Ruppen ve arkadaslari (2018:
7) evli kadinlarin evli olmayan kadinlara kiyasla daha ¢ok kesinlik i¢eren kelime
kullandigini, yalniz kadinlarin istikrarlt bir iligki icerisindeki kadinlara gére daha az
kaygi iceren kelime kullandigini, hamilelerin hi¢ dogurmamus, diisiik yasamis ya da
zorlu bir hamilelik yasiyor oldugu durumda nispeten daha ¢ok olumsuz duygu ya da
kaygi kelimelerini tercih ettiklerini tespit etmistir. Ayrica artan dogum Oncesi stresten
bahseden kadinlarin daha ¢ok olumsuz duygu ve kaygi kelimeleri kullandiklart;
yuksek depresif belirtiler deneyimledigini ifade eden kadinlarin daha az olumlu duygu

kelimeleri, daha ¢ok olumsuz duygu kelimeleri kullandiklar1 goriilmiistiir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Mevcut calisma, gebelik donemindeki kadinlarin deneyimlerine Kabul ve Kararlilik
Terapisi perspektifinden bakmay1 amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda gebelik
deneyimleri, kendilik algisi, ruminasyon, psikolojik katilik ve psikolojik belirtiler
arasindaki iliskilerin incelenmesi, ayrica gebe kadinlarla gebe olmayan kadinlarin s6z

konusu degiskenler ¢ergevesinde karsilastirilmasi hedeflenmistir. Elde edilen
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bilgilerden hareketle gebe kadinlarin psikolojik sagliklar1 ile iligkili potansiyel

faktorlere iligkin fikir edinilmesi amaglanmistir.

Gebelik donemi, kadin icin beraberinde bir¢ok degisimi getirir. Bu degisiklikler gebe
icin ¢esitli sikintilar olusturabilir. Bu donemde zorluklar yasandiginda bu zorluklarla
nasil basa cikildigi hem annenin hem bebegin saghigini etkileyebilir. Yapilan
caligmalara gore, dogum Oncesi ve sonrast ddonemde annede yogun kaygi ve depresyon
belirtileri  annenin  bebek ile etkilesimi {izerinden bebegin  sagligim
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, bu donemde gebenin tecriibelerini yakindan takip
etmenin annenin ve bebegin sagligini korumak i¢in islevsel olacagi diisliniilmektedir.
Risk faktorlerinin belirlenmesi, Onleyici saglik c¢aligmalar1 yapmak igin zemin
olusturabilir. Ozellikle gebelik sonrasi risk faktorleri arasinda gebelik siiresinde ve
sonrasinda depresyonun Onemli sonuglari oldugu gbéz Oniine alindiginda bu

arastirmadan elde edilecek bilgilerin literatiire bir katkisi olacaktir.

Bu calisma ile getirdigi siirece has durumlarla insan1 etkileyen gebelik siirecinde
gebelerin psikolojik katilik durumlari, kendilik algisi, ruminasyon yapma durumlari
ve psikolojik belirtileri arasindaki iligski incelenecektir. Bu baglamda asagidaki

sorulara cevap aranmaistir:

1. Gebeligin hangi déoneminde olduguna goére gebelerin kendilik algisi, ruminatif
diiginme bigimi, psikolojik katiligi, psikolojik belirtileri ve gebelik
deneyimleri farklilagmakta midir?

2. Farkli gebelik donemlerinde bulunan gebe kadinlarin ve gebe olmayan
kadinlarin kendilik algisi, ruminatif diistinme bi¢imi, psikolojik katiligi ve
psikolojik belirtileri farklilasmakta midir?

3. Gebelerin gebe olmayan kadinlara gore kendilik algisi, ruminatif diigiinme
bicimi, psikolojik katiliklar1 ve psikolojik belirtileri farklilagmakta midir?

4. Gebelerde gebelik deneyimleri, kendilik algisi, ruminatif diisiinme bicimi,
psikolojik katilik ve psikolojik belirtiler arasinda anlaml iliskiler var midir?

5. Gebelik siiresi ile kendilik algis1, ruminatif diistinme bi¢imi, psikolojik katilik,
psikolojik belirtiler ve gebelik deneyimleri arasinda anlamlr iligkiler var midir?

6. Gebelik sayisi ile kendilik algisi, ruminatif diistinme bigimi, psikolojik katilik,

psikolojik belirtiler ve gebelik deneyimleri arasinda anlamli iligkiler var midir?
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7. Kendilik algisi, ruminatif diisiinme bigimi, psikolojik katilik ve gebelik
deneyimleri gebelerin psikolojik belirtilerini yordamakta midir?
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1.  Arastirmanin Modeli

Tez ¢alismasi kesitsel bir iligkisel desene sahiptir. Belirlenen olgekler ¢evirim igi

ortamda katilimcilara iletilmistir. Olgiimler i¢in 6z bildirim araglari kullanilmustir.

2.2.  Orneklem

Arastirma gebe olan ve simdiye kadar herhangi bir gebelik durumu olmayan yetiskin
evli kadinlarla yiritilmistir. Arastirma sosyal medya {izerinden duyurulup
katilimcilara ulasilmistir. Caligmanin 6rneklemi 162 gebe kadin ve 162 gebe olmayan
kadin (karsilastirma grubu) olmak iizere 324 kisiden olusmaktadir. Gebe olan
katilimeilarin yas araligi 21-38, yas ortalamasi 28,35°tir (S = 3,46), gebe olmayan
katilimeilarin yas araligi 22-39 ve ortalamasi 27,97’dir (S = 3,14). Katilimcilarin
gebelik sayisinin ortalamasi 1,49, iginde bulunduklari gebelik haftasinin ortalamasi

24,59’dur (bkz. Tablo 2.1).

Tablo 2.1: Gebelerin gebelik sayisi, gebelik haftasi ortalamalari ve standart

sapmalari
ort. S
Gebelik sayis1 1,49 0,80
Gebelik haftasi 24,59 9,40

Katilimeilarin egitim durumlarina gore dagilimlar: her bir grup igin ayr1 ayr1 olmak
tizere su sekildedir; 2 kisi (%1,2) ilkogretim/ortaokul mezunu, 5 kisi (%3,1) lise

mezunu, 8 Kisi (%4,9) tiniversite 6grencisi, 121 kisi (%74,7) tiniversite mezunu, 25
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kisi (%15,4) yiiksek lisans mezunu ve 1 kisi (%0,6) doktora mezunudur (bkz. Tablo
2.2).

Tablo 2.2: Katihmcilarin egitim durumuna dair sikhik ve yiizdelik degerleri

Gebeler Gebe olmayanlar
Egitim durumu
Sikhk Yiizde Sikhk Yiizde
Hké’)gretim / ortaokul mezunu 2 1,2 2 1,2
Lise mezunu 5 3,1 5 3,1
Universite dgrencisi 8 4,9 8 4,9
Universite mezunu 121 74,7 121 74,7
Yiiksek lisans mezunu 25 15,4 25 154
Doktora mezunu 1 0,6 1 0,6

Gebe kadinlarin gebelik sayisi siklik oranlarina bakildiginda 104 kisinin (%64,2) ilk,
43 kisinin (%26,5) ikinci, 10 kisinin (%6,2) {iciincii, 3 kisinin (%1,9) dérdiincii ve iki
kisinin (%1,2) besinci gebeligi oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 24’1 (%14,8) ilk
tic aylik donemde, 61’1 (%37,7) ikinci li¢ aylik donemde ve 77’si (%47,5) son ii¢
aylik donemdedir (bkz. Tablo 2.3).

Tablo 2.3: Gebe kadinlarin gebelik sayisi ve ii¢c aylik donemlerine dair siklik ve

yiizdelik degerleri
Sikhik Yiizde

1 104 64,2

2 43 26,5

Gebelik sayisi 3 10 6,2

4 3 1,9

5 2 1,2

1 24 14,8

Ug aylik donem 2 61 37,7

3 77 47,5
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2.3.  Veri Toplama Araclari

Psikolojik belirtiler degerlendirmek icin “Kisa Belirtiler Olgegi”, gebelik
deneyimlerine yonelik tutumlar1 degerlendirmek igin “Gebelik Deneyimleri Olgegi”,
ruminatif diistinme bi¢imini degerlendirmek i¢in “Ruminatif Diisiinme Bigimi
Olgegi”, kendilik algisin1 degerlendirmek igin “Sosyal Karsilastirma Olgegi” ve
psikolojik esnekligi degerlendirmek igin “Kabul-Eylem Formu-2” kullanilmstir.
Demografik bilgi formu ile kisilerin yas1, egitim diizeyleri, iligki siireleri ve gebelik

durumlari ile ilgili baz1 bilgiler edinilmistir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Bireylerin yas, egitim durumu, gebelik haftasi, gebelik sayis1 gibi kisisel bilgilerinin

soruldugu formdur.

2.3.2. Kisa Belirti Olcegi-25 (KBO)

Kisa Belirti Olgegi, Blais ve arkadaslar1 (2013: 267-277) tarafindan gelistirilmis ve
Gilim ve Soygiit (2017: 1558) tarafindan Tiirk¢e uyarlama calismasi yapilmis 25
maddelik bir 6z bildirim &lgegidir. KBO psikolojik belirtileri degerlendirmeyi
amaglar. Olgek maddeleri Likert tipinde 1 (hi¢) ve 7 (asir1 derecede) arasinda
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan daha siddetli psikolojik belirtilere isaret
etmektedir. Cronbach alfa degeri 0,92°dir. Kesim puani 70,50°dir, klinik olan ve
olmayan Orneklemi ayirt etmede giiclii bir gegerlilik gostermektedir (Giilim ve
Soyagiit, 2017: 1558). KBO, klinik olan ve olmayan grupta Pozitif ve Negatif Duygu
Olgegi’nin Olumsuz alt boyutu ile pozitif yonlii ve anlamli bir iliskiye sahipken, klinik
olan grupta Olumlu alt boyutu ile negatif yonlii ve anlamli bir iliski goriilmektedir.
Ayrica KBO, Kisa Semptom Envanteri ile pozitif ve yiiksek diizeyde iliski
gostermektedir. Olgek, tek faktdrden olusmaktadir (Giiliim ve Soyagiit, 2017).
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2.3.3. Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO)

Gilbert ve Trent (1995: 1) tarafindan gelistirilmis ve Sahin ve Sahin (1992: 1)
tarafindan Tiirk¢e uyarlama calismasi yapilmis 18 maddelik bir 6z bildirim dlgegidir.
Kisinin karsilastirma tizerinden kendine dair nasil bir algis1 oldugunu degerlendirmeyi
amaglar. Iki kutuplu maddeler yer alir, dlcek maddeleri Likert tipinde 1 ve 6 arasinda
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan daha olumlu benlik algisina, diisiik puan daha
olumsuz benlik algisina isaret etmektedir. Cronbach alfa degeri 0,79’dur. Ayrica, SKO
ile Kisa Semptom Envanterinin alt Olgekleri arasindaki korelasyonlarin -0,21

(somatizasyon) ile -0,40 (olumsuz benlik) arasinda degistigi tespit edilmistir (Sahin,

Batigiin ve Ugurtas, 2002).

2.3.4. Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2)

Bond ve arkadaslar1 (2011: 676-688) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanmas1 ve gecerlik-giivenilirlik ¢alismast Yavuz ve arkadaslari (2016: 397)
tarafindan yapilmistir. Psikolojik katilig1 degerlendirmeyi hedefler, Likert tipi 6lgektir,
7 maddeden olusmaktadir. KEF-2 maddeleri, 1 “higbir zaman dogru degil” ile 7
“daima dogru” araliginda degerlendirilmektedir. Yiiksek degerler yiiksek psikolojik
katilik ile iliskilidir. I¢ tutarlilik katsay1s1 0,84 olarak bildirilmistir. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda 6lgegin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Olgegin
yakinsak gecerliligini degerlendirmek igin gergeklestirilen Pearson korelasyon analizi
sonucu Ruminatif Diisiinme Bi¢imi Olgegi ile 0,57 diizeyinde ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri ile 0,67 diizeyinde korelasyon oldugu bulunmustur. Olgegin
yordayict giiclinli degerlendirmek i¢in yapilan eszamanli gecerlik analizi sonucunda
6lgegin Beck Depresyon Envanteri ile 0,63, Padua Envanteri ile 0,67) ve Panik
Bozukluk Siddet Olgegi ile 0,67 diizeyinde iliskiler bulunmustur. Klinik olan ve
olmayan gruplarin ortalamalar1 {izerinden yapilan kiyaslama ile yordama gegerligi
incelenmistir. Klinik grubun, klinik olmayan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur (Yavuz ve ark., 2011).
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2.3.5. Gebelik Deneyimleri Ol¢egi (GDO)

Olgek DiPietro ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilmistir, Tiirkgeye uyarlama ve
gecerlik-giivenilirlik ¢alismas1 Esmeray (2016: 1) tarafindan yapilmistir. Ebeveynlige
gecis siireciyle iliskili cesitli konular listelenmistir. Olgek 41 maddeden olusmaktadr,
Likert tipi Olgektir. Maddeler 0 (hi¢), 1 (biraz), 2 (epey) ve 3 (gok) olarak
degerlendirilmektedir. ifadeler ortada yer almaktadir. iki ucu olan degerlendirmede sol
tarafa gidilmesi olumsuz duygularin, sag tarafa gidilmesi olumlu duygularin arttigini
gostermektedir. Tiirkgeye uyarlanmis 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirligi icin elde edilen
Cronbach alfa degeri 0,92°dir. Olgekten elde edilen dort ana puan vardir; cosku siklig
(cosku ile ilgili “1”, “2” ya da “3” olarak isaretlenen maddelerin sayisi), cosku
yogunlugu (cosku ile ilgili isaretlenen maddelerin puanlari toplaminin cogku sikligina
boliimil), izintii sikligr (lziinti ile ilgili “17, “2” ya da “3” olarak isaretlenen
maddelerin sayis1) ve liziintii yogunlugu (iizlintii ile ilgili isaretlenen maddelerin
puanlar1 toplaminin iiziintii sikligina boliimii). GDO niin cosku siklig1 test tekrar test
giivenilirligi 0,76, tiziintii siklig1 test tekrar test giivenilirligi 0,76; cosku yogunlugu
test tekrar test giivenilirligi 0,61 ve liziintii yogunlugu test tekrar test giivenilirligi 0,79
olarak bulunmustur (Esmeray, 2016). Olgegin faktor analizi i¢in ana bilesenler analizi
uygulanmistir, 5 faktor tespit edilmistir. Bilesim ayrisim gegerliligi analizi icin WHO
(Bes) lyilik Indeksi, HAD (Hastane Anksiyete-Depresyon) Ol¢egi ve GDO 6lcekleri
arasindaki korelasyonlar incelendiginde elde edilen bulgular su sekildedir; GDO
olumlu duygular siklik puan ortalamasi ile WHO toplam puan ortalamasi arasinda r =
0,180 diizeyinde ve GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi arasinda r = -0,280
diizeyinde anlaml iliski bulunmustur. WHO toplam puan ortalamasi ile GDO olumsuz
duygular yogunluk puan ortalamasi arasinda r = -0,147 diizeyinde ve GDO yogunluk
puan ortalamasi arasinda r = -0,165 diizeyinde anlamli iligki tespit edilmistir. HAD
anksiyete puan ortalamasi ile GDO olumsuz duygular siklik arasinda r= 0,127
diizeyinde, GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi arasinda r = 0,250
diizeyinde ve GDO yogunluk puan ortalamas1 arasinda r = 0,180 diizeyinde anlaml

iliski bildirilmistir (Esmeray, 2016: 90).
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2.3.6. Ruminatif Diisiinme Bi¢cimi Ol¢egi (RDBO)

Brinker ve Dozois (2009: 1) tarafindan gelistirilmis ve Karetepe, Yavuz ve Tiirkcan
(2013: 231) tarafindan Tiirkge uyarlama ¢alismasi yapilmistir. 20 maddeden olusan bir
0z bildirim Olgegidir, genel ruminatif diisiince egilimini degerlendirmeyi amaclar.
Likert tipi dlgektir, 1 “hi¢” ile 7 “cok iyi” araliginda degerlendirilmektedir. Kesim
puani yoktur, yiiksek puan yiiksek ruminatif diistinme bigimine isaret eder. Cronbach
alfa degeri 0,91°dir. Olgegin test tekrar test korelasyon katsayisi 0,84 olarak
bulunmustur. Olgegin yakinsak gegerligi i¢in Leahy Duygusal Sema Olgegi ve
Ustbilis-30 Olgegi arasindaki korelasyonlara bakilmistir ve anlamli iliskiler
bildirilmistir (Karetepe, Yavuz ve Tiirkcan, 2013).

2.4. Islem

Veri toplamadan 6nce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli
izin almmistir (bkz. EK1). Calismaya katilim goniillii olarak saglanmistir. Calisma
hakkinda bilgi iceren ve ¢aligma siirecine dair bilgilendirme yapilan Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu (bkz. EK2) ile katilimcilarin onamlart alinmistir. Veri toplama
araglari, ilk sirada Demografik Bilgi Formu olmak iizere, diger olgeklerin siralar
degistirilerek farkli formlar hazirlanmistir. Boylelikle sira etkisini kontrol etmek

amagclanmistir. Olgeklerin uygulanmasi yaklasik 15 dakika siirmektedir.

2.5.  Verilerin Analizi

Mevcut caligmada 178 gebe kadin ve 214 gebe olmayan kadin, yas ve egitim diizeyinin
olusturabilecegi farki en aza indirebilmek i¢in ‘case-control matching’ yontemi ile
eslestirilmistir. Buna gore iki grup egitim diizeyi acisindan birebir eslestirilmis, yas
acisindan ise 5 yas araligi toleransi sunularak eslestirme yapilmistir. Sonug olarak birbiri
ile eslesen 162 kisilik iki gruptan (gebe kadinlar ve gebe olmayan kadinlar) olusan 324
katilimcmin puanlart karsilastirma analizlerine dahil edilmistir. Iliski ve regresyon

analizleri sadece gebe kadinlarin oldugu grup {lizerinden yiiriitiilmiistiir.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 25 programi kullanilmstir.

Arastirmanin temel degiskenlerinin normallik degerlendirmesi yapilmistir. Gebeler ve
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gebe olmayanlar arasinda farklilasmanin olup olmadigin1 anlamak i¢in bagimsiz gruplar
t-testi analizi, gruplar ve donemler arasi farklilasmanin olup olmadigimi anlamak igin
varyans analizi gerceklestirilmistir. Farkin bulundugu degiskenlerde farkin kaynagini
tespit etmek igin post hoc analizi yapilmistir. Katilimcilarin gebelik deneyimleri, kendilik
algisi, ruminatif diistinme bigim, psikolojik belirtiler ve psikolojik katilik verileri
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon teknigi
uygulanmustir. Ayrica, degiskenlerin gebelik sayisi ile iliskisini incelemek i¢in Spearman
Korelasyon analizi ve gebelik haftasi ile iliskisini incelemek i¢in Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Kendilik algisi, psikolojik katilik,
ruminatif diisiinme bi¢imi ve gebelik deneyiminin (liziintii yogunlugu) birlikte ve sirasiyla
psikolojik belirtileri yordama giiclinii tespit etmek i¢in hiyerarsik regresyon analizi

gerceklestirilmistir.

31



UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda ¢ikan bulgularin

analizine yer verilecektir.

3.1. Tammsal istatistik Bulgular

Arastirma degiskenleri i¢in normallik degerlendirmesi yapilmistir. Buna gore
degiskenlerin normal dagildig: tespit edilmistir. Tanimsal istatistik degerlerine iliskin

bulgular Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Tanimsal Istatistik Degerlerine iliskin Bulgular
Ort. S Carpikhk Basikhk «a

Cosku deneyimi 2,25 0,36 -0,31 -0,36 0,92
Uziintii deneyimi 1,75 0,44 0,66 0,23 0,92
Kendilik algis1 80,88 12,59 -1,09 1,40 0,90

Gebe kadinlar  Ruminatif

o ... 8898 2400 -012 038 095
diistinme bigimi
Psikolojik 6767 2602 080 063 094
belirtiler
Psikolojik katihlk 21,84 9,95 0,60 -0,33 0,90
Kendilik algist 76,27 13,82 0,37 006 001
Ruminalif 9509 2434 -042 025 095
diigiinme bigimi

Gebe olmayan

kadmlar Psikolojik 7567 2971 060 035 0095
belirtiler
Psikolojik katlik 24,27 11,11 0,36 091 092

32



3.2. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

3.2.1. Gebe Kadmlarmm U¢ Ayhk Dénemlerine ve Gebe Olmayan Kadinlara
Iliskin Karsilastirma Bulgular:

Gebelik deneyimlerinin (cosku yogunlugu ve iiziintii yogunlugu) ti¢ aylik donemlere
gore bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla her bir degisken igin
ayri1 ayri tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Ayrica, gebeligin ii¢ aylik donemlerinde
bulunan kadinlarla gebe olmayanlarin kendilik algisi, ruminatif diisiinme bigimi,
psikolojik belirti ve psikolojik katilik diizeylerinde farklilasma olup olmadigini
degerlendirmek igin her bir degisken i¢in ayr1 olmak {izere tek yonli varyans analizi
yapilmistir. Gebe olan (n = 162) ve gebe olmayanlarin (n = 162) kendilik algisi,
ruminatif diisinme bic¢imi, psikolojik belirti ve psikolojik katilik diizeylerinin
farklilasip farklilagsmadigini degerlendirmek i¢in her bir degisken i¢in ayr1 ayr1 olmak
lizere bagimsiz gruplar t-testi gergeklestirilmistir. Ug aylik donemler (trimester) 1. ii¢
alik donem (n = 24), 2. ii¢ aylik dénem (n = 61) ve 3. ii¢ aylik donem (n = 77) seklinde

gruplandirilmistir.

Gebelik deneyimlerinden cogku yogunlugu 1. ii¢ aylik dénem (Ort. = 2,20, S = 0,35),
2. ii¢ aylik donem (Ort. = 2,28, S =0,39) ve 3. ii¢ aylik doneme (Ort. = 2,25, S =0,36)
gore karsilastirildiginda cosku yogunlugu istatistiksel acidan anlamli olarak farklilik
gostermemektedir (F2150 = 0,366; p = 0,694). Gebelik deneyimlerinden {iziintii
yogunlugu 1. {i¢ aylik donem (Ort. = 1,92, S = 0,39), 2. {i¢ aylik donem (Ort. = 1,73,
S =0,44) ve 3. ii¢ aylik doneme (Ort. = 1,71, S = 0,44) gore karsilastirildiginda tiziintii
yogunlugu istatistiksel a¢idan anlamli olarak farklilik géstermemektedir (F2158 =

2,155; p = 0,119).

1. ti¢ aylik dénem (Ort. = 75,21, S =12,64), 2. ii¢ aylik donem (Ort. =81,31, S = 14,25)
ve 3. li¢ aylik donemde (Ort. = 82,30, S = 10,71) olan gebe katilimcilarla gebe olmayan
(Ort. = 76,27, S = 13,82) katilimcilarin kendilik algist diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik goriilmektedir (Fz 320 = 5,129; p = 0,002).
Gruplar arasi farkin kaynagmin bulunmasi amaciyla Tukey Post Hoc analizi
gerceklestirilmistir. Buna gore 3. {i¢ aylik donemde olanlarin kendilik algis1 diizeyi,
gebe olmayanlarin kendilik algisi diizeyinden (p = 0,006) istatistiksel acidan anlamli
olarak daha yiiksektir.
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1. i¢ aylik donem (Ort. = 26,29, S = 9,60), 2. ii¢ aylik donem (Ort. = 19,57, S = 9,36)
ve 3. li¢ aylik donemde (Ort. = 22,25, S = 10,10) olan gebe katilimcilarla gebe olmayan
(Ort. = 24,27, S = 11,12) katitlimcilarin psikolojik katilik diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik gériilmektedir (F3 320 = 3,901; p = 0,009).
Gruplar arasi farkin kaynagmin bulunmasi amaciyla Tukey Post Hoc analizi
gerceklestirilmistir. Buna gore 1. ti¢ aylik donemde olanlarin psikolojik katilik diizeyi,
2. li¢ aylik donemde bulunanlarin psikolojik katilik diizeyinden istatistiksel agidan
anlamli olarak yiiksektir (p = 0,040). Ayrica gebe olmayanlarin psikolojik katilik
diizeyi, 2. li¢ aylik donemde olanlarin psikolojik katilik diizeyinden istatistiksel olarak

yiiksektir (p = 0,016).

1. li¢ aylik dénem (Ort. = 75,54, S = 29,02), 2. {i¢ aylik déonem (Ort. = 65,93, S = 25,66)
ve 3. lig aylik donemde (Ort. = 66,58, S = 25,24) olan gebe katilimcilarla gebe olmayan
(Ort. = 75,67, S = 29,71) katilimcilarin psikolojik belirti diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik goriilmiistiir (Fs320 = 2,971; p = 0,032),

ancak yapilan post hoc analizi sonucunda gruplar arasinda fark tespit edilememistir.

1. li¢ aylik dénem (Ort. = 89,29, S =21,71), 2. ii¢ aylik donem (Ort. = 87,39, S = 25,62)
ve 3. ii¢ aylik donemde (Ort. = 90,13, S = 23,57) olan gebe katilimcilarla gebe olmayan
(Ort. = 95,09, S = 24,34) katilimcilarin ruminatif diisinme bigimi karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (Fs ;320 = 1,864; p = 0,136).
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Tablo 3.2: Arastirmanin Temel Degiskenleri Acisindan U¢ Aylik Dénemlerdeki
Gebelerin ve Gebe Olmayanlarin Arasindaki Farklar

“. Farkin
Degiskenler Grup Ort. S F Kaynag

1.do 2,20 0,35

Gebelik onem

deneyimleri (cosku 2. donem 2,28 0,39 0,366

sunlu

yogunlugu) 3. dénem 225 036
1.do 1,92 0,39

Gebelik onem

deneyimleri (iizlinti 2. dénem 1,73 0,44 2,155

sunlus

yogunlugu) 3. dénem 1,71 044
1. donem 75,21 12,64
2. dénem 81,31 14,25 .

Kendilik algis1 5,129 3>4
3. donem 82,30 10,71
Gebe olmayan 76,27 13,82
1. donem 89,29 21,71
2. dénem 87,39 25,62

Ruminasyon 1,864
3. donem 90,13 23,57
Gebe olmayan 95,09 24,34
1. donem 75,54 29,02
2. donem 65,93 25,66

Psikolojik belirtiler 2,971
3. donem 66,58 25,24
Gebe olmayan 75,67 29,71
1. donem 26,29 9,60
2. donem 19,57 9,36 1>2

Psikolojik katilik 3.901"
3. donem 22,25 10,10 ' 4>2

Gebe olmayan 2427 11,12

“p<0,05
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Gebe katilimcilarin kendilik algist puanlari (Ort. = 80,88, S = 12,59) gebe olmayan
katilimcilarin kendilik algist puanlarindan (Ort. = 76,27, S = 13,82) istatistiksel agidan
anlamli olarak yiiksek (t = 3,319, p = 0,002); gebe katilimcilarin ruminatif diisiinme
bi¢imi puanlar1 (Ort. = 88,98, S = 24,00) ve gebe olmayan katilimcilarin ruminatif
diisiinme bi¢imi puanlarindan (Ort. = 95,09, S = 24,34) istatistiksel agidan anlamli
olarak diisiik (t =-2,276, p = 0,024); gebe katilimcilarin psikolojik belirti puanlari (Ort.
=67,67,S=26,02) ve gebe olmayan katilimcilarin psikolojik belirti puanlarindan (Ort.
= 75,67, S = 29,71) istatistiksel agidan anlaml1 olarak diistik (t =-2,578, p = 0,010) ve
son olarak gebe katilimcilarin psikolojik katilik puanlart (Ort. = 21,84, S = 9,95) ve
gebe olmayan katilimcilarin psikolojik katilik puanlarindan (Ort. = 24,27, S = 11,12)
istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik (t = -2,075, p = 0,039) bulunmustur.

Tablo 3.3: Kendilik Algisi, Ruminatif Diisiinme Bi¢imi, Psikolojik Belirtiler ve
Psikolojik Katilik A¢isindan Gebelerin ve Gebe Olmayanlarin Arasindaki

Farklar

Degiskenler Grup Ort. S t
Gebeler 80,88 12,59

Kendilik Algisi 3,319"
Gebe olmayan 76.97 13.82
Gebeler

Ruminatif diigiinme 88,98 24,00 22 976"

bigimi Gebe olmayan 9509 2434 '

S Gebeler 67,67 26,02

Psikolojik belirtiler Gebe olmayan 26 67 2071 -2,578
Gebeler 21,84 9,95

Psikolojik katilik Gebe olmayan o477 1110 -2,075

*p < 0,05

3.3.  Degiskenler Arasi Korelasyon Bulgular

Gebe kadinlarda gebelik deneyimleri (cosku yogunlugu/iiziintii yogunlugu), kendilik
algis1, ruminatif diisiinme bigimi, psikolojik belirtiler ve psikolojik katilik arasindaki

iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon teknigi ile hesaplanmistir (bkz. Tablo
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3.3). Buna gore cosku yogunlugu ve {iziintii yogunlugu (r = 0,37; p < 0,001) arasinda
pozitif yonlii istatistiksel agidan anlaml bir iliski goriilmektedir. Uziintii yogunlugu
ve ruminatif diisiinme bi¢imi (r = 0,29; p < 0,001), tiziintii yogunlugu ve psikolojik
belirtiler (r = 0,38; p < 0,001), iiziintii yogunlugu ve psikolojik katilik (r = 0,28; p <
0,001) arasinda pozitif; {iziintii yogunlugu ve kendilik algis1 (r = -0,23; p = 0,004) ile
negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski goriilmektedir. Kendilik algis1 ve
ruminatif diistinme bigimi (r = -0,28; p < 0,001), kendilik algis1 ve psikolojik belirtiler
(r = -0,42; p < 0,001), kendilik algis1 ve psikolojik katilik (r = -0,40; p < 0,001)
arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iligki goriilmektedir. Ruminatif
diistinme bigimi ve psikolojik belirtiler (r = 0,55; p < 0,001), ruminatif diisiinme bigimi
ve psikolojik katilik (r = 0,59; p < 0,001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel acidan
anlaml bir iliski gortilmektedir. Son olarak, psikolojik belirtiler ve psikolojik katilik
(r = 0,67; p < 0,001) arasinda pozitif yonli istatistiksel agidan anlamli bir iliski
goriilmektedir. Cosku yogunlugu ve kendilik algis1 (r = 0,13; p = 0,111), cosku
yogunlugu ve ruminatif diisiinme bigimi (r = 0,06; p = 0,434), cosku yogunlugu ve
psikolojik belirtiler (r = -0,07; p = 0,355), cosku yogunlugu ve psikolojik katilik (r =

-0,11; p = 0,159) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski goriilmemistir.

Tablo 3.4: Degiskenler Aras1 Korelasyon Katsayilar:

1 2 3 4 5
1. Cosku Yogunlugu -
2. Uziintii Yogunlugu 0,377 -
3.  Kendilik Algisi 0,13 -0,23" -

*hk

4. Ruminatif Diigiinme Bi¢imi 0,06 0,29 -0,28 -

5. Psikolojik Belirtiler -0,07 038" -042" 0557 -

KKk *kk

6. Psikolojik Katilik -011 0,28 -0,40™" 059" 0,67

"p < 0,05, ™p < 0,01, ™p < 0,001
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Arastirma degiskenlerinin gebelik haftasi ile iligkisini degerlendirmek i¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucuna gore
gebelik haftasi liziintii yogunlugu ile negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iligki
gostermektedir (r = -0,17, p = 0,028). Gebelik haftasinin sirasiyla cosku yogunlugu (r
= 0,04, p = 0,651), kendilik algis1 (r = 0,14, p = 0,074), ruminatif diisiinme bigimi (r =
0,01, p = 0,894), psikolojik belirtiler (r = -0,09, p = 0,277) ve psikolojik katilik (r = -
0,05, p = 0,489) ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski gostermedigi gériilmektedir.

Gebelerin kaginer gebeligi oldugu ile degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Spearman Korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Gebelik sayisi, cosku
yogunlugu ile negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski géstermektedir (r = -
0,24, p = 0,003). Uziintii yogunlugu ile gebelik sayis1 (r = 0,12, p = 0,145), kendilik
algisi ile gebelik sayis1 (r = -0,09, p = 0,230), ruminatif diistinme bigimi ile gebelik
sayis1 (r = 0,03, p = 0,676), psikolojik belirtiler ile gebelik sayis1 (r = 0,06, p = 0,418)
ve psikolojik katilik ile gebelik sayisi (r = 0,08, p = 0,335) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Tablo 3.5: Gebelik Haftas1 ve Sayisi ile Degiskenler Arasi Korelasyon

Katsayilar
Gebelik haftasi® Gebelik say1s1”
1. Cosku Yogunlugu 0,04 -0,24™
2. Uziintii Yogunlugu -0,17" 0,12
3. Kendilik Algisi 0,14 -0,09
4. Ruminatif Diislinme Bigimi 0,01 0,03
5. Psikolojik Belirtiler -0,09 0,06
6. Psikolojik Katilik -0,05 0,08

“p<0,05 " p<0,01
2. Pearson korelasyon analizi

b: Spearman korelasyon analizi
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3.4. Psikolojik Belirtilerin Yordanmasina Iliskin Bulgular

Yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gore, kendilik algisi, psikolojik

katilik, ruminatif diisinme bi¢imi ve iizlinti yogunlugunun birlikte psikolojik

belirtileri yordadiklar1 tespit edilmistir. Kendilik algisinin tek basma psikolojik

belirtileri yordama giicii 0,16 (F1,150 = 31,503, p < 0,001) iken, psikolojik katiligin
eklenmesiyle ikisi birlikte psikolojik belirtileri 0,47 (F2158 = 70,585, p < 0,001)
diizeyinde yordamaktadir. Bu gruba ruminatif diisiinme bi¢imi eklendiginde psikolojik

belirtiler 0,50 (F3157 = 54,472, p < 0,001) diizeyinde agiklanmaktadir. Son olarak

modele {iziintli yogunlugu eklendiginde, kendilik algisi, psikolojik katilik, ruminatif

diistinme bi¢imi ve {ziintli yogunlugu birlikte psikolojik belirtilerin %52’sini

aciklamaktadir (Fs,156 = 44,810, p < 0,001). Hiyerarsik regresyon analiz sonuglari

Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.6: Degiskenlerin Birlikte Psikolojik Belirtileri Yordama Diizeyleri

Adim Yordayan Degisken R? Diiz. R? S t p

1 Kendilik algist 017 o016 041 561 <0001

) Kendilik algis1 0.47 0.47 -0,17 -2,77 0,006
Psikolojik katilik ’ ’ 060 958 <0001
Kendilik algis1 -0,16 -2,56 0,011

3 Psikolojik katilik 0,51 0,50 0,46 6,19 < 0,001
Ruminasyon 0,25 3,50 0,001
Kendilik algis1 -0,13 -2,24 0,027
Psikolojik katilik 0,44 6,03 < 0,001

4 . 053 0,52
Ruminasyon 0,22 3,11 0,002
Uziintii yogunlugu 0,17 2,87 0,005
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu boliimde arastirma sorulart arastirma bulgular {izerinden degerlendirilecektir.
Arastirma degiskenleri arasindaki iligkiler incelenip s6z konusu arastirmanin
smirliliklarindan, edinilen bilgiler tizerinden gelistirilebilecek uygulamalardan ve yeni

arastirmalar i¢in Onerilerden bahsedilecektir.

4.1. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Degerlendirmesi

Oncelikle arastirmanin sorular1 kapsaminda katilimei gebe kadinlarin gebelik
deneyimleri (cosku yogunlugu / {iziintii yogunlugu) gebelik siirecinde bulunan
kadinlarin ti¢ aylik donemleri {izerinden; arastirmanin temel degiskenleri olan kendilik
algis1, ruminasyon, psikolojik belirtiler ve psikolojik katilik diizeyleri ise gebeligin
farkli ii¢ aylik dénemlerinde bulunan kadinlar ve gebe olmayan kadinlar olarak dort
grup iizerinden karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgulara gore 1. donemde, 2. doneme
gore daha yiiksek psikolojik katilik goriilmektedir. Bu sonu¢ birkag bilgi ile
iliskilendirilebilir. Oncelikle, 1. donemde gebe kadimlar heniiz siirecin basindadir.
Gebelik bir¢ok kadin i¢in oldukga bilinmez bir siireci beraberinde getirebilmektedir
(Castro ve ark., 2017: 123). Yeni durumlarla karsilagildiginda uyum saglamak zaman
alabilmektedir. Mevcut durumda da 2. donem ile birlikte bireyin gebelige bir uyum
saglamasi ya da bir kabul siirecine girmesi sz konusu olabilir (Sieber ve ark., 2006:
1200). Kabul siireci gebelik deneyiminden kagmamay1 ya da deneyimin zorluklarina
yer agmay1 getiriyor olabilir. Bu tiirde bir deneyim ise bireyin psikolojik esneklik
kazanmasina katki sagliyor olabilir. Aynen travma sonrasi biiyiimede oldugu gibi
(Tedeschi ve Calhoun, 2004: 12) gebelik psikolojik olarak gelismeye ve esnemeye
katk1 sagliyor olabilir. Diger bir olas1 neden ise 1. donemde gebelikle ilgili fiziksel
degisimlerin daha siddetli olmasiyla baglantili olabilir (Fan ve ark., 2009: 46).
Gebeligin fiziksel gii¢liiklerinin 2. donemde hafiflemesi ile birlikte yine bir psikolojik

esneklik kazanimi gergeklesiyor olabilir ya da 1. donemde s6z konusu olan fiziksel
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giicliikler bireyin halihazirda var olan esnekligini bozuyor olabilir (Davis, 1996: 78)
ve 2. donem ile birlikte eski esnekligine doniis goriiliiyor olabilir. Mevcut ¢alismanin
verileri kapsaminda olas1 iki senaryodan daha makul olani analiz etmek miimkiin
olmamakla birlikte yapilacak olan boylamsal ¢alismalar bu soruya yanit verebilir. Son
olarak ise yine bir psikolojik kazanimi olarak, gebelik siireci ilerledikge annenin
bebekle ve annelikle daha ¢ok bag kurarak siirece yiikledigi anlamda degisim olmasi
(Ulu ve Bayraktar, 2018: 5) psikolojik esnekligi arttirtyor olabilir. Diger bir
farklilasma ise gebe olmayanlarin psikolojik katiliginin, gebeligin 2. ii¢ aylik
doneminde olan kadinlara kiyasla daha yogun olmasi seklinde goriilmiistiir. Bu sonug,
gebelikle birlikte gelen degisimlerin esneklik arttirict ya da daha olumlu algilantyor

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yukaridaki analiz sonucu ile paralellik gosteren diger bir sonug ise 3. donemdeki
gebelerin 1. donemdeki gebelere gore daha olumlu bir kendilik algisina sahip
Olmasidir. Gebelik ilerledik¢e gebenin degisimlere uyum sagladigi (Lederman ve
Weis, 2009: 31), annelik rolii tizerinden kendiligi degerlendirmede degisme oldugu
diistintilebilir. Donemler arasi farkliliklara yonelik 6l¢iim hassasiyetinin  kisith
olabilecegi ve her bireyin gebeligi farkli sekillerde deneyimlemesi donemler arasi
farkliliklar1 yakalamay1 giiclestiriyor olsa da gebelik ilerledikce kisinin kendisine ve
cevresine bakisinin degigsmeye basladig1 sdylenebilir. Psikolojik katilik i¢in s6ylenen
1. donemde fiziksel belirtilerinin etkisinin kendilik algisi i¢cin de gegerli olabilecegi
unutulmamalidir. ilk dénemde goriilen fiziksel belirtiler bireyin kendisine ydnelik
bakisini olumsuz etkiliyor olabilir (Davis, 1996: 78) ve zamanla gebelige uyum
saglandiginda tekrar eski algiya doniis olabilir. Son bir olasilik da gebeligin
beraberinde getirdigi statiiniin (Smith, 1999: 415-416) bireyin kendisine bakis agisini
olumlu yonde etkili olma potansiyelidir. Buna gore anne aday1 olmak zaman iginde
gebe kadina bazi olumlu kosullar i¢in zemin hazirliyor olabilir. Anne aday1 olarak
hiirmet gormek, fiziksel zorluklarla ilgili bakim almak gibi ayricaliklar kisinin

kendisine olan bakigini olumlu yonde etkiliyor olabilir.

Gebeler ve gebe olmayanlara yonelik karsilagtirma analizi sonucuna gore gebelerin
daha olumlu bir kendilik algisina sahip oldugu ve daha ¢ok ruminatif diislinme bi¢imi
gosterdigi, daha ¢ok psikolojik belirtilere sahip oldugu ve psikolojik olarak daha kati
oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar alanyazinda siklikla vurgulanan zorluklarin yam

sira bu siirece has degisimlerin iligskilerde olumlu sonuglar (Smith, 1999: 415-416)
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saglamasi gibi koruyucu islevinin de olabilecegine isaret edebilir. Bireyin gebelige
olumlu anlamlar yiiklemesi ve sosyal olarak destek ya da deger gérmesi olumlu bir
kendilik algisina katki sagliyor olabilir. Basimiza gelen olumlu deneyimlerin ve elde
ettigimiz basarilarin kendiligimizin olumlu bir sekilde yapilandirilmasina katki
sagliyor olmast gebelik i¢in de gegerli olabilir. Diger bir olasilik ise kendiligi olumlu
olan bireylerin gebelik durumuna olumlu bir anlam yiikliiyor olmalar1 olabilir (Kemp
ve Hatmaker, 1992: 270). Bu durumda kendisi ile barisik olan bireyin gebeligi yeni ve
giizel bir deneyim olarak yorumlamasi ¢ok da sasirtict olmayacaktir. Ancak kendilik
algis1 zayif bir bireyin gebeligi zorlu ve bas edilmesi gli¢ bir siire¢ olarak
degerlendirme olasiligi olabilir (Jomeen ve Martin, 2005: 94). Mevcut veri ile iliskinin
yoniine cevap vermek miimkiin olmamakla birlikte boylamsal bir ¢alisma ile bu

sorunun yanit bulmasi1 miimkiin olacaktir.

4.2. Degiskenler Arasi Korelasyonlarin Degerlendirmesi

Mevcut calisgma kapsaminda gebe kadinlarin oldugu grupta yapilan korelasyon
analizlerine iliskin sonuclar genel olarak alanyazinla paralel bulunmustur. Oncelikle
gebelik deneyimlerinden cosku yogunlugu ve iiziintii yogunluguna bakildiginda
tiziintii yogunlugunun daha 6n planda oldugu goriilmektedir. Cosku yogunlugu sadece
tiziintii yogunlugu ile iliski gosterirken {iziintii yogunlugu biitiin degiskenlerle iliskili
bulunmustur. Uziintii yogunlugu ve kendilik algis1 arasindaki negatif yonlii iliski
ACT’in aciya gotiiren yollardan biri olarak degerlendirdigi “kavramsal benlik ile
birlesme” iizerinden yorumlanabilir. ACT’e gore kisi kendisine dair inanislarina,
tanimlamalarina (kavramsal benlik) kat1 bir sekilde baglanirsa (bilissel birlesme) bu
onu psikolojik esneklikten, dolayisiyla esenlik halinden uzaklastirir (Yavuz, 2015: 25).

Elde edilen veriler bu perspektif ile uyumlu goriinmektedir.

Uziintii yogunlugu ile ruminatif diisiinme bigimi arasindaki pozitif yonlii iliski, tiziintii
yogunlugu ile psikolojik belirtiler ve psikolojik katilik arasindaki pozitif iligki ile
birlikte diisiiniildiigiinde ACT’in su onermesinin desteklendigi sOylenebilir: insani
1stiraba siirtikleyen acinin kendisi degil acidan kagma c¢abasidir. Acidan kagma gabasi
arttikca psikolojik belirtiler de artar. Bu durum da psikolojik katilik ile iliskilidir.
Acidan kagma ¢abasi olarak kullanilabilen ruminatif diistinme bi¢imi, yapilan analizler
sonucu psikolojik belirtiler ve psikolojik katilik ile iliskilidir. Burada dikkat edilmesi
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gereken soyle bir nokta vardir; alanyazinda ruminatif diislinme bi¢iminin sadece
depresif igerige has olmadigi, olumlu igerik oldugunda da gosterilebilen bir davranis
oldugu bilgisi yer almaktadir (Martin ve Tesser, 1996: 9). Baska ¢alismalarla bu
bilginin ve arastirma sonucunda elde edilen bulgunun tekrar degerlendirilmesi

gerekebilir.

Kendilik algisinin ruminatif diisiinme bigimi ile negatif yonlii iliski igerisinde olmasi,
ACT perspektifinden degerlendirildiginde ruminasyon davranisinin olumsuz igerikle
bag etme stratejisi olarak kullanilabildigi bilgisi ile iligkilendirilebilir (Hayes, Strosahl
ve Wilson, 2011: 348). Kisi, kendiligine dair olumsuz igerige sahip oldugunda bu
deneyimden uzaklagma ¢abasina girebilir. Bu durum, arastirmanin bulgularindan biri
olan {iziintii yogunlugu ve ruminatif diistinme bicimi arasindaki pozitif yonlii iliski ile

birlikte diigiiniildiigiinde bu degerlendirmenin desteklendigi sdylenebilir.

Kendilik algisinin psikolojik belirtiler ve psikolojik katilik ile negatif yonlii iliskisi
ACT’in psikolojik sikintilarin temelinde bir i¢sel veya digsal deneyimlerde zorlugun
varligindan ziyade o zorlu deneyimden kagisin olmasi (Hayes ve Smith, 2021: 25) ile
birlikte ele almabilir. Kendilik algist olumsuz oldugunda, bu olumsuz igsel
deneyimden uzaklasma cabasi, diger bir ifadeyle kaginma, kisi icin bu deneyimi daha
sikintili bir hale doniistiirerek acisin1 1stiraba doniistiirebilir (Hayes, Strosahl ve
Wilson, 2011: 183). Bu da psikolojik katilik ile iligkilidir.

Ruminatif diisiinme bi¢iminin psikolojik katilik ve psikolojik belirtiler ile pozitif yonlii
iligkisi ve psikolojik belirtilerin psikolojik katilikla pozitif yonlii iliskisi, ACT’in
psikolojik saglik konusunda ifade ettiklerini desteklemektedir. Yasantisal ka¢inma,
psikolojik katilikla iliskilidir ve bu kaginma aci deneyimini arttirarak psikolojik
belirtilerin artigina sebep olabilir (Doorley ve ark., 2020: 2).

4.3.  Psikolojik Belirtilerin Yordanmasina Iliskin Bulgularin Degerlendirmesi

Mevcut ¢alisma kapsaminda psikolojik belirtilerin yordanmasina dair olusturulan
model, arastirmanin bulgular ile desteklenmistir. Bu modele gore, kendilik algisi,
psikolojik katilik, ruminatif diisiinme bi¢imi ve gebelik deneyimi (iizlintii yogunlugu)
birlikte ve bir arada psikolojik belirtileri yordamaktadir. Bu bulgular gergevesinde

gebelikte gosterilen psikolojik belirtilerin olumsuz bir kendilik algisi, psikolojik
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katilik, ruminatif diislinme bi¢imi ve gebeligi liziintii verici bir deneyim olarak
gormekle iligkili oldugu sdylenebilir. S6z konusu degiskenlerin psikolojik belirtileri
yuksek bir diizeyde yorduyor olmasi kayda deger bir sonug olarak goriilebilir. Buna
gore gebelik deneyimlerinin nasil algilandigi, kisinin kendisine dair nasil bir algiya
sahip oldugu, zorlu deneyimlere ne kadar esnek yaklasabildigi (Kashdan ve
Rottenberg, 2010: 875-876), ruminatif bir sekilde diistinmenin ne kadar yogun oldugu
ile baglantili olarak psikolojik belirtilerin sekilleniyor olma olasilig1 goriinmektedir.
Yordayic1 degiskenler arasinda ise ozellikle psikolojik esnekligin 6n plana ¢iktigi
sOylenebilir. Gebelik gibi bilinmez bir siireg ile kars1 karstya kalan anne adayinin bu
yeni deneyime nasil yaklastigi muhtemelen psikolojik siireci agisindan biiyiik 6nem
arz edecektir. Gebeligi zorluk ve bas edilmesi gereken bir siireg olarak gormekle, yeni
ve zengin bir deneyim olarak gérmek gebelik siirecinin nasil deneyimlendigini

sekillendirme potansiyeli tasiyor goriinmektedir (Gagnon, 2021: 1).

4.4. Genel Degerlendirme ve Tartisma

Gebelik, annelige gegis ve annelik roliinii tagima ¢esitli zorlu deneyimler icerebilen,
kadinin psikolojik sagligi agisinda riskli oldugu tespit edilen bir donemdir (Homewood
ve ark., 2009: 314). Alanyazinda annelik roliiniin igerdigi sorumluluklarin
taginmasinin nasil bir deneyim oldugu, ilk defa anne olacak kisilerde ebeveynlige gecis
slireci 6ne ¢ikan arastirma alanlaridir (Smith, 1999: 409; Bailey ve Hailey, 1987: 270).
Gebelik donemi de ¢alisilan bir konu olmakla birlikte, gebelik doneminin siirece has

deneyimler acisindan incelenmesi alanyazinda biraz daha geri planda kalmaktadir.

Mevcut ¢aligma ile hassas bir donem olan gebeligin nasil deneyimlendigini ACT
perspektifi ile degerlendirmek hedeflenmistir. Yapilan analizler sonucu arastirmanin
temel degiskenleri olan gebelik deneyimleri, kendilik algisi, ruminatif diigiinme
bicimi, psikolojik belirtiler ve psikolojik katilik arasinda tespit edilen iliskiler
alanyazindaki bilgileri desteklemektedir. Bu c¢aligma kapsaminda psikolojik
belirtilerin yordanmasina dair tasarlanan modelin desteklendigi goriilmektedir. Bu
modele gore, kendilik algisi, psikolojik katilik, ruminatif diigiinme bigimi ve gebelik
deneyimi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir ve bu degiskenler birlikte

psikolojik belirtileri kayda deger bir diizeyde yordamaktadir. Bu sonuglar ile
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psikolojik esneklik {izerinden gebelik siirecindeki deneyimleri degerlendirmek

miimkiin olmustur.

ACT vyaklasimma gore herhangi bir diisiince ile asir1 i¢ ige ge¢me durumu,
davraniglarin diisiince kontrolii altinda kalmasi ile kiginin hayatin1 daraltabilmektedir.
“Bilissel birlesme” olarak ifade edilen bu durum, insan hayatinda zorluk ¢ikaran temel
yaklasimlardan biri olarak kabul edilir (Yavuz, 2015: 24). Bilissel birlesme, kisinin
kendisine dair diisiinceleriyle de olabilmektedir. Birlesme siddetlendikg¢e psikolojik
katiligin da artacag1 ongoriilmektedir. Kisi, kendisine dair ne kadar etikete sahipse ve
bu etiketlere ne kadar siki bagliysa psikolojik katiligin o kadar siddetli olacag: ifade
edilmektedir. Bununla baglantili olarak, olumsuz deneyimlerden (i¢sel veya dissal)
kaginma gabasinin aciy1 1stiraba doniistiirdiigii belirtilmektedir (Hayes ve Smith, 2021.:
37). Mevcut ¢alismada kendilik algisi, psikolojik belirtiler ve psikolojik katilik
arasindaki anlamli iliskinin, ACT’in birbiri ile baglantili alt1 temel siirecten olusan

psikolojik katilik modeliyle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Kavramsal benlik ile birlesmek, kisiyi esnek hareket edebilme halinden
uzaklastirabilecegi icin bu deneyim iizerinde durulmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
ACT, psikolojik saglig1 psikolojik esneklikle iligkilendirmektedir. Kavramsal benlikle
birlesme durumunda baglama gore hareket edebilmek, dikkati o ana, orada yasanan
deneyime verebilmek giiglesebilir (Hayes ve Smith, 2021: 145). Diger bir deyisle, kisi
psikolojik olarak kat1 hale gelir. Analizler sonucu elde edilen psikolojik belirtiler ve
psikolojik katilik arasindaki iligki, bu degerlendirme ile uyumlu goziikkmektedir. EK
olarak, kendilik algisi ile ruminatif diisiinme bigimi arasindaki iliskinin kendilik algisi

ile birlesme neticesinde kaginmayi pekistirdigi diistiniilebilir.

Alanyazinda vurgulandig: iizere gebelik siireci ve dogum sonrasinmi takip eden ilk
donem kisinin psikopatoloji gelistirmeye acik oldugu bir dénemdir. Fiziksel
degisimlerle birlikte sosyal ve kendilige dair degisimler bu siireci
zorlagtirabilmektedir. Gebelik siirecinde gebenin deneyimlerini, psikolojik saglik
durumunu farkli degisim alanlarini takip edecek sekilde kapsamli olarak takip etmek,
Onleyici ve koruyucu saglik ¢alismalari planlamak i¢in 6nemli bir adim olabilir

(Pereira ve ark., 2012: 20-21).

Son olarak gebeler ve gebe olmayanlar arasinda yapilan karsilagtirmalara gore gebelik

stirecinde kendilik algisinin daha olumlu olmasi, psikolojik esnekligin daha yiiksek
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olmast, ruminasyonun ve psikolojik belirtilerin daha az olmasi gebeligin zor bir donem
olmasina ragmen bireye anlamli katkilar da sagliyor olabilecegine isaret etmektedir.
Ancak gebeligin bu tiirde olumlu katkilar i¢in bir neden mi oldugu yoksa belli
ozellikler tasiyan bireylerin mi daha ¢ok c¢ocuk sahibi olma egilimi gosterdigini
mevcut c¢alisma ile ayirt etmek miimkiin degildir. Dolayisiyla gebelik siirecinin
yukarida sozli edilen olast olumlu etkileri i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

4.5.  Cahsmanmn Smirhhklar

Caligmanin katilimei sayisinin yiiksek olmamasi s6z konusu ¢alismanin zayif kaldigi
noktalardan biridir. Daha ¢ok katilimciya ulasarak gebeligin farkli donemlerindeki
(trimester) deneyimlere dair daha fazla bilgi edinilebilirdi. Ayni sekilde, daha gok
katilimciya ulagsmak gebe kadinin kaginci kez hamile oldugu ile arastirmanin temel
degiskenleri arasinda iliski olup olmadigini degerlendirmek icin daha islevsel
olabilirdi. Mevcut ¢alisma, kesitsel bir desene sahiptir. Boylamsal bir desene sahip
calisma ile gebelikten itibaren dogum sonrasi ilk donemlere kadar devam eden siireci
detayl1 bir sekilde takip etmek, gebe kadinlarin bireysel siireclerini de ele alabilmek,
bu siireci anlamak adina daha fazla yardimci olabilirdi. Son olarak gebe
katilimcilarinin  6nemli bir kisminin yiiksek bir egitim diizeyine sahip olmasi

sonuglarin gebe kadinlara genellenebilirligini gliglestirmektedir.

4.6.  Sonuc ve Oneriler

Alanyazinda vurgulandig lizere gebelik donemi beraberinde gebenin hayatinin farkl
alanlarinda degisimler getirmesi ile one c¢ikan bir donemdir. Bu ddnemdeki
degisikliklere uyum saglama siirecini takip etmek, gerekli noktada gebe kadina destek
sunmak hem gebe kadinin hem bebegin sagligi acgisindan 6nem arz etmektedir.
Kendilik algisi, ACT’in kisinin kendi hayatina dair inandigi, kabul ettigi
tanimlamalara isaret eden “kavramsal benlik” kavramu ile iliskilendirildiginde, bu
alana yonelik miidahalelerin gebelik siirecinde psikolojik esnekligi etkileyip
etkilememesi bir arastirma konusu olabilir. Ayrica, niteliksel ¢aligsmalarin yiiriitiilmesi,
kendilige dair daha derin bilgiye erismek icin islevsel olabilir. Calismanin siirliliklar
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kisminda vurgulandigi gibi boylamsal bir ¢alisma yapilabilir. Boylelikle gebelikten
itibaren dogum sonrasi ilk aylara kadar devam eden bir aragtirma ile gebe 6zelinde

sureci incelemek de mumkun olacaktir.

Mevcut calisma ile gebelik donemindeki deneyimlere ve gebeligin hangi doneminde
olunduguna odaklanarak gebelerin kendilik algisi, ruminatif diisiinme bigimi,
psikolojik  katiligt ve psikolojik belirtileri arasindaki iliskileri incelemek
hedeflenmistir. Calismanin odaklandig1 diger bir nokta, psikolojik belirtilerin
yordanmasinda ilgili degiskenlerin ne kadar payi oldugunu degerlendirmektir. Bu

kisimda elde edilen bulgular, alanyazindaki bilgiler 1s181inda 6zetlenecektir.

Calisma sonuglart degerlendirildiginde alanyazindaki bilgilerle paralel bir sekilde
psikolojik katiligin, ruminatif diigiinme bi¢iminin, kendilik algisinin iligki i¢erisinde
oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alisma, bu degiskenleri hem gebelik siirecinde olan
hem gebe olmayan kadnlar tizerinden degerlendirerek, ayrica gebelige dair

deneyimleri de ii¢ aylik donemlere gore inceleyerek alanyazina katkida bulunmustur.

Alanyazindaki bilgiler degerlendirildiginde anne olmanin kisinin kendiligiyle,
kimligiyle, baskalariyla (annesi, esi, arkadaslar) iliskileriyle degisime girdigi bir siire¢
olarak tarif edildigi goriilmektedir. ACT kavramlarindan “kavramsal benligin”, yani
kisinin kendine dair, hayatina dair inaniglarinin bu deneyimle baglantili oldugu
diigiiniilebilir. ACT’e gore buradaki inaniglara ne kadar kati bir bigimde bagl
olundugu, kisinin psikolojik sagligi iizerinde etkiye sahiptir (Harris, 2019: 62).
Buradan hareketle, gebelerin kendilik deneyimlerine odaklanan, cercevesi belli
konular iizerinde yogunlasan degerlendirmelerin yapilmasi faydali olabilir. Bu
cergevenin de belirlenebilmesi i¢in miilakat ile gerceklestirilecek niteliksel caligmalar

islevsel olabilir.

Mevcut calisma kapsaminda Onerilen modelin desteklenmis olmasi, psikolojik
belirtilerin  Ongoriilmesinde, dolayistyla psikolojik saglikla ilgili miidahalelerin
gelistirilmesinde bir hareket zemini olabilir. Sunulan bu model {izerinden
gelistirilebilecek destek caligmalari, miidahale programlar1 anne-bebek sagligini
saglamak ve korumak icin islevsel olabilir. Bu baglamda elde edilen bilgiler uygulama
hazirlanmasina temel olusturabilecegi igin s6z konusu c¢alismanin faydali oldugu

sOylenebilir.
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EK?2 - Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi “Gebelik deneyimleri, kendilik algisi, ruminasyon ve yasantisal kaginma” konulu
bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci gebelik deneyimleri ile iligkili
olabilecek psikolojik faktorleri incelemektir. Arastirma siirecinin parcast olarak
sorular1 cevaplamaniz beklenmektedir. Arastirmada sizden tahminen 15-20 dk.
ayirmaniz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Calisma
kapsaminda kullanilacak olan standart 6lgme araglarinin herhangi bir tan1 koydurucu
niteligi bulunmamaktadir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir
veya e-posta adresi ve numarali telefondan
ulasabilirsiniz.
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EK3 - Demografik Bilgi Formu

Liitfen agagidaki sorular1 cevaplayiniz.

1.

Yas: ........

Cinsiyet:

Kadm O Erkek ™

Egitim durumu:

[lkokul O Ortaokul O Lise (I

Universite Ogrencisi [

Universite O Yiiksek lisans [ Doktora O

Hamile misiniz?

Evet [ Hayir [

Kaginct hamileliginiz?

10 20 30 40

Hamileliginizde kaginc1 haftadasiniz? ...

58

5+ 0



EK4 - Sosyal Karsilastirma Olgegi

SKO-18

Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla karsilastirir

ve bazi degerlendirmeler yapariz. Bu degerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgili

bazi fikirler ediniriz. Sizin de kendinizle iliskili baz1 kisisel goriisleriniz mutlaka

vardir. Liitfen, asagidaki sifatlarin her birinde sizi en iyi yansitan sayiyr bularak

tizerine (X) isareti koyunuz.

Yetersiz 1 2 3 4 5 6 | Yeterli/tistiin
Beceriksiz | 1 2 3 4 5 6 Becerikli
Basarisiz 1 2 3 4 5 6 Basarili
Sevilmeyen | 1 2 3 4 5 6 | Sevilen biri
biri
Ice doniik 1 2 3 4 5 6 | Disa doniik
Yalniz 1 2 3 4 5 6 | Yalniz degil
Dista 1 2 3 4 5 6 Kabul
birakilmis edilmis
Sabirsiz 1 2 3 4 5 6 Sabirlt
Hosgoriistiz | 1 2 3 4 5 6 Hosgoriili
Sdyleneni 1 2 3 4 5 6 Insiyatif
yapan sahibi
Korkak 1 2 3 4 5 6 Cesur
Kendine 1 2 3 4 5 6 Kendine
giivensiz giivenli
Cekingen 1 2 3 4 5 6 Atilgan
Daginik 1 2 3 4 5 6 Diizenli
Pasif 1 2 3 4 5 6 Aktif
Kararsiz 1 2 3 4 5 6 Kararl
Antipatik 1 2 3 4 5 6 Sempatik
Boyun egici | 1 2 3 4 5 6 Hakkini
arayict
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EKS5 - Gebelik Deneyimleri Olgegi
GDO-41

Asagida gebeliginiz sirasinda yasayabileceginiz ve sizi ¢esitli sekillerde
etkileyebilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Bunlar kendinizi mutlu, olumlu,
coskulu ya da mutsuz, olumsuz, iizglin hissetmenize yol agabilir. Ya da tiim bu

duygularin her birinden bir miktar hissetmenize sebep olabilir.

Gebeliginiz sirasinda herhangi bir zamanda bu olay ya da durumun ne kadar cosku
verici ve/veya lizlicii bir deneyim oldugunu daire i¢ine alin. Her sorunun her iki
yanindan bir say1y1 daire i¢ine aldiginizdan emin olun. Bir madde hi¢ meydana

gelmemisse ya da uygulanabilir degilse oniine “uygun degil” (UD) ifadesini yaziniz.

Ornek

Bu durum kendinizi ne Bu durum kendinizi ne
kadar mutlu, olumlu ve kadar mutsuz, olumsuz ve
coskulu hissetmenize neden lizgiin hissetmenize neden
oldu? oldu?

0123 1. Evcil hayvanlariniz 0123

Diyelim ki kediniz genel olarak sizi cok mutlu ediyor; o0 zaman 3’ii daire i¢ine alin.
Fakat bazen kediniz kum kabin1 kullanmiyorsa ve bu sizin i¢in can sikici bir

durumsa, 1°1 daire i¢ine alin. Eger evcil hayvaniniz yoksa yanina UD diye

yazabilirsiniz.
0: Hig 0: Hig
1: Biraz 1: Biraz
2: Oldukga 2: Oldukca
3: Fazla 3: Fazla
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Bu durum
kendinizi ne
kadar mutlu,
olumlu ve
coskulu
hissetmenize

neden oldu?

Bu durum
kendinizi ne
kadar mutsuz,
olumsuz
uzgun
hissetmenize

neden oldu?

01 2 3

1. Elbise ve ayakkabilar uymuyor.

01 2 3

2. Kilonuz

3. Yeteri kadar uyuma

01 2 3
01 2 3
01 2 3

4. Gebeligim siiresince evime gelinip dogacak

cocugum i¢in hediyeler verilmesi

01 2 3
01 2 3
01 2 3

5. Bebegin cinsiyeti

6. Fiziksel gorevleri ve ev islerini yapma yetenegi

7. Araba kullanma

o| o o] o
I I
N[N NN
w| w| w| w

8. Bebek odasinin diizenlenmesini diisiinme veya

yapma

o] O o] O
R R k| e
N N NN
w| w|l w| w

9. Bebek malzemeleri satin alma

10. Dogum oncesi hazirlik siniflar

11. Kadin-dogum uzmani/ebeyi ziyaret etme

o| o o] o
R R R e
(Y ST O N
w| w| w| w

12. Gebelige bagli viicut degisiklikleri (viicuttaki
gebelige bagh degisiklikler)

o| O] o O
N N NN
w| W W w

R R k| e

13. Fiziksel yakinlik

o
=
N
w

14. Gebelikte goriilen normal rahatsizliklar (mide

yanmasl, idrar kagirma)

15. Fiziksel semptomlara yonelik endiseler (agr1,

koyu renkli vajinal akint1 gibi)

16. Bebege konacak isim hakkinda esinizle

tartismalar

17. Bebege konacak isim hakkinda kendi ailenizle

tartismalar

18. Bebege konacak isim hakkinda esinizin

ailesiyle tartigmalar
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Bu durum
kendinizi ne
kadar mutlu,
olumlu ve
coskulu

hissetmenize

Bu durum
kendinizi ne
kadar mutsuz,
olumsuz
uzgun

hissetmenize

neden oldu? neden oldu?

0 1 2 3] 19.Gebelik ve dogum konularini esinizle 01 2 3
tartismalar

0 1 2 3| 20.Gebelik ve dogum konularini kendi ailenizle 01 2 3
tartismalar

0 1 2 3| 21.Gebelik ve dogum konularin esinizin ailesiyle |0 1 2 3
tartismalar

0 1 2 3 |22.Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda esinizle |0 1 2 3
tartismalar

0 1 2 3| 23.Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda kendi 01 2 3
ailenizle tartismalar

0 1 2 3| 24.Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda esinizin |0 1 2 3
ailesiyle tartigmalar

0 1 2 3| 25.Gebeliginizin/yeni bebegin diger ¢cocuklarmizla |0 1 2 3
ilgilenmenize etkisi

0 1 2 3 |26.Gebelige bagh ebeveynlik gorevlerini yerine 01 2 3
getirmedeki degisiklikler

0 1 2 3| 27.Diger insanlarin gebeliginiz ve goriiniimiiniizle |0 1 2 3
ilgili yorumlari

0 1 2 3| 28.Digerinsanlarin karniniza dokunmasi 01 2 3

0 1 2 3| 29.Diger kadinlarin kendi gebelik ve dogum 01 2 3
deneyimlerini size anlatmalar1

0 1 2 3 ]30.Kendidogumunuzu diisiinme 0 1 2 3

0 1 2 3| 31.Gebeolmaniz sebebiyle diger insanlarin size 01 2 3

nezaket gostermesi/yardim etmesi
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Bu durum
kendinizi ne
kadar mutlu,
olumlu ve
coskulu

hissetmenize

Bu durum
kendinizi ne
kadar mutsuz,
olumsuz
uzgin

hissetmenize

neden oldu? neden oldu?

0 1 2 3| 32. Yararlar agisindan dogum izni politikasi 01 2 3
(Analik izni)

0 1 2 3 |33.Is giivenligi acisindan dogum izni politikasi 01 2 3
(Gebelik nedeniyle is kaybinin 6nlenmesi)

0 1 2 3| 34. Bebegin anne karninda hareket etmesi 0 1 2 3

0 1 2 3 |35.Bebegin goriiniimii hakkinda diisiinme 01 2 3

0 1 2 3 |36.Bebegin normal olup olmadig1 hakkindaki 01 2 3
diistinceler

0 1 2 3 |37.Dahaodnceki kendi gebelik ya da dogumlarimiz |0 1 2 3
hakkinda diisiinme

0 1 2 3| 38. Arkadaslarimzin/tanidiklarimizin gebelikleriya [0 1 2 3
da dogumlar1 hakkinda isittikleriniz

0 1 2 3|39 Gebelik nedeniyle sosyal statii ve iletisim 01 2 3
aglarinda degisimler

0 1 2 3 |40.Gebe olmakonusunda su andaki duygulariniz 01 2 3

0 1 2 3 |41.Gebeolmakonusundaki manevi duygulariniz 01 2 3
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EKG6 - Kisa Belirti Olcegi

KBO-25

Yonerge: Liitfen her bir soruda, ilgili alanda (su anda/bugiin)
yasadiginiz sikintinin miktarini en uygun sekilde ifade eden sayiy1

isaretleyiniz. Liitfen her soruyu yanitlayiniz. Sizin i¢in uygun

olmadigin1 diisiindiigiiniiz bir soru olursa (sikintim yok) isaretleyiniz.

Orta

Gergin ya da kaygili hissetmek

Diistik 6zgliven ya da benlik saygisi

Tek basina ya da yalniz hissetmek

Yaptiginiz seylerden sikilmis ya da ilginizi kaybetmis hissetmek

Umutsuz ya da ¢okkiin hissetmek

Olmeyi dilemek ya da istemek

Fiziksel sorunlar ya da agrilar

Korkular ya da panik ataklar

© © N o g &~ W DM

Hatirlama sorunlari ya da odaklanamamak

=
o

. Bagkalarinin duymadigi ya da gérmedigi seyler duymak ya da

gérmek

I—\I—\I—\I—\I—\I—\I—\HHI—\Hic

N N N N NN N NN

W W W W W W W w w w

Bl I S S B s T Y B B o

ol o o1 o1 o1 o1 o o1 o1 o1

| O OO O] O O O] OO O O

~| NN NN NN NN N AR

11. Birbiriyle yarisan ya da kontrol edilemeyen diislinceler

12. Siirekli olarak degisen duygudurum ya da duygular

13. Kontrol edilemeyen ya da "kompiilsif" davraniglar

14. Rahatsiz edici ya da mantikli olmayan diisiinceler

15. Ofkeli ya da huzursuz hissetmek

16. Cinsel icerikli diisiinceler ya da davraniglar

17. Alkol ya da madde kullanma arzusu

18. Kendinize ya da baskalarina zarar verme arzusu

19. Cok az ya da ¢ok fazla uyumak gibi uyku sorunlari

20. Cok az ya da ¢ok fazla yemek gibi istah sorunlari

21. Bagkalarina kars1 siipheci olmak ya da onlardan korkmak

22. Yasaminizda olup biten seylerden dolay1 bunalmis hissetmek

23. Gergek dis1 ya da diinya ile baglantisiz hissetmek

24. Diger insanlardan farkli oldugunu hissetmek

25. Diger insanlarin sizi anlamadigin1 hissetmek

A I I I I S S I S S Y

N N N N NN N NN N NN NN

W W W W W W W W W W W W W w w

e S R L e T S T O T N T S R S I B B

ol o1 o1 oy o1 o1 oy o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1

| O O O O O O] O O] O OO O] O O o

NN N NN NN N NN NN NN~
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EK7 - Kabul ve Eylem Formu-2
KEF-2
Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru

oldugunu altinda yazan rakami yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz. Se¢iminizi yapmak

icin agagidaki cetveli kullaniniz.

1 2 3 4 5 6 7
Higbir Cok Nadiren | Bazen Siklikla | Neredeyse | Daima
zaman nadiren dogru dogru dogru her zaman | dogru
dogru dogru dogru

degil

1. Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim ve

hatiralarim, deger verdigim bir hayati1 yasamay1 112 |3]4|5|6
zorlagtiryor.
2. Hislerimden korkarim. 1123|456

3. Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten

endiselenirim.

4. Act hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamam

engelliyor.

5. Duygular hayatimda sorunlara yol agar. 1123|456

6. Insanlarin cogu hayatlarin1 benden daha iyi idare

ediyor gibi goriiniiyor.

7. Endiselerim basarili olmami engelliyor. 1123|456
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EKS8 - Ruminatif Diisiince Bi¢cimi Ol¢egi

RDBO-20

Asagidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif

ettigini climlelerin basindaki bosluga yaziniz.

1. Zihnimin siirekli bazi seyleri tekrar tekrar gézden

gecirdigini fark ederim.

=1 Hig

~| Cok iyi

2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi

kemirir.

3. Giin boyu baz1 diisiincelerin tekrar tekrar zihnime

ustistiigiinii fark ederim.

4. Baz1 seyleri siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

5. Birileriyle karsilasma dncesinde olabilecek biitiin

senaryolar1 ve konugmalar1 zihnimde canlandiririm.

6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde

tekrar canlandirmaya yatkinimdir.

7. Kendimi, giin igerisinde “Keske yapsaydim” dedigim

seyleri hayal ederken bulurum.

8. Kotii gectigini diislindiiglim bir gériisme sonrasinda,
“keske soyle davransaydim” dedigim farkli senaryolar

hayal ederim.

9. Karmagik bir problemi ¢é6zmeye c¢alisirken ¢oziime
ulagsmak yerine problemin bagina dondiigiimii fark

ederim.

10. Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar
¢ok diisiiniiriim ki sonunda sinirli ve mutsuz bir hale

gelirim.

11. Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12. Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu

acik¢a anlamak i¢in biraz daha zamana ihtiya¢ duyarim.
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13. Hakkinda ne kadar diistinlirsem diisiineyim, bazi
sorunlarla ilgili net bir ¢éziime ulasmam benim i¢in ¢ok

zordur.

14. Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup

diisiindiigiim olur.

15. Bir meseleyi ¢6zmeye ¢alisirken, zihnimde farkli

noktalara dagilan uzun bir tartisma yasar gibi olurum.

16. Oturup gegmisteki giizel olaylar1 hatirlamak hogsuma
gider.

17. Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakali

diisiinceler, o anda yaptigim isi engeller.

18. Bazen, bir konusma sirasinda bile, alakasiz

diisiincelerin zihnime hiicum ettigi olur.

19. Yakin zamanda 6nemli bir goriisme yapacaksam,
zihnimde siirekli olarak bunu tekrar etme egilimim

vardir.

20. Onemli bir olay yaklasiyorsa bununla ilgili

diistinmekten kendimi alamam.
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