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OZET

PERIPARTUM DEPRESYON DUZEYININ BAGLANMA VE
DUYGUSAL FARKINDALIK iLE ILiSKiSI

Aisetiil Kiibra GULER BAYRAM
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Damigmant: Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

Ocak, 2025 — 150 Sayfa

Mevcut ¢alismanin amaci peripartum depresyon diizeyi ile duygusal farkindalik, es ile
baglanma ve anne ile baglanma arasindaki iligkilerin arastirilmasidir. Caligmanin
orneklemi 305 hamile ve 0-12 ay bebegi olan kadinlardan olusmaktadir. Arastirma
kapsaminda bir grup demografik 6ge ile birlikte katilimcilarin peripartum depresyon
diizeyi, baglanma stilleri ve duygusal farkindalik degiskeni incelenmistir. Bu amagla
Demografik Bilgi Formu, Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri-iliski Yapila1 ve Duygu Durum Farkindalik Olgegi
kullanilmistir. Arastirmanin sonucuna gore peripartum depresyon diizeyi duygusal
farkindalik diizeyi ile negatif yonde ve giivensiz baglanma ile pozitif yonde iligkili
bulunmustur. Ayni1 zamanda duygusal farkindalik ile gilivensiz baglanma arasinda
negatif korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada, demografik faktorler,
baglanma stili ve duygusal farkindalik diizeylerinin peripartum depresyon tlizerindeki
etkisi incelemek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizleri sonucunda,
bu degiskenlerin peripartum depresyonu anlamli sekilde yordadigi ve toplam
varyansin %39.1°ini acikladigi bulunmustur. Calismada, demografik faktorler,
baglanma stili ve duygusal farkindalik diizeylerinin peripartum depresyon iizerindeki
etkisi asamali regresyon analizi ile incelenmistir. Sekiz asamadan olusan modelde, her
asamada eklenen degiskenlerle birlikte peripartum depresyonun agiklayicilik orani
%39.7'ye ulasmistir. Bulgular, baglanma stili, duygusal farkindalik ve dogum siirecine

iligkin  faktorlerin peripartum depresyonun Onemli yordayicilart oldugunu
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gostermektedir. Hamile bireylerde 0-12 ay bebek sahibi bireylere gore daha diisiik
peripartum diizeyi, daha yiiksek duygusal farkindalik ve es ile daha az giivensiz
baglanma tespit edilmistir.  Peripartum depresyon diizeyinin planli gebelik,
hamilelikte ve dogumda herhangi bir sorun yasama, daha 6nce peripartum déneminde
ruhsal bozukluk yasama, hamilelikte ve dogum sonrasi siirecte es yardimi, dogum sekli
ve prematliire dogum degiskenlerine gore farklilagtigi goriilmiistir. Duygusal
farkindalik ile yas, egitim durumu, kaginci ¢ocuk olma, daha 6nce herhangi bir
psikiyatrik tan1 alma, esle baglanma, ¢alisma durumu ve dogumdan sonra es yardimi

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: peripartum depresyon, duygusal farkindalik, duygusal netlik,
duygusal dikkat, duygusal onarim, giivenli baglanma, giivensiz baglanma, kaygili
baglanma, kacingan baglanma, es ile baglanma, anne ile baglanma, gebelik

depresyonu, dogum sonrasi depresyonu



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PERIPARTUM DEPRESSION
LEVEL WITH ATTACHMENT AND EMOTIONAL
AWARENESS

Aisetiil Kiibra GULER BAYRAM
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

January, 2025 - 150 Pages

The aim of the present study is to investigate the relationships between peripartum
depression levels, emotional awareness, partner attachment, and maternal attachment.
The study sample consists of 305 women who are either pregnant or have a baby aged
0-12 months. The research examined participants' peripartum depression levels,
attachment styles, and emotional awareness variables, along with a set of demographic
factors. To achieve this, the Demographic Information Form, Edinburgh Postpartum
Depression Scale, Experiences in Close Relationships Inventory-Relationship
Structures, and Mood Awareness Scale were utilized. The results of the study indicate
that peripartum depression levels are negatively correlated with emotional awareness
and positively correlated with insecure attachment. Additionally, a negative
correlation was found between emotional awareness and insecure attachment.
Regression analysis was conducted to examine the effects of demographic factors,
attachment style, and emotional awareness levels on peripartum depression. The
regression analyses revealed that these variables significantly predicted peripartum
depression, explaining 39.1% of the total variance. The findings suggest that
attachment style, emotional awareness, and factors related to the childbirth process are
significant predictors of peripartum depression. It was observed that pregnant
individuals had lower peripartum depression levels, higher emotional awareness, and
less insecure attachment to their partners compared to individuals with a baby aged 0-
12 months. Additionally, peripartum depression levels varied according to factors such

as planned pregnancy, experiencing complications during pregnancy and childbirth, a
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history of mental disorders during previous peripartum periods, partner support during
pregnancy and postpartum, mode of delivery, and premature birth. Significant
statistical relationships were found between emotional awareness and variables such
as age, education level, birth order of the child, previous psychiatric diagnosis, partner

attachment, employment status, and postpartum partner support.

Keywords: peripartum depression, emotional awareness, emotional clarity, emotional
attention, emotional repair, secure attachment, insecure attachment, anxious
attachment, avoidant attachment, partner attachment, maternal attachment, pregnancy

depression, postpartum depression
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Baglanma yasamin ilk yillarinda, birincil bakim veren ile gergeklestirilen ve kisinin
sonraki yillarda kuracagi yakin iligkileri ve duygusal igerikleri etkileyen bir siirectir.
Baglanma; giivenli, kaygili ve kacingan olmak {izere ii¢ ¢esitte incelenmektedir
(Ainsworth ve ark.,1978). Kisinin baglanma stili, yetiskin hayatindaki yakin
iligkilerindeki duygusal tepkilerle orantilidir. Duygusal farkindalik, kisinin yasadig
duygularin farkinda olmasi, duygularini ifade edebilmesi ve yonetebilmesi siireglerini
icerir. Ayrica karsidaki kisinin duygulari ile es duyum yapmak da duygusal farkindalik
ile ilintilidir. Gebelik ortalama 40-42 hafta siiren ve dogum ile sonlanan bir siiregtir.
Postpartum, dogumdan sonraki 6-8 haftay1 kapsayan, annenin gebelik oncesi haline
gelmesi icin hizli fizyolojik degisimler yasadigi bir siiregtir. Gebelik ve dogumdan
sonraki 6-8 haftayr kapsayan siireg, DSM-5 kriterlerinde peripartum diye
tanimlanmaktadir (APA, 2013). Gebelikle baslayan ve dogumdan sonra devam eden
bu siire¢ ayn1 zamanda ciddi psikolojik ve duygusal degisimleri, yeni bir hayata ve bu
hayatin getirdigi sorumluluklara aligmayi icerir. Tiim bunlarin sonucunda peripartum
stirecindeki bireyler duygu durum bozukluklarina 6zellikle de depresyona yatkin
olmaktadir. Peripartum doneminde yaganan depresyon peripartum depresyonu olarak
adlandirilir. Annenin duygusal yatkinliginin yaninda es iligkisi, sosyal destek, maddi
kaynaklarin yetersizligi, planlanmamis veya riskli gebelikler gibi risk faktorleri de bu
siireci etkilemektedir. Gebelik veya dogum sonrasi donemde bebek sahibi olmakla
esler arasinda degisen roller, ¢iftin iligkisini giliclendirebilmekte veya olumsuz
etkileyebilmektedir. Esler aras1 baglanma, ¢iftin birlikteligi ile baslar ve tipki erken
donem yasantidaki gibi temelde giivenli ve giivensiz olmak tizere iki diizeydedir. Bu
baglamda bu tezin konusunu, peripartum depresyonu etkileyen, baglanma stilleri, e
ile baglanma stili ve duygusal farkindalik degiskenleri arasindaki iligki

olusturmaktadir.

Peripartum depresyon, gebelik siirecinde ve dogum sonrasinda yogun fizyolojik ve
psikolojik degisimler i¢inde olan anne i¢in, klinik psikoloji alan yazininda 6nemli yer

tutan, riskli bir duygudurum bozuklugudur. Daha 6nceleri postpartum depresyonu
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olarak anilan, annenin dogum sonrasinda yasadig1 duygu durum bozukluklarinin, uzun
donem arastirmalar ile aslinda gebelik siirecinde bagladigi ya da gebelik doneminde
on belirtilerinin gozlemlenebildigi bulgulanmistir. Bunun sonucunda; gebelik ve
dogum sonrast donemi kapsayan bir tanim olarak peripartum depresyon alan yazina
dahil edilmistir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020; APA,2013). Peripartum depresyon igin;
istenmeyen gebelik, dogum tiirii, dogum sonrasi siirecler, gebelikte yasanan travmalar,

duygu yonetimi, annenin kendi baglanma stili gibi risk faktorleri bulunmaktadir.

Kisinin baglanma stilinin hayatin bir¢ok alanini etkiledigi ve en ¢ok yeni baglanma
stili  gelistirilmesi gereken es ve c¢ocuk ile baglanmada etkili oldugu
degerlendirilmektedir. Baglanma kuramcilarina gore kisinin ilk baglanmasi anne ile
iken, ikinci baglanmast es ile ve ilclinci baglanmast kendi c¢ocugu ile
gerceklesmektedir (Ainsworth ve ark.,1978 Lee, 2003, Bartholomew ve Horowitz
1991). Tiim bu baglanma siireclerinin birbiri ile etkilesim halinde oldugu ama kisinin
kendine kattig1 degerler ile kaliteli iligkilere doniisebildigi ongoriilmektedir. Yasam
boyu devam eden baglanmanin, yeni kurulan yakin iligkilerde giivenli baglanma olarak
deneyimlenmesi geg¢miste kurulan iliskiler i¢in de onarict islev gostermektedir.
Annenin duygusal farkindalik sahibi olmasi bu etkenlerden biri oldugu
sOylenebilmektedir. Annenin, kendi annesi ile gilivenli baglanma gelistiremedigi
durumlarda da yine kendi duygusal siireclerini fark edebilmesi, sagaltabilmesi ve
gerektigi gibi yasayabilmesinin onarici bir etkiye sahip oldugu varsayilmaktadir (Said
ve ark.,2019; Deniz ve ark.,2017; Carapeto ve ark.,2022). Duygusal farkindalik ile
kendi baglanma stilinin etkilerini iyilestirebilen annenin yeni baglanma siireclerinde
giivenli baglanma gelistirecegi sdylenebilmektedir. Tiim bu birbiri ile baglantili
gelisen siireglerin sonucunda; annenin gilivensiz baglanmasi1 ve annenin duygusal
farkindalik diizeyinin diigiik olmasinin peripartum depresyon yasama riskini arttirdigi
varsayilmaktadir (Dekel ve ark.,2019; Y1ldi1z,200; Kesebir ve ark,2011; Topkara ve
Ozerdogan,2022; Fonseca ve ark.,2016; Avrand ve ark.,2022).

Annede peripartum depresyonu etkileyebilecek bir diger etkenin es ile baglanma
oldugu soylenebilmektedir. Es ile gilivenli baglanma, kisinin kendini giivende
hissettigi, kosulsuz kabulii gérdiigii, kendini ifade etmekte 6zgiir hissettigi, terk edilme
kaygis1 yasamadigi ve tutarsiz tutumlar olmayan sicak ve olumlu iliskiyi
kapsamaktadir (Hazan ve shaver,1997). Ayn1 zamanda kisinin giivenli bir iligki ile

duygusal ihtiyaglarii daha ¢ok fark edip, gozlemleyip diizenlemeye ve yeniden



organize etmeye calisabildigi sdylenebilmektedir (Karabacak ve Demir,2017). Esi ile
giivenli baglanma stiline sahip ve duygusal farkindaligin yiiksek oldugu durumlarda,
annenin peripartum depresyona girme ihtimalinin diisiik olacagi veya peripartum
depresyonu daha kolay atlatacag diisiilmektedir (Saglam,2020;Yiksel ve ark.,2020;
Bakirc1,2024; Hac10glu,2023; Giiltekin,2017; Pek ve ark.,2022).

1.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Peripartum depresyon her anne veya anne adayi i¢in olusma ihtimali olan bir
durumdur. Annenin baglanma stili ile postpartum depresyonunu iliskilendiren
calismalar alan yazinda mevcuttur. Yine annenin baglanma stili ile maternal baglanma
arasindaki iligkilere dair arastirmalar bulunmaktadir. Ancak es ile baglanmanin
annenin peripartum depresyon ile iliskisine dair bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ayrica
peripartum depresyon ile annenin duygusal farkindalik diizeyi iliskili goriilmektedir.
Ancak alan yazinda dogrudan bu konuya dair calismalarin smirli oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak peripartum depresyonu etkileyen duygusal farkindalik ve
bakim verenlere baglanma stili oriintiileri ile es ile baglanmanin rolii bu tezin konusunu

olusturmaktadir.

Bu arastirmada peripartum depresyon ile baglanma stili ve duygusal farkindalik

diizeyinin nasil iliskisi oldugu ile ilgili asagidaki sorularin yanitlar1 aranmaktadir.

1. Peripartum depresyon, baglanma ve duygusal farkindalik diizeyleri
demografik degiskenlere gore (yas,cinsiyet,ekonomik durum vd.) ve
peripartumla iliskili degiskenlere gore (tani, tan1 konma zamani vd.)

farklilasmakta midir?

2. Duygusal farkindalik diizeyi ile peripartum depresyon diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski var midir?

3. Anne ve es ile gilivensiz baglanma (kaygili ve kacingan) stili ile
peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki var

mudir?

4. Anne ve es ile giivensiz baglanma (kaygili ve kacingan) stili ile
duygusal farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

var midir?



5. Anne ile glivensiz baglanma (kaygili ve kacingan) ile es ile giivensiz
baglanma (kaygili ve kagingan) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki var midir?

6. Anne ve es ile baglanma stili ve duygusal farkindalik diizeyi peripartum

depresyonu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamakta midir?
Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir;

H1: Peripartum depresyon, baglanma ve duygusal farkindalik diizeyleri demografik
degiskenlere gore (yas,cinsiyet,ekonomik durum vd.) ve peripartumla iliskili

degiskenlere gore (tani, tan1 konma zamani vd.) farklilasmaktadir.

H2: Duygusal farkindalik diizeyi ile peripartum depresyon diizeyi arasinda istatistiksel

olarak negatif yonde anlaml1 bir iliski vardir.

H3: Anne ve es ile giivensiz baglanma (kaygili ve kagingan) stili ile peripartum

depresyon arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski vardir.

H4: Anne ve es ile giivensiz baglanma (kaygili ve kacingan) stili ile duygusal

farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligki vardir.

HS5: Anne ile giivensiz baglanma (kaygili ve kacgingan) ile es ile glivensiz baglanma

(kaygili ve kagingan) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki vardir.

H6: Anne ve es ile baglanma stili ve duygusal farkindalik diizeyi peripartum

depresyonu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Bowlby ve Ainsworth (1992) tarafindan gelistirilen baglanma kuramina gore;
baglanma, yasamin erken donemlerinde olusan ve sonraki yasam dénemlerinde az bir
degisiklikle diger yakin iligkilerin belirleyicisi olan bir fenomendir. Kurama gore,
giivensiz baglanma bi¢imi ilerleyen yillarda gelisebilecek psikopatolojiler ic¢in
belirleyici olabilir. Her bir baglanma stilinin klinik yansimalar1 farklidir. Kaygili
baglanma depresif bozukluklarla iliskilendirilirken, ka¢ingan baglanma daha c¢ok
davranis bozukluklari ile iliskilendirilir. Baglanmanin olustugu erken ddénemlerde,
bakim veren ve bebek arasinda olusan duygusal baglarin, yasamin ileriki donemlerinde
de duygu, diisiince ve davranislarda belirleyici rol {istlenmekte oldugu ifade
edilmektedir (Bowlby, 1969). Baglanma kurami oncelikli olarak ¢cocugun duygusal

gelisimine 6nem vermistir (Holmes, 1997).
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Kisinin duygusal farkindalik sahibi olmasi ile baglanma stilleri arasinda gézlenebilir
bir iligski vardir. Duygusal farkindalik, Lane ve Schwartz (1987) tarafindan, kiginin
kendisinin ve digerlerinin duygularim1 tanima yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Duygusal farkindalik, duygunun yasanmasi ve ifadesinden farkli bir sekilde o andaki
duygu hakkinda bilgi sahibi olmay1 ve duygusal yasantilar hakkinda diistinmeyi de
icermektedir. Bireyin duygularini taniyabilmesi ve davraniglarina yansimasini kontrol
edebilmesi, sosyal iligkilerle de karsilikli etkilesimli bir durumdur. Yani bireyin
duygusal farkindaligi sosyal iligkilerini etkiledigi gibi, ozellikle yakin iliskilerde
bulundugu kisilerle olan iliskileri duygusal farkindaligini etkilemektedir. Baglanma
kuramcilarina gére yasam boyu li¢ kez baglanma gerceklesmektedir. Birinci baglanma
kendi birincil bakim veren (anne) ile, ikinci baglanma yasama yol arkadasi edinilen ve
romantik iliski i¢inde bulunulan es ile, {iglincii baglanma ise kendi c¢ocugu ile
gerceklesmektedir. Farkli zamanlarda gerceklesiyor olsa da bu li¢ baglanma birbiri ile
etkilesim halinde gergeklesmektedir. Yani birbiri {izerinde onarici veya olumsuz etkisi
olabilmektedir ( Ainsworth ve ark.,1978; Bartholomew, 1990; Bartholomew ve
Horowitz 1991; Lee,2003) .

Peripartum depresyon ise hem kisinin duygusal yasantilarindan hem de baglanma
stillerinden etkilenen, ¢cok boyutlu yapiya sahip bir duygu durum bozuklugudur. Bu
tez kapsaminda baglanma stilleri ve duygusal farkindalik diizeyi ile iliskilendirilerek
peripartum depresyon incelenecektir. Alan yazinda postpartum depresyonu ve
baglanma stillerini iligkilendiren ¢aligmalar bulunmasina karsin, DSM 5’te
tanimlandig1 sekliyle peripartum depresyona yonelik bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ayrica alan yazinda duygusal farkindalik diizeyi ve es ile baglanma ile ilgili ¢aligmalar
smirlilik gostermektedir. Benzer caligmalar literatiirde ayri1 ayri mevcut olmasina
karsin; es ile baglanma ve duygusal farkindalik roliinlin dahil oldugu birgok modelin
tek bir ¢alismada test edilmesinin literatlirde 6zgiin bir yer edinecegi diisliniilmektedir.
Dolayisiyla, bu tez caligmasinin ele aldigi konunun hem ulusal hem de uluslararasi
literatiir acisindan Ozgiin bir nitelik tasidigi ve literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu tez ¢aligmast; peripartum depresyonun birden ¢ok degiskenin literatiirdeki teorik
cerceveye dayandirilarak test edilecek olmasi; birincil bakim veren ile peripartum
depresyon arasindaki iligkiyi, es ile giivenli baglanmanin ve duygusal farkindalik

diizeyinin yiliksek olmasinin peripartum depresyon tlizerindeki etkisinin gézlenmesi ile



peripartum depresyonun iyilesmesine giden yolu aydinlatabilme potansiyeli agisindan

Onem tagimaktadir.

1.3. Simirhliklar

Bu arastirmanin sinirliliklar: suanlardir:

R0
L ¥4

<

o,

Aragtirmada elde edilen veriler, kullanilan 6lgeklerden elde edilen bilgilerle

smirlidir.

Elde edilen verilerin katilimcilarin 6z bildirimi ile elde edilmis olmast,
Olceklere verilen cevaplarin oldugundan farkli yansitilmis olabilecegi goz

oOniinde tutulmalidir.

Kullanilan 6l¢ekler tan1 koymak i¢in degil gosterilen belirtileri tespit etmek

icin olan dlgeklerdir.

Bu ¢alismanin bulgular1 nedensel bir agiklama yapmaktan ziyade degiskenler

arasindaki iliskiyi incelemeye yoneliktir.

Katilimcilarin hamile ve dogumdan sonra 0-12 ay donemindeki kadinlar
olmasi, bir anket formunu okuyup anlamay1 zorlastirdig1 i¢in bir sinirlilik

olarak goriilebilir.

Katilimecilarin hamile ve 0-12 ay bebek sahibi kadinlarin dagiliminin esit

olmamasi bir sinirliliktir.

Dogum sonras1 donemindeki bireyler i¢in dogumdan sonra ilk 48 hafta

kisitlamas1 6rneklem sayis1 agisindan sinirhilik sebebidir.

Orneklemin gogunlugunun geng yetiskin doneminde, orta gelir diizeyinde,
lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde, ilk annelik yasiyor olmasi sonuglarin

cogunlukla bu gruptaki kisilerle sinirli olmasina sebep olmustur.

Arastirmaya katilan kisilerin tamamina yakininin evli olmasi ve bebeginin

cinsiyetinden memnun olmasi bir sinirliliktir.

Calismaya ait bir bagka smirlilik katilimcilarin peripartum depresyon ile ilgili

klinik tan1 alan bireyler olmamasidir.



1.4. Tanimlar

Peripartum Depresyon: Gebelik veya dogumdan sonraki dort hafta igerisinde
baslayan major depresyon donemidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Baglanma: Bebek ile bakim vereni arasinda olusan, giiven duygusuna bagli,

dayanikli, tutarli ve siirekliligi olan bir duygusal bagdir (Bowlby, 2012).

Duygusal Farkindalik: Bireyin, kendi duygularini tanimasi, ayirt etmesi,

diizenlemesi ve deneyimlemesi siirecleridir (Salovey vd. 2002).



IKINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Peripartum Depresyon

2.1.1. Genel Ozellikleri ve Tan1

Bir bebek sahibi olma diisiincesi aileleri heyecanli ve hevesli kilmaktadir. Cocuklar,
anne ve babalarin yasamina biiyiik mutluluk katar ve ¢ogu zaman kadinlar i¢in biiyiik
yasam kaynagi olmaktadirlar. Ancak, hamilelik ve dogum sonrasi siire¢ kadinlar i¢in
duygusal zorluklar1 da igeren bir siirectir (O’hara,1995). Zira dogum, hemen hemen

her standartta stresli bir yasam olayidir (Holmes ve Rahe, 1967; akt. O’hara,1995)

Hamilelik ve dogum sonrasi (lohusalik) ile kadinin ruh hali degisimleri arasindaki iliski
Hipokrat’tan bu yana fark edilmistir (Stewart ve ark, 2003). Hamilelik, dogum ve
dogum sonrast siire¢ kadinlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan etkilemektedir
(Ozdamar ve ark.,2014). Kadinlar bu dénemde psikiyatrik hastaliklara kars: daha
savunmasizdir (Evans ve ark., 2001). Dogum oncesi depresif semptomlar, dogum
sonras1 depresif semptomlar kadar yaygin goriinmektedir (Milgrom ve ark., 2008).
Dogum sonras1 donemdeki duygusal rahatsizliklar, genelde ii¢ gruba ayrilmaktadir;

annelik hiiznii, dogum sonrasi depresyon ve dogum sonrasi psikoz (O’hara,1995).

Annelik hiiznii; kadinlarda yaygin goriilen, dogumdan sonraki ilk iki hafta iginde
gecmesi beklenen hafif disforik bir deneyimdir (O’hara, 1991; Stein, 1982, akt. O’hara
1995). Depresif ruh hali, aglama nébetleri, sinirlilik, kaygi, duygudurum degiskenligi
gibi belirtiler yasanabilmektedir (O’hara,1995).

Depresyon, hamilelikle iligkili en yaygin psikiyatrik bozukluktur (Carter,2005;
Ozdamar ve ark.,2014). Depresyon; ortaya cikist ilag veya tibbi bir hastalik ile
iliskilendirilemeyen, en az iki hafta boyunca Onceki islevsellik diizeyine gore
degisiklige sebep olan bir ¢okkiin duygudurumudur. Bireyin; onceden keyif alinan
etkinliklerden keyif alamama, genel bir ilgisizlik, istah ve uyku ile ilgili problemler
yasama, odaklanma ve dikkat bozulmalari, kendisine yonelik olumsuz duygulanim,

asirt sucluluk ve degersizlik duygular1 gibi belirtiler yasamasina sebep olmaktadir
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(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1995).

Kadinlarda, dogum sonrasi donemde, 6zellikle ilk {i¢ ayda olmak tizere yirmi dort aya
kadar kisilerin depresif durumlarinda bir artis oldugu gozlemlenmistir (Kendel ve
ark.,1976). Hamilelik sirasinda, uyku, istah ve enerjideki degisiklikler gibi depresyon
belirtileri genellikle normal hamilelik deneyimlerinden ayirt edilmesi zor olabilir
(Carter,2005). Peripartum depresyon, DSM-5’te major depresyon bagligi altinda
gecmektedir. Hamilelikte veya dogum sonrasi dort-alti hafta icerisinde baslayan ve
dogum sonrasindaki haftalar veya aylar siiresince devam eden depresif bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Baz1 kadinlar icin
depresif donem, dogumdan birkag ay sonra baglayabilir (O’hara,1995). Peripartum
depresyona dair ii¢ yil boyunca yapilmis aragtirmalarin toplamini incelemis olan bir
meta-analizde, perinatal depresyon terimi, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan depresif
semptomlarin yani sira dogum sonrasi ilk yil boyunca devam eden veya baglayan

semptomlari da kapsamaktadir (Wang ve ark.,2011; Stuart-Parrigon ve Stuart,2014).

Kadinlarin gebelikle ilgili, uyku ve istah bozuklugu, sinirlilik, heves kaybi1 ve
enerjisizlik gibi sikayetleri depresyon semptomlari ile ortiismektedir. Bu sebeple; gebe
kadinlar i¢in depresyon tanisi siklikla diistinlilmemektedir (Klein ve Essex,1994).
Gebelik sikayetleri ile depresyon arasindaki farki anlamak i¢in degersizlik, umutsuzluk
ve sugluluk duygularina bakmak faydali olmaktadir (Ozdamar ve ark.,2014). Hopkins
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, dogum sonrasi depresyon goriinen ve
goriinmeyen bireylerin karsilastirmast ile Onemli dort semptomda farklilik
gozlemlenmistir. Bu kriterler; olagan aktivitelere ilgi kaybi, su¢luluk duygulari, enerji

kayb1 ve konsantrasyon zorluklari olarak belirlenmistir (Hopkins ve ark., 1989: 253).

2.1.2. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Gebelik ve dogum sonrast donemdeki depresyonunun ortaya c¢ikmasini saglayan
nedenler hakkinda genel kabul gérmiis bir teori yoktur (Patizek ve ark., 2014:2).
Siklikla bahsedilen ve incelenen nedenler psikolojik, sosyal, biyolojik, genetik ve
hormonal faktorlerdir (Cigirli,2023; Calik ve Aktas, 2011). Klinik gozlemler ve
uygulamalarda peripartum depresyon baglangici i¢in dogumdan sonra 12 aya kadar
siire kabul edilmektedir (Colak ve ark., 2022: 48). Ozellikle dogumdan sonraki bes
hafta i¢inde {i¢ kat daha yiiksek bir depresyon baslangi¢ orani bulunmustur (Cox ve
ark., 1993).



Hamilelik sirasinda depresyona katkida bulunan birkag psikososyal risk faktorii ile
korelasyon tanimlanmistir. En net sekilde tanimlanan risk faktorleri arasinda daha 6nce
depresyon Oykiisiiniin varligi, daha 6nce dogum sonrasi depresyon dykiisli olmasi ve
ailede depresyon Oykiistiniin varhigi yer alir (Carter, 2005; Murray; 1992:550).
Hamilelik sirasinda depresyona katkida bulunan birka¢ 6nemli psikososyal korelasyon
ise; hamilelige karsi olumsuz tutum, istenmeyen gebelik, sosyal destek eksikligi,
olumsuz yasam olaylar ile iligkili maternal stres ve hamilelikten mutsuz olan bir es
olabilmektedir (Carter,2005; Ozdamar ve ark.,2014). Aile i¢i siddet, kendi ailesiyle
veya esinin ailesiyle iligkilerin kotii olmasi, hamilelik 6dncesinde iki ya da daha fazla
kronik hastalik dykiisii, gebelikte tibbi bir sorun yasamak, diisiik gelir, diisiik egitim,
sigara veya madde bagimliligi, bekar olma ve zayif iliski kalitesi faktorleri de depresif
semptomlarin daha yiliksek olasiligi ile iliskilendirilmektedir (Durukan ve ark., 2011:
387; O’hara, 1995; Lancaster ve ark.,2010; Melville ve ark,2010). Annenin ilk gebeligi
olmasi, li¢ veya daha fazla ¢ocuk sayisi, krinik hastaliga sahip bebek, prematiire
dogmus bebek sahibi olmak, premenstural donemdeki hassasiyet postpartum
depresyonu riskini arttirmaktadir (Durukan ve ark., 2011: 387). Ayrica; kaginmaci,
bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar1 olan ¢ocuk sahibi kadinlarin dogum
sonrast donemde yeni baglayan major depresyon riskinin arttigi gosterilmektedir

(Akman ve ark., 2007).

Hormanlar ve peripartum depresyon iliskisine dair baglica hipotez, annenin sinir
sistemini etkileyen hormon iiretimindeki ani degisikliklerle ve diger yandan reseptor
sistemlerinin bu degisikliklere uyum saglama yetenegiyle olan iliskiyle ilgilidir
(Patizek ve ark., 2014:2). Annelerin dogumdan 6nceki, dogum baglarken ve dogumdan
hemen sonra kanlarindaki hormon seviyeleri ile depresyon diizeylerinin
karsilastirildig: bir ¢aligmada; androjen, dstrojen ve testesteron seviyeleri ile depresyon
iliskili bulunmustur. (Patizek ve ark., 2014:3-5). Dogum Oncesi ve dogum sonrasi
donemde steroid ve peptid hormonlarin seviyelerinin énemli derecede degismesi ile
depresyon arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir (Erdogan ve Hocaoglu,2020:32).
Gebelikte ve dogum sonrasi donemde goriilen depresif semptomlarin iizerindeki
genetik etkileri arastiran calismalar da bulunmaktadir (Castro ve ark., 2015:105;
Doornbos ve ark.,2009:1252-1253; Mehta ve ark., 2012:1194; Treloar ve ark.,
1999:651; Zhang ve ark., 2014:215). Bunlardan biri 838 ikizin katilim1 ile yapilan bir

caligmadir ve postpartum depresyon belirtileri ile genetik yatkinligin iligkisi oldugunu
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gostermektedir (Treloar ve ark., 1999:651).

2.1.3. Goriilme Sikhg:

Amerika Birlesik Devleti'nde 1992 yilinda yapilan bir arastirmada, yaklasik 4 milyon
canli dogumun yaklasitk %10’unda depresyon gozlenmistir (O’hara,1995:2).
Avustralya'da iilke ¢apinda yapilan baska bir aragtirmada ise yaklasik 35.000 hamile
kadindan yaklasik %9’unda EPDS puanlarinin kesme puaninin iizerinde oldugu
gosterilmistir. Ayni arastirmada, ayni Orneklemdeki kadinlarin %8’inde dogum
yaptiktan sonraki EPDS puanlart kesme puaninin {izerinde oldugu saptanmistir
(Milgrom ve ark.,2008:150). Josefsson ve ark. yaptig1 ¢alismada, kadinlardaki depresif
semptomlarin yayginligini gebeligin son donemlerinde %17, dogumdan sonraki 6-8
hafta %13 ve dogumdan sonraki 6 ayda %13 olarak tespit edilmistir. Ayrica dogum
oncesi ve dogum sonrast depresif semptomlar arasinda bir korelasyon bulunmustur

(Josefsson ve ark., 2000:251).

Ik kez anne olan bir grup (119) hamilelikleri boyunca ve bebekleri bir yasina gelene
kadar sabit araliklarla tekrar tekrar goriisme yapilan bir ¢alismada hamilelikte ve
dogumdan sonraki ilk {i¢ ayda dnemli dl¢lide (sirasiyla ana orneklemin %10'u ve
%14'1) depresyon oraninin arttigi gozlemlenmistir. Daha sonra dort yasinda takip
edildiklerinde ise hayatlarinda ilk kez depresyona girenlerin ¢ogu, dogumdan sonraki
dort yila kadar psikolojik sorunlar yasamaya devam ettigi saptanmistir (Kumar ve

Rapson, 1984:35).

Ulkemizde 1999-2015 yillar1 arasinda yapilmis, dogumdan sonraki 24 ayda 18-45 yas
araligindaki kadinlari kapsayan 52 makalenin inceledigi bir meta-analizde postpartum
depresyon yaygmligi %24 olarak bulunmustur (Ozcan ve ark.,2016:430). Baska bir
calismada ise; 2 hafta-18 ay arasi bebegi olan 708 anne lizerinde yapilmistir ve
peripartum depresyon siklig1 %15 olarak tespit edilmistir (Durukan ve ark., 2011:385-
387). Karacam ve Angel (2009) tarafindan, 1039 hamile kadin iizerine yapilan bir
aragtirmada depresyon yayginligi %28 olarak analiz edilmistir (Karagam ve Angel,

2009:350).

Tirkiye’nin ¢esitli illerinde kapsamli arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar
sonucunda bazi illere gore peripartum yayginlig: su sekildedir; Manisa’da %14 (Esen
Danac1 ve ark.,2002:127), Trabzon’da %28 (Ayvaz ve ark.,2006:248); Erzurum’da
%14 (Kirpmar ve ark.,2012:19), Aydin’da %13 (Arslantas ve ark., 2009:16),
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Konya’da %19 (Ozdemir ve ark., 2008:397): Ankara’da %25 (Akkas Y1lmaz,2013:80),
Canakkale’de %16 (Tan ve ark.,2019:102).

2.1.4. Sonuclar

Ruhsal bozukluklar kadinlar1 yasam boyu orantisiz bir sekilde etkiler. Gebelikte ve
dogum sonras1 donemde ruhsal bozukluklar yaygindir ve kadinlar ve ¢ocuklar i¢in
derin etkileri vardir (Yonkers ve ark.;2011:961). Gebelikte veya dogum sonrasi siiregte
depresyon yasayan kadin, giinliik rutinlerini yapmakta zorlandigi gibi bebegin

bakimini ytik olarak algilayabilmektedir (Kusgu, 2020: 15).

Dogum sonrast depresyon kadinlarin psikososyal sagligi lizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir. Depresif grupta olan kadinlarin sosyal destek ve 6zsaygi algisi daha diisiik
goriilmektedir (Wang ve ark., 2005: 43). Dogum sonrast depresyonu yasayan
kadinlarin depresyonun siddetine bagli olarak aile planlamasi da degisebilir; anneler
daha fazla ¢ocuk sahibi olmamaya karar verebilir ve kisirlastirma, kiirtaj veya evlat
edinmeye basvurabilirler (Peindl ve ark., 1995: 298). Murray ve arkadaslarinin
calismasina gore, depresif anneler bebeklerine karsi daha az hassas bir uyum sagliyor,
bebeklerinin deneyimini daha az onayliyor ve daha c¢ok reddediyor olduklar

gorilmistiir (Murray ve ark., 1996: 2522).

Dogum sonras1 donem, gelismekte olan bebegin talepleri nedeniyle anneler icin hassas
bir zamandir (Wang ve ark., 2005: 43). Dogum sonrasi depresyonun ¢ocuk, anne ve
aile iizerindeki sonuglar1 arasinda ¢ocugun thmal edilmesi, ailenin dagilmasi, kendine
zarar verme ve intihar yer alabilir (Evans ve ark., 2001). Bunlara obstetrik ve
yenidogan komplikasyonlari, bozulmus anne-bebek etkilesimleri ve en u¢ noktada
annenin intihar ve bebegini 6ldiirme diislinceleri dahildir. (Yonkers ve ark.; 2011: 961).
Gebelik doneminde depresyonda olan kadinlarda, depresyonda olmayan kadinlara gore
daha fazla erken dogum, daha fazla diisiik dogum agirligi, daha yavas fetal biiylime
oranlar1 ve fetiiste asir1 aktivite vardi (Diego ve ark., 2009: 68; Field. 2011: 11; Lewis
ve ark., 2016: 424; Rahman ve ark., 2007: 483; Surkan ve ark., 2011: 609).

Ancak, daha yaygin sonuclar arasinda duygusal ve davranigsal sorunlar ve
depresyondaki annelerin ¢ocuklarinda biligsel gecikme yer alir (Avans ve ark., 2010:
692; Evans ve ark., 2001: 323). Depresyonu olan annelerin bebeklerinde uyku
bozukluklari, yeme zorlugu, 6tke ndbetleri ve davranig problemleri goriilme riskinin

daha fazla oldugu saptanmistir. Aynt zamanda dogum sonrast depresyonun devam
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etmesinin dil gelisimi ve zihinsel gelisim ile ilgili etkenler tizerinde kotiilestirici bir
etkisi bulunmaktadir (Murray, 1992: 556). Bebeklerin duygulanim farkliliklarin
incelemek i¢in, depresyonu olan ve olmayan annelere sahip bebekler yabanci
etkilesiminde, oyun paylasiminda ve mutlu film izletilerek karsilastirilmistir.
Depresyonu olan annelerin bebeklerinde daha az olumlu duygulanim, daha fazla
olumsuz duygulanim, negatif etkiden daha fazla etkilenme, bebeklerin aglamayi daha
az geciktirebilme ve daha yogun aglama goriilmiistiir (Jones ve ark., 2001: 300-301).
Ayni zamanda depresyonu olan annelerin emzirme siirecini erken birakma olasiliginin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cooper ve ark., 1993: 174). Depresyonu olan
annelerin bebeklerinin zor bir mizaca sahip oldugu ve daha sonraki gelisim
donemlerinde ¢ocukluk ve ergenlik doneminde dikkat, duygusal ve davranis sorunlari

ve yetiskinlikte kronik hastaliklar kaydedilmistir. (Field. 2011: 11).

2.1.5. Tedavisi ve Koruyucu Faktorler

Gebelikte ve dogum sonrasi1 donemlerde yasanan depresyon belirtileri, hem anneyi
hem de fetiisii veya bebegi uzun donemde olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle,
olumsuz etkileri ve riskleri azaltmak i¢in depresyonunun erken taninip, tedavi edilmesi
gerekmektedir (Calik ve Aktas, 2011: 142). Anne siitii ile beslenme, diizenli uyku, anne
ile ten tene temas gibi faktorler peripartum depresyon igin koruyu ve Onleyici
olmaktadir (Colak ve ark., 2022: 42) Bu donemlerdeki depresyonun &nlenmesi ve
tedavisini kolaylastiracak etkenlerden biri, saglik personelinin gebelikte riskli
gruplarin depresyona yatkinligi olabilecegini erken donemde belirlemesidir (Calik ve
Aktag, 2011: 142). Depresyon gelisimini Onleyebilen bir yaklasim heniiz
gelistirilemediginden 6tiirii, hamilelik doneminde erken tan1 ve sonrasindaki tedavinin
en iyi yontem olacagi degerlendirilmektedir (Murray ve Carothers, 1990: 289;
Ozdamar ve ark., 2014: 73). Bunun igin hamilelik dSneminde depresyon taramalarmin

rutinlestirilmesi dnerilmektedir (Altin, 2012: 192).

Gebelik ve dogum sonras1 donemlerde yasanan duygular patolojik degil daha ziyade
i¢inde bulunan durumun normal bir sonucu olarak diisiiniilmektedir. Bu sebeple, bir¢ok
kadinin peripartum semptomlarin1 yagsamis olmasi ancak hi¢ tedavi aramamis olmasi
olasidir. Annenin ruh halinin daha fazla farkina varilmasi i¢in nasil hissettiklerinin

sorulmasi ve risk faktorleri hakkinda egitilmesi dnemlidir (Robertson ve ark., 2004:
293).
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Tedavi icin Oncelikle depresyonun diizeyi belirlenmelidir. Depresyonun siddeti tani
kriterlerinde bulunan semptomlara gore li¢ simifa ayrilmigtir. Siddetli tanimlanan
ticlincii sinifta, yedi ile dokuz aras1 semptom bulunmaktadir ve kendine zarar verme
diisiinceleri 6n plandadir. Hafif-orta siddetteki ikinci sinif icin, bes veya alti semptom
gosterdikeri belirlenmistir ve bu kisilerde gereksiz yere kendini suglama belirgin
sekilde goriilmektedir. Birinci smiftakiler ise kendilerini {iziintiili veya depresif
hissetmediklerini ve her zamanki gibi giilebildiklerini sdyleyen kisilerden olusmaktadir

(Causes, 2015: 63).

Peripartum depresyonun tedavisinde ilk bagvurulan yontem psikoterapi olmaktadir
(Colak ve ark., 2022: 47). Gebelikte depresyon tedavisi, yasamin herhangi bir
doneminde depresyon i¢in kullanilan ayni terapilere dayanir ve buna ek olarak fetiisiin
giivenligini saglama ihtiyaci da vardir (Carter ve Kostaras,2005: 97). Psikoterapiler,
gebelik ve dogum sonrasi depresyon tedavisi icin ilk se¢enek olmakla birlikte etkililigi
kanitlanmig bir yontemdir (Akkas Yilmaz, 2013: 26; O’hara ve ark., 2000: 1043-1044;
Spinelli, 1997 : 1029; Spinelli ve Endicott, 2003: 559).

Psikoterapiye yanit vermeyen kisiler i¢in antidepresan tedavisi bir diger tedavi
secenegidir (Colak ve ark., 2022: 47). Bu durumda ilk tercih, anne siitiine daha az
gectigi icin  SSRI tipi antidepresanlar olmaktadir (Di Scalea ve Wisner, 2009: 493).
Ayn1 zamanda, somatik bir yontem olan TMS, EKT, VNS ve PIT tedavi
yontemlerindendir (Cépoglu ve ark., 2015: 47; Ozten ve Sayar, 2015: 251). Ayrica
peripartum depresyon tedavisi ile ilgili, egzersiz, yoga, akupunktur, hemeopati gibi
tamamlayict ve alternatif tip tedavilerinin iyilestirici etkileri ilizeirne c¢aligmalar

yapilmaktadir (Bilgi¢ ve ark., 2015: 30).

2.2. Baglanma

“Eger bir toplum ¢ocuklarina deger veriyorsa, onlarin anne

babalarina da deger vermelidir” (Bowlby, 1951:84).

Insan yavrusu biyolojik agidan, diger tiirlere oranla, daha uzun siire ebeveyninin
dogrudan yardimina ve iligkisine ihtiya¢ duyar. Ayni zamanda insan, yasam boyu diger
insanlarla iletisim halinde bulunmak isteyen ve topluluk halinde yasayan bir varliktir.

Bu 6zellikleri sonucunda olusan gereksinimleri baglanma ile karsilanmaktadir (Soysal
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ve ark.; 2000: 75). Psikanalitik terminolojide, nesne iliskileri cocugu anneye baglayan
iliski anlaminda kullanilir ancak burada nesne i¢giidiiniin amacina ulagmasini saglayan
seydir (Bowlby; 2021: 233). Baglanma kuramina gore, bebegin yalnizca birincil
i¢giidiisel diirtiilerinin tatmininde etkili oldugu i¢in bir anne figiiriine baglanmaktadir
(Ainsworth; 1964: 58). Baglanma, ¢ocuk ile ebeveyni arasinda kurulan iligkideki bagin
adidir (Glivendeger Doksat ve Ciftei; 2016: 490). Bowlby (2012), bu iliskiyi dayanikls,
tutarl1 ve siirekliligi olan bir duygusal bag olarak tanimlamaktadir. Baglanma bir sonug
olarak ortaya ¢ikmaktadir, baglatan motivasyon ise giiven duygusudur (Ruppert, 2011
akt. Arslan ve Teze, 2016: 74; Giines, 2014).

Anne-bebek arasindaki baglanma, anne rahminden itibaren baslar ve 6zellikle yasamin
erken donemlerinde olmak iizere yasam boyu cevre ile iletisim sonucu sekillenir
(Fuller ve ark.; 1993 akt. Saral, 2021:6). Ainsworth (1964) bebegin baglanmanin
gelisiminde kendisinin oynadig1 aktif role dikkati ¢ekmistir. Baglama davranislari,
anneyi bebege bebegi anneye yaklastiran emme, tutma, giilme, selamlama, aglama,
takip etme gibi davraniglar olarak tanimlanmistir (Ainsworth, 1964: 58; Bretherton,
1992:769).

2.2.1. Baglanma Kuram

Bowlby baglanmay1 yasama tutunmak i¢in var olan bir giidiilenme sistemi olarak
tanimlar (Bowlby, 1988: 2). Ainsworth (1964), anne bebek arasinda bakim alan ve
veren olmanin dogal siireci geregince olusan duygusal bir bag olarak agiklar.
Baglanma, etkilesimi olusturan iki yonlii bir siirectir. (Ainsworth; 1964: 51). Yabanci
literatiire gore baglanma, "birinin kendisini bir bagkasina baglama, dostlukla baglama,
kendini adama" eylemidir. Bu tanimdan baglanmanin, sevgiyi insa eden, belirli ve
ayricalikli, nesnenin tepkisini etkileyen aktif ve gézlemlenebilen bir davranis oldugu
anlagilmaktadir (Ainsworth; 1964: 51). Bowlby (2012), baglanma ihtiyacinin
duygusal, yakin, sicak ve devamli iliski deneyimiyle karsilanmasinin davraniglarin

bicimlenmesi ile ilgili oldugunu sdylemistir.

Ainsworth bebek ile annesi arasindaki etkilesimi, bebegin tepki verdigi annenin
davranisiyla veya bebegin davranisiyla (ilk basta sinyalleri ve daha sonra gergek
baglanma girisimleri) baslatilabilen ve bu da annede bir tepki uyandiran bir davranigsal
aligveris zinciri olarak gormektedir (Ainsworth; 1964: 57). Baglanma davranisi, bir

bebegin annesine temasini ve/veya yakinlhigim tesvik eden davramis olarak
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tanimlanmistir (Bowlby, 2021; Ainsworth ve Bell, 1970). Baglanma davranisi, bir kisi
veya nesne ile ayricalikli, farkli, duygusal bir iligkinin kuruldugu ve nesneden bir tepki
uyandirma egiliminde olan, bdylece duygusal iliskiyi pekistirmeye yarayan etkilesim
zincirini baglatan bir davramistir (Ainsworth; 1964: 51). Aglama, bir baglanma
davranig1 olarak siniflandirilir ¢iinkii bir bebegin annesini ona yakinlastirma veya
onunla temas kurma olasilig1 olan bir sinyal saglar (Ainsworth ve ark., 1971: 2).
Baglanma davranisi olarak tanimlanan gruptaki siiregler i¢in fiziksel yakinlik mutlak
gereklilik degildir. Ifade, hareket ve jestlerin goriilmesi ve seslendirmenin duyulmasi
etkilesimin temelini olusturmaktadir (Ainsworth; 1964: 57). Bowlby bes, Ainsworth
on ii¢ adet baglanma davranisi tanimlamistir (Ainsworth; 1964, 52-57). Bu davranislar,

rastgele degil yonlendirildikleri figiirlere gore farklilagmaktadir (Ainsworth; 1971: 4).

Ainsworth (1962), anne yoksunlugunun, yalnizca uyarim eksikligi olarak degil, bebek
ile bir anne figiirii arasindaki yetersiz etkilesim olarak en 1iyi1 sekilde
tanimlanabilecegini ifade etmektedir. Yoksunlukta bebek, baglanma davranisi da dahil
olmak iizere, baglattigi davranisa bir yetigkinin tepkisinden de yoksun kalmaktadir
(Ainsworth, 1962). Bir bebegin annesinin yokluguna verdigi iki belirgin tepki olan
aglama ve c¢irpinma, genellikle anne bebek baglanmasimin bir Slgiitii olarak kabul

edilmistir (Ainsworth ve ark., 1971: 2).

2.2.2. Baglanma Bicimleri

Baglanma kuraminda incelenen bag, ¢ocuk-ebeveyn ve ebeveyn-cocuk arasindaki
tamamlayict bagdir. Temel varsayim; bu baglarin farkli bireylerin bebeklik ve
cocukluk dénemlerinde gelisip organize olma bi¢imlerindeki farkliliklarin, bir kisinin
zihinsel olarak saglikli bir sekilde biiyiiyiip biliylimeyeceginin baslica belirleyicisi
oldugudur (Bowlby, 1988:2). Ainsworth, ilk yaptig1 arastirma bulgularinin analizleri
sonucunda, baglanma iliskisinin kalitesini karakterize etmek i¢in giivenli-giivensiz
boyutlarindan bahsetmistir (Ainsworth ve ark., 1971: 26). Daha sonra yaklasik 20
dakikalik sekiz boliimlii bir minyatiir dramadan olusan ‘Yabanci Ortam’ deney
gozlemleri ile, ¢ocuklarin anneleriyle iliskilerini degerlendirilmistir (Bretherton, 1992:
776). Yapilan gozlemlerin sonucunda anne bebek iligkilerini ii¢ farkli baglanma
kategorisine doniistiigii gosterilmistir: giivenli, kaygili ve kagingan (Ainsworth; 1978:
158).

Giivenli baglanma, ¢cocugun bakim verenine duydugu giiveni ve ayrilik durumlarinda
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huzurlu bir sekilde yeniden birlesmesini ifade etmektedir. Kaygili baglanma stiline
sahip ¢ocuklar, ayrilik durumlarinda asir1 endiselenir ve yeniden birlesme sirasinda
rahatlamakta zorlanabilmektedirler. Kaginan baglanma stilindeki ¢ocuklar ise, bakim
verenlerinin varligina ragmen duygusal olarak uzak durabilir ve bagimsizliklarini

tercih edebilirler (Ainsworth, 1978: 158).

Aragtirmalar, ebeveynlik tutumlarinin ve sekillerinin ¢ocuklarin baglanma stillerinin
olusumuna olan etkilerini de incelemistir. Duyarli ebeveynlik tarzi, ¢ocuklarin giivenli
baglanma gelistirmelerine katkida bulunurken, ihmal veya tutarsiz ebeveynlik

giivensiz baglanma stillerine yol acabilir (Belsky ve Fearon, 2002).

2.2.2.1. Giivenli baglanma

Duyarl ve empatik ebeveynlik, giivenli baglanmanin gelisimi i¢in kritik bir rol oynar.
Arastirmalar, bakim verenlerin bebeklerin ihtiyaglarina zamaninda ve uygun sekilde
yanit vermelerinin giivenli baglanmayi destekledigini gostermektedir (Cassidy ve
Shaver, 2016, s. 102). Bowlby'ye gore ¢ocuklar, basta anne olmak {izere bakim veren
kisilerle kurduklar1 giivenli baglar sayesinde, diinyaya dair giiven duygusu gelistirirler.

Bu giivenli baglanma, ¢ocuklarin duygusal ve sosyal gelisimlerinde temel bir rol oynar

(Bowlby, 2021: 199).

Giivenli baglanma stiline sahip ¢ocuklar, anneleriyle gii¢lii bir duygusal bag kurar ve
annelerinin yoklugunda kayg1 duysalar da geri dondiiklerinde rahatlarlar (Ainsworth
ve ark., 1978: 234). Arastirmalar, giivenli baglanma gelistiren ¢cocuklarin daha yiiksek
Ozgiivene sahip oldugunu ve sosyal iligskilerde daha basarili olduklarini géstermektedir
(Sroufe, 2005: 234). Glivenli baglanan ¢ocuklar, sosyal ortamlarda daha az ¢ekingenlik
yasar ve baskalariyla empati kurma yetenegi gelistirir. Bu c¢ocuklar, duygusal
regiilasyon becerilerini daha iyi kullanabilir ve stresli durumlarla daha etkili bir sekilde
basa cikabilirler (Cassidy ve Shaver, 2016: 102). Giivenli baglanmanin, ¢ocuklarin
akademik basarilarini artirdig1 ve problem ¢ézme becerilerini giiclendirdigi de tespit

edilmistir (Granot ve Mayseless, 2001)

Mikulincer ve Shaver (2016), yetiskinlikte giivenli baglanma stiline sahip bireylerin,
partnerleriyle daha tatmin edici ve giivene dayali iligkiler gelistirdiklerini
belirtmektedir. Giivenli baglanan yetiskinler, partnerlerine duygusal destek saglamakta
daha basarilidir ve catigsmalarla basa cikarken daha yapict stratejiler kullanirlar

(Mikulincer ve Shaver, 2016: 144). Giivenli baglanan yetiskinler, stresli durumlarla
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karsilastiklarinda partnerlerinden daha fazla destek arar ve bu destegin varligi, onlarin

stres diizeylerini azaltir (Coan, 2010: 370).

Norobilimsel arastirmalar, giivenli baglanmanin beyin gelisimi iizerinde Onemli
etkileri oldugunu gostermektedir. Ozellikle, giivenli baglanmanin oksitosin ve
vazopressin gibi noropeptitlerin salinimini artirdigi ve stres hormonlar1 (6rnegin,

kortizol) seviyelerini diisiirdiigii bulunmustur (Feldman, 2012: 31).

2.2.2.2. Kaygih Baglanma

John Bowlby (1988), baglanma teorisi ile bebeklerin hayatta kalmak ve giivende
hissetmek i¢in bakim verenlerine yakinlik aradiklarini 6ne slirmiistiir. Tutarsiz ve
ongoriilemez ebeveyn davraniglari, ¢ocuklarda kaygili baglanma stilinin gelismesine
katkida bulunur (Belsky ve Fearon, 2002: 308). Kaygili baglanma stiline sahip bireyler,
bakim verenlerinin tutarsiz veya yetersiz yanitlar1 nedeniyle siirekli olarak sevgi ve
giivence arayist icinde olurlar. Bu baglanma stiline sahip ¢ocuklar, bakim verenlerinin

ilgisini kaybetmekten korkar ve siirekli onay arayisi i¢indedir (Bowlby, 1988: 135).

Kaygili baglanma stiline sahip ¢ocuklar, annelerinin yoklugunda asir1 kaygi gosterir ve
geri dondiiklerinde kararsizca hem yaklasma hem de itme davranisi sergilerler
(Ainsworth ve ark., 1978: 241). Kaygili baglanma, cocugun annesi odadan ayrildiginda
asir1 derecede streslenmesi ve geri dondiigiinde bile kolayca sakinlesememesi ile
karakterizedir (Ainsworth ve Wittig, 1969: 19). Bu bebekler, bakim verenlerinin
tutarsizliklar1 nedeniyle stirekli olarak terk edilme kaygisi yasarlar. Kaygili baglanma
stilindeki cocuklar, ayrilik korkusu nedeniyle asir1 endiselenir ve yeniden birlesme

sirasinda bile rahatlayamazlar (Ainsworth, 1978: 159) .

Kaygili baglanma gelistiren g¢ocuklar, genellikle sosyal iliskilerde giivensizlik
hissederler ve arkadasliklarinda yogun bir kabul gérme ihtiyaci duyarlar (Cassidy ve
Shaver, 2016: 155). Arastirmalar, kaygili baglanmanin ¢ocuklarda ige doniik ve disa
dontik davranig sorunlar ile iliskili oldugunu gostermektedir (Fearon ve ark., 2010:

448).

Kaygili baglanma, bireylerin stres diizeylerini artirabilir ve depresyon, anksiyete gibi
psikolojik sorunlarla iliskilendirilebilir (Cameron ve ark., 2012: 623). Norobilimsel
arastirmalar, kaygili baglanma ile kortizol seviyesi yiiksekligi arasinda iliski oldugunu

gostermektedir (Laurent ve Powers, 2007: 193).
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Mikulincer ve Shaver (2016), yetiskinlikte kaygili baglanma stiline sahip bireylerin
romantik iligkilerde siirekli onay arayisinda olduklarimi ve partnerlerine karsi asiri
bagimlilik gelistirdiklerini belirtmistir. Bu bireyler, partnerlerinin ilgisini kaybetme
korkusu nedeniyle iliskilere asir1 duygusal yatirnm yaparlar ve yogun kiskanglik

duygular1 yasayabilirler (Mikulincer ve Shaver, 2016: 210).

2.2.2.3. Ka¢ingan Baglanma

John Bowlby (1969), bebeklerin bakim verenlerine baglanmasinin, duygusal giivenlik
arayisini ve temel bir insan ihtiyacini temsil ettigini one siirer. Bebeklikte kagingan
baglanma, ¢ocugun bakim vereni ile etkilesimlerinde genellikle soguk ve mesafeli bir
durus sergilemesi ile kendini gosterir (Bowlby, 1969: 334). Bebeklik donemindeki
kacingan baglanma, genellikle bakim verenin ¢ocugun ihtiyaglarina yanit vermede
eksik veya mesafeli oldugu durumlarda gelisir ve bebek, duygusal olarak bakim
verenine giivenmekte zorlanir (Ainsworth ve ark., 1978: 137). Kacingan baglanma
tarzi olan bebekler, bakim verenden ayrildiklarinda kaygili gériinmez ve bakim veren
geri dondiigiinde de gozle goriiliir bir rahatlama ya da yakinlik arama davranist

gostermezler (Ainsworth ve ark., 1978: 139-140).

Kagingan baglanmaya sahip ¢ocuklar, anneleriyle duygusal olarak mesafeli olurlar ve
genellikle yabanci kisilere kars1 da kaygi gostermezler (Ainsworth ve ark., 1978: 237).
Kacgingan baglanma stilindeki ¢ocuklar ise, duygusal olarak mesafeli olabilir ve

genellikle bakim verenlerinin ilgisini geri itebilirler (Ainsworth, 1978: 159)

Bu baglanma tarzi, 6zellikle ihmal veya soguk bir bakim verenin varliginda ortaya
¢ikar (Main ve Solomon, 1990: 135). Ka¢ingan baglanmaya sahip ¢ocuklar, bakim
verenden ayrildiklarinda dahi rahatsizlik belirtisi gostermemekte ve bakim veren geri

dondiigiinde fiziksel yakinlagsmadan kaginmaktadirlar (Ainsworth ve ark., 1978: 141).

Bu ¢ocuklar, bakim verenlerine ihtiya¢ duyduklarinda bile destek istememeyi ve kendi
kendilerine yetmeye ¢alismay1 6grenirler. Bu da ilerleyen yaslarda iliskilerde giiven
sorunlart yasama, duygusal baglanmadan kaginma ve sosyal becerilerde eksikliklere
yol agabilir (Bretherton, 1992: 767). Bu baglanma tarzinin, bebeklikten itibaren gelisen
davranis kaliplar1 ile sekillendigi ve bireyin hem cocukluk hem de yetiskinlik
doneminde duygusal gelisimini etkiledigi belirtilmistir (Bretherton, 1992: 769)

Bretherton (1992), kacingan baglanma egilimi olan bireylerin, yetiskinlikte
basgkalariyla giivenli iliskiler kurmada zorlandigin1 ve duygusal baglanmay1 tehdit
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olarak algiladiklarin1 ifade etmistir(Bretherton, 1992: 770). Kagingan baglanma,
bebeklikte basladiginda, bu bireylerin yetiskin yasamlarinda da duygusal yakinlik
kurma isteksizligi ve bagimsizlik vurgusuyla devam eder. Romantik iligkilerde
duygusal yakinlagsma konusunda zorluklar yasadigi gézlemlenmistir (Hazan ve Shaver,

1987: 520).

Mikulincer ve Shaver (2007), kagingan baglanmanin bireylerin stresli durumlarda
destek aramaktan kag¢inmalarina neden oldugunu ve bunun da uzun vadede ruhsal
saglik sorunlarina yol acgabilecegini belirtmektedir. Bu baglanma tarzinin, bireyin
psikolojik dayanikliligini azaltabilecegi ve kaygi ya da depresyon gibi psikolojik
sorunlarla iligkili olabilecegi gdsterilmistir (Mikulincer ve Shaver, 2007: 204).

2.2.3. Gelisim Donemlerine Gore Baglanma

Bowlby (2012), insanin baglanma olusturma kapasitesinin; gorme, isitme, yeme ve
sindirme kapasiteleri gibi hayatin her bir evresine oldugunu sdylemektedir. Baglanma,
yasamin ilk donemlerinde anne bebek arasinda olusan ve yakin olma ihtiyact ile
norobiyopsikolojik gelisim siireglerini izleyen iggiidiisel bir davramis seklidir
(Bayraktar ve Yahsi, 2016: 209). Insanin egilimi, kendileri icin énemli olan diger
kisilerle yakin, derinlikli ve giiglii duygusal baglar olusturma yoniindedir (Arslan ve
Teze, 2016: 72). Bowlby (1994), baglanma teorisi baslangigta bebekler ve bakicilart
arasindaki duygusal bagi agiklamak i¢in kullanmis olsa da, baglanmanin "besikten
mezara" insan deneyiminin 6nemli bir bileseni olduguna inaniyordu (Bowlby, 1994:
129 akt. Fraley ve Shaver, 200: 133). Bebek ve anne arasindaki bag, bebegin anne
rahmine diismesiyle baglar ve dogum ile kuvvetlenip sekillenmektedir (Giivendeger
Doksat ve Ciftci, 2016: 490). Baglanma, yasam boyu siirerken, zamanla baglanma
nesnesi degismekte ve bagin ifade edilis sekli farklilagsmaktadir (Biyik, 2019: 22).

2.2.3.1. Bebeklikte ve Cocuklukta Baglanma

Bowlby ve Ainsworth’a (1978) gore baglanma i¢in, erken ¢ocukluk dénemi, baglanma
stillerinin gelistigi ve ig¢sel temsil modellerinin olustugu kritik bir donemdir. Bir
bebegin anne figiiriine baglanmasini saglamak i¢in baglanma davraniglarini diizenleme
biciminde belirgin bireysel farkliliklar goriilmiistiir(Ainsworth ve ark., 1971: 27).
Anne ve bebek davranisinin istikrarli, birbirine bagh kaliplarmin ilk yilin ikinci

ceyreginde olugsma egiliminde oldugunu gostermektedir (Ainsworth ve ark., 1971: 14).
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Yasamin ilk yilinda bebekler baglanma davranisi gelistirirken dort ana asamadan
gecmektedirler. Bu agamalar aralarinda keskin bir sinir olmamakla birlikte, bir asama
digerine yol agmakta ve asamalar birbirini tamamlamaktir. ilk olarak, yaklasik ilk 6-8
hafta siiren, insanlara kars1 ayrim gozetmeyen bir tepki asamasi vardir. ikinci olarak;
8-12 haftalarda baslayan ve yasamin ikinci ¢ceyreginde belirgin hale gelen anneye karsi
farkli tepki, diger insanlara karsi siirekli tepki asamasi vardir. Bu asamada bebek,
anneye karsi ayirt edici farklilikta giilimseme, selamlama, seslenme davraniglari ile
birlikte, anneyi takip etme ve yabancilara aglama tepkisi gostermektedir. Ugiincii
asamada, bebek 6-7 aylikken baslar ve anneye karsi keskin bir sekilde tanimlanmis
baglanma vardir. Bu asamada bebek, annenin ayriligina itirazda daha tutarlidir ve
bebegin anneyi selamla, takip etme davranislar1 daha belirgindir. Bebek bu asamada
anneyi giivenli iis olarak kullanarak g¢evreyi ve diinyay1 kesfetmeye baslar. Bunu
hemen ardindan gelen dordiincii asamada, yaklasik 9 aydan sonraki siirecte, bebek
anneden bagka bir veya daha fazla tanidik figlire baglanma asamasina gelir. Anneye
kars1 belirgin bir baghlik gosterdikten cok kisa bir siire sonra, ¢ogunlukla selamlama
tepkileri yoluyla, diger figiirlere, c¢ogunlukla babaya baglanma gostermeye

baslamaktadir (Ainsworth; 1964: 55-56).

Arastirmalar, ilk yilin ilk ¢eyreginde anneleri tepki vermeyen bebeklerin, anneleri tepki
veren bebeklere gore daha fazla veya daha az aglama egiliminin diisiik oldugunu
gostermektedir. Ancak sonraki ¢eyreklerin her birinde ve 6zellikle ticlincii ve dordiincii
ceyrekte acikga ve tutarl bir sekilde, anneleri aglamalarin1 gérmezden gelen veya buna
yanit vermede gecikme yasayan bebeklerde, anneleri daha ¢cabuk yanit veren bebeklere
gore daha sik veya daha uzun siire aglama egilimlerinde olduklari anlasilmistir.
Annenin uzun vadeli ve tutarli bir sekilde bebegine vaktinde ve yeterince uygun tepki
vermesi sonucunda, bebegin aglamay1 geciktirebildigi ve bunu durumu degistirmenin
yaklasik li¢ ay silirecegi varsayilmaktadir. (Ainsworth ve ark., 1971: 13-14). Bu
sonuglar, aglamaya yanit vermenin aglama davranisim giiglendirmek oldugunu
diistinenlerin varsayimlarimi c¢iirlitmektedir. Bu goriise gore, aglayan bebege hemen
yanit veren annelerin "simarik" bebekleri olma olasiligr yiliksektir. Ayn1 zamanda, bu
varsayima dayanarak, aglamayr yanitlamayarak bebegin aglama davranisim
odiillendirmeyi reddeden anneler, az aglayan bebeklere sahip olacagi sdylenmektedir.
Ainsworth’un yaptig1 uzun gézlemler ve yabanci ortam deneyleri sonucunda ulasilan

veriler ise bunun tersini dogrulamakta ve kanitlamaktadir (Ainsworth ve ark., 1971:
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15).

Baglanma ve aglamanin azalmasi ile iliski olan {i¢ faktor oldugu goriilmektedir:
bebegin verdigi sinyallere annesinin yanit verecegi beklentisinin gelismesi, basina
gelenleri kontrol etme becerisinin artmasi ve aglamanin disinda daha cesitli iletisim
bi¢imleri gelistirmesi. Annesi ge¢miste kendisine hemen yanit vermis bir bebegin hem
annesinin duyarlilifina giiven duymas:t hem de basma gelenleri kontrol etme
becerisinin artmasina giiven duymasi beklenmektedir. Daha c¢esitli, agik ve incelikli
iletisim bigimlerine sahip olanlarin daha az aglama egiliminde oldugunu anlasilmistir

(Ainsworth ve ark., 1971: 14-15).

Bebek, annesine karsi belirli bir baglanma olusturur olusturmaz; baba, diger
yetiskinler, kardesler gibi diger figiirlere baglanma kapasitesini genisletmeye baslar.
Annesine olan baglilig1 tutarli, derin ve giiclii hale geldikce, genel baglanma kapasitesi
de genisler. Diger bireylerle baglanma davranisinin ilging bir 6zelligi, bebegin rutin
bakiminda hi¢bir rol almayan veihtiyaglarini karsilamayan, sadece onunla oynayan ve
onunla etkilesime giren, glilimseyen ve ses ¢ikaran figiirlere kars1 baglanma davranisi

sergiliyor olabilmeleridir. (Ainsworth; 1964: 57).

2.2.3.2. Ergenlik Doneminde Baglanma

Baglanma, ¢ocukluktan ergenlige geciste de devam etmektedir. Bebeklikten itibaren,
annenin gerektiginde, zamaninda ve yeterince orada olmasi ile olumlu igsel temsil
modeli igsellestirilir ve 0Ozgliven gelisir. Bowlby, bdylelikle, yaklasik dort-bes
yaslarinda kisilik gelisiminin temellerinin olustugunu sdylemistir. Bebeklik
doneminden itibaren olusan ig¢sel temsil modelleri sonucunda, ebeveynlerin diisiince
ve davranislar ile kendisinin diisiince ve davraniglar1 arasinda kurulan iliski, ergenlik
déneminden itibaren, artik 6zerk olarak sekillenir (Glivendeger doksat ve Ciftei, 2016:

492).

Cocukluktan yetiskinlige geciste bir kdprii donem olarak ergenlikte baglanma iliskileri
farklilagarak yeni boyutlara ulasabilmekte, psikolojik ve davranigsal sorunlar daha sik
ortaya c¢ikabilmektedir (Allen ve Tan, 2016 akt. Siimer ve Sakman, 2018: 60).
Ergenlerin giivenli baglanmasi icin en énemli faktorler aile ortaminin samimiyeti ve
ebeveynlerin duyarlilifi olmakla birlikte okul ve O&gretmen de Onde gelen
faktorlerdendir (Siimer ve Sakman, 20188: 63). Hazan ve Shaver (1987), baglanma

teorisinin romantik iliskilerle baglantisini inceleyerek, baglanma stilinin ergenlikteki
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ve yetiskinlikteki iligkiler iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu
gozlemlemislerdir. Giivenli baglanma stiline sahip ergenler, romantik iliskilerde daha
saglikli baglar kurabilirken, kaygili ve kacinan baglanma stillerindeki ergenler,
iliskilerde genellikle kaygi ve giivensizlik yasarlar (Hazan ve Shaver, 1987: 513).
Giivenli baglanma, ergenlerin sosyal becerilerini gelistirmesine, akademik
performanslarinin  artirmasina ve duygusal stresle basa c¢ikma becerilerinin
giiclendirmesine katkida bulunur (Armsden ve Greenberg, 1987: 431). Giivenli
baglanan ergenlerde ise duygu diizenleme yetenegi gelisir ve baglanma figlirii olmayan
kisilerle iletisimlerinde de duygu diizenlemesi yapabilmektedirler (Brumariu,
2015:40).

Gilivensiz baglanma, anlamli bir kendilik duygusu olusmasina ve bagimsizliga engel
olmakta; kontrol edici, diizensiz davranislar ve duygusal ¢atismalara neden olmaktadir
(Stevens, 2000 akt. Glivendeger Doksat ve Ciftgi, 2016: 492; Thompson, 1999: 279).
Kaygili baglanma egiliminde olan ergenler, terk edilme korkusuyla yogun baglanma
ihtiyaglart  hissederken, kacingan baglanma egiliminde olanlar duygusal
yakinlasmaktan kacinir ve kendi kendilerine yeterli olmaya calisirlar (Main ve

Cassidy, 1988: 409).

2.2.3.3. Yetiskinlik Doneminde ve Es ile Baglanma

Ask veya sefkat soz konusu oldugunda, psikologlar gorevlerinde
basarisiz olmuglardir. Ask hakkinda bildigimiz az sey basit gozlemi asamaz ve
bu konuda yazdigimiz az sey sairler ve romancilar tarafindan daha iyi

yazilmigtir.

(Harlow, 1958: 673)

Bowlby, baglanma sekillerinin ¢ocukluk doéneminde olustugunu ve yetiskinlikte

romantik iligkilerde de benzer sekillerde siirdiigiinii belirtmistir (Bowlby, 2021: 361).

1970'lerde ve 1980'lerin basinda, birkac¢ arastirmacit Bowlby'nin fikirlerini yetiskin
yalnizliginin ve sevgisinin dogasini ve etyolojisini anlamak i¢in agiklayici bir ¢erceve
olarak kullanmaya basladilar. Bazi arastirmacilar bir¢ok yalniz yetiskinin
ebeveynleriyle sorunlu ¢cocukluk iligkileri ve romantik partnerleriyle uzak veya asir1 i¢

ice geemis iliskiler bildirdigini fark etti ve baglanma ge¢misinin yetiskin yalnizliginin
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sikligin1 ve bigimini etkiledigini 6ne siirmiiglerdir (Shaver ve Hazan, 1987: 521;

Weiss, 1973 akt. Fraley ve Shaver, 2000: 133).

Yetiskin baglanmasinin anne bebek baglanmasindan en Onemli farki, yetiskin
baglanma davranigi gosteren bireyin baglanma figiiriine muhtag, bagimli ve ona gore
sekil almak durumunda olmamasidir. Baglanma figiirii olmasi, iki baglanma tiiriinde
de ortaktir ancak yetiskin iliskilerindeki roller, bakim verme-alma, karsilikli olarak yer
degistirebilir. Yani eslerden her ikisi de giivenlik iissii, koruyucu, bakim veren
olabilirken, ayn1 zamanda bu kisi bakima ihtiyaci olan kisi olabilmektedir. Yetiskin
baglanmasinin, bag ve iliski kurmak i¢in yardimci olan cinsellik, arkadas iliskisi,
yeterlilik duygusu, paylasilan amag, ittifak, ortak ilgi ve deneyimleri paylasma gibi
ozellikleri gozlemlenmistir (Ainsworth, 1985; Weiss, 1974; akt., Crowell ve Treboux,
1995: 298).

Hazan ve Shaver (1987), ¢ocuklukta gézlenen davranis ve iligki Oriintiilerinin benzer
sekillerde romantik iligkilerde de gozlenebilecegini gosteren caligmalar yaparak
baglanma kuramini sosyal hayattaki iliskiler ve yetiskinlikte kurulan yakin iligkiler
alaninda siklikla kullanilan bir ¢ergeve kuram haline getirmistir (Hazan ve Shaver,
1994; Shaver ve Mikulincer, 2002). Yetiskin baglanma, romantik baglanmay1
icermekte ve etkilemektedir (Kaya Ork, 2021: 250). Romantik baglanma stili, bireyin

partneriyle yakinlik, iletisim, baglilik ve giiven duygusunu belirler.

Yetigkinlik donemi iizerine yapilan c¢aligmalar, yetiskin baglanma stillerinin {i¢ ana
gruba ayrilabilecegini gostermistir; glivenli, kaygili, ve kagingan baglanma (Hazan ve
Shaver, 1987: 520). Bartholomew ve Horowitz (1991) ise, yetiskinlerde baglanma
stillerini, kisinin iliskilerindeki giiven diizeyini, duygusal yakinlik arayisi ve
reddedilme korkusuna gore dort ana kategoriye ayirmuslardir: giivenli, kaygil,

kacingan ve karisik.

Giivenli baglanan bireyler, partnerlerine karsi daha agik, diiriist ve destekleyici iliski
bicimleri sergilerken, giivensiz baglanma (kaygili ve kagingan) esler arasinda ¢atisma
ve memnuniyetsizlige yol agabilir (Bowlby, 1988: 35). Kaygili baglanma stiline sahip
bireylerin romantik iligkilerde daha fazla giliven arayis1 ve partnerlerinden daha fazla
duygusal geri bildirim ve onay bekledigi gozlemlenmistir (Feeney, 1999: 425).
Kagingan baglanma stiline sahip bireyler, bagkalarina giivenme konusunda zorlanirlar

ve duygusal yakinlik kurmaktan kagimirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991: 230).
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Karisik baglanan kisiler ise, hem yakinlik arayis1 hem de duygusal mesafeye karsi asiri

duyarhilik gosterir (Bartholomew ve Horowitz, 1991: 236).

Mikulincer ve Shaver (2016), es baglanmasi ile ilisgkisel memnuniyet arasindaki
iliskiyi arastirmistir. Giivenli baglanan esler arasinda memnuniyet daha yiiksek, destek
ve duygusal yakinlik daha ¢ok olarak gozlemlenmistir. Giivensiz baglanma olan,
kaygili ve kaginmaci baglanan bireyler ise, esleriyle acik iletisimde zorluk yasamakta
ve duygusal yakinliktan kagiabilmekte oldugu anlagilmistir (Mikulincer ve Shaver,
2016: 246).

Simpson ve Rholes (2017), eslerin stresli durumlarda verdikleri tepki ve baglanma
stillerinin etkisini incelemistir. Giivenli baglanan bireylerde, stres durumlarinda
partnerden destek isteme ve yakin olma goriiliirken; kaygili baglanma stiline sahip
bireyler catisma sirasinda yogun duygusal tepkiler goriilmektedir. Kaginmaci baglanan
bireyler bu tlir durumlarda duygusal mesafeyi artirma davranisi gostermektedir

(Simpson ve Rholes, 2017: 129).

Baglanma stilleri, es destegi ve stres yonetimi ile kritik bir iliskide oldugu
diistiniilmektedir. Giivenli baglanma stiline sahip bireyler, eslerinin duygusal
ihtiyaglarin1 daha 1iyi anlayabilir ve destek saglayabilirken, kaygili ya da kaginmaci
baglanma stiline sahip bireyler, destek saglamada daha az etkili olabilir (Collins ve

Feeney, 2000: 1055)

Yetiskinlikte baglanma, bireylerin yasam boyu psikolojik saghig: ile de iligkilidir.
Giivenli baglanma stiline sahip bireyler, genellikle daha yiiksek diizeyde benlik saygis1
ve daha az stres yasarken, kaygili ve kaginan baglanma stilleri, depresyon ve kaygi

bozukluklari ile iligkilendirilmektedir (Collins ve Read, 1990: 653).

2.2.4. Baglanma ve Peripartum Depresyon Iliskisi

Annelige gecis, yeni rollerin olustugu dinamik bir siirectir ve hamilelik ve dogum
sonras1 gelisen silirecler sikintiya neden olabilecek bir yasam olayr olarak
deneyimlenebilmektedir (ikea ve ark., 2014: 567). Bir kadinin anne olarak kimliginin
olusumu, ebeveynleriyle 0Ozdeslesmesiyle c¢ocuklukta baglar. Dahasi, annelik
kadinlarda kendi annelerinin ebeveynlik tarzi veya bakim verenleri ile iligkileriyle ilgili
cocukluk deneyimlerinin anilarin1 hatirlatmaktadir (Zdolska Wawrzkiewicz ve ark.,

2020: 7). Annelige gecis, baglanma sistemini agikea tetikler (Robakis ve ark., 2020: 9).
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Cocuk sahibi olma karar1 ve hamileligin kendisi, anne kimliginin olusumunu
yogunlagtirir. Bu siireg, 6zellikle hamileligin ikinci ii¢ aymnda yogundur. Daha sonra,
dogumdan yaklasik dort ay sonra, kisinin bir anne olarak 6z imaj1 6zerk hale gelir ve
kisinin annesinin bir anne olarak imajindan ayrilir (Gracka Tomaszewska, 2014 akt.
Zdolska Wawrzkiewicz ve ark., 2020: 1). Anne roliiyle 6zdeslesme siireci, kisinin
baglanma figiirleriyle ilgili kendi deneyimleri ve anne baglanma stiliyle iliskilidir

(Chrzan-Detkos$ ve Lockiewicz, 2014: 41).

Giivenli baglanma bireyi bebeklikte ve yetiskinlikte yiiksek stresten koruyan saglikli
bir mekanizma saglamaktadir. Giivensiz baglanma gelistirmis olan bireylerde ise
zaman i¢inde fiziksel ve zihinsel agidan gelisimsel gerilikler, kimlik olusumunda
sorunlar, kisilik problemleri ve diger ruhsal problemler beklemektedir (Giivendeger
Doksat ve Cifte¢i, 2016: 489). Bazi ¢alismalar, erken giivensiz baglanma iliskisinin daha
sonraki psikopatoloji i¢in yiiksek risk olusturdugunu belirtir (Soysal ve ark, 2005: 96).
Aslinda, giivenli baglanma stili, kisinin yasam tehditleriyle basa ¢ikmasina yardimci
olur ve kisiyi psikopatolojiden korudugu bilinmektedir (Mikulincer ve Shaver, 2012:
13). Baglanma stili i¢in, bireyin psikolojik bagisiklik sistemi denebilmektedir
(Giivendeger Doksat ve Cift¢i, 2016: 499).

Yapilan bir ¢alisma, kaygili ve kaginmaci baglanma stillerinin peripartum depresyon
tizerindeki etkilerini incelemistir. Sonugclar, 6zellikle kaygili baglanma stilinin gebelik
doneminde depresif belirtileri artirabilecegini, bunun kismen uyumsuz basa ¢ikma
stratejileriyle aracilik edildigini gostermistir. Dogum sonrasi donemde ise kaginmact
baglanmanin depresif semptomlarla iligkisinin daha smirli da olsa var oldugu
belirtilmistir (Ventriglio ve ark., 2023: 1002). Baska bir ¢alismada baglanma stili,
gebelikte ve erken dogum sonras1 donemde depresyonla giiclii bir sekilde bulunmustur
(Robakis ve ark, 2020: 11). Ayrica, annenin giivensiz baglanma stili ile perinatal
donemde artan depresyon siklig1 arasinda 6nemli bir baglant1 oldugu 6ne siiriilmiistiir

(Bifulco ve ark., 2004: 34; Monk ve ark., 2008: 126)

Yaygin bir bozukluk olan gebelik ve dogum sonrasi depresyonu ile ilgili baska
aragtirmada ise gilivensiz baglanma stili, yakin iliskiler hakkindaki kaygi nedeniyle
duygulari, davranislar1 ve beklentileri sekillendirerek depresyon riskini artirdig
bulunmustur. Dahasi, glivensiz baglanmanin farkli boyutlarinin dogum o6ncesi veya
dogum sonrasi1 depresif semptomlarla iligkili oldugu goriilmiistiir. Genel olarak diisiik

Ozgiliven ve bagkalarina asir1 glivenme ile karakterize edilen onay ihtiyaci Oriintiisii
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gosteren kaygili baglanmanin dogum 6ncesi depresyon riskini artirdigi, kendine veya
bagkalarina giiven eksikligi ile karakterize edilen iliskilerle mesguliyet Orlintiisii
gosteren kagingan baglanmanin ise dogum sonrasi depresyonla iligkili oldugu tespit

edilmistir (Bianciardi ve ark., 2020: 6).

Romantik baglanma stilleri incelendiginde giivenli baglanmanin, es destegi algisini
artirdig1 ve perinatal donemde depresyon riskini azalttig1 gosterilmistir. Sosyal destek
eksikligi, dogum sonrasi depresyon i¢in iyi bilinen risk faktorlerindendir (Robertson
ve ark., 2004: 294). Giivenli baglanma stiline sahip esler, destek uyumu algisini
artirarak depresyon riskini azaltmaktadir (McLeod ve ark., 2019: 12). Giivensiz
baglanma stillerinin ise es desteginin algilanmasinda yetersizlikle iliskili oldugu ve bu
durumun depresif belirtileri siddetlendirdigi belirtilmistir (Conde ve ark., 2011: 45;
Leahy Warren, 2005: 11). Giivensiz baglanma stilleri, es destegi algisini zayiflatmakta
ve bu durum, perinatal donemde depresyon semptomlarini siddetlendirmektedir
(McLeod ve ark., 2019: 12). Ciftlerin baglanma stillerinin eslesmesi, alinan destegin

etkisini onemli 6l¢giide belirlemektedir (Leahy Warren, 2005: 11).

2.3. Duygusal Farkindahk

2.3.1. Duygu

!

"Duygularinizi yonetin, yoksa duygulariniz sizi yonetir'
Publilius Syrus(1961)

Bati diistincesindeki bir gelenek, duygular1 zihinsel aktivitenin diizensiz kesintileri
olarak gérmiistiir ve bu diisiinceye gore duygular, potansiyel olarak o kadar yikicidir
ki kontrol edilmeleri gerekmektedir (Salovey ve Mayer, 1990: 185). Young (1943),
duygular1 "biitlinliyle bireyin akut rahatsizligi" ve duyguyu "etkin bir uyum
olmamasindan kaynaklanan, biiyiikk oOl¢iide icgilidiisel, diizensiz tepki" olarak
tanimlamistir (Young, 1943: 263; Schaffer ve ark., 1940: 505 akt. Salovey ve Mayer,
1990: 185). Bu goriise gore saf duygu, beyin kontroliiniin tamamen kaybolmasina
neden olan ve bilingli amag icermeyen bir sey olarak goriilmektedir (Young, 1936: 57

-458 akt. Salovey ve Mayer, 1990: 185).

Duygu 'bireyin bir biitiin olarak akut bir rahatsizligi, psikolojik kokenli, davranis,
bilin¢li deneyim ve icgiidiisel isleyisi iceren' olarak tanimlanmaktadir (Young, 1943:

60). Akut, ¢iinkii duygu aniden gelir, bir siire sonra zayiflar ve kaybolur. Rahatsizlik,
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¢linkili en hafif duygular hari¢c hepsi uyarilma aninda devam eden her tiirlii aktiviteyi
rahatsiz veya altiist etmektedir. Bireyin bir biitiin olarak rahatsizlik olur, ¢iinkii birey
duygusal olarak rahatsiz oldugunda, her yerinden rahatsiz olmaktadir (Munn, 1946:
263).

Bu tanimlamalar, insan dogasina yonelik sozde ge¢miste kalmis rasyonalist yaklagimi
yansitmaktadir. Zira bu tir diizensizlik teorisyenleri, anahtar terimleri
tanimlamamakta, tutarli bir sekilde yazmamakta ve genellemelerini genis bir bilgi
yelpazesiyle desteklememektedir. (Leeper, 1948:20). Diger bir yaklagim gore duygu,
biligsel stiregleri ve takip eden eylemin bilissel siireclere uyarlanabilir bir sekilde
odaklanmasini saglayan orgiitleyici bir tepki olarak tanimlanmaktadir (Easterbrook,
1959; Leeper, 1948: 21). Leeper, duygularin 6ncelikle motive edici gii¢ler oldugunu,
aktiviteyi uyandiran, silirdliiren ve yoOnlendiren siirecler olduklarini 6ne siirmiistiir

(Leeper, 1948: 17).

Duyguya iliskin modern teoriler de duyguyu biligsel aktiviteleri uyarlanabilir bir
sekilde yonlendiren bir tepki olarak gérmektedir. Duygularin tam olarak ifade edilmesi,
birincil insan giidiisii ve ihtiyaci olarak goriinmektedir (Salovey ve Mayer, 1990: 185).
Duygular uzun siire bastirilmasi, bir siire sonra carpitilmis ve diizensiz bigimde

yeniden yiizeye ¢ikmasina neden olabilir (Kuzucu, 2006: 34).

Duygular; fizyolojik, biligsel, motivasyonel ve deneyimsel sistemler de dahil olmak
tizere bircok psikolojik alt sistemin sinirlarini asan organize tepkiler olarak
goriilmektedir. Duygular, bedenimizde fizyolojik belirtiler olusturarak harekete
gecmemizi saglamaktadir (Goleman, 1995). Genellikle birey i¢in olumlu veya olumsuz
bir anlam1 olan igsel veya digsal bir olaya yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir (Salovey ve
Mayer, 1990: 186). Duygular, tesadiifen olusmadig1 gibi dogaya ve topluma uyum
saglamamiza ve temel ihtiyaglarimizi karsilamamiza katkida bulunur (Ergin, 2000;

Dokmen, 2000).

Duygular, yakindan iliskili olan duygudurum-ruh hali kavramindan, duygularin daha
kisa ve genellikle daha yogun olmasiyla ayirt edilebilir (Salovey ve Mayer, 1990: 186).
Kiiltiir, diistinceler, ahlaki degerler ve ifade edis sekilleri degisse de duygular biitiin
insanlikta aynidir (Kuzucu, 2006: 35).

Plutchik, duyguyu insanlar1 ve hayvanlari uyum ile denge saglayict davraniglara

yonlendiren igsel faktorler olarak tanimlamaktadir ve bu duygulari sekiz ana kategoriye
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ayirmaktadir. Kendisinin duygu ¢emberi ismini verdigi bu sekiz duygu kategorisinde
ofke, tiksinti, umut, korku, hayret, iziintii, kabul ve seving yer almaktadir. Plutchik, bu
temel duygularin birbiriyle karigmasi veya birlesmesi sonucunda yeni duygularin
olusabilecegini ifade etmektedir. Ornegin; hayal kirikligi duygusuna iiziintii ile
hayretin birlesmesi, iyimserlige ise umut ile sevincin bir arada olmasi yol
acabilmektedir. Ayrica Plutchik, duygu ¢esitliliginde artisin duygularin siddeti ve
yogunlugun artmasina bagli oldugunu belirtmektedirler (Plutchik, 1980; Morris, 1996).

Duygularin; psikoterapi, kisilik bozukluklari, toplumsal onyargilar gibi konularda
onemli rolii vardir (Leeper, 1948: 5). Duygular diizensizlikten ziyade icgiidiisel,
davranigsal ve bilingli deneyim gibi bir¢ok psikolojik alt sistemi organize etmektedir
(Leeper, 1948: 21). Genellikle bir kisinin degisen iliskilerine yanit olarak ortaya ¢ikar
ve iliski degistiginde duygular da degismektedir (Mayer ve ark. 2000: 267).

Duygularimizi dengelemeye ve uyum iginde yonetmeye ihtiya¢ duyariz. Duygular,
diisiinceler ve davranislar arasinda dogrudan bir neden-sonug iligkisi olmaksizin bir
etkilesim gostermektedir. Duygular, sergileyecegimiz davranisi motive ederken,
diisiinceler hangi davranist sergileyecegimizi belirlemekte yardim etmektedir
(Kogak.2002: 184). Goleman’a (1996) gore, beynimizde duygu merkezi olarak anilan
amigdala ile neokorteks arasindaki baglantilar, akil ve disiince ile kalp, duygu ve
davraniglar arasindaki iligskiyi diizenleyen temel bir mekanizma olarak islev
gormektedir. Bu nedenle, en rasyonel kararlarin bile duygulardan tamamen bagimsiz

olmadig1 bilinmektedir.

Duygularini ifade edemeyen bireylerin diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 ve daha
bagimh kisilik 6zellikleri sergiledikleri belirtilmektedir (Taylor ve ark., 1992: 422).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise, duygularini ifade edememenin bireylerde gelisim ve
basar1 eksikligine yol actigi, bunun yani sira ac1 ¢ekme, yorgunluk ve iilser gibi
psikosomatik belirtilerle iliskilendirildigi, ayrica depresyonun tetiklenmesinde 6nemli
bir rol oynadig1 sonuglarma ulagilmistir (Bozkurt, 1989 akt. Kocak, 2002: 184).
Baymur (1983) ise bireyin i¢ine kapanarak duygularimi ifade edememesinin iletigimi

ve Uiretkenligi sinirlandirdigini ifade etmektedir.

Bir canlinin siradan bir yasam siirebilmesi i¢in duygulara ihtiyag duydugu
bilinmektedir. Ancak insan, duygulara iki farkl1 sekilde gereksinim duymaktadir. 1lki,

giinliik yasamini siirdiirebilmek adma bir motivasyon kaynagi olarak, ikincisi ise
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varolus diizeyini artirarak daha kaliteli ve sira dis1 bir yagam siirebilmek i¢in duygulara
ihtiyag duymaktadir (D6kmen: 2000). Insan yasaminda bu denli 6nemli bir yere sahip
olan duygular fark etmek ve ifade etmek de biiyiik bir nem arz etmektedir. Ancak
cesitli nedenlerden dolayi, bireyler, duygular1 fark etmekte ve ifade etmekte zorluklar
yasamaktadir. Temel olarak, duygularin derinliklerinde yarina kalma ve daha rahat bir
yagsam silirme arzusu bulunmaktadir (Kogak, 2002: 185). Bireyin, kendi duygularini
ve isteklerini ifade etmesi, otantik bir yasam siirebilmesi agisindan Onemli
gorilmektedir (Dokmen: 2000). Spontanligi koruyarak duygularin fark edilmesi ve
ifade edilmesi ile bireyin i¢indeki biiyiik potansiyelin ortaya ¢ikma ve kullanilma
olasiligr artis gostermektedir. Bu basarildiginda ise birey, kendisi olabilmenin
huzurunu yasamaktadir (Kogak, 2002: 185). Otantik yasam becerisi gelistirmek
isteyen birey, duygularini ve isteklerini fark ederek duygusal farkindalik diizeyini

yiikselttiginde kendi i¢indeki dogal giice ulasabilmektedir (D6kmen: 2000).

2.3.2. Duygusal Farkindalik

Bireyin, kendi duygularmi tanimasi, ayirt etmesi, diizenlemesi ve deneyimlemesi
olarak tanimlanmaktadir (Salovey vd. 2002). Duygusal farkindalik; bireyin kendi i¢
diinyasini fark etmesini, istek ve duygularinin bilincine varmasini, dolayisiyla kendini
tanimasini  saglamaktadir. Duygusal farkindalik bireyin duygular hakkinda
diistinmesini, duygularina uyumlu sekilde davranista bulunmasini, fizyolojik tepkiler
gostermesi ve tiim bu siireglerin bir sonucu olarak iletisim ve iligkiler kurmasi miimkiin
olmaktadir (Carolyn: 1997: 7). Duygusal farkindalik eksikligi ise bireyin yasamini
zorlastirmaktadir. Kendini tanima konusunda yetersizlik gosteren bireyin, kendisiyle
ilgili dogru ve saglikli kararlar almasi beklenmemektedir. Bu baglamda, kendi i¢
diinyasiyla ilgili iletisim sorunlar1 yasayan bir bireyin, dis diinya ile iletisimde ve
kisilerarasi iligkilerde sorunlar yasama olasilig1 goz ardi edilemez hale gelmektedir

(Kogak, 2002: 185).

Mayer ve Gaschke (1988), bireylerin duygularmi siirekli olarak izleyerek,
degerlendirerek ve diizenleyerek yansittiklarin1 sdylemistir. Bireyler, kendi
duygularin1 ve baskalarinin duygularini tanimlama, bu duygular1 diizenleme ve
duygularinin sagladig: bilgileri uyarlanabilir davranis1 motive etmek i¢in kullanma

becerilerinde farklilik gosterirler (Salovey ve ark. 2002: 611)

Goleman (1995), duygusal farkindaligin kisinin duygusunu anlamasinin yani sira, bu
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duygunun kendi davraniglarina olan etkisini de anlamasimi sagladigini ifade eder
(Goleman, 1995: 56). Duygusal farkindaligin, bireyin ig¢sel duygu deneyimlerini
anlamlandirma ve diizenleme becerisini saglamaktadir. Bu becerilerin diisiik seviyede
olmasi durumunda bireylerin duygularini ifade etmekte, sosyal iliskiler kurmakta ve
siirdiirmekte zorluklar yasayabilecegi soylenmektedir (Lane ve Schwartz, 1987: 135).
Bireyin kendi duygusal farkindaligimi artirmasinin  baskalarinin - duygularim

anlayabilmesi i¢in kilit bir role sahip oldugu s6ylenmektedir (Davis 1983, 113).

Insanlar, duygularin1 hissetme ve yasama yogunlugu acisindan farklilik
gostermektedirler (Wright ve ark., 2018). Bazi bireyler duygulariyla siirekli bir
baglanti icinde bulunmaktadirlar, digerleri ise bu duygularin farkina varmakta giicliik
cekmektedirler. Bazi durumlarda ise kisiler fark ettikleri duygulart ifade etmekten
kacinmaktadirlar. Ancak duygularin bastirilmas: ya da gizlenmesi zamanla kisinin

i¢csel dengesi lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Kogak, 2002: 185).

Duygusal farkindalik ve duygular ile iligski, bebeklik doneminde bebeklerin,
ebeveynlerinden duygusal deneyimleri nasil anlayabileceklerini 6grenmekle baslar ve
duygusal farkindalig1 yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal becerilerde daha
basarili olduklarim1 belirtmektedir (Denham, 1998: 110). Bu siireg, 6zellikle okul
oncesi donemde yogunlasir ve ¢ocuklarin duygusal farkindaligi bu donemde hizli bir
gelisim gosterir. Ergenlik doneminde ise bireyler daha karmagik duygusal deneyimlerle
karsilagirlar. Bu donemde akran iliskileri, bagimsizlik istegi ve kimlik arayisi gibi
faktorler, bireyin duygusal farkindaligini zorlayabilir. Ergenlik doneminde duygusal
farkindalig1 gelisen bireyler, yetiskinlikte daha saglikli sosyal iliskiler kurma ve
duygusal uyum saglama yeteneklerini gelistirmektedirler (Thompson, 1994: 33).

Duygusal farkindaligin, duygularin netligi (yani insanlarin kendi duygularini agikca
tanimlama, etiketleme ve temsil etme derecesi), duygu farklilastirmasi (yani insanlarin
deneyimledikleri duygu tiiriinii temsil etme karmasikligl) ve duyguya dikkat (yani
insanlarin duygularina ne kadar dikkat ettigi) dahil olmak tiizere birden fazla genis

boyutu vardir (Mankus ve ark., 2016: 28).
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2.3.3. Duygusal Farkindaligin Boyutlar:

2.3.3.1. Duygusal Dikkat

Duygusal dikkat, duygusal farkindali§in o6nemli bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir. Kisinin kendi duygularini fark etmesi ,diisiinmesi, deger
vermesi, izlemesi ve duygular1 aktive eden uyaranlari ayirt edebilmesi duygusal dikkat
olarak tanimlanmaktadir (Salovey ve ark., 1995). Bireyin hem kendisinin hem de
baskalarinin duygusal durumlarina dikkat etme yetisini icermektedir (Salovey ve
Mayer, 1990: 190). Bu siirecte birey, cevresindeki mimikler, ses tonlar1 veya jestler
gibi duygusal bilgileri isleyerek kendisine ve c¢evresine dair bir farkindalik
kazanmaktadir (Mayer ve ark., 1999: 267).

Duyguya dikkat, istemli ve istemsiz dikkat olarak ayristirilir (Huang ve ark., 2013:
894; Boden ve Thompson, 2015: 400). istemli dikkat, insanlarin duygularina ne 6lgiide
bilin¢li olarak dikkat ettiklerini, istemsiz dikkat ise insanlarin duygularina ne 6lgiide

bilin¢li olmayarak dikkat ettiklerini gosterir (Huang ve ark., 2013: 894).

Duygusal dikkat siireglerinde basarili olan bireyler, duygusal diizenleme stratejilerini
daha etkili bir sekilde kullanmakta ve yasam kaliteleri artmaktadir (Gross ve Jazaieri,
2014: 432). Kisinin kendi duygularina dikkat etmesinin bir yonii olan duygusal zeka
ozelligi, sosyo-duygusal yeterlilik, yasam memnuniyeti ve ruh saglig1 dahil olmak
tizere psikolojik isleyisin ¢ok sayida yoniiyle iligkilidir (Davis ve Humphrey, 2012:
147; Fredrickson ve ark., 2012: 326; Kong ve Zhao, 2013: 200). Insanlarm kendi
duygularina ne 6l¢iide dikkat ettiklerine 6zel olarak odaklanan gegmis arastirmalar,

bunun ayni farkindalik ile iligkisini gostermistir (Goodall ve ark., 2012: 625).

Duygusal dikkat, bireyin hem psikolojik iyilik halini hem de psikopatolojik siireclerini
anlamada temel bir kavramdir. Duygusal dikkatin yliksek oldugu bireyler, sosyal
etkilesimler sirasinda daha hassas davranislar sergileyebilir ve diger kisilerin duygusal
ihtiyaglarin1 daha iyi anlayabilirler (Gohm ve Clore, 2000: 681). Ote yandan, dikkat
stireglerindeki aksakliklar, bireyin ¢evresiyle olan iliskilerini ve karar alma becerilerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Mathews ve MacLeod, 2005, s. 28). Baska bir
caligmada, dikkat seviyesi asir1 yliksek olan kisilerin daha yiiksek fiziksel semptomlar
yasadig1 gozlemlenmistir (Goldman ve ark., 1996 akt. Salovey ve ark. 2002: 612).
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2.3.3.2 Duygusal Netlik

Duygusal netlik, bireyin duygularim1 dogru bir sekilde ayirt etme, tanimlama ve
anlamlandirma yetenegidir (Salovey ve Mayer, 1990: 186). Duygusal netlik,
duygunun kaynagmin netligi ve duygunun tamimlanmasi seklinde iki temele
dayanmaktadir. (Gohm ve Clore, 2002: 682). Duygusal netlik diizeyi yiiksek olan
bireyler, karmasik veya belirsiz duygusal deneyimleri daha net bir sekilde anlayabilip,
bu duygular1 daha spesifik terimlerle tanimlayabilmektedir (Boden ve Thompson,
2015: 62). Duygusal netlik, ayn1 zamanda bireyin kendini ifade etme becerisini de
artirmaktadir (Gohm ve Clore, 2000: 682). Duygusal netligi yiiksek bireyler, karmasik
duygusal durumlar1 ¢éziimleyebilir ve bu durumlart etkili bir sekilde yonetebilirler
(Goleman, 1995: 71).Duygusal netlik, bireyin duygusal farkindaligini ve duygu
diizenleme becerilerini artirarak, daha iyi bir psikolojik iyilik hali saglar (Gross, 2002:
284).

Duygusal netlik, tiir netligi ve kaynak netligi olarak ayristirilir (Boden ve Berenbaum,
2011: 652). Tiir netligi, insanlarin deneyimledikleri duygu tiiriinii (6rn. tiziintii ve 6fke)
acikca tanimlama, etiketleme ve temsil etme derecesini temsil eder. Kaynak netligi,
insanlarin duygusal deneyimlerinin kaynagini acik¢a tanimlama, etiketleme ve temsil
etme derecesini temsil eder (Boden ve Berenbaum, 2011: 653; Boden ve Berenbaum,
2012: 427).

Duygusal netlik, bireyin yalnizca mevcut duygularin1 dogru bir sekilde tanimlamasini
degil, ayn1 zamanda bu duygularin nedenlerini anlamasini da igerir. Bu durum, bireyin
problem ¢6zme becerilerini artirir ve daha saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine
olanak tanir (Mathews ve MacLeod, 2005: 175). Duygusal netligin diisiik oldugu
durumlarda, bireyler, karmasik duygusal deneyimlerle basa c¢ikmakta zorluk
yasayabilir ve bu durum anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara yol acabilir
(Boden ve Thompson, 2015: 63; Gross ve Jazaieri, 2014: 391; Thompson ve ark., 2015:
622).

2.3.3.3 Duygusal Onarim

Duygusal onarim, bireyin yasadigi olumsuz duygularin etkilerini hafifletmek ve
duygusal dengeyi yeniden saglamak i¢in kullanilan siirecleri ifade etmektedir (Gross,
1998: 224). Bu siireg, bireyin olumsuz bir duyguyu fark etmesiyle baslar ve bu

duygunun etkilerini azaltacak stratejiler gelistirmesiyle devam eder (Koole, 2009: 22).
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Bu kavram, ozellikle duygu diizenleme becerileri ile iliskilidir ve bireyin olumsuz
duygular1 azaltma veya olumlu duygular1 artirma stratejilerini icerir (Salovey ve ark.,
1995). Bu stratejilerin etkinligi bireyden bireye farklilik gosterebilir ve kisilik
ozellikleri, gegmis deneyimler ve kiiltiirel faktorler bu farkliliklar etkileyebilmektedir

(Nolen-Hoeksema, 2012: 28).

Duygusal onarim stratejileri, biligsel yeniden yapilandirma, dikkat farkli yone ¢evirme,
olumlu diistinceleri artirma veya sosyal destek arama gibi yontemleri kapsamaktadir
(Gross ve John, 2003: 348). Olumlu yeniden degerlendirme, olumsuz bir olaya iliskin
bakis acisin1 degistirerek duygusal onarim saglamakta etkili bir yontemdir (Gross ve
Thompson, 2007: 11). Duygusal onarim siireci, bireyin gecmiste yasadigi duygusal
yaralarin  etkilerini de hafifletmektedir. Duygusal travmalarin etkilerinin
azaltilmasinda destekleyici sosyal baglarin ve terapdtik miidahalelerin etkili oldugu
gosterilmistir (Pennebaker ve Chung, 2007: 283). Ayrica, yazi terapisi gibi teknikler,
bireyin olumsuz duygularini ifade ederek duygusal onarimini hizlandirmasina olanak
saglamaktadir (Pennebaker, 1997: 162). Buna ek olarak, fiziksel aktivitelerin ve
gevseme tekniklerinin, stres ve olumsuz duygularin fizyolojik etkilerini hafifleterek

duygusal onarimi destekledigi bilinmektedir (McEwen, 2007: 869).

Bir¢ok ¢aligma, etkili duygusal onarim stratejilerinin bireylerin psikolojik iyilik halini
artirdigin1 ve depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin Onlenmesine yardimci

oldugunu gostermektedir (Gross, 2002: 285).

2.3.4. Duygusal Farkindahk ve Peripartum Depresyon iliskisi

Duygusal farkindalik, bireyin duygularini tanima, anlama, ifade etme ve onarma
kapasitesidir. Duygusal farkindaligin alt boyutlarinin, depresyon dahil olmak iizere
bircok psikopatoloji tiirliniin tutarli ve giiclii yordayicilari oldugu bulunmustur
(Bamonti ve ark., 2010: 53; Berenbaum ve ark., 2012: 87; Fisher ve ark., 2010: 494;
Mennin ve ark., 2007: 299). Ek olarak, duygularina daha az dikkat eden bireylerin
depresyona yakalanma risklerinin daha fazla oldugunu belirtilmistir (Mennin ve ark.,
2005). Duygusal netligin ve duygusal onarim becerisinin daha diisiik depresyon
seviyeleriyle iligkili oldugunu tespit edilmistir (Salovey ve ark., 2002: 615). Ayrica,
duygusal farkindaligin diisiik oldugu bireylerde, anksiyete, depresyon gibi duygusal
problemler daha yaygindir ve bu bireyler duygu diizenleme becerilerinde yetersiz

kalabilirler (Kring ve Sloan, 2009: 75). Gross ve John (2003), duygusal farkindaligin

34



bireylerin duygu diizenleme stratejilerini etkiledigini ve yliksek duygusal farkindaliga

sahip kisilerin daha saglikli basa ¢ikma mekanizmalari gelistirdiklerini belirtmistir.

Duygusal farkindalik, peripartum depresyonun onlenmesi ve yonetiminde 6nemli bir
rol oynar. Ebeveynlik roliine gecis sirasinda duygusal farkindaligi diistiik olan
annelerin, bu yeni kimlige adaptasyonda daha fazla giicliik yasadiklar1 bildirilmistir
(Leahy Warren, 2005: 479). Klinik ¢aligmalarda, depresyon yasayan annelerin
duygusal farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve bu durumun hem anne sagliginm
hem de bebekle olan baglanmay1 olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir (Dennis, 2004:
101). Thompson ve arkadaglar1 (2015), diisiik duygusal farkindaligin postpartum
depresyon riskini artiran bir faktdr oldugunu bulmuslardir. Bu bireylerde, duygular
adlandirma ve yonetme giicliiklerinin, depresyon semptomlarinin derinlesmesine

katkida bulundugu belirtilmistir (Thompson ve ark., 2015: 617).

Ayni zamanda, peripartum depresyon, Ozellikle duygu diizenleme giicliikleri olan
bireylerde daha yaygin goriilmektedir. Destek arama davranislarinin, duygusal
farkindalig1 artirarak depresyon riskini azalttigit da vurgulanmaktadir (BMC
Psychology, 2021: 63-65). Rutherford ve arkadaslar1 (2015), hamilelik ve dogum
sonrast donemde olan hormonal degisimlerin duygusal farkindalik diizeyini
etkileyebilecegini ve bunun bireyin stresle basa c¢ikmasint zorlastirdigini

vurgulamastir.

2.3.5. Duygusal Farkindalik ve Baglanma {liskisi

Duygu ve baglanma, giinliik yasamda aktif rol oynayan unsurlardir. Insan, yalnizca
duygu degil, ayn1 zamanda baglanma da igeren dinamik ve karmasik bir varliktir.
Baglanma teorisi, duygu diizenleme siirecinin hem normatif hem de bireysel
farkliliklar yonlerini anlamak i¢in en yararli ve {lretken ¢ercevelerden biridir
(Mikulincer ve ark. 2003: 77). Bu baglamda; baglanma, stres zamanlarinda duygusal
tepkilerimizi diizenleyen sistem olarak da nitelendirilmektedir (Mikulincer, Shaver,
2010). Duygulan fark etme ve duygularin diizenlenmesi yansitict yeteneklerle (yani
kisinin kendi ve diger insanlarin duygularin1 anlayabilme yetenegi) desteklenir ve bu
yetenekler, ¢cocugun duygularin1 kabul etmis ve cocukla ¢atismis bakim veren ile
yasanan c¢ocukluk deneyimlerinden etkilenir. Gelisimsel psikopatoloji, baglanma
stirecinin duygusal bilgi isleme yeteneklerinin gelisiminde énemli bir faktdr oldugunu

one stirmektedir (Fantini Hauwel ve ark., 2012:1). Yirmi yillik deneysel ¢alismalar ile
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baglanma teorisinin duygu diizenlemesini anlamak i¢in yararli bir ¢erceve oldugunu

dogrulanmaktadir (Mikulincer ve ark. 2003: 99).

Baglanma teorisine gore, birincil bakim verenle yasanan olumlu deneyimler, erken
baglanma iliskileri baglaminda gelistirilen yapict duygu diizenleme ve duygusal ifade
yeteneklerine yol acar (Bowlby; 2012: 192; Berlin ve Cassidy, 2003: 491; Fonagy ve
ark., 2002: 155). Anne bebek etkilesimindeki eksiklikler, annenin bebegin duygusal
durumlarini ihmal etmesine veya kayitsiz kalmasina, 6z farkindalig1 yansitamamasina,
¢ocuga uygun geri bildirim saglayamamasima ve c¢ocugun duygulariyla basa
c¢tkamamasina neden olmaktadir. Yetiskin, ¢ocugun duygusal ifadelerini veya kendi
duygusal durumlarini taniyamaz ve ayirt edemezse, bu durum g¢ocugun kendi ve
baskalarinin duygu ifadelerini anlama yetenegini etkileyebilir (Taylor, 1987 akt.
Fantini Hauwel ve ark., 2012: 1). Erken ¢ocukluk déneminde yapilan arastirmalarda,
giivenli baglanmanin duygusal farkindaligi olumlu etkiledigi, kaygili baglanmanin ise
duygusal diizenleme sorunlartyla iligkili oldugu bulunmustur (Deniz ve Cankaya,
2006: 13).

Baglanma stilleri, gelisim boyunca psikolojik refahi etkileyen 6nemli bir faktordiir
(Collins, 1996, 810). Baglanma teorisine gore, yasamin erken donemlerinde
bakicilarla yasanan deneyimler ile benligin ve dnemli digerleriyle iligkilerin zihinsel
modelleri gelisir ve yasam boyu gelisim siiresince, bu zihinsel modeller giincellenir ve
romantik partnerler gibi diger baglanma figiirleriyle olan iligkilere aktarilir (Ainsworth
ve ark, 1978 ; Cassidy, 2000: 125; Hazan ve Shaver, 1987: 290). Bireyler yeni iliskilere
girdiklerinde, kisisel ve kisileraras1 deneyimlerin ge¢misini tasiyan bu zihinsel
modeller ile yeni iligkileri hakkinda nasil diistindiiklerini ve hissettiklerini ve bu
iliskilerde nasil davrandiklarmi sekillendirir (Collins, 1996: 810). Onemli arastirmalar,
bu baglanma stillerinin depresif semptomlar dahil olmak iizere duygusal farkindalig
ongordigiini gostermektedir (Eng ve ark., 2001: 376; Hankin ve ark., 2005: 148;
Roberts, Gotlib ve Kassel, 1996: 317).

Collins (1996), yaptig1 bir calismada baglanma stilinin duygusal tepkileri tahmin
ettigini gdstermistir. Bulgular, farkli baglanma ¢alisma modellerine sahip yetiskinlerin
iligkilerinde farkli diisiinmeye, hissetmeye ve davranmaya yatkin oldugu fikriyle

tutarli oldugu tespit edilmistir (Collins, 1996: 828).
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Baglanma kaginmas1 yiiksek olan bireylerin, rahatsiz edici veya tehdit edici duygu ve
diistincelerini bastirdiklari, etkisizlestirici duygu diizenleme stratejileri sergiledikleri
goriilmektedir. Buna karsilik, baglanma kaygis1 yiiksek olan bireyler hiperaktivite
edici duygu diizenleme stratejileri sergilerler (Mikulincer ve ark., 2003: 95; Shaver ve
Mikulincer, 2002, 2007: 455). Bu bireyler genel strese ve hafif baglanmayla ilgili
tehditlere yogun olumsuz duygusal tepkiler deneyimlerler. Kaygili baglanan bireyler
endiseleri ve olumsuz duygulari {izerinde disiiniirler; ayrica duygusal yayilmay1
deneyimlerler, bu siirecte bir olumsuz diisiince veya duygu hizla digerlerini tetikler
(Mikulincer ve Florian, 1995: 412; Mikulincer ve Orbach, 1995: 923; Mikulincer ve
ark., 2003: 97). Dahasi, bu bireyler kendilerini kendi duygusal tepkilerini yonetemez
olarak algilarlar (Monti ve Rudolph, 2014: 375).

2.4. Peripartum Depresyon, Baglanma ve Duygusal Farkindahk

Peripartum depresyon, duygusal farkindalik ve baglanma stilleri ile iliskisinden
etkilenir. Baglanma anne bebek arasinda yasamin ilk yillarinda olusan bir bag iken,
duygusal farkindalik da yagamin ilk aylarindan itibaren 6grenilmekte ve gelismektedir.
Cocuklar 12-28 ay araliginda duygusal tepkileri ve bunlara ait farkindaligi
olusturmaya baslamaktadir (Ciarrochi ve ark., 2008: 567). Cocukluk dénemindeki
giivenli baglanma, duygusal regililasyonu kolaylastirirken, gilivensiz baglanma,
ilerleyen yasamda sosyal kayg1 ve depresyon riskini artirabilir (Bretherton, 1992: 761).
Giivensiz baglanmasi olan bireyler fobik bozukluklara, anksiyete ve depresyona
yatkindirlar. Anneleriyle giivensiz baglanma yasayan ergen ve geng yetiskinlerin
depresyona daha sik girdikleri, her iki ebeveyniyle giivensiz baglanma yasayan
ergenlerin ise hem daha sik depresyona girdikleri hem de iyilesme oranlarinin olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir (Agerup ve ark., 2015: 639). Benzer sekilde giivensiz
baglanan bireylerin, duygu yonetiminde sorun yasadiklari i¢in akranlarla olan
iliskilerinin bozuldugu ve bu durumun da uzun vadede duygudurum bozuklugunu

arttirabilecegi soylenmektedir (Kerns ve Brumariu, 2014: 15).

Duygusal farkindalik, depresyonun hem baglangicint hem de siddetini etkileyen
Oonemli bir faktor olarak goriilmektedir (Lane ve Schwartz, 1987: 133).

Baglanma teorisi, bireylerin erken donem iligkilerinin yetiskinlikteki baglanma
stillerini sekillendirdigini 6ne stirer. Giivensiz baglanma stilleri, duygusal diizenleme

becerilerinde eksikliklere yol agarak depresyona yatkinligi artirabilir (Mikulincer ve
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Shaver, 2010: 8-10). Kaygili baglanma stiline sahip bireyler, iliskilerinde asir1
bagimlilik ve terk edilme korkusu nedeniyle daha fazla duygusal rahatsizlik yasarken,
kagingan baglanma stiline sahip bireyler ise duygularini bastirarak sosyal
baglantilardan uzak durabilir. Her iki baglanma stili de depresyonun farkli yonleriyle

iliskilidir (Zhang ve Labouvie-Vief, 2004: 745).

Duygusal deneyimler gelisimle birlikte biitlinlesir ve farklilagir. Gegmis yasantilar ve
cevreyle olan etkilesimler duygular1 ve duygusal deneyimleri etkiler (Ciarrochi ve ark.,
2008: 567). En yogun duygulari, baglanma iligkilerinin olusumu, siirdiiriilmesi,
bozulmasi ve yenilenmesi sirasinda ortaya ¢ikar. Baglanma iligkilerinin yetiskinlerin
duygusal yasamlarinda gii¢lii bir rol oynadigi goriilmektedir (Bowlby, 1980: 40;
Fraley ve Shaver, 2000: 133). Dahasi, baglanma stilleri, duygusal farkindaligin ve
yasam stresorlerinin yonetimini etkileyen yakin iliskiler kurma tutumuyla da iliskili
bir yapidir (Shaver ve Mikulincer, 2002: 154). Yetiskin baglanmasinda romantik bir
bagin olusumu asik olmak, bagi siirdiirmek birini sevmek ve partneri kaybetmek
birinin yasini tutmak olarak tanimlanir. Benzer sekilde, kayip tehdidi kaygiya yol agar
ve gergek kayip liziintiiye neden olurken, bu durumlarin her biri 6tkeye yol acabilir.
Bir bagin sorgulanmadan siirdiiriilmesi bir giivenlik kaynagi, bir bagin yenilenmesi ise
bir seving kaynagi olarak deneyimlenir. Ciinkii bu tiir duygular genellikle bir kiginin
duygusal baglarinin  durumunun bir yansimasidir. Duygu psikolojisi ve
psikopatolojisinin biiylik Ol¢iide duygusal baglarin psikolojisi ve psikopatolojisi
oldugu bulunmustur. (Bowlby, 1980: 40; Fraley ve Shaver, 2000: 133). Bu nedenle,
olumsuz duygusal deneyimlerin yogun yasanmasi ve yetiskinlik doneminde duygusal
farkindaligin diisiik olmasi, bireylerin olumsuz duygulariyla ilgili daha az sosyal
paylasimlarda bulunmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle diisiik duygusal
farkindalik, sosyal destegin niteligini ve niceligini etkilemektedir (Ciarrochi ve ark.,
2008: 577). Duygusal farkindaligin bilesenlerinden olan duygusal dikkat, stresli
olaylar karsisinda kullanmilan bas etme yontemlerini de etkilemektedir. Ornegin,
duygularina dikkatli bir sekilde odaklanan ve duygularina deger veren bireyler,

olumsuz duygularina ¢6ziim bulmak i¢in sosyal destek arayisina girmektedirler (Gohm
ve Clore, 2002: 690).

Arastirmalarda kendi anneleriyle zor iliski deneyimleri yasayan annelerin, kendileri
anne olduklarinda duygusal ¢atismalarinin yeniden canlandigi bulunmustur (Lier,

Gammeltoft ve Knudsen, 1995: 20). Annenin kendi bakim vereniyle kurdugu
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baglanma stili, gebelikte ve erken dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan depresyonla
iliskili oldugu bulunmustur (Robakis ve ark, 2020: 11). Benzer sekilde, duygusal
farkindalik diizeyi diisiik olan kadinlarda postpartum depresyon riskinin daha fazla
oldugu bulunmustur (Thompson ve ark., 2015: 617). Sosyal ve duygusal destek
mekanizmalarinin postpartum depresyondaki etkisi incelenmis ve yliksek diizeyde
destek alan annelerin duygusal farkindalik diizeylerinin daha iyi oldugu ve depresif
belirtilerinin azaldig1 gdsterilmistir. Ozellikle, eslerden ve yakin cevreden alinan
duygusal destek, annelerin stresle basa ¢ikma becerilerini artirmaktadir (Berlin ve ark.,

2005: 212).

Duygusal farkindalik diizeyi yiiksek bireyler, strese daha saglikli tepkiler
gelistirebilmekte ve bu durum depresyon riskini azaltmaktadir (Taylor ve ark., 1997:
289). Arastirmalar, duygusal farkindaligin baglanma stilleriyle dogrudan iligkili
oldugunu ve bu iliskinin depresyon iizerindeki etkisini belirledigini gostermektedir.
Yapilan bir arastirmada, diisik duygusal farkindaligin, giivensiz baglanma ve
depresyon arasinda aracilik edebilecegi bulunmustur (Lambie ve Lindberg, 2016:
123). Ancak peripartum depresyon ile duygusal farkindalik ve baglanmanin iligkisine
bakan calismalar alan yazinda bulunamamistir. Bu sebeple bu arastirma bu konuya

odaklanmaktadir.

39



UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligma, iliskisel tarama modeli kapsaminda tasarlanmistir. fliskisel tarama model,
degiskenler arasindaki iliskileri incelemeyi amaglayan betimsel bir yontemdir.
Arastirmada, baglanma stilleri, duygusal farkindalik ve peripartum depresyon
arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu model, bireylerin mevcut durumlarini ve
aralarindaki iligkileri derinlemesine anlamak i¢in uygundur. Degiskenler arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigini 6lgmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica,
duygusal farkindalik ve alt boyutlar1 duygusal dikkat, duygusal netlik, duygusal
onarimin ve baglanma stilleri ve kaygili baglanma, kagingan baglanma alt boyutlarinin
yordayici, peripartum depresyon puaninin yordanan degisken oldugu modellere dair

analizler ger¢eklestirilmistir. Veriler Google Forms araciligiyla elde edilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan yetiskin yas grubundaki hamile ve 0-12 ay
bebek sahibi anneler olarak belirlenmistir. Katilimcilar ulasilabilirlik esasina
dayanarak kolay ornekleme yontemiyle se¢ilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini 131’1
hamile (%43) ve 174’1 0-12 ay bebek sahibi anneler (%57) olmak tizere 305 kadin
katilimcer olusturmaktadir. 18 yas iizeri goniillii kadin katilimcilar arastirmaya dahil

edilmistir.

3.3 Veri Toplama Araclar

Katilimeilara Demografik Bilgi Formu, Edinburg Postpartum Depresyonu Olgegi
(EPDO), Duygu Durum Farkindalik Ol¢egi (DDFO) ve Yakin iliskiler Envanteri-iliski
Yapilar1 Olgegi (YIYE-1Y) uygulanmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik form, calismaya katilim saglayan kisilere ait sosyodemografik bilgilere
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ulasmak i¢in arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formda yas, gelir durumu, egitim
durumu, evlilik siiresi, istenilen ve planli bir hamilelik olmasi, dogum yontemi, kaginci
cocuk olmasi, psikiyatrik tani, dogum sekli gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik sorular
icermektedir. Hamilelere yonelik 20, dogum sonrasi siirecteki bireylere yonelik ek

olarak &8 soru bulunmaktadir.

3.3.2. Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi (Edinburgh Postpartum
Depression Scale-EDPS)

Hamilelik ve dogum sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye
yonelik tarama amagh kullanilmaktadir (Cox vd., 1987: 784; Murray ve Cox, 1990:
105: Thorpe, 1993: 123). Bireyin son yedi giin i¢cindeki psikolojik durumunu igeren 10
maddeden olusan 6z degerlendirme 6lgegidir. Her madde, 0-3 olarak derecelendirilmis
ne siklikta oldugunu gosteren 4°li likert tipi Slgiime sahiptir. Toplam puan 0-30
arasinda degisebilmekte ve kesme puani 13 olarak hesaplanmaktadir. Toplam puanin
yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir (Engindeniz vd., 1996: 21). Olgek, tek
basina bir depresyon tanisini dogrulayamaz; ancak 13’{in iizerindeki bir puan, depresif
semptomlari belirtmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Cox vd, 1987: 784: Evans
vd., 2001: 258). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmas1 ve gegerlilik ve giivenilirligi
Engindeniz vd. (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasmin yeterli
gecerlige ve ic tutarliliga (o = .72) sahip oldugu tespit edilmistir (Aydin vd., 2004:
484; Engindeniz vd., 1996: 21).

3.3.3. Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-iliski Yapilar1 Ol¢egi (Experiences
in Close Relationships-Revised - ECR-RS)

Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-iliski Yapis1 (YIYE-1Y), baglanmada temel iki
boyut olan yakin iligkilerde yasanan kaygi ve baskalarindan kagimmayi 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Fraley vdadaslar1 (2011), bu 6lcegin, bireylerin baglanma
boyutlarini incelemek i¢in giivenilir bir arag oldugunu belirtmislerdir. Her iki boyuttan
da diisiik puan alanlar (diisiik kaygi ve kaginmaya sahip olanlar) gilivenli baglanma
olarak nitelendirilmektedir (Fraley vd, 2011: 622). Tiirk kiiltiirine uyarlama ¢aligmasi,
Deveci Sirin ve Sen Dogan (2021) tarafindan gerceklestirilmis ve psikometrik

ozelliklerinin gegerliligi dogrulanmistir.

Olgek, toplam 9 maddeden olusmakta olup, kaygi alt boyutunu degerlendiren 6 madde
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ve kagingan alt boyutunu 6lgen 3 madde igermektedir. Katilimcilar, her ifadeyi 7°1i
Likert tipi Olgek iizerinden degerlendirir (I = hi¢ katilmiyorum, 7 = tamamen
katiliyorum). Yiksek kaygi ve kacinma diizeyleri, bireyin baglanma stilini
degerlendirmede 6nemli bir gésterge sunmaktadir (Deveci Sirin ve Sen Dogan, 2021:
15).

Olgek; anne, baba, yakin arkadas, romantik partner ve genel seklinde 5 farkli form
olarak baglanma oOriintiilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Her bir alt form
birbirinden bagimsizdir; ayr1 puanlanip degerlendirilir. Boylece arastirmaci, hangi
iliski yapis1 incelemek isterse uygun formu kullanabilir (Deveci Sirin ve Sen Dogan,
2021). Bu arastirma i¢in anne ile baglanma ve romantik partner ile baglanma formlari

kullanilmastir.

3.3.4. Duygu Durum Farkindahk Olgegi (Trait Meta-Mood Scale-TMMS)

Bireyin mevcut duygusal farkindaligi 6lgmek i¢in tasarlanmistir (Salovey vd., 1995:
150). Duygu Durum Farkindalik Diizeyi Olgegi, bireyin duygularinin ne kadar
farkinda oldugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Cevaplarda 5°1i likert tipi
kullanilmaktadir. Bu 6l¢egin orjinalinde, 30 maddesi ve duygusal dikkat, duygusal
netlik ve duygusal onarim olmak iizere iig alt 5lgegi bulunmaktadir. Olgekte 13 madde
duygusal dikkati, 11 madde duygusal netligi ve 6 madde de duygusal onarimi

degerlendirir.

Tirkge uyarlanmasi, gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasi Uslu ve Gizir (2019) tarafindan
yapilmistir. Tiirkgeye uyarlanmis DDFO’niin ayirt edici 6zelliklere sahip olan 19
madde ile bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Uyarlanmis Olgekte 7 madde
duygusal dikkati, 7 madde duygusal netligi ve 5 madde de duygusal onarimi
degerlendirdigi tespit edilmistir. Olgegin giivenirlik analizleri sonucunda alt boyutlarin
Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin .70 ile .73 arasinda yer aldig1 goriilmiistiir

(Uslu ve Gizir; 2019: 25).

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma icin etik onay, veri toplamaya baslamadan 6nce Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurulu’ndan 2022/06 sayili karartyla alinmustir. Veri toplama siireci
2024 Ekim-Kasim aylari arasinda tamamlanmistir. Her katilimer goniilliiliik esasina

dayali sekilde katilim saglamis ve “bilgilendirilmis onam formu” ile bilgilendirilmistir

42



ve goniilliilik onaylart alinmistir. Arastirma i¢in gerekli veriler Google Forms
tizerinden ¢evrimigi olarak elde edilmistir. Toplanan veriler analizi i¢in “SPSS

Statistics 27.0.1.0” programi kullanilmstir.

Duygu Durum Farkindalik Olgeginin duygusal dikkat, duygusal netlik ve duygusal
onarim olmak iizere ii¢ alt boyutu; Yakin iliskiler Envanteri-iliski Yapilar1 Olceginin
kaygili baglanma ve kacingan baglanma olmak {iizere iki alt boyutu ayr1 bir sekilde
hesap edilmistir. Edinburg Postpartum Depresyon 6lgeginin kesme puanina gore
depresyonda olan ve olmayan katilimcilar belirlenmistir. ki ve {ic gruplu
degiskenlerin farklilasmasinin analizlerinde t-test, Ki-Kare testi, Mann Whitney U
testi ve tek yonlii ANOVA parametrik testleri kullanilmistir. Olgeklerin toplam
puanlariin ve alt boyutlarinin birbirleriyle iliskisini anlamak, yoniinii ve giiciinii
O0grenmek amaci ile pearson korelasyon analizi yapilmistir. Demografik 6gelerin,
duygusal farkindalik diizeyinin ve baglanma stillerinin peripartum depresyonu ne
kadar agikladigi ise dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Peripartum
depresyonun yordanmasinda demografik degiskenler, duygusal farkindalik diizeyi ve
baglanma stillerinin katkisin1 belirlemek amaciyla, degiskenlerin modele giris
strasinin istatistiksel anlamliliga gore belirlendigi asamali (stepwise) ¢oklu dogrusal

regresyon analizi gergeklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Demografik degiskenlere iliskin detayli bilgiler Tablo 4.1°de sunulmustur.
Arastirmaya, 131 hamile kadin (%43,0) ve 174, 0—12 ay aras1 bebege sahip kadin
(%57,0) olmak iizere toplam 305 katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarin %76’s1 26—
35 yas araligindadir. Katilimeilarin 262’si (%85,9) ekonomik durumunu orta diizeyde
degerlendirmistir. Egitim durumlarina bakildiginda; 53°1i lise ve alt1, 197’si lisans, 55’1

ise lisansiistii egitime sahiptir.

Katilimeilarin evlilik siiresi incelendiginde, 124 {iniin 1-3 y1l, 78’inin 4—6 y1l, 53 iiniin
7-9 yil, 24’linlin 10-12 y1l ve 26’sinin 12 yil {izeri siiredir evli oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin 149°u ilk, 116’s1 ikinci, 40’1 ise {igiincii veya daha fazla ¢ocuguna sahiptir.

Calisma durumlarina gore ise, 108’1 calismakta, 197’si ¢alismamaktadir.

Tablo 4.1: Demografik Bilgiler ile Tlgili Tanimlayic1 Ogeler

Gruplar Kisi Sayisi %

18-25 yas 34 111

26-30 yas 130 42.6
Yas

31-35 yas 102 33.4

36 ve lizeri 39 12.8

Diisiik 9 3.0
Ekonomik durum

Orta 262 85.9
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Yiiksek 34 111

Lise ve alt1 53 17.4
Egitim durumu Lisans 197 64.6
Lisansiistii 55 18.0
1-3 Y1l 124 40.7
4-6 Y1l 78 25.6
Evlilik siiresi 7-9 Y1l 53 17.4
10-12 Y1l 24 7.9
12 y1l iizeri 26 8.5
Bir 149 48.9
Kaginci gocuk Iki 116 38.0
Ug ve daha fazla 40 13.1
Calistyorum 108 35.4
Calisma durumu
Calismiyorum 197 64.6

Arastirmaya 131 hamile kadin (%43,0) ve 174 0-12 ay aras1 bebege sahip kadin
(%57,0) olmak iizere toplam 305 katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarin hamile ve
0-12 ay aras1 bebek sahibi anneler ile ilgili tanimlayici 6geler Tablo 4.2°de
sunulmustur. Dogum yapmis katilimcilara ait hafta bilgileri incelendiginde, siirenin 1
ila 48 hafta arasinda degistigi ve ortalama olarak 19,49 + 12,83 hafta oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, dogum sonrasi annelerin biiyilik bir kisminin ilk alt1 ay
icerisinde yer aldigini, ancak bazi annelerin dogumdan sonraki bir yila kadar olan

stireci kapsadigini gostermektedir.
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Tablo 4.2 : Katimcilarin Hamile ve 0-12 Ay Bebek Sahibi Olan Anneler ile
flgili Tanimlayic1 Ogeler

Gruplar Kisi Sayis1 %

Hamile 131 43.0
Mevcut durum

0-12 Ay Bebek 174 57.0

Sahibi Anneler

Kag haftalik (1.00-48.00) 19.49+12.83

Aragtirma grubundaki kadinlarda EPDO ile 13 ve iizeri puan alanlar depresif olarak
kabul edilmektedir. Buna goére hamile ve 0-12 ay bebege sahip anneler degiskenlerine
dair dagilimlar Tablo 4.3’te gosterilmistir. Hamile olan ve olmayan annelerin
depresyon durumlari arasindaki farka bakmak i¢in Ki-Kare testi, hamile bireylerin kag

haftalik olmalarina bagli depresyon farki i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir.

Katilimcilarin mevcut durumlarina gére depresyon diizeyleri incelendiginde, hamile
kadinlarin %26,7’si (n = 35) ve 0—12 ay arasi1 bebegi olan kadinlarin %37,4’4 (n =
65) depresyon belirtisi gostermektedir. Genel 6rneklemde ise 305 katilimcidan 100’1
(%32,8) EPDO puanina gore depresyon riski tasimaktadir. Hamile ve dogum sonrasi
kadinlar arasindaki farki degerlendirmek amaciyla Ki-Kare testi uygulanmis ve elde
edilen sonug istatistiksel olarak anlamli sinira yakin bulunmustur (y> = 3.838; p =
.050). Bu bulgu, dogum sonrast donemde depresyon goriilme oraninin hamilelik

donemine gore daha yiiksek olabilecegini gostermektedir.

Ayrica, dogum sonrasi annelere iliskin “ka¢ haftalik” degiskenine gore depresyon
diizeyleri karsilastirildiginda, depresyon belirtisi gdstermeyenlerin ortalama siiresi
20,21 £+ 12,75 hafta, depresyon belirtisi gdsterenlerin ise 18,00 + 12,91 hafta olarak
bulunmustur. Bu farki degerlendirmek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi

sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (t = 1,418; p = 0,157).
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Tablo 4.3 : Katihmcilarin Hamile ve 0-12 Ay Bebek Sahibi Olan Anneler ile

flgili Tanimlayic1 Ozelliklerin Peripartuma Gore Dagilim

Gruplar Depresyon
Yok Var Test p
Istatistigi
n(%o) n(%o)
Hamile 96 (73.3) 35 (26.7) 3.838 .050
Meveut 0-12 ay 109 (62.6) 65 (37.4)
q bebege sahip
urum
anneler
Toplam 205 (67.2) 100 (32.8)
Kag haftalik 20.21+12.75 18.00+12.91 1.418 157

Katilimcilarin hamilelik degiskenlerine gore dagilimi Tablo 4.4’te gosterilmistir.
Aragtirmaya katilan 305 hamile kadinin 67’sinin (%22) diisiik 6ykiisiiniin oldugu ve
238’inin (%78) diisiik Oykiisiiniin olmadig1 bulunmustur. Arastirmaya 305 hamile
kadinin 280’inin (%91,80) gebeliginin istenilen gebelik oldugu ve 25’inin (%8,20)
gebeliginin istenilen gebelik olmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin 240’
(%78,70) gebeligi planli gebelik oldugu ve 65’inin (%21,30) gebeligi planlt gebelik
olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan 305 hamile kadinin 86’sinin (%28,20)
hamilelikte sorun yasadigi ve 219 unun (%71,80) hamilelikte sorun yasamadigi tespit
edilmistir. Arasgtirmaya katilan 305 hamile kadinin 282’sinin (%92,50) es yardimi
aldig1 ve 23’liniin (%7,50) es yardimi almadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.4 : Hamilelik ile Ilgili Tanimlayic1 Ogeler

Gruplar Kisi sayisi1 %
Evet 67 22.00
Diistik oykiisii
Hayir 238 78.00
Evet 280 91.80
Istenilen gebelik
Hayir 25 8.20
Evet 240 78.70
Planl gebelik
Hayir 65 21.30
_— Evet 86 28.20
Hamilelikte sorun
yasanmasi
Hayir 219 71.80
Evet 282 92.50
Hamilelikte es
yardimi
Hayir 23 7.50

Hamile degiskenlerinin depresyon durumlari arasindaki farka bakmak i¢in Ki-Kare
testi uygulanmistir. Katilimceilarm hamilelik degiskenlerinin EPDO puanlarina gére
dagilimi Tablo 4.5’te gosterilmistir. Diisiik 6ykiisii olan kadinlarin 25’inde (%37,3),
olmayanlarin ise 75’inde (%31,5) depresyon olmadig tespit edilmistir ve gruplar arasi
anlaml bir farklilik goriilmemistir. Gebeligi istenilen ve planli gebelik olan ve
hamilelikte sorun yasayan bireylerin depresyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik

oldugu tespit edilmis (sirasiyla p < 0,001; p < 0,001; p = 0,017 ).
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Tablo 4.5 : Hamilelik ile flgili Tamimlayici Ozelliklerin Peripartum Depresyon

Diizeyine Gore Dagilimi

Gruplar Depresyon
Yok Var X2 p
n(%o) n(%o)
Evet 42 (62.7) 25 (37.3) .798 372
Diistik
Oykiisii
Hayir 163 (68.5) 75 (31.5)
) Evet 198 (70.7) 82 (29.3) 19.002 <.001
Istenilen
gebelik
Hayir 7 (28.0) 18 (72.0)
Evet 174 (72.5) 66 (27.5) 14.284 <.001
Planh
gebelik
Hayir 31 (47.7) 34 (52.3)
Hamilelikte  EVet 49 (57.0) 37 (43.0) 5.695 017
sorun
yasanmast vy 156 (71.2) 63 (32.8)

p<0.05 p<0.001

Tablo 4.6.’te dogum ve sonrasi ile ilgili tanimlayic1 6zellikler verilmistir. Bu tabloda
dogum sekli, kiivoz dykiisli, dogumun kaginct ayda oldugu, dogumda sorun yagama
durumu, dogumda psikiyatrik tani, dogum sonras: siiregte eslerin fizyolojik destek
olma durumu, dogum sonrasi, siirecte eslerin psikolojik destek olma durumu, dogum

sonras1 siliregte aile fertlerinin psikolojik olma durumu ve bebek cinsiyetinden

memnuniyet durumu incelenmistir.
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Tablo 4.6 : Dogum ve Dogum Sonrasi ile Tlgili Tammlayici Ozellikler

Gruplar Kisi Yiizde ngerll
sayisl yiizde
Normal 86 28.2 49.4
Dogum sekli
Sezaryen 88 28.9 50.6
Evet 34 11.1 19.5
Kiivoz oykiisii
Hayir 140 45.9 80.5
9. aydan 14 4.6 8.0
once
Dogum kaginci ayda
9.ay 158 51.8 90.8
Evet 44 14.4 25.3
Dogumda sorun yasanmast
Hayir 130 42.6 74.7
Evet 17 5.6 5.6
Daha 6nce peripartum depresyon
yaganmasi
Hayir 288 94.4 94.4
Evet 154 50.5 88.5
Dogum sonrasi siiregte esiniz fizyolojik
destek olmasi
Hayir 20 6.6 115
Evet 126 41.3 72.4
Dogum sonrast siiregte esiniz psikolojik
destek olmasi
Hayir 48 15.7 27.6
Evet 148 48.5 85.1
Dogum sonrasi siiregte aile fertleri
psikolojik destek olmasi
Hayir 26 8.5 14.9
Bebegin cinsiyetinden memnuniyet Evet 301 98.7 98.7
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Hayir 4 1.3 1.3

Katilimcilarin dogum ve dogum sonrasi ile ilgili tanimlayic1 6gelerinin depresyona
gore farkliliklarina bakmak i¢in Ki-Kare testi uygulanmis ve Tablo 4.7°de
sunulmustur. Kadinlarin dogum sekli (p < 0,05), dogumda herhangi bir sorun
yasamalart (p = 0,001) ve daha 6nce gebelik veya dogum sonrasi siirecte herhangi bir
psikiyatrik sorun yasamalar1 (p < 0,001) ile ilgili degiskenler ile peripartum depresyon
arasinda anlamli bir iligki gorilmiistiir. Kiivoz Oykiisii olmasi ve dogumun

gergeklestigi ay ile depresyon arasinda bir iliski bulunamamustir.

Tablo 4.7 : Dogum ve Dogum Sonrasi ile Tlgili Tanmimlayic1 Ozelliklerin

Peripartum Depresyon Diizeyine Gore Dagilimi

Gruplar Depresyon
Yok Var X2 p
n(%o) n(%o)
Normal 64(74.4) 22(25.6) 10.075 .002
Dogum sekli
Sezaryen 45(51.1) 43(48.9)
Evet 18 (52.9) 16(47.1) 1.700 192
Kiivoz oykiisii
Hayir 91(65.0) 49(35.0)
7.ay 0(0.0) 2(100.0) 3.646 162
Dogum kaginci ayda 8. ay 8(57.1) 6(42.9)
9.ay 101(63.9) 57(36.1)
Evet 18(40.9) 26(59.1) 11.888 .001
Dogumda sorun
yasanmasi
Hayir 91(70.0) 39(30.0)
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Daha dnce Evet 3(17.6) 14(82.4) 20071  <.001

peripartum donemi

psikiyatrik sorun Hayir 202(70.1) 86(29.9)

p<0.05 p<0.001

4.2. Normallik Varsayim ve Giivenilirlik Analizi

Analizlerde kullanilacak testlerin belirlenebilmesi adina 6lg¢ek icin toplanan verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov, c¢arpiklik ve basiklik ile test
edilmistir. Tiim Olgekler ve alt boyutlar1 i¢in normallik analizi ve giivenilirlik analizi
Tablo 4.8”de gosterilmistir. Normal basiklik ¢arpiklik degerini asmadigi igin (-2; +2)
olcek analizlerinde parametrik testler kullanilmistir. EPDO, YIYE-IY ve kaygils,
kagingan alt boyutlar;, DDFO ve duygusal netlik, duygusal dikkat, duygusal onarim
alt boyutlar incelendiginde normal basiklik ¢arpiklik degerleri (-1,5; +1,5) arasinda
oldugu tespit edilmistir. Bu yilizden analizlerinde t-test, tek yonlii ANOVA ve Pearson
korelasyon parametrik testler kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2007).

Olgeklerin yeterli giivenilirlik diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.8’deki duygusal
farkindalik 6lgegi ve alt boyutlarina (Duygusal Dikkat, Duygusal Netlik ve Duygusal
Onarim) ait giivenilirlik analizindeki cronbach alfa katsayis1 incelendiginde degerlerin
0,717 ile 0,812 arasinda oldugu dolayisiyla 6lgeklerin ve alt boyutlarinin giivenilir bir
sekilde Olgiimlendigi anlasilmistir. Tablo 4.8.’deki Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegine (EPDO) ait giivenilirlik analizindeki cronbach alfa katsayisi
incelendiginde 0,882 oldugu dolayisiyla giivenilir bir sekilde o6l¢iimlendigi
anlagilmistir. Tablo 4.8’deki Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri- iliski Yapilari
(YIYE-IY) o6lgegi ve alt boyutlarina ait giivenilirlik analizindeki cronbach alfa
katsayisi incelendiginde degerlerin 0,729 ile 0,846 arasinda oldugu dolayisiyla
Olceklerin ve alt boyutlarinin giivenilir bir sekilde 6l¢timlendigi anlasilmistir. 0,60 ile
0,80 araliginda a katsayisi 6l¢egin orta giivenilir olduguna isaret ederken; 0,80 ile 1,00
araliginda o katsayis1 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu anlamina gelmektedir

(Kilig, 2016: 48).
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Tablo 4.8 : Normallik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclari

Kolmog
- orov Carpi Cronbach
Ol¢ek Ort. S Smirnov  Kkhk Basikhk Alpha
(p)

[ I I I I I I

EPDO 1053  6.09 .000 595 -.046 .882
[ I I I I

DDFO 7239  9.65 .024 =277 -.198 812
[ I I I I I

Duygusal Dikkat 27.34  A76 .000 -.884 .800 717

Duygusal Netlik 26.63  4.65 .002 -.148 -.500 782

Duygusal Onarim 1842  4.32 .000 -.584 -.154 .802
[ I I I I I

YIYE-IY-Anne 2344 1131 .000 757 454 834
[ I I I I I

YIYE-Kacingan-Anne  17.77 9.03 .000 447 -.386 .846

YIYE-Kaygi-Anne 5.67 4.22 .000 1.936 1.390 729
[ I I I I I

YIYE-IY-Es 22.04 10.90 .000 .853 .829 822
[ I I I I I I

YIYE-Kagingan-Es 15.20 8.32 .000 .652 =227 831

YIYE-Kaygi-Es 6.84  4.86 .000 1.285 795 822

4.3. Demografik Degiskenlere Dair Bulgular

Kisisel bilgi formunda sorulan demografik 6gelerin 6lgek puanlarina gore dagilimlari

ve analizleri bu bolimde incelenmektedir.

4.3.1. Yas Degiskenine Dair Bulgular

Yas degiskenine gore arastirmanin degigkenleri tek yonli ANOVA ile
karsilastirilmistir. Kadinlarin yas gruplari arasindaki puan farkliliklari analiz edilmis

ve sonuglar Tablo 4.9’da sunulmustur.
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Katilimcilar yaslarina gore dort gruba ayrilmistir: 18-25 yas (n = 34), 26-30 yas (n =
130), 31-35 yas (n = 102) ve 36 yas ve lizeri (n = 39). Analiz sonuglarina gore, yas
gruplart arasinda Duygusal Durum Farkindalik Olgegi (DDFO) toplam puam
(F(3,301) = 2.82; p = 0,039), duygusal onarim alt boyutu (F(3,301) = 3.04; p = 0,029),
anne ile giivensiz baglanma (F(3,301) = 3,72; p = 0,012) ve anne ile kagingan
baglanma (F(3,301) = 3,39; p = 0,018) puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bonferroni diizeltilmesi dikkate alinarak yapilan ikili
karsilastirmalara gore kadinlarin DDFO puanlar1 18-25 yas grubu (Ortalama = 68,71)
ile 36 yas ve lizeri grup (Ortalama = 75,00) arasinda; duygusal onarim puanlar1 18-25
yas grubu (Ortalama = 17,15) ile 36 yas ve iizeri grup (Ortalama = 19,74) arasinda;
anne ile glivensiz baglanma puanlart 26-30 yas grubu (Ortalama = 21,32) ile 36 yas ve
tizeri grup (Ortalama = 27,41) arasinda; anne ile kacingan baglanma puanlar1 26-30
yas grubu (Ortalama = 16,28) ile 36 yas ve lizeri grup (Ortalama = 20,85) arasinda
istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilasmaktadir.

Yas degiskeni gruplarinda EPDO (F(3,301) = 0,35; p = 0,792), Duygusal Dikkat
(F(3,301) = 2,32; p = 0,076), Duygusal Netlik (F(3,301) = 1,80; p = 0,147), Anne ile
Kaygili Baglanma (F(3,301) = 1,90; p = 0,130), Es ile Giivensiz Baglanma (F(3,301)
=1,19; p = 0,313), Es ile Kagingan Baglanma (F(3,301) = 2,59; p = 0,053) ve Es ile
Kaygili Baglanma (F(3,301) = 0,24, p = 0,871) puanlari agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 4.9 : Yasa lliskin Tek Yonli ANOVA Analizi Sonuclar

Olgek Yas gruplari n ort. S F p Fark
| T T T T T T T |
EPDO 18-25 yas arasi 34 1141 647 346 792
26-30 yas arasi 130 1031 5.64
31-35 yas arasi 102 1039 641
36 ve lizeri 39 1085 6.48
Toplam 305 10.53 6.09
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DDFO 18-25 yas aras1 (1) 34 68.71 10.04 2816 .039 I<IV
26-30 yas aras1 (II) 130 72.88 9.51
31-35 yag aras1 (III) 102 72.00 9.39
36 ve lizeri (IV) 39 7500 9.83
Toplam 305 7239 9.65
[
Duygusal Dikkat  18-25 yas arasi 34 2650 489 2316 .076
26-30 yas arasi 130 28.03 4.32
31-35 yas arasi 102 26,57 5.20
36 ve lizeri 39 2782 464
Toplam 305 2734 476
|
Duygusal Netlik ~ 18-25 yas arasi 34 2506 453 1799 .147
26-30 yas arasi1 130 26.85 4.66
31-35 yas arasi 102 2656 4.44
36 ve lizeri 39 2744 512
Toplam 305 26.63 4.65
|
Duygusal 18-25yasarasa(I) 34 1715 461 3.041 .029 I<IV
Onarim
26-30 yas aras1 (II) 130 18.00 4.30
31-35 yag aras1 (III) 102 18.87 4.38
36 ve iizeri (IV) 39 1974 359
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Toplam 305 1842 4.32
| |
YIYE-iY-Anne  18-25 yas aras1 (1) 34 2571 1248 3716 .012 IV
26-30 yas aras1 (II) 130 21.32 10.51
31-35 yag aras1 (III) 102 23.85 11.33
36 ve iizeri (1V) 39 2741 11.66
Toplam 305 2344 1131
| T
YIYE- 18-25 yas arasi (I) 34 1991 998 3394 018 IlI<IV
Kacingan-Anne
26-30 yas aras1 (I) 130 16.28 8.48
31-35 yas aras1 (III) 102 17.77  9.19
36 ve iizeri (IV) 39 2085 8.76
Toplam 305 17.77 9.03
| T
YIYE-Kaygi- 18-25 yas arasi 34 5.79 410 1.895 .130
Anne
26-30 yas arasi 130 5.04 3.55
31-35 yas arasi 102 6.08 4.71
36 ve iizeri 39 6.56 4.88
Toplam 305 5.67 4.22
| T
YIYE-IY-Es 18-25 yas arasi 34 2309 970 1192 313
26-30 yas aras1 130 2150 1111
31-35 yas arasi 102 21.32 10.73
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36 ve tizeri 39 2479 11.49
Toplam 305 22.04 10.90
| T
YIYE-Kagingan-  18-25 yas aras1 34 1582 757 2588 .053
Es
26-30 yas arasi 130 1468 7.83
31-35 yag arasi 102 1440 8.49
36 ve lizeri 39 1846 9.49
Toplam 305 1520 8.32
| T
YIYE-Kaygi-Es ~ 18-25 yas aras1 34 7.26 5.54 236 871
26-30 yas arasi 130 6.82 4.82
31-35 yas arasi 102 6.92 4.99
36 ve lizeri 39 633  4.09
Toplam 305 6.84 4.86

p<0.05

4.3.2. Ekonomik Durum Degiskenine Dair Bulgular

Katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin kadimnlarin sosyo-ekonomik durumlarina gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan karsilastirma sonuglari Tablo
4.10’da sunulmaktadir. Sosyo-ekonomik durumlarina goére arastirmanin degiskenleri

tek yonlii ANOVA ile karsilastiriimistir.

Ekonomik durum degiskenine gore yapilan analizler sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. EPDO (F(2,302) = 0,182; p =
0,834), DDFO (F(2,302) = 0,258; p = 0,773), Duygusal Dikkat (F(2,302) = 0,128; p =
0,880), Duygusal Netlik (F(2,302) = 0,402; p = 0,669) ve Duygusal Onarim (F(2,302)
=0,300; p = 0,741) puanlar agisindan anlamli bir fark saptanmamuistir. Benzer sekilde,

Anne ile Giivensiz Baglanma (YIYE-1Y) (F(2,302) = 0,002; p = 0,998), Anne ile
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Kag¢ingan Baglanma (F(2,302) = 0,261; p = 0,770) ve Anne ile Kaygili Baglanma
(F(2,302) = 1,050; p = 0,351) puanlarinda da anlamli bir farklilik bulunmamstir. Es
ile Giivensiz Baglanma (YIYE-1Y) (F(2,302) = 0,133; p = 0,876), Es ile Kagingan
Baglanma (F(2,302)=0,073; p =0,930) ve Es ile Kaygil1 Baglanma (F(2,302) = 0,527,
p = 0,591) puanlar1 agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir.

Tablo 4.10 : Ekonomik Duruma fliskin Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuclar

Olcek Gruplan n Ort. S F p
[ I I I I I I 1
EPDO Diisiik 9 9.67 6.20 182 834
Orta 262 1050 6.15
Yiiksek 34 10.97  5.73
Toplam 305 1053  6.09
[ I I I I I 1
DDFO Diisiik 9 7456  9.71 .258 773
Orta 262 72.28  9.66
Yiiksek 34 72.68  9.82
Toplam 305 7239  9.65
[ I I I I I 1
Duygusal Dikkat Diisiik 9 2733 381 128 .880
Orta 262 27.29 480
Yiiksek 34 27.74 4.84
Toplam 305 27.34 476
[ I I I I I 1
Duygusal Netlik Diisiik 9 27.89  4.62 402 .669
Orta 262 26.55  4.69
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Yiiksek 34 26.85 444
Toplam 305 26.63  4.65
[ I I
Duygusal Onarim Diigiik 9 19.33  3.67 .300 741
Orta 262 1843 434
Yiiksek 34 18.09 4.45
Toplam 305 1842  4.32
[ I I
YIYE-IY-Anne Diistik 9 23.22 17.16 .002 998
Orta 262 23.44  11.38
Yiiksek 34 2344  9.09
Toplam 305 2344 1131
[ I I
YIYE-Kagingan- Diisiik 9 16.33 11.63 .261 770
Anne
Orta 262 1792 9.04
Yiiksek 34 17.03  8.43
Toplam 305 17.77  9.03
[ I I
YIYE-Kaygi-Anne  Diisiik 9 6.89 621 1.050 .351
Orta 262 5.53 3.99
Yiiksek 34 6.41 5.26
Toplam 305 5.67 4.22
[ I I
YIYE-IY-Es Diisiik 9 21.67 12.08 .133 876
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Orta 262 2194 11.07

Yiiksek 34 2294 941
Toplam 305 22.04 10.90
[ I I I I I ]
YIYE-Kacgingan-Es  Diisiik 9 16.00 9.58 .073 .930
Orta 262 1513 8.30
Yiiksek 34 1550 8.30
Toplam 305 1520 8.32
[ I I I I I 1
YIYE-Kaygi-Es Diisiik 9 567 316  .527 501
Orta 262 6.81 4.90
Yiiksek 34 7.44 4.97
Toplam 305 6.84 4.86

4.3.3. Egitim Durumu Degiskenine Dair Bulgular

Katilimcilarin 6lgeklere gore aldiklari puanlarin egitim durumlarina gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan karsilagtirma sonuglari Tablo
4.11’de sunulmaktadir. Kadinlarin egitim durumu degiskeni dikkate alinarak, egitim
gruplar1 arasindaki puan farkliliklar1 analiz edilmistir. Egitim duruma gore

arastirmanin degiskenleri tek yonlii ANOVA ile karsilagtirilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlari lise ve alt1 (n = 53), lisans (n = 197) ve lisansiistii (n =
55) olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, gruplarin
Duygusal Dikkat (F(2,302) = 5,88; p = 0,003), Anne ile Giivensiz Baglanma (F(2,302)
= 3,42; p = 0,034) ve Anne ile Kaygili Baglanma (F(2,302) = 7,24; p = 0,001)
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bonferroni
diizeltmesi dikkate alinarak yapilan ikili karsilastirmalara gére, Duygusal Dikkat
puanlari lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerde (Ort. = 25,38), lisans (Ort. =
27,65) ve lisansiistli (Ort. = 28,15) egitim diizeyine sahip bireylere kiyasla anlaml
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derecede diisilk bulunmustur. Anne ile Glivensiz Baglanma ve Anne ile Kaygili
Baglanma puanlar1 agisindan da lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin puanlari,
lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Buna karsin, EPDO (F (2,302) = 0,543; p = 0,582), DDFO (F(2,302) = 1,276; p =
0,281), Duygusal Netlik (F(2,302) = 0,685; p = 0,505), Duygusal Onarim (F(2,302) =
0,957; p = 0,385), Anne ile Kagingan Baglanma (F(2,302) = 1,208; p = 0,300), Es ile
Giivensiz Baglanma (F(2,302) = 2,329; p = 0,099), Es ile Kagingan Baglanma
(F(2,302) =1,293; p=0,276) ve Es ile Kaygili Baglanma (F(2,302) =2,805; p = 0,062)

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Tablo 4.11: Egitim Duruma iliskin Tek Yénli ANOVA Analizi Sonuglar

Olcek Gruplar n ort. S F p Fark
[ I [ [ I I I ]
EPDO Lise ve altt 53 1130 6.44
Lisans 197 10.41 5.91
.543 .582
Lisanisti 55 10.20 6.40
Toplam 305 1053  6.09
[ [ [ [ [ [ [ [
DDFO Lise ve alt1 53 70.74 11.49
Lisans 197 73.00 8.64
1.276 .281
Lisantsti 55 71.80 11.05
Toplam 305 7239 9.65
[ [ [ [ [ [ [ [ ]
Duygusal Lise ve alt1 (I) 53 25.38 5.74 I<Il
Dikkat
Lisans (I1) 197 2765 449 5882 .003 I<II

Lisaniistii (I11) 55 28.15  4.27
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Toplam 305 27.34 476

Duygusal Netlik  Lise ve altt 53 26.83 533
Lisans 197 26.76 440
.685 505
Lisaniistii 55 2596  4.87
Toplam 305 26.63  4.65
[ I I I I I I I
Duygusal Lise ve alt1 53 1853 513 .957 .385
Onarim
Lisans 197 1859  3.82
fsaniagy 55 1769 5.12
Egitim
Toplam 305 1842 4.32
[ I I I I I I I
YIYE-iY-Anne Lise ve alti (I) 53 27.09 13.62 I>11
Lisans (11) 197 2261 11.05 I>111
3420 .034
Lisaniistii
Egitim (111) 55 2287  9.10
Toplam 305 2344 1131
[ I I I I I
YIYE-Kagingan- Lise ve alt1 53 1951 10.21
Anne
Lisans 197 17.46  8.98
. 1.208  .300
Lisanistd 55 1720 7.92
Egitim
Toplam 305 17.77  9.03

[ [ [ [ [ [ [
Lise ve alt1 (I) 53 758 561 7.241 001  I>lI
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YIYE-Kayg- Lisans (11) 197 515  3.45 I>111
Anne

Lisaniistii
Egitim (I11) 55 5.67 4.73
Toplam 305 5.67 4.22
[ I I I I I
YIYE-IY-Es Lise ve alti 53 2496 12.75
Lisans 197 2144 10.30
. 2,329  .099
Lisandistd 55  21.36  10.79
Egitim
Toplam 305 22.04 10.90
| T T T T T T T
YIYE-Kagingan- Lise ve alt1 53 16.77  9.55
Es
Lisans 197 1501 7.96
‘ 1.293 .276
sl 55 1435 824
Egitim
Toplam 305 1520 8.32
| T T T T T
YIYE-Kaygi-Es  Lise ve alt1 53 8.19 6.09
Lisans 197 6.43 4.23
. 2.805 .062
Lisaniisti 55 702 547
Egitim
Toplam 305 6.84 4.86

p<0.05 p<0.001

4.3.4. Evlilik Siiresi Degiskenine Dair Bulgular

Katilimeilarin EPDO, DDFO ve YIYE-IY puanlarinin kadinlarm evlilik siirelerine
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan karsilagtirma

sonuglart Tablo 4.12°de sunulmaktadir. Kadinlarin evlilik siiresi degiskeni dikkate
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alinarak, evlilik siireleri gruplar1 arasindaki puan farkliliklar1 analiz edilmistir. Evlilik

stirelerine gore aragtirmanin degiskenleri tek yonliit ANOVA ile karsilagtirilmigtir.

Kadinlarin evlilik stireleri 1-3 y1l (n = 124), 4-6 y1l (n =78), 7-9 y1il (n=153), 10-12 y1l
(n=24) ve 12 y1l ve iizeri (n = 26) olmak {izere bes grupta siniflandirilmistir. Yapilan
analiz sonucunda, gruplarin Anne ile Giivensiz Baglanma puanlarinda (F(4,300) =
2.563; p = 0,039) istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.
Bonferroni diizeltmesi dikkate alinarak yapilan ikili karsilastirmalara gore, 12 yil ve
tizeri evli kadinlar (Ort. = 28,88) ile 1-3 yil evli kadinlar (Ort. = 21,92) arasinda Anne

ile Giivensiz Baglanma puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmuistir.

Evlilik siiresi degiskeni gruplarinda; EPDO (F(4,300) = 0,292; p = 0,883), DDFO
(F(4,300) = 0,941; p = 0,441), Duygusal Dikkat (F(4,300) = 0,366; p = 0,833),
Duygusal Netlik (F(4,300) = 1,151; p = 0,333), Duygusal Onarim (F(4,300) = 1,272;
p = 0,281), Anne ile Kagingan Baglanma (F(4,300) = 2,392; p = 0,051), Anne ile
Kaygili Baglanma (F(4,300) = 1,168; p = 0,325), Es ile Giivensiz Baglanma (F(4,300)
=0,981; p =0,418), Es ile Kagingan Baglanma (F(4,300) = 1,455; p = 0,216) ve Es ile
Kaygili Baglanma (F(4,300) = 1,357; p = 0,249) puanlarinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.12: Evlilik Siiresine fliskin Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuclar

Olcek Evlilik Siiresi n Ort. S F P Fark
[ [ I [ I [ [ [ ]
EPDO 1-3 yil 124 1030 6.06 .292  .883
4-6 y1l 78 10.49 547
7-9 yil 53 11.19  7.20
10-12 yil 24 9.92 5.44
12 y1l tizeri 26 10.96 6.40
Toplam 305 1053  6.09
[ [ [ [ [ [ [ [
DDFO 1-3 yil 124 7157 930 941 441
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4-6 y1l 78 7231 10.26
7-9 yil 53 73.64 9.15
10-12 y1l 24 7142 10.84
12 y1l tizeri 26 74.88 9.34
1-3 yil 305 72.39 9.65
|
Duygusal Dikkat 1-3 y1l 124 27.52 4.77 366  .833
4-6 y1l 78 27.32 4.78
7-9 y1l 53 27.38 4.08
10-12 y1l 24 26.25 4.92
12 yil tizeri 26 27.50 5.93
1-3yil 305 27.34 4.76
|
Duygusal Netlik  4-6 y1l 124 26.18 405 1151 .333
7-9 y1l 78 26.67 5.23
10-12 y1l 53 27.09 4.76
12 y1l tizeri 24 26.17 4.67
1-3 yil 26 28.12 5.22
4-6 yil 305 26.63 4.65
|
Duygusal 1-3 yil 124 17.87 415 1272 281
Onarim
4-6 yil 78 18.32 4.77
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7-9 yil 53 19.17 3.88
10-12 y1l 24 19.00 5.07
12 y1l {izeri 26 19.27 3.70
1-3 yil 305 18.42 4.32
| T T
YIYE-iY-Anne 1-3 yil (I) 124 2192 1079 2563 .039 IV
4-6 y1l (1) 78 2479  11.85
7-9 yil (I1I) 53 22.19 9.94
10-12 y1l (IV) 24 23.71 1215
12 yil iizeri (V) 26 28.88  12.56
Toplam 305 2344 1131
| | T
YIYE-Kagingan- 1-3 yil 124 16.63 894 2392 051
Anne
4-6 y1l 78 18.92 9.57
7-9 y1l 53 16.91 7.57
10-12 y1l 24 17.29 9.52
12 yil tizeri 26 21.96 9.18
1-3 yil 305 17.77 9.03
| | T
YIYE-Kaygi- 4-6 yil 124 5.29 413 1168 .325
Anne
7-9 yil 78 5.87 4.11
10-12 y1l 53 5.28 4.01
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12 y1l tizeri 24 6.42 441
1-3yil 26 6.92 5.12
4-6 y1l 305 5.67 4.22
| T T
YIYE-1Y-Es 1-3yil 124 2075 1095 981 418
4-6 y1l 78 2253 1031
7-9 yil 53 2228 10.27
10-12 y1l 24 2429 10.63
12 yil iizeri 26 2415 1358
1-3 yil 305 22.04  10.90
| | |
YIYE-Kagingan- 4-6 yil 124 14.08 7.93 1455 216
Es
7-9 yil 78 15.13 7.98
10-12 y1l 53 16.34 8.30
12 y1l tizeri 24 15.96 7.79
1-3 yil 26 17.69  10.96
4-6 y1l 305 15.20 8.32
| T T
YIYE-Kaygi-Es  7-9 yil 124 6.67 511 1357 .249
10-12 y1l 78 7.40 5.04
12 y1l tizeri 53 5.94 3.44
1-3 y1l 24 8.33 5.51
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4-6 yil 26 6.46  4.79

7-9 y1l 305 6.84 4.86

p<0.05

4.3.5. Kacinc1 Cocuk Degiskenine Dair Bulgular

Katilimcilarin EPDO, DDFO ve YIYE-1Y puanlarinin kadinlarin ¢cocuk sayisina gére
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan karsilagtirma sonuglari
Tablo 4.13’te sunulmaktadir. Kadinlarin ¢ocuk sayisi1 degiskeni dikkate alinarak,
cocuk sayist gruplar1 arasindaki puan farkliliklari analiz edilmistir. Cocuk sayisina

gore arastirmanin degiskenleri tek yonli ANOVA ile karsilastirilmistir.

Kadinlarin kaginci ¢ocuklara sahip olduklari degiskeni; birinci ¢cocuk (n = 149),
ikinei ¢ocuk (n = 116) ve liclincli ve lizeri ¢ocuk (n = 40) olmak iizere ili¢ grupta
simiflandirilmistir.  Yapilan analiz sonucuna gore, gruplarin Duygusal Dikkat
puanlarinda (F(2,302) = 3,741; p = 0,025) ve Anne ile Giivensiz Baglanma puanlarinda
(F(2,302) = 3,790; p = 0,024) istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Bonferroni diizeltmesi dikkate alinarak yapilan ikili karsilagtirmalara
gdbre, Birinci cocuga sahip kadinlar (Ort. = 28,07) ile ikinci cocu@a sahip kadinlar (Ort.
= 26,47) arasinda Duygusal Dikkat puanlarinda, ayrica Birinci ¢ocuga sahip kadinlar
(Ort. = 22,96) ile Ug ve iizeri ¢ocuga sahip kadinlar (Ort. = 27,95) arasinda Anne ile

Giivensiz Baglanma puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.

Kagcinc1 Cocuk degiskeni gruplarinda; EPDO (F(2,302) = 0,867; p = 0,421), DDFO
(F(2,302) = 0,177; p = 0,838), Duygusal Netlik (F(2,302) = 0,166; p = 0,847),
Duygusal Onarim (F(2,302) = 1,400; p = 0,248), Anne ile Kagingan Baglanma
(F(2,302) = 2,792; p = 0,063), Anne ile Kaygili Baglanma (F(2,302) = 2,630; p =
0,074), Es ile Giivensiz Baglanma (F(2,302) = 0,394; p = 0,674), Es ile Kagingan
Baglanma (F(2,302) = 0,955; p = 0,386) ve Es ile Kaygili Baglanma (F(2,302) = 0,740;

p = 0,478) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.13: Kagincl Cocuga iliskin Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuclar

Olgek Kaginc1 Cocuk n Ort. S F p Fark

68



EPDO Bir 149 10.36 6.32 867 421
Iki 116 11.04 5.94
Uc ve iizeri 40 9.68 5.61
Toplam 305 10.53 6.09
| T
DDFO Bir 149 72.70 9.64 A77  .838
Iki 116 71.99 10.02
Ug ve iizeri 40 72.38 8.80
Toplam 305 72.39 9.65
| T
Duygusal Bir (I) 149 28.07 458 3741 025 I=1
Dikkat
iki (I1) 116 26.47 4.99
Ug ve iizeri (I1I) 40 27.18 4.45
Toplam 305 27.34 4.76
| T
Duygusal Netlik  Bir 149 26.64 4.46 166 .847
Tki 116 26.74 4.93
Ug ve iizeri 40 26.25 4.62
Toplam 305 26.63 4.65
| T
Duygusal Bir 149 18.00 419 1400 .248
Onarim
Tki 116 18.78 4.38
Uc ve iizeri 40 18.95 4,59
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Toplam 305 18.42 4.32
| T T
YIYE-iY-Anne Bir (I) 149 22.96 10.80 3.790 .024 I>11l
Iki (11) 116 22.49 11.19
Uc ve iizeri (III) 40 27.95 12.68
Toplam 305 23.44 11.31
| T T
YIYE-Kagingan- Bir 149 17.44 8.85
Anne
Iki 116 17.12 8.73
2.792 .063
Ug ve iizeri 40 20.88  10.12
Toplam 305 17.77 9.03
| T T
YIYE-Kaygi- Bir 149 5.52 420 2630 .074
Anne
Iki 116 5.37 3.97
Ug ve iizeri 40 7.08 4.80
Toplam 305 5.67 4.22
| T T
YIYE-1Y-Es Bir 149 21.49 1111 394 674
Iki 116 22.45 10.70
Ug ve iizeri 40 22.90 10.81
Toplam 305 22.04 10.90
| T T
YIYE-Kagingan- Bir 149 14.55 8.28 955  .386
Es
Iki 116 15.97 8.10
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Uc ve iizeri 40 15.38 9.05

Toplam 305 15.20 8.32
[ I I I I I I I
YIYE-Kaygi-Es  Bir 149 694 515 740 478
Iki 116 6.48 4.36
Uc ve iizeri 40 7.53 5.15
Toplam 305 6.84 4.86

p<0.05

4.3.6. Calisma Durum Degiskenine Dair Bulgular

Katilimeilarm EPDO, DDFO ve YIYE-IY puanlarinin kadinlarin ¢alisma durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan karsilastirma
sonuclar1 Tablo 4.14’te sunulmaktadir. Kadinlarin ¢alisma durumu degiskeni dikkate
aliarak puan farkliliklar1 analiz edilmistir. Bu kapsamda, arastirmanin degiskenleri

bagimsiz 6rneklemler t-testi ile karsilastirilmustir.

Calisma durumu degiskeni gruplarinda yapilan analizler sonucunda, yalnizca es ile
kaygili baglanma puanlarinda (t = -3,045; p = 0,001) istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik oldugu gorilmiistiir. Calismayan kadinlarda ese yonelik kaygi puani daha
yiiksektir (Ort. = 7,46).

Diger dlgiitlerde ise, EPDO (t = -1,359; p = 0,142), DDFO (t = 0,159; p = 0,874),
Duygusal Dikkat (t = 1,430; p = 0,154), Duygusal Netlik (t = -0,917; p = 0,360),
Duygusal Onarim (t = -0,230; p = 0,818), Anne YIYE-IY (t=0,284; p = 0,776), Anne
Kagingan (t = 0,606; p = 0,545), Anne Kayg1 (t =-0,535; p = 0,593), Es YIYE-IY (t=
-1,801; p = 0,073) ve Es Kagingan (t = -0,593; p = 0,553) puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.14 : Cahsma Duruma Iliskin Bagimsiz Gruplar t-test Analizi Sonuclar

Calisma n t

Ol¢cek Durumu Ort. S p
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EPDO Calisiyor 108 9.89 5.82
-1.359 142
Caligmiyor 197 10.88 6.22
| T
DDFO Calisiyor 108 7251  9.60
159 874
Caligmiyor 197 72.32 9.70
| T
Duygusal Dikkat Calistyor 108 27.87 5.24
1430 154
Caligmiyor 197 27.06 4.47
| T
Duygusal Netlik Calisiyor 108 26.30 441
-.917 .360
Caligmiyor 197 26.81 4.78
| T
Duygusal Onarim Calisiyor 108 18.34 3.99
-.230 818
Calismryor 197 18.46 4.50
| T
YIYE-TY-Anne Caligiyor 108 23.69 9.79
.284 176
Calismryor 197 2330 12.09
| T
YIYE-Kacingan-Anne  Calisiyor 108 18.19 8.43
.606 545
Caligmryor 197 17.54 9.36
| T
YIYE-Kaygi-Anne Calisiyor 108 5.49 4.13
-.535 593
Calismryor 197 5.76 4.28
| T
YIYE-IY-Es Caligiyor 108 20.53 9.82
-1.801 .073
Caligmryor 197 22.87 11.38
| T
YIYE-Kacingan-Es Calistyor 108 14.81 8.18
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Calismiyor 197 1541 840 -593 553

[ I I I I ]
YIYE-Kaygi-Es Calisiyor 108 5.71 3.99
-3.045 .001
Cahismyor 197 7.46 5.18

p<0.05 p<0.001

4.3.7. Psikiyatrik Tan1 Degiskenine Dair Bulgular

Katilimcilarin EPDO, DDFO ve YIYE-1Y puanlarinin, kadmlarin psikiyatrik tan
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
karsilastirma sonuclari Tablo 4.15’te sunulmaktadir. Kadinlarda herhangi bir
psikiyatrik tan1 durumuna gore, arastirmanin degiskenleri bagimsiz gruplar t-testi ile

karsilastirilmistir.

Psikiyatrik tan1 durumu degiskeni gruplarinda yapilan analizler sonucunda; duygusal
onarim (t = -2,615; p = 0,009), es ile kagingan baglanma (t = -1,712; p = 0,032) ve es
ile kaygili baglanma (t = 2,410; p = 0,043) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmustur.

Bonferroni diizeltmesi dikkate alindiginda, duygusal onarim puani psikiyatrik tanisi
olan bireylerde (Ort. = 17,04) psikiyatrik tanis1 olmayan bireylere (Ort. = 18,72) gore
daha diisiik bulunmustur. Es ile kacingan baglanma puani psikiyatrik tanisi olan
bireylerde (Ort. = 13,44) psikiyatrik tanis1 olmayan bireylere (Ort. = 15,57) gore daha
diisiik; es ile kaygili baglanma puani ise psikiyatrik tanisi olan bireylerde (Ort. = 8,28)
psikiyatrik tanist olmayan bireylere (Ort. = 6,53) gore daha yiiksek bulunmustur.

Diger dlciitlerde ise; EPDO (t = 0,948; p = 0,344), DDFO (t = -1,245; p = 0,214),
duygusal dikkat (t = 0,107; p = 0,915), duygusal netlik (t =-0,284; p =0,777), anne ile
giivensiz baglanma (t = -0,829; p = 0,408), anne ile kagingan baglanma (t = -1,491; p
=0,137), anne ile kaygili baglanma (t = 0,961; p = 0,337) ve es ile giivensiz baglanma
(t = -0,235; p = 0,814) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.15 : Psikiyatrik Tan1 Duruma iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Analizi
Sonuc¢lan
Olek f;l'l‘f'yat”k ort.  SS. t 0
[ I
EPDO Evet 54 11.24 5.06 344
948
Hayir 251 10.37 6.29
[ I
DDFO Evet 54 70.91 7.83 214
-1.245
Hayir 251 72.71 9.99
[ I
Duygusal Dikkat ~ Evet 54 27.41 4.20 915
107
Hayir 251 27.33 4.88
[ I
Duygusal Netlik Evet 54 26.46 4.35 77
-.284
Hayir 251 26.66 4.72
[ I
Duygusal Evet 54 17.04 4.35 .009
Onarim 2615
Hayir 251 18.72 4.27
[ I
YIYE-iY-Anne Evet 54 2228 1022 408
-.829
Hayir 251 23.69 11.54
[ I
YIYE-Kagingan-  Evet 54 16.11 8.35 137
Anne -1.491
Hay1r 251 18.13 9.15
[ I
YIYE-Kaygi- Evet 54 6.17 4.64 337
Anne 961
Hay1r 251 5.56 4.13
[ I
YIYE-1Y-Es Evet 54 21.72 9.59 -.235 814
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Hayir 251 22.11 11.17

YIYE-Kacingan- Evet 54 13.44 5.97 032
Es -1.712
Hayir 251 15.57 8.70
[ I I I ]
YIYE-Kaygi-Es  Evet 54 8.28 5.83 043
2.410
Hayir 251 6.53 4.58
p<0.05

4.3.8. Hamile ve 0-12 Ay Bebek Sahibi Olan Anne Olma Durumuna Dair

Bulgular

Katilimeilarin EPDO, DDFO ve YIYE-1Y puanlarmin kadinlarin hamile ve 0-12 ay
bebek sahibi anne olma durumlarina gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan karsilastirma sonuglari Tablo 4.16’da sunulmaktadir. Kadinlarin
hamile ve 0-12 ay bebek sahibi anne olma durumlarina gére arastirmanin degiskenleri

bagimsiz gruplar t-testi ile karsilastirilmistir.

Hamile ve 0-12 ay bebek sahibi anne olma degiskeni gruplarinda yapilan analizler
sonucunda; EPDO, (t = -2,241; p < 0,05); DDFO, (t = -2,322; p < 0,05); duygusal
dikkat, (t = 2,370; p < 0,05) ve es ile giivensiz baglanma, (t = -2,300; p < 0,05)
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bonferroni
diizeltmesi dikkate alindiginda, hamile kadinlarin EPDO (Ortalama = 9,63) ve DDFO
(Ortalama = 73,82) puanlari, 0-12 ay bebegi olan kadinlara (Ortalama = 11,20 ve
Ortalama = 71,31) gore daha diisiikk, hamile kadinlarin duygusal dikkat puani
(Ortalama = 28,08) ise 0-12 ay bebegi olan kadinlardan (Ortalama = 26,79) daha
yiikksek bulunmugtur. Ayrica, es ile giivensiz baglanma puani hamile kadinlarda
(Ortalama = 20,40) 0-12 ay bebegi olan kadinlardan (Ortalama = 23,28) daha diisiik

olmustur.

Diger oOlgiitlerde ise; duygusal netlik, (t=1,948; p > 0,05); duygusal onarim, (t= 0,348,
p > 0,05); anne ile gilivensiz baglanma, (t = 0,745; p > 0,05); anne ile kacingan
baglanma, (t = 0,846; p > 0,05); anne kaygili baglanma, (t = 0,186; p > 0,05); es ile
kagingan baglanma, (t=-1,854; p > 0,05) ve es kaygili baglanma, (t =-1,970; p > 0,05)

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.16 : Hamile ve ve 0-12 Ay Bebek Sahibi Anne Olma Durumuna iliskin

Bagimsiz Gruplar t-testi Analizi Sonug¢lari

Olcek Gruplar n ort. S t p
I
EPDO Hamile 131 9.63 5.73 .026
-2.241
0-12 ay bebege 174 11.20 6.27
sahip anneler
I
DDFO Hamile 131 73.82 8.63 021
2.322
0-12 ay bebege 174 71.31  10.25
sahip anneler
I
Duygusal Dikkat Hamile 131  28.08 451 .018
2.370
0-12 ay bebege 174  26.79 4.89
sahip anneler
I
Duygusal Netlik Hamile 131 27.22 4.46 .052
1.948
0-12 ay bebege 174  26.18 4.75
sahip anneler
I
Duygusal Onarim Hamile 131  18.52 4.20 128
348
0-12 ay bebege 174 18.34 4.43
sahip anneler
I
YIYE-IY-Anne Hamile 131 2399 1170 457
745
0-12aybebege 17, 5305 1102
sahip anneler
[ I
YIYE-Kagingan-Anne Hamile 131  18.27 9.35 .398
.846
0-12aybebege 17, 1739 g7g
sahip anneler
I
YIYE-Kaygi-Anne Hamile 131 572 4.54 .186 .852

76



0-12 ay bebege

. 174 563 3.98
sahip anneler

YIYE-IY-Es Hamile 131 2040 10.30 .022

-2.300
0-12 ay bebege

: 174 2328 11.19
sahip anneler

YIYE-Kagingan-Es Hamile 131 14.18 8.24 .065

-1.854
0-12 ay bebege

. 174 15.96 8.31
sahip anneler

YIYE-Kaygi-Es Hamile 131 6.21 4.61 .050

-1.970
0-12 ay bebege

sahip anneler 174 732 5.00

p<0.05

4.3.9. Hamilelik ile ilgili Degiskenlere Dair Bulgular

Katilimcilarin hamilelik ile ilgili degiskenlerin puanlarinin kadinlarin depresyon
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
karsilastirma sonucglar1 Tablo 4.17°de sunulmaktadir. Kadinlarin depresyon
durumlarina goére arastirmanin degiskenleri t-testi ve Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir.

Depresyon degiskeni gruplarinda yapilan analizler sonucunda, diisiik oykiisi (t = -
0,076; p > 0,05) puanlan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermemektedir.

Depresyon degiskeni gruplarinda;, istenilen gebelik (z = -3,472; p < 0,05), planh
gebelik (t = -3,523; p < 0,05), hamilelikte sorun yasama (t = 2,372; p < 0,05),
hamilelikte es yardimi (z = -2,486; p < 0,05) ve daha 6nce peripartum doneminde
psikiyatrik tan1 (z = -4,718; p < 0,05) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.17 : Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Ol¢egi Puaninin Hamilelik

ile Tigili Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi Sonuglar

Olcek Gruplar n ort. S vz P
Diisiik Oykiisii Evet 67 10.48 5.89 -.076 939
Hayir 238 10.54 6.15
Istenilen Gebelik Evet 280 10.16 5.93 -3.593 .001
Hayir 25 14.64 6.40
| | | | T |
Planh Gebelik Evet 240 9.85 5.74 -3.523 .001
Hayir 65 13.05 6.69
| | T | | |
Hamilelikte Evet 86 11.84 5.82 2.372 .018
Sorun Yasama
Hayir 219 10.01 6.13
| | T T | |
Daha Once Evet 17 16.53 6.20
Peirlpar.tum 4.301 .001
Doneminde
Psikiyatrik Tam
Hayir 288 10.17 5.90
p<0.05 p<0.001

Kadinlarin hamilelikte es yardimi alma durumuna goére aragtirmanin degiskenleri
Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 4.18’de sunulmustur.
Hamilelikte es yardimi degiskeni gruplarinda; es ile glivensiz baglanma (z = -4,448;

p <0,001), es ile kagingan baglanma (z = -3,552; p < 0,001) ve es kaygili baglanma

78



(z =-3,107; p = 0,002) puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermektedir.

Tablo 4.18 : Hamilelikte Es Yardiminin Es ile Baglanma ile iliskisine Dair
Mann Whitney U Analiz Sonuclari

Olcek Gruplar n ort. S z p
| T T T T T T |
EPDO Evet 282 10.30 6.10 -2.486 .013
Hayir 23 1326 5.36
| T T T T T T |
YIYE-iY-Es Evet 282 21.26 10.60 <.001
-4.448
Hayir 23 3157 10.07
| T T T T T T |
YIYE-Kacingan-Es Evet 282 14.70 8.14 <.001
-3.552
Hayir 23 2126  8.28
| T T T T T |
YIYE-Kaygi-Es Evet 282  6.56 4.70 .002
-3.107
Hayir 23 1030  5.55
p<0.05 p<0.001

4.3.10. Dogum ile Ilgili Degiskenlere Dair Bulgular

Katilimcilarin  dogum ile 1ilgili degiskenlerin puanlarinin kadinlarin depresyon
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

bagimsiz gruplar t-testi ile karsilastirilmis ve sonuglari Tablo 4.19°da sunulmaktadir.

Depresyon degiskeni gruplarinda; dogum sekli (t =-2,106; p = 0,037, df=172), dogum
kacinct ayda (t = 4,023; p = 0,020, df = 172) ve dogumda sorun yasama (t = 2,399; p
= 0,018, df = 172) puanlan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermektedir.

Kiivoz oykiisi (t = 1,659; p = 0,099, df = 172) ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir.
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Tablo 4.19 : Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Ol¢egi Puaninin Dogum ile

flgili Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi Sonuclar

Olgek Gruplar n ort. S t p
[ I I I I I
Diisiik Oykiisii Evet 67 1048 589 -.076 .939
Hay1r 238 10.54 6.15
[ I I I I I I
Dogum Sekli Normal 86 1020 582 -21106  .037
Sezaryen 88 12.18 6.57
[ I I I I I I
Kiivoz Oykiisii Evet 34 12.79 745 1.659 .099
Hayir 140 10.81 5.92

| | | | | | |
Dogum Kagincr Ayda 9. ay oncesi 16 13.50 3.90 4.023 .020

9. ay 158 11.06 6.33
Toplam 174 11.20 6.27
T T T T T T
Evet 44 13.14 6.82
Dogumda Sorun Yasama 2.399 .018
Hayir 130 10.55 5.97

p<0.05 p<0.001

4.3.11. Dogum Sonrast ile ilgili Degiskenlere Dair Bulgular

Katilimcilarin eslerinden aldiklar fiziksel destege iliskin puanlarinin, kadinlarin
depresyon durumlarina ve es destegi alma durumlarina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo

4.20°de sunulmaktadir.

Esten alinan fiziksel destege iliskin degisken gruplari incelendiginde, es ile glivensiz
baglanma (z = -2,920; p < 0,05) ve es ile ka¢ingan baglanma (z = -2,768; p < 0,05)

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Buna karsin, es ile
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kaygili baglanma puanlar1 (z = -1,986; p > 0,05) ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir.

Tablo 4.20: Dogumdan Sonra Esin Fiziksel Destegi Durumuna fliskin Mann

Whitney U Analizi Sonuglari

Olcek Gruplar n ort. S z p
[ I I I I ]
EPDO Evet 154 10.94 6.34 -1.647 .100
Hayir 20 13.25 5.45
[ I I l I 1
YIYE-IY-Es Evet 154 2229 1054 -2.920 .004
Hayir 20 30.90 13.33
[ I I l I 1
YIYE-Kacingan-Es Evet 154 15.23 7.78 -2.768  .006
Hayir 20 21.60 10.22
[ I I T I 1
YIYE-Kaygi-Es Evet 154 7.06 494 -1.986  .047
Hayir 20 9.30 521

p<0.05

Katilimcilarin esten aldiklart psikolojik destege iliskin

puanlarinin, kadinlarin

depresyon durumlarina ve es destegi alma durumlarma gore farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 Tablo

4.21’°de sunulmaktadir.

Esin psikolojik destegi degiskeni gruplari incelendiginde, EPDO (t = -4,771; p <
0,001), es ile giivenli baglanma (YIYE-IY-Es) (t = -7,896; p < 0,001), es ile kagingan
baglanma (t = -5,622; p < 0,001) ve es ile kaygil baglanma (t = -7,560; p < 0,001)

puanlarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edilmistir.
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Tablo 4.21 : Dogumdan Sonra Esin Fiziksel Destegi Durumuna iliskin Bagimsiz

Gruplar t-Testi Analizi Sonuglari

Olgek Gruplar n ort. S t p
[ I I I I I I |
EPDO Evet 126 9.88 6.04 -4771 <001
Hay1r 48 1467  5.56
[ I I I I I I |
YIYE-iY-Es Evet 126 19.72 958 -7.896 <.001
Hayir 48 3260 9.71
[ I I I I [ I |
YiYE-Kacingan-Es  Evet 126 1394 733 -5.622 <.001
Hayir 48 21.25 8.48
[ I I I I I I |
YiYE-Kaygi-Es Evet 126 578 394 -7560 <.001
Hayir 48 11.35 5.28

p<0.05 p<0.001

Katilimcilarin aileden aldiklar1 destege iliskin puanlarinin, kadinlarin depresyon
durumlarina ve anne destegi alma durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonuglart Tablo 4.22°de

sunulmaktadir.

Aile destegi degiskeni gruplarinda, EPDO puanlari (z = 0,660; p > 0,05) istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

Ote yandan, aileden alman fiziksel destege iliskin gruplar incelendiginde; anne ile
giivensiz baglanma (z = -3,960; p < 0,05), anne ile kagingan baglanma (z = -3,811; p
< 0,05) ve anne ile kaygili baglanma (z = -2,982; p < 0,05) puanlarinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar gézlemlenmistir.
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Tablo 4.22: Dogumdan Sonra Ailenin Destegi Durumuna iliskin Mann Whitney

U Analizi Sonuglari

Olgek Gruplar n ort. SS. z p
[ I I I I l l |
EPDO Evet 148 11.32 6.21 .660 510
Hayir 26 1050 6.72
[ I I I I l l |
YIYE-iY-Anne Evet 148 21.32 9.60 -3.960 <.001
Hay1r 26 32.65 13.64
[ I I I I I l |
YIYE-Kagingan-Anne  Evet 148 16.18 8.03 -3.811 <.001
Hayir 26 24.27  9.93
[ I I I I I l |
YiYE-Kaygi-Anne Evet 148 514 340 -2.982  .003
Hayir 26 8.38 5.71
p<0.05 p<0.001

4.4. Degiskenler Arasi Korelasyon Bulgular:

4.4.1. Duygusal Farkindahk ile Peripartum Depresyon Arasindaki fliskiye
Yonelik Bulgular

Duygusal farkindalik diizeyi ile peripartum depresyon arasinda iliski olup olmadigi
Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir (Tablo 4.23). Peripartum
depresyon ve Duygu Durum Farkindalik Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir (r = -0,42, p <
0,001). Peripartum depresyon ile duygusal netlik (r = -0,37, p < 0,001) ve duygusal
onarim arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
goriilmektedir (r = -0,43, p < 0,001). Ozet olarak, duygusal farkindalik diizeyi ile
peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde anlamli

bir iligki vardir.

83



4.4.2. Baglanma Stilleri ile Peripartum Depresyon Arasindaki Iliskiye Yéonelik

Bulgular

Baglanma stilleri ile peripartum depresyon arasinda iliski olup olmadigi Pearson
korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir ve bulgular Tablo 4.23’te sunulmustur.
Peripartum depresyon ve anne ile baglanma stili arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir ( r =0,17, p < 0,05). Peripartum
depresyon ve anne ile kagingan baglanma stili (r = 0,14, p < 0,05) ve anne ile kaygil
baglanma stili (r = 0,16, p < 0,001) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif

diizeyde anlamli bir iligki goriilmektedir.

Peripartum depresyon ve es ile baglanma stili arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iligki goriilmektedir (r = 0,34, p < 0,001). Peripartum
depresyon ve es ile kagingan baglanma stili (r = 0,24, p < 0,05) ve es ile kaygili
baglanma stili (r = 0,34, p < 0,001) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif

diizeyde anlaml1 bir iligki goriilmektedir.

Ozet olarak, anne ve es ile giivensiz baglanma (kaygili ve kagingan) ile peripartum
depresyon arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski

vardir.

4.4.3. Baglanma Stilleri Arasinda Korelasyon Analizi

Anne ile baglanma ve es ile baglanma arasinda ilisgki olup olmadigi Pearson
Korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir ve bulgular Tablo 4.23’te sunulmustur.
Anne ile giivensiz baglanma (kaygili ve kagingan) ile es ile glivensiz baglanma (kaygili

ve kagingan) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski vardir.

Es ile giivensiz baglama ile anne ile giivensiz baglanma (r = 0,40; p < 0,001), anne
kagingan baglanma (r = 0,35; p < 0,001), anne kaygili baglanma (r = 0,32; p <0,001)

arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlaml bir iligki goriilmektedir.

Es ile kacingan baglanma alt boyutu ile anne ile giivensiz baglanma (r = 0,36; p <
0,001) ve anne ile kagingan baglanma (r = 0,40; p < 0,001) arasinda pozitif yonlii ve
zayif diizeyde anlaml1 bir iligki goriilmektedir. Es ile ka¢ingan baglanma alt boyutu ile
anne ile kaygili baglanma arasinda anlamli bir iligski goriilmemektedir (r = 0,10; p >

0,05).
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Es ile kaygili baglanma alt boyutu ile anne ile giivensiz baglanma (r = 0,28; p < 0,001)
ve anne ile kaygili baglanma (r = 0,55; p < 0,001) arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligki goriilmektedir. Es ile kaygili baglanma alt boyutu ile anne ile kagingan baglanma

(r=0,10; p > 0,05) arasinda anlamli bir iliski goriillmemektedir.

4.4.4. Baglanma Stilleri ve Duygusal Farkindahk iliskisinde Korelasyon Analizi

Baglanma stilleri ile duygusal farkindalik diizeyi arasindaki iliski olup olmadigi
Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir ve bulgular Tablo 4.23
sunulmustur. Duygusal farkindalik diizeyi ve anne ile giivensiz baglanma (r = -0,22,
p < 0,001), anne ile kagingan baglanma (r = -0,201, p < 0,001) ve anne ile kaygih
baglanma (r = -0,16, p = 0,006) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif

diizeyde anlamli bir iligki goriilmektedir .

Duygusal farkindalik diizeyi ve es ile giivensiz baglanma (r = -0,26, p < 0,001), es ile
kacingan baglanma (r = -0,20, p < 0,05) ve es ile kaygili baglanma (r = -0,24, p <
0,001) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
goriilmektedir. Ozet olarak, baglanma stilleri ile duygusal farkindalik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligki vardir.
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4.23 : Degiskenlerle ilgili Korelasyonlar Analizi Sonuclar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
I I |
1 1
I
2 -42 1
I
3 -.18 63 1
I
4 -37 .80 25 1
I
5 -4 68 .03 44 1
6 17 -.22 -13 -.18 -.16 1
7 14 -.20 -11 -17 -15 94 1
8 16 -.16 -11 -12 -10 67 37 1
9 34 -.26 -.18 -15 -21 40 35 32 1
I I I I I I I I I
10 .24 -.20 -19 -11 -12 .36 40 .10 91 1
I I I I I I I I I T |
11 .34 -.24 -.09 -15 -.27 .28 .10 .55 .69 .32 1

1. EPDO; 2. DDFO; 3. Duygusal Dikkat; 4. Duygusal Netlik; 5. Duygusal Onarim; 6. YIYE-IY-Anne; 7. YIYE-kagingan-Anne; 8. YIYE-Kaygi-Anne; 9. YIYE-1Y-
Es; 10. YIYE-kacingan-Es; 11. YIYE-Kaygi-Es. p<0.05 p<0.0
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4.5. Degiskenlere Dair Regresyon Analizi Bulgular:

Demografik 6gelerin ve anne ve es ile baglanma stili ve duygusal farkindalik
diizeylerinin peripartum depresyonu yordayip yordamadigini degerlendirmek
amaciyla dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bulgular Tablo 4.24’te sunulmustur.
Demografik 6geler (planli gebelik, dogum sekli, dogumda sorun yasama, dogum
sonrast siirecte esin destegi), anne ve es ile baglanma stili ve duygusal farkindalik

diizeyi peripartum depresyonu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir.

Demografik 6gelerin, anne ve es ile baglanma stilinin ve duygusal farkindalik
diizeylerinin peripartum depresyona iligkin varyansin  %39,1’ini acgikladig
goriilmektedir (Diiz. R? = 0,391, F (6, 298) = 7,185, p <0,001). Planlanmamus gebelik
(B = 3,134; p <0,01), dogum seklinin sezaryen olmasi (f = 2,106, p <0,05) ve
dogumdan sonra esin psikolojik destek olamama durumu (B = 2,436, p < 0,05) pozitif
yonde; duygusal netlik diizeyinin yliksek olmasi (f = -,468, p < 0,05) ve dogumda
sorun yasamama durumu (B = -2,380, p < 0,05) peripartum depresyonu negatif yonde

anlamli yordamaktadir.

Tablo 4.24 : Baglanma Stili ve Duygusal Farkindalik Diizeylerinin Peripartum

Depresyon Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Olm. F R
Yordanan Yordayan B B t p )
S.H. (p) Adjr2
[ I I I I I I ]
(Constant) 17.568 12.497 1406 .162 7.185 .637
[ [ [ [ [ [
Duygusal 074 .088 .058 .839  .403
Dikkat .000 391
[ [ [ [
. Duygusal -.468 104 - - <0.001
Peripartum | Ao 355  4.487
depresyon
[ [ [ [ [ [
Duygusal -.166 112 - - 139
Onarim 117 1.486

Anne kaginma ~ -.098 .056 .080

137 1.760
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sonuglar1 Tablo 4.25°te sunulmustur.

88

Anne kaygi -.021 130 - -160  .873
.013

[ I I
Es kaginma 101 058 134 1.743 .083

| T T
Es kaygi 174 110 .138 1573 118

[ I I
Diisiik 247 1.026 .016 .241 810

| T T
Istenilen -1.098 1897 - -579 563
gebelik 044

| | T
Planh gebelik 3.134 1124 211 2.789 .006

| T T
Hamilelikte -.241 923 - -261  .794
sorun .018

| T T
Dogum sekli 2.106 825 .168 2,551 .012

| T T
Dogum 119 1.284 .006 .092 927
kacinci ayda

| T
Dogumda -2.380 1.032 - - .022
sorun yasama 165 2.306

| T T
Dogum 2436 1062 174 2294 .023
sonrasi esin
psikolojik
yardimi

p<0.001 p<0.01 p<0.05

Katilimeilarin peripartum depresyon diizeyi, demografik faktorler, anne ve es ile
baglanma stili ve duygusal farkindalik diizeyleri kullanilarak asamali (stepwise)

regresyon analizi ile incelenmis ve toplam sekiz model olusturulmustur. Analiz

Regresyon modeli incelendiginde, ilk asamada duygusal onarim degiskeninin
varyansin %16,4’linii agikladig1 (R? = 0,164) ve modele negatif yonde anlamli katki
sundugu belirlenmistir (B = -0,405; p < 0,001). Duygusal onarim diizeyinin yiiksek



olmasi, kadinlarda peripartum depresyon diizeyini negatif yonde ve anlaml diizeyde

yordamaktadir.

Ikinci asamada, regresyon denklemine es ile kaygili baglanma alt boyutu eklenmis ve
es ile kaygili baglanma diizeyinin yiiksek olmasinin, kadinlarda peripartum
depresyonu pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir (f = 0,268; p <
0,001). Duygusal onarim alt boyutu ( = -0,325; p < 0,001) modelde kalmaya devam
ederken, es ile kaygili baglanma alt boyutunun eklenmesiyle modelin agiklayicilik
orani %23,0’e (R? = 0,230) ulagmistir. Bu eklemeyle birlikte modelin agiklayicilik

oraninda %6,6’lik bir artis gdzlenmistir.

Uciincii modelde duygusal onarim alt boyutu (B = -0,205; p < 0,05) ve es ile kaygili
baglanma (B = 0,276; p < 0,001) alt boyutu modelde kalmaya devam etmistir ve
regresyon denklemine duygusal netlik alt boyutu (B = -0,237; p < 0,01) eklenmistir.
Duygusal netlik diizeyinin yiiksek olmasinin peripartum depresyonu negatif yonlii ve
anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir. Duygusal netlik boyutunun denkleme dahil
olmasiyla modelin agiklayicilik oran1 %27,2’a ¢gtkmistir (R? = 0,272). Duygusal netlik

alt boyutunun dahil olmasiyla %4,2 oraninda artis saptanmistir.

Dordiincii modelde duygusal onarim (f = -0,207; p < 0,01), es ile kaygili baglanma (3
= 0,256; p < 0,001) ve duygusal netlik alt boyutlar1 (f = -0,263; p < 0,01) modelde
kalmaya devam etmistir ve regresyon denklemine dogum sekli (§ = 0,184; p < 0,01)
degiskeni eklenmistir. Sezaryen dogum yapan kadinlarda, dogum seklinin peripartum
depresyonu pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir. Dogum seklinin
denkleme dahil olmasiyla modelin agiklayicilik oran1 %30,5’a ¢ikmustir (R? = 0,305).

Dogum seklinin dahil olmasiyla %3,3 oraninda artig saptanmustir.

Besinci modelde duygusal onarim (B = -0,180; p < 0,01), es ile kaygili baglanma ( =
0,240; p < 0,001), duygusal netlik alt boyutlar1 (B = -0,285; p < 0,01) ve dogum sekli
(B = 0,197; p < 0,001) degiskeni modelde kalmaya devam etmistir ve regresyon
denklemine planli gebelik (B = 0,160; p < 0,01) degiskeni eklenmistir. Planlanmamis
gebelik durumu, peripartum depresyonu pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi
saptanmistir. Planli gebelik degiskeninin denkleme dahil olmasiyla modelin
aciklayicilik oran1 %33,0’a ¢ikmistir (R? = 0,330). Planli gebelik degiskeni dahil

olmastyla %3,0 oraninda artig saptanmaistir.
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Altinc1 modelde duygusal onarim (B = -0,156; p < 0,05), es ile kaygili baglanma ( =
0,151; p < 0,05), duygusal netlik alt boyutlar1 ( =-0,292; p < 0,01), dogum sekli (f =
0,196; p <0,01) ve planli gebelik degiskenleri (= 0,170; p < 0,01) modelde kalmaya
devam etmistir ve regresyon denklemine dogum sonrasi siirecte esin psikolojik destek
olma degiskeni (B = 0,190; p < 0,01) eklenmistir. Dogum sonras1 siiregte esinden
psikolojik destek alamayan kadinlarda, bu durumun peripartum depresyonu pozitif
yonde ve anlamli diizeyde yordadigir saptanmistir. Dogum sonrasi siirecte esin
psikolojik destek saglama durumunun denkleme dahil edilmesiyle modelin
aciklayicilik orant %35,6’ya (R? = 0,356) ylikselmistir. Bu eklemeyle birlikte modelin
aciklayiciliginda %2,6°1ik bir artis gozlenmistir.

Yedinci modelde duygusal onarim ( = -0,134; p > 0,05), es ile kaygili baglanma ( =
0,162; p < 0,05), duygusal netlik alt boyutlariin (f = -0,302; p < 0,01), dogum sekli
(B=0,167; p <0,001), planli gebelik (p = 0,179; p < 0,01) ve dogum sonrasi siirecte
esin psikolojik destek olma degiskenleri (f = 0,182; p < 0,01) modelde kalmaya devam
etmistir ve regresyon denklemine dogumda herhangi bir sorun yasama (B = -0,145; p
< 0,01) degiskeni eklenmistir. Dogumda sorun yasanmamast durumunun, peripartum
depresyonu negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir. Dogumda sorun
yasama durumunun denkleme dahil edilmesiyle modelin agiklayicilik orant %37,6’ya
(R*=0,376) ylikselmistir. Dogumda sorun yagama durumunun eklenmesiyle modelin

aciklayiciliginda %2,0°1ik bir artig gozlenmistir.

Sekizinci modelde, duygusal onarim (B = -0,131; p > 0,05), es ile kaygili baglanma (8
=0,183; p <0,05), duygusal netlik (p = -0,319; p < 0,001), dogum sekli (B =0,163; p
< 0,01), planh gebelik (B = 0,176; p < 0,01), dogum sonras1 siirecte esin psikolojik
destek saglamas1 (B = 0,200; p < 0,01) ve dogumda sorun yasama (§ = -0,166; p <
0,01) degiskenleri modelde kalmaya devam etmis, regresyon denklemine anne ile
baglanma boyutu ( = -0,129; p < 0,05) eklenmistir. Anne ile giivenli baglanmanin,
peripartum depresyonu negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir.
Anne ile baglanmanin modele dahil edilmesiyle, modelin agiklayicilik oran1 %39,7’ye

(R?2=0,397) yiikselmis ve %1,6’lik bir artis gdzlenmistir.
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Tablo 4.25 : Duygusal Farkindahk, Baglanma ve Demografik Ogelerin

Peripartum Depresyon Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Model B SH B t p R?
Sabit 21.745 1.864 11.663  <0.001 164
' Duygusal Onarim -.575 099 -405 -5.817 <0.001
Sabit 17.194 2.155 7979  <0.001
.230
2 Duygusal Onarim -461 100 -325 -4.623 <0.001
Kaygi-Es e .088 268  3.816  <0.001
Sabit 22.193 2.636 8.418  <0.001
Duygusal Onarim -.290 11 -205  -2.602 .010 272
’ Kaygi-Es .346 .086 276 4.017  <0.001
Duygusal Netlik -.313 100 -.237  -3.140 .002
Sabit 19.872 2.710 7.332  <0.001
Duygusal Onarim -.294 109 -207 -2.689 .008
305
4 Kaygi-Es 321 085 256 3792  <0.001
Duygusal Netlik -.348 099 -263 -3.531 .001
Dogum Sekil 2.307 814 184  2.833 .005
Sabit 16.894 2.928 5.770  <0.001
Duygusal Onarim -.256 109 -180 -2.355 .020
Kaygi-Es 301 .084 240 3585  <0.001
5 .330
Duygusal Netlik -.376 098 -285 -3.846 <0.001
Dogum Sekil 2.464 .805 197 3.062 .003
Planli Gebelik 2.381 961 160  2.478 .014
6 Sabit 13.768 3.115 4419  <0.001 .356
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Duygusal Onarim -221 108  -.156 -2.048 .042
Kaygi-Es .189 .093 151 2.033 .044
Duygusal Netlik -.385 096 -292 -4.008 <0.001
Dogum Sekil 2.455 791 196 3.103 .002
Planli Gebelik 2.522 946 170  2.666 .008
Dogum sonrast
esin psikolojik 2.655 1.012 190 2.622 .010
destegi
Sabit 17.618 3.507 5.023  <0.001
Duygusal Onarim -.190 107 -134  -1.774 .078
Kaygi-Es .203 .092 162 2.207 .029
Duygusal Netlik -.399 095 -302 -4.190 .000
Dogum Sekil 2.086 798 167 2.615 .010 376
Planli Gebelik 2.668 .936 179 2.849 .005
Dogum sonrasi
esin psikolojik 2.541 1.001 182  2.538 012
destegi
Dogum sorun 2086 912 -145 -2287  .023
yasama
Sabit 19.944 3.667 5439  <0.001
Duygusal Onarim -.185 106 -131  -1.743 .083
Kaygi-Es .229 .092 183 2.489 .014
Duygusal Netlik -421 095 -319 -4432 <0.001
391
Dogum Sekil 2.038 791 163 2.577 011
Planli Gebelik 2.620 928 176 2.822 .005
Dogum sonrasi
esin psikolojik 2.793 1.000 .200 2.793 .006
destegi
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Dogum sorun 2301 917 -166 -2.607 .010
yasama

(YIYE-iY-Anne) -073 037  -129 -1.994 048

p<0.001 p<0.01 p<0.05
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde, mevcut arastirmadan elde edilen bulgular literatiir ile birlikte
degerlendirilmistir. ilk olarak peripartum depresyon, duygusal farkindalik ve
baglanma stillerinin sosyodemografik degiskenlere gore degerlendirilmesine yer
verilmistir. Devaminda arastirmadaki degiskenler arasindaki korelasyon, sonrasinda

peripartum depresyonu yordayan degiskenler tartisilmistir.

5.1. Demografik Degiskenlere Ait Bulgularin Tartisiilmasi

Calisma grubunda yer alan 305 kadmin %43’ hamile ve %57’si 0-12 aylik bebege
sahip annelerdir. EPDO toplam puaninda 13 ve iizeri puan alan bireyler depresif
belirtiler gosteren, 13 puan altinda alanlar ise depresyonda olmayan bireyler olarak
degerlendirilmektedir. Hamile bireylerin %26,7’sinde ; 0-12 aylik bebege sahip olan
bireylerin %37,4’tinde ; katilimcilarin toplamma bakildiginda ise %32,79’unda
depresyon diizeyi 13 ve iizeri olarak tespit edilmistir. Gebelik ve dogum sonrasi
doneminde depresyon, kadinlar arasinda yaygin goriilen bir sorun olup, farkli cografi
bolgelerde ve iilkelerde prevalans oranlar1 degisiklik gostermektedir. Yapilan
caligmalara gore, gebelikte depresyon prevalanst %10 ile %30 arasinda degismekte,
bu oran gelismis lilkelerde %10-%14, gelismekte olan tilkelerde ise %15-%30 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Bédecs vd., 2009: 240; Pereira vd., 2009: 115). Dogum
sonrasinda yasanan depresyonun yayginligi ise; Asya kitasinda %3.5 ile %63.3
arasinda (Anokye vd., 2018), Afrika'da %10 ile %40 arasinda (Usmani vd., 2021),
Avrupa'da %10 ile %15 arasinda (Shorey vd., 2018), ABD'de %12.5 ile %25 arasinda
(Hahn-Holbrook vd., 2017) ve Orta Dogu iilkelerinde genellikle %15 ile %40 arasinda
(Anokye vd., 2018) olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarda ise
gebelik ve dogum sonrasi depresyonu sikliginin %28 ile %33 arasinda degistigi
gorilmektedir (Aydin ve Kaya, 2022: 207; Caliskan vd, 2007: 39; G6lbas1 vd., 2010:
480; Karagam ve Angel, 2009: 246; Ocaktan vd., 2006: 131; Ozgiiner ve Sahin, 2021:
160; Sentiirk vd., 2011: 78). Bu oranlar, diinya genelindeki bir¢ok iilkeye kiyasla

oldukgca ytiksektir. Bu duruma neden olarak Tiirkiye’de kadinlarin erken yaslarda veya
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sik araliklarla gebe kalmalari, diisiik egitim diizeyleri, ekonomik zorluklar, aile ici
sorunlar ve sosyal destek eksiklikleri gibi faktorler gosterilmektedir. Peripartum

depresyonun yayginlik siklig1 ve iligkili faktorler mevcut ¢alisma ile ortiismektedir.

Arastirmaya katilan 305 kadmm EPDO puanlarma gére 0-12 aylik bebege sahip
bireylerin hamile bireylere kiyasla daha yiiksek puan aldig1 ve daha depresif belirtiler
gosterdigi tespit edilmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar bu bilgiyi desteklemektedir
(Hiibner-Liebermann vd., 2012: 420; Sidhu vd., 2019: 202). Duygudurum bozuklugu
olan peripartum depresyon yasanmasi ile iliskili olarak hamile bireylerin 0-12 ay
bebege sahip bireylere gore daha yiiksek diizeyde duygusal farkindalik ve duygusal
dikkat diizeylerine sahibi oldugu oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda 0-12 ay bebege
sahip annelerin es ile baglanma diizeylerinin hamilelerin es ile baglanma diizeylerine
gore daha giivensiz oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durumun sebebinin dogumdan
sonraki donemde bebek bakimi ve annenin 6z bakimi i¢in gereken sosyal destek ve es
destegi ihtiyacinin artmasi olabilecegi diisiiniilebilir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda
da sosyal destek ve es destegi ile peripartum arasindaki iligkiler gésterilmistir (Dlamini
vd., 2019: 462; Nasr vd., 2020: 1035). Mevcut ¢alismada da hem hamilelikte hem
dogum sonrast donemde es destegi ve depresyon arasinda iliski anlamli bulunmustur.
Esinden destek alan bireylerin peripartum depresyon diizeyinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar ile ortiisen veriler ede edilmistir (Oriin vd., 2013:

353; Pocgan vd., 2013: 190; Serhan vd., 2013: 183).

Katilimcilarin yas gruplarina gore dagiliminda en yogun yas araliginin %42,6 ile 26-
30 yas, %33,4 ile ise 31-35 yas oldugu goriilmiistiir. TUIK-2012 yili sonuglari,
tilkemizde kadinlarin en yiiksek dogurganlik yasadiklari donem 25-44 yaslar1 arasinda
oldugunu gostermektedir (TUIK, 2012). Calisma grubundaki katilimcilarin yas
dagilimi  toplumdaki ile uyumludur. Degiskenlerin yas gruplarina gore
degerlendirilmelerine  bakildiginda EPDO puanlart  gruplar arasi farklilik
gostermemektedir. Literatiirde yas ile depresyon diizeyi arasinda iliski olmadigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Arslan, 2009: 53; Durukan vd., 2010: 587; Gotlib
vd., 1989: 272; Tan vd., 2019; 100). Diger yandan, gebelik ve dogum sonrasi
depresyonunun 6nemli risk faktorleri arasinda, gen¢ yasta veya ileri yasta olmak
durumu bildirilmektedir (Ali vd., 2012: 7; Figueiredo vd., 2007: 105; Kazi vd., 2006:
1472; Lau ve Keung, 2007:1807). Mevcut ¢alismada anlamli bir fark goriilmemesinin

sebebi, risk grubundaki olarak gosterilen genc ve ileri yastaki orneklemin kiiciik
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olmasi olarak diisiiniilmektedir. DDFO puanlarinda ise 18-25 yas araliginda
(Ortalama: 68,71) olan bireylerin duygusal farkindalik diizeylerinin, 36 ve iizeri
yastaki (Ortalama: 75.00) bireylere oranla daha diisiik oldugu goézlemlenmistir.
Duygusal farkindaligin alt boyutlarindan olan duygusal onarim puanlarinin 18-25 yas
araliginda (Ortalama: 17,15) olan bireylerde, 36 ve lizeri yasta (Ortalama: 19,74) olan
bireylerden daha diisiik oldugu fark edilmistir. Bu sonug, yasla birlikte kadinlarin
duygu dilizenleme becerilerinin ve farkindaliklarinin gelisebilece8ini gosteren
literatiirle uyumludur (Barett vd., 2000: 1031;Grossmann vd., 2006: 215; Mayer vd.,
2004: 209). Baglanma stilini gdsteren YIYE-IY puanlarina bakildiginda; 36 ve iizeri
yasta (20,85) olan bireylerin, 26-30 yas (16,28) araligindaki bireylere gore anneleriyle
daha giivensiz baglandig1 griilmektedir. ileri yaslarda giivensiz baglanma diizeyinin
daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar, daha biiyiik yas gruplarindaki bireylerin,
geemis baglanma figiirleriyle olan iligkilerindeki olumsuzluklarin etkilerini daha fazla
tasiyabilecegini gostermektedir. Bu durum ileri yaslarda baglanma giivensizliginin
daha yiiksek olmasina neden olabilir (Widom vd., 2018: 11; Raby vd., 2017: 24). Bu
bilgiler, mevcut ¢aligmadaki bulgular1 desteklemektedir. Ileri yaslarda baglanma
diizeyinin daha gilivensiz olmasi jenerasyon farki ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.
Ozellikle ileri yaslarda daha giivensiz baglanma egiliminin, bireylerin icinde
biiyiidiikleri toplumsal kosullarla iliskili oldugu sdylenebilir. Ornegin, gegmis
nesillerde duygusal ifade ve psikolojik destek konularinda daha mesafeli bir tutum
sergilenmis olabilir. Bu durum, bireylerin erken yasta daha az gilivenli baglanma
gelistirmelerine ve yasamlari boyunca bu baglanma stilini siirdiirmelerine yol agabilir.
Ote yandan, teknolojinin ve psikolojik farkindaligin artmasiyla birlikte, giiniimiiz geng
nesilleri daha agik iletisim kurma ve duygusal destek arama konusunda daha bilingli
yetismektedir. Bu da baglanma gilivenligini artirabilir. Ancak jenerasyon farkinin tek
basina belirleyici olup olmadigi tartismalidir, ¢linkii bireysel deneyimler, yasam

olaylar1 ve kisisel gelisim de baglanma stillerini sekillendiren 6nemli faktorlerdir.

Ekonomik diizeye gore katilimcilarin %3’ diisiik, %85,9’u orta ve %11,1°1 yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur. Ekonomik diizeylere gére katilimcilarin EPDO, DDFO
ve YIYE-IY puanlarmin farklilasmadign anlasilmustir.  Literatiirde peripartum
depresyon ile ekonomik diizey arasinda iligkinin olmadigin1 destekleyen (Akbas vd.,
2008; Goyal vd., 2010: 102; Ozbasaran vd., 2011; 488) calismalarin yani sira gebelikte

ve dogum sonrast donemde, Ozellikle diisiik ekonomik diizeye sahip kadinlarda
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depresif belirtilerin daha yaygin oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Cakir ve
Can, 2012: 40; Llewellyn vd., 1997: 29; Séguin vd., 1995: 586). Katilimcilarinin
cogunlugunun orta diizey ekonomik grubunda olmasi ve diger gruplardaki katilimci
sayllarinin analiz i¢in yeterli olmamasi sonug¢ olarak gruplar arasinda farklilik
gbzlenmemesinin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu sonug, ekonomik
durumun diger sosyal destek unsurlariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini one
siiren literatiirle paralellik gostermektedir (Ross vd., 2003: 130). Arastirmalara gore,
ekonomik diizey farkliliklarinin bireylerin duygusal farkindaligi, anne ile baglanma
stili ve es ile baglanma stili lizerinde dnemli bir etkisi bulunmamistir (Collins ve
Read,1990: 12). Bu durum, baglanma stillerinin ve duygusal farkindaliin daha ¢ok
bireyin erken yasam deneyimlerinden ve psikososyal cevresinden etkilenmesine
dayandig1 diislinilmektedir. Saladino ve digerlerinin (2024) c¢alismasi, bireylerin
baglanma stilleri ve duygusal diizenleme becerilerinin temel olarak ¢ocukluk
donemindeki baglanma deneyimlerinden kaynaklandigini ve ekonomik durumun bu
baglamda belirleyici bir faktdr olmadigini 6ne siirmektedir (Saladino vd., 2024: 5).
Yetigskin baglanma oOlcegiyle yapilan calismalarda, ekonomik diizeylerin baglanma
stilleri lizerinde onemli bir fark yaratmadigi, ancak genel duygusal farkindalik ve
baglanma gilivenliginin daha genis sosyal ve ailevi faktorlere bagli oldugu bulunmustur

(Collins ve Read, 1990: 12).

Katilimcilarin %17,4’1 lise ve altinda, %64,6’s1 lisans ve %181 lisansiistli egitim
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi ile EPDO arasinda bir iliski
bulunmamistir. Egitim durumu ile depresyon puani arasinda iliski olmadigim
destekleyen bulgulara literatiirde rastlanmaktadir (Gotlib vd., 1989: 272; Ozdemir vd.,
2008: 94; Yurdakul ve Karatal Eray, 2024: 58). Duygusal farkindaligin alt boyutu olan
duygusal dikkat puanlarinin karsilagtirilmasi sonucunca lise ve alt1 (Ortalama: 25,38)
egitimi tamamlamis olan bireylerin, lisans (Ortalama: 27,65) ve lisansiistii (Ortalama:
28,15) egitimi almig bireylerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi
arttikca bireylerin duygusal dikkat ve farkindalik becerilerinin daha gelismis oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, egitim diizeyinin biligsel ve sosyal-duygusal becerilerin
gelisiminde etkili oldugu literatiirle uyumludur. Lane ve Schwartz (1987) tarafindan
onerilen duygusal farkindalik modeli, bu becerilerin kademeli olarak gelistigini ve
egitimle desteklenebilecegini vurgulamaktadir. Caligmalar egitim diizeyinin,

bireylerin duygularin1 daha ayrintili ve baglamsal olarak anlama yeteneklerini
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giiclendirdigini gostermektedir (Smith ve Lane, 2021: 15). Lise ve alti egitim
(Ortalama: 7,58) almis bireylerin anne ile baglanma stilinin lisans (Ortalama: 5,15) ve
lisansiistii (Ortalama 5,67) egitim almis bireylere gore daha giivensiz oldugu ve kaygih
baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Diisiik egitim
diizeyine sahip bireylerin anne ile daha giivensiz baglanma stiline sahip olabilecegi ve
bu bireylerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosteren caligmalar, bu bilgiyi
desteklemektedir (Claudia Mazzeschi vd. 2015:6; Maria Quintigliano vd., 2021: 13).
Katilimcilarin egitim diizeyi diistiikge giivenli baglanma diizeyinin azalmasi nesil

farklilig ile iligki olarak ele alinabilir.

Evlilik siiresine bakildiginda katilimeilarin %40,7’si 1-3 yil, %25,6’°s14-6 y1l, %17,41
7-9 y1l, %7,9’u 10-12 y1l ve %8,5°1 12 yil ve lizeri siire evli oldugu goriilmiistiir. Anne
ile baglanma stili, 1-3 yil evli olan bireylerde, 12 yil iizeri evli bireylere gére daha
diisiik glivensiz baglanma gosterdigi tespit edilmistir. Aragtirmalar, evlilik siiresinin
baglanma stiline olan etkisini ve bunun giliven diizeylerini nasil etkiledigini
destekleyen cesitli bulgular ortaya koymaktadir. Uzun siireli iligkilerde giivensiz
baglanma davraniglarinin azaldigi veya degisiklik gosterdigi, 6zellikle erken evlilik
yillarina kiyasla daha derin baglanma big¢imlerinin gelistigi tespit edilmistir (Banse,
2004: 123; Creasey, 2002: 372; Freeman vd., 2023: 856). Ozellikle kisa evlilik
siiresine sahip bireylerde giivensiz baglanmanin daha sik goriilmesi, ¢iftlerin iligki
baslangicinda karsilastiklar1 belirsizliklerle iligkilendirilebilir. Bununla birlikte, uzun
stireli evliliklerde ortak deneyimlerin ve iligkinin olgunlagmasinin giivenli baglanma
bi¢cimlerini gelistirdigi diisiiniilebilir.

Calisma durumuna gore %35,4 kisinin calistigt ve %64,6 kisinin ¢alismadig
goriilmiistiir. Calisma durumunun EPDO puanlar ile iligkisi olmadigi griilmiistiir.
Literatiirde baz1 arastirmalar, ¢alisma durumu ile peripartum depresyon arasinda iligki
olmadig1 (Arslan, 2006: 75; Durukan vd., 2012: 587; Giiltekin, 2017: 28) gostermekle
birlikte, baz1 arastirmalar ise herhangi bir iste calismayan kisilerin peripartum
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Akkas Y1lmaz, 2013: 81;
Bodecs vd., 2009: 240; Goziiyesil vd., 2008: 59; Yurdakul ve Karatas Eray, 2024: 58).
Depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilik olusmamasinin, kisiler caligmasa da
ekonomik diizeyin diisiik olmamasi ile iliskili olabilecegi diisiintilebilir. Calismayan
kisilerin es ile kaygili baglanma diizeyinin ¢alisan kisilere gére daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir. Baglanma stillerinin ¢ocukluk deneyimlerinden etkilendigi
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bilinse de, yetiskinlikteki sosyal baglam ve rollerin bu stilleri degistirme potansiyeli
bulunmaktadir. Bu bulgu, ¢alismanin bireylerin sosyal rollerini artirarak stresle basa
cikma becerilerini gelistirdigini belirten literatiirle uyumludur (Barnett ve Hyde, 2001:
792).

Kadinlarin dogan veya dogacak ¢ocuklarinin kaginci ¢ocugu oldugu incelenmistir. ilk
cocugu olanlar %48,9, ikinci ¢cocugu olanlar %38 ve li¢lincli veya daha ¢ok ¢ocugu
olanlar ise %13,1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Cocuk says1 ile EPDO arasinda iliski
tespit edilmemistir. Literatiirde bu bilgi ile 6rtiisen ¢alismalar mevcuttur (Durukan vd.,
2010; 387; Giiltekin, 2017: 31; Yurdakul ve Karatas Eray, 2024: 58). Duygusal
farkindaligin alt boyutu olan duygusal dikkatin ilk ¢ocugu olan bireylerde, ikinci
cocugu olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ilk cocuk sahibi
bireylerin daha yiiksek duygusal dikkat gdstermesi, bu bireylerin ebeveyn olma
siirecinde daha fazla odaklanma ve duygusal diizenleme becerisi gelistirmesiyle
iliskilendirilebilir. ilk ¢ocugu olan bireylerin, iigiincii veya daha ¢ok ¢ocugu olanlara
gbre annelerine daha gilivensiz baglandig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde literatiirde
dogum sirasinin baglanma stilleri tlizerinde farklilik sagladigi gosterilmektedir
(Bayraktar ve Yahsi, 2016: 214). Anne-¢ocuk baglanma iligkileri {izerine yapilan
calismalarda, ¢ocuk sayisinin bireyin baglanma stilinde farkliliklar yaratabilecegi ve
ozellikle ebeveynlerin tutumlarmin bu siirece yon verdigi ifade edilmektedir. Ik
cocugu olan annelerde baglanma stili ve duygusal diizenleme becerilerinde farkliliklar
gozlemlenmistir (Kuzgun ve Eldeleklioglu, 2005: 20; Celebi ve Polat, 2019: 32). Aym
zamanda, birden fazla gocugu olan bireylerin annelerine karsi daha giivensiz baglanma
gOstermesi, artan aile i¢i sorumluluklar ve stresle iligkilendirilebilir. Bu bulgular,
baglanma ve duygusal diizenleme siire¢lerinin dinamik bir yapida oldugunu ve bireyin

cevresel kosullardan etkilendigini gdstermektedir.

Katilimcilarin %17,71’1 daha once anksiyete bozuklugu, depresyon, OKB gibi
herhangi bir psikiyatrik tan1 aldigini sdylemistir. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik
tam almig bireylerde EPDO puanlarinda farklilik goriilmezken, duygusal onarim
puanlarinin anlamli sekilde diislik oldugu goriilmiistiir. Ayrica peripartum doneminde
olan bu kisilerin es ile kaygil1 ve kagingan baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Daha once gebelik veya dogum sonrasi donemde herhangi bir
psikiyatrik tan1 alan kisilerde depresyon diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir
(Tiirkgapar vd., 2015: 110; Kirkan vd., 2015: 445; Boratav vd., 2016; 516).
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Katilimcilardan hamilelikte es yardimi alan bireylerde, depresyon diizeyinin diisiik
oldugu ve es ile daha gilivenli baglandig tespit edilmistir. Dogumdan sonraki siirecte
esin fiziksel destegi ile peripartum depresyon arasinda bir iliski bulunmazken, esinden
psikolojik destek alamayan kadinlarin depresyon puani anlamli bir sekilde yiiksek
goriilmistiir. Dogum Oncesi ve sonrasi donemde es destegi ve sosyal destek almanin
peripartum depresyonu diislirdiigii caligmalarda tespit edilmistir (Giilnar vd., 2010:
145; Hergiiner vd., 2014: 18; Yagmur vd., 2010: 546). Dogum sonrasi siirecte aile
fertlerinden destek goren kadinlarin anne ile gilivenli baglanma gosterdikleri tespit
edilmistir. Alinan sosyal destek ile giivensiz baglama arasinda bir iliski oldugu
literatiirde bildirilmektedir (Widom vd, 2018: 320) ve mevcut ¢calisma kapsaminda aile
fertlerinden ve esten goriilen destegin azlig1 ile giivensiz baglanma arasinda bir iliski
bulunmustur. Dogumdan sonra esinden fiziksel destek goren katilimcilarin es ile
kacingan baglanmasinin daha diisiik diizeyde oldugu, psikolojik destek alan bireylerin

ise es ile giivenli baglanma sagladig1 sonucuna ulagilmistir.

Istenilen ve planl gebeliklerde depresyon diizeyinin diisiik oldugu, hamilelikte sorun
yasayan ve daha once gebelik veya dogum sonrasi donemde herhangi bir psikiyatrik
tan1 alan kisilerde depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde planli ve istenilen gebeliklerde goriilen depresyon oraninin diigikligi
gosterilmistir ( Arslan, 2006: 74; Durukan vd., 2010; 388; inand1 vd., 2002: 1205;
Koutra vd., 2014; 718). Hamilelik siirecinin istemli olmasi ve hamilelikten memnun
olunmasi genellikle, hamileligi dogal bir yasam olay:1 olarak gdriilmesine ve ruhsal
degisikliklerin gebeligin olagan getirisi olarak goriilmesi ile daha kolay uyumlanmay1
saglamaktadir (Tekin vd., 1996; 22). Hamilelikte herhangi bir sorun yasayan
bireylerde depresyon diizeyinin yiiksek olmasi diger ¢alismalarda da tespit edilmistir
(Kusgu, 2020: 2; Tiirk¢apar vd., 2015: 112)

Dogum sekli sezaryen olan kisilerin EPDO puanlar1 normal dogum yapanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu bilgi, alan yazinda yapilmis caligmalar tarafindan
desteklenmektedir (Anderson vd., 2004: 473; Bener vd., 2012: 332; Ust ve Pasinlioglu,
2015: 310). Sezaryen dogumun fiziksel iyilesme siiresini uzatarak annelerin
bebekleriyle bag kurma siirecini geciktirdigi ve bu durumun depresyon riskini
artirabilece8i vurgulanmistir (Garthus-Niegel vd., 2017: 452). Yasanan fizyolojik

zorluklar ve bebegin ihtiyaglarin1 gidermekte zorlanma kadinin annelik roliine adapte
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olmasimi zorlagtirmakta ayni1 zamanda yetersizlik duygularimi arttirabilmektedir. Bu

stireclerin sonunda peripartum depresyon riski artmaktadir.

Dogumu dokuzuncu aydan 6nce olan bireylerin depresyon puani digerlerine gore
yiiksek c¢ikmistir. Alan yazindaki caligmalar bu bilgiyi esteklemektedir (Akkas
Yilmaz, 2013: 74; Berner vd., 2012: 333; Yilmaz ve Kosatak, 2021: 76). Dogumda
herhangi bir sorun yasayan bireylerin depresyon diizeyleri, yasamayanlara goére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan daha 6nceki ¢alismalardan benzer bulgular elde
edilmistir. (Kuscu, 2020: 35: Yurdakul ve Karatas Eray, 2024: 59). Cheng ve
arkadaslar1 (2016), dogum sirasinda karsilagilan komplikasyonlarin hem fiziksel hem
de psikolojik iyilik hali iizerinde olumsuz etkiler yarattigini bildirmistir (Cheng vd.,
2016: 432).

5.2. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Bulgularinin Tartisilmasi

Degiskenlerin korelasyonlarina iliskin bulgular bu boliimde incelenmis ve literatiir

sunulmustur.

5.2.1. Duygusal Farkindalik ve Peripartum Depresyon Arasindaki iliskisi

Peripartum depresyon ile duygusal farkindalik ve alt boyutlar1 (duygusal netlik ve
duygusal onarim) arasinda negatif yonlii ilisgki bulunmustur. Peripartum depresyon,
bireyin duygusal diizenleme yetilerinde bozulmalar ile iliskilidir. Literatiirde,
duygusal farkindalik ve alt boyutlar1 olan duygusal netlik ve duygusal onarim ile
peripartum depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu vurgulanmaktadir
(Thompson vd., 2015: 618). Duygusal farkindalik, bireyin kendi duygularini
tanimlama ve anlama yetene8i olarak tamimlanir; diisiik duygusal farkindalik
diizeyleri, peripartum depresyon riskini artirabilir (Taylor vd, 1997: 40). Shorey ve
arkadaslarinin (2018) gergeklestirdigi bir meta-analizde, diisiik duygusal farkindalik
diizeylerinin peripartum depresyon gelistirme riskini artirdigi belirtilmistir (Shorey
vd., 2018: 240). Ayni g¢alismada, duygusal farkindaligin sosyal destek ile olan
etkilesimi vurgulanmis ve duygusal farkindalik diizeyi yiiksek bireylerin daha fazla
sosyal destek talep etme egiliminde oldugu bulunmustur. Arastirmalar, duygusal netlik
eksikliginin, bireylerin depresif belirtiler gelistirme egilimlerini artirdigini, ¢iinkii bu
eksikligin duygusal stresle basa ¢ikmayr zorlastirdigini gostermektedir (Smith ve

Lane, 2021: 12). Ayrica, duygusal onarim becerilerinin yetersiz olmasi, stresli
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durumlarda bireylerin daha uzun siireli olumsuz duygular yasamasina neden olabilir
(Salovey vd., 1995: 130). Spinelli ve Endicott (2003), depresyon semptomlarinin
hafifletilmesinde, bireylerin duygusal farkindalik becerilerini gelistirmeye yonelik

miidahalelerin etkili oldugunu belirtmistir (Spinelli ve Endicott, 2003: 560).

Mevcut literatiir, peripartum depresyonun duygusal farkindalik becerilerinin
gelistirilmesi ile Onlenebilir veya hafifletilebilir oldugunu gdstermektedir. Bu
dogrultuda, duygusal farkindalik egitimlerinin peripartum donemde olan bireylere

yonelik miidahale programlarina dahil edilmesi 6nemlidir.

5.2.2. Baglanma Stilleri ve Peripartum Depresyon Arasindaki Iliskisi

Peripartum depresyon ve anne ile giivensiz baglanma stili ve alt boyutlar1 (kaygili ve
kacingan baglanma); es ile giivensiz baglanma ve alt boyutlar1 (kaygili ve kagingan
baglanma) arasinda pozitif yonlii iliski oldugu sonucuna varilmistir. Peripartum
depresyonun, anne ve es ile olan baglanma stilleri {izerinde belirgin etkiler yarattig1 ve
giivensiz baglanma stilleriyle pozitif bir iliskiye sahip oldugu literatiirde siklikla
vurgulanmaktadir. Baglanma teorisi, bireylerin stresli donemlerde baglanma
figtlirleriyle olan iligkilerinin nasil etkilendigini ve bu iliskilerin psikolojik saglik
tizerindeki roliinli anlamada kritik bir ¢erceve sunmaktadir. Kaygili baglanma stiline
sahip bireyler, 6zellikle peripartum donemde daha yogun bir sekilde reddedilme
korkusu ve giiven eksikligi yasayabilir. Bu durum, depresyon semptomlarinin
siddetlenmesine neden olabilir. Kaygili baglanma stilinin bireylerin stresle basa ¢ikma
becerilerini zayiflattigini ve depresyon semptomlarini artirdigini belirtmistir. Benzer
sekilde, kacingan baglanma stili olan bireylerin, duygusal yakinliktan kaginmalar1 ve
destek arayisinda bulunmamalari nedeniyle depresyon riskinin yiikseldigi
bulunmustur (Mikulincer ve Shaver, 2007: 135) Es iliskilerinde gilivensiz baglanma
stilleri, peripartum depresyonun daha belirgin hale gelmesine katki saglamaktadir.
Ozellikle, kaygili baglanma stili olan bireyler, eslerinden bekledikleri destegi
alamadiklarinda yogun stres ve hayal kiriklig1 yasayabilirler. Kagingan baglanma
stiline sahip bireyler ise, es destegini reddetme egiliminde olduklarindan, bu donemde
daha izole olabilirler. Simpson ve Rholes (2017), romantik iliskilerde kaygili ve
kagingan baglanma stillerinin, peripartum donemde artan depresyon riskine katkida
bulundugunu ortaya koymustur (Simpson ve Rholes, 2017: 21). Literatiirde bu

baglanma stillerinin depresyon iizerindeki etkileri genis c¢apta incelenmistir. Widom
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ve arkadaglar1 (2018), cocukluk doneminde giivensiz baglanma stiline sahip bireylerin,
yetiskinlikte depresyon ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bu durumun
peripartum donemde daha belirgin hale geldigini rapor etmistir (Widom vd., 2018:
318).

Bu bulgular, peripartum depresyonun dnlenmesi ve tedavisinde baglanma stillerinin
dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir. Ozellikle, bireylerin baglanma stillerine
yonelik farkindalik kazandiran miidahaleler, hem es iliskilerini hem de anne-gocuk

bagini iyilestirme potansiyeline sahiptir.

5.2.3. Baglanma Stilleri Arasindaki iliski

Anne ile giivensiz baglanma ve es ile gilivensiz baglanma arasinda pozitif yonlii bir
iligski tespit edilmistir. Bowlby (1988), baglanmanin bebeklik ve erken cocukluk
déneminde birincil bakim veren ile giivenlik ihtiyaci ile olusan ve yasam boyu siiren
i¢sel bir mekanizma oldugunu ileri siirmektedir. Caligmalar anne ile olusan baglanma
diizeyinin yetigkinlik ve ergenlik donemlerinde siirdiiriildiiglinii gostermektedir
(Fraley ve Shaver, 2018: 418; Doherty ve Feeney, 2004; Hazan ve Shaver, 1994, 8;
Nickerson ve Nagle, 2005: 454). Bu calismanin bulgular1 da literatiir bulgulariyla

paralellik gostermektedir.

5.2.4. Baglanma Stilleri ve Duygusal Farkindahk Arasindaki Iliskisi

Duygusal farkindalik ile anne ve es ile baglanma stilleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Anne ile veya es ile glivensiz baglanan bireylerin daha diisiik duygusal
farkindalik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Bowlby (1969), gilivensiz baglanma,
bireyin duygusal ihtiyag¢larini ifade edebilme ve kargilanmamis duygusal beklentilerini
diizenleyebilme kapasiteleri ile ilgili oldugunu sdylemistir. Bu baglamda, anne ile
giivensiz baglanma, duygusal farkindalik diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Giivensiz baglanarak yasama baslayan birey, duygularini ifade etmeyi, ayirt etmeyi ve
onarmayl Ogrenememis olur. Arastirmalar, erken cocukluk doneminde anne ile
kurulan gilivensiz baglanma stilinin bireyin duygusal diizenleme becerilerini
sekillendirdigini gostermektedir (Taylor vd., 1997: 32). Anne ile giivensiz baglanan
bireyler, duygusal ihtiyaglarinin yeterince ve zamaninda karsilanmamasi durumunu

yasadiklari i¢in, duygusal farkindaliklarinda diisiik olabilir.
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Diger yandan duygusal farkindalifin diisiik olmasi, duygulart konusabilmeyi,
duygular1 netlestirmeyi ve duygusal yakinlik kurmayi smirlandiracagi igin es ile
baglanmay1 olumsuz etkileyebilir (Salovey vd., 2002). Romantik iliskilerde giivensiz
baglanma, bireylerin duygusal deneyimlerini paylasma ve diizenleme kapasitelerini
siirlayabilir. Es ile giivensiz baglanmanin duygusal farkindalik ve netlik diizeylerini
azalttigin1 belirtilmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Kaygili baglanma
stiline sahip bireyler yogun bir duygusal karisiklik yasarken, kagingan baglanma
stiline sahip bireyler duygusal deneyimlerini bastirma egilimindedir ( Shaver ve
Mikulincer, 2002: 138). Bu baglamda, es ile glivensiz baglanan bireylerin, duygusal
farkindaliklarinda belirgin bir diisiikliik oldugu gézlemlenmektedir.

5.2.5.Baglanma Stilleri, Duygusal Farkindalik ve Peripartum Depresyon
Arasindaki iliskisi

Mevcut ¢alismada duygusal farkindalik, baglanma stilleri ve peripartum depresyon
arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Peripartum depresyon, dogum Oncesi ve sonrasi
donemde kadinlarin yasadigi duygusal dalgalanmalarla karakterize edilen bir
durumdur. Duygusal farkindaligin diisiik olmasi ve baglanma stillerinin giivensiz
olmasi peripartum depresyon ic¢in risk faktorii olarak tespit edilmistir. Duygusal
farkindalik ile depresyon arasindaki iligkiyi arastiran g¢alismalar benzer sekilde
duygusal farkindalik diizeyinin diisiik olmasinin peripartum depresyon ic¢in risk
faktorii oldugunu gostermektedir (Leahy Warren, 2005: 479; Dennis, 2004: 101;
Thompson ve ark., 2015: 617) Duygusal farkindaligin alt boyutlart olan, duygular
anlamay1 ve tanimlamayi saglayan duygusal netlik yiiksek oldugunda ve kisinin kendi
olumsuz duygularini olumlu ile degistirmesini saglayan regiile yetenegi olan duygusal
onarim arttikca peripartum depresyonu Onlemenin miimkiin oldugu soylenebilir.
Benzer sekilde es ile giivenli baglanma saglayan kisilerin peripartum depresyondan
daha fazla korunacag diisiiniilebilir. Literatlirdeki ¢calismalar es ile glivensiz baglanma
stiline sahip olmanin depresyon i¢in risk faktdrii oldugunu desteklemektedir (McLeod
ve ark., 2019: 12; Conde ve ark., 2011: 45; Leahy Warren, 2005: 11. Duygusal
farkindalik ile baglanma arasindaki negatif iliski ile duygusal farkindalig1 yiliksek olan
kisilerin es ile giivenli baglandig1 ve bu durumun peripartum depresyon iizerindeki

pozitif etkisi gosterilmistir.
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5.3. Regresyon Analizi Bulgularinin Tartisilmasi

Demografik 6gelerin, anne ve es ile baglanma stilinin ve duygusal farkindalik
diizeyinin peripartum depresyonu yordayip yordamadigini belirlemek amaciyla
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bulgular, bazi demografik degiskenlerin
peripartum depresyonu anlamli bir sekilde yordamladigini gostermektedir. Elde edilen
sonuglar, duygusal farkindalik ve baglanma o6zelliklerinin, kadinlarda peripartum
depresyon riskini anlamli sekilde etkiledigini géstermektedir. Yapilan arastirmalar bu
bulgular1 desteklemektedir (Kiihner vd., 2019: 7; Aydin ve Ozdemir, 2020: 150; Beck,
2001: 46; Grote vd., 2010: 232).

Degiskenlerin bagimli degiskeni yordama diizeylerini incelemek igin stepwise
regresyon analizi uygulanmistir. Analizin ilk modeli incelendiginde, duygusal onarim
alt boyutunun peripartum depresyon toplam puanini anlamli sekilde negatif yonde
yordadig1 goriilmiistiir. Bu durum, duygusal onarim becerileri gelismis bireylerin,
peripartum donemde depresif semptomlart daha az deneyimledigini gostermektedir

(Stuart vd., 2017: 12; Baykal, 2018: 95).

Es ile kaygili baglanma boyutunun modele eklenmesiyle, bu degiskenin peripartum
depresyonu yordamada etkili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, daha oOnceki
aragtirmalarla tutarli olup, kaygili baglanmanin stiline sahip bireylerin dogum
stirecinde daha yogun duygusal dalgalanmalar yasayabilecegini desteklemektedir (Liu

vd., 2020: 22; Tokatlioglu, 2019: 108).

Duygusal netlik alt boyutunun da modele eklenmesiyle, bu degiskenin depresyon
puanlar1 lizerinde negatif yonde yordayict bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Duygusal
netlik, bireylerin kendi duygularini fark edebilme ve anlamlandirabilme kapasitesi ile
iligkili olup, bu yetenegin yiliksek olmasi, depresif belirtilerin azaltilmasinda etkili
olabilmektedir (Liu vd., 2020: 24; Yildiz ve Uzun, 2021: 79; Gohm ve Clore, 2000:
79).

Dogum seklinin modele eklenmesiyle, sezaryen gibi dogum yontemlerinin peripartum
depresyon riski lizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Literatiirde, sezaryen
dogum yapan annelerin vajinal dogum yapanlara gore daha yiiksek depresyon
puanlarma sahip olduguna dair bulgular mevcuttur (Viguera vd., 2020: 68; Cinar ve
Gilrbiliz, 2022: 112). Bu durum, ameliyat kaynakli fiziksel iyilesme siirecinin

uzunlugu, annenin kendini yetersiz hissetmesi ve sezaryene bagli komplikasyonlar ile
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agiklanabilir (McDonald ve Luntamo, 2019: 35; Giindiiz, 2021: 55; Carter vd., 2006:
98).

Planh gebelik durumu ve dogum sonrasi es destegi faktorleri eklendiginde, peripartum
depresyon puanlari iizerinde anlamli bir artis gézlemlenmistir. Beklenmeyen ya da
plansiz gebeliklerin annenin psikolojik saglig1 iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi
bilinmektedir (Liu vd., 2020: 30; Aydin ve Ozdemir, 2020: 154; Lancaster vd., 2010:
1112). Benzer sekilde, dogum sonrasi yeterli es destegi alamayan annelerin depresyon
riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Liu vd., 2020: 32; Cmar ve
Glirbiiz, 2022: 118; O’Hara ve McCabe, 2013: 215).

Son agamada modele dahil edilen dogumda sorun yasama durumu ve annenin genel
psikolojik iyi olma hali, peripartum depresyonu anlamli diizeyde negatif yonde
yordayan faktorler olarak belirlenmistir. Dogum sirasinda komplikasyon yasayan
annelerin daha fazla psikolojik destek gereksinimi duyabilecegi ve bu faktoriin
depresyon riskini azaltabilecegi gosterilmistir (Viguera vd., 2020: 72; Yildiz ve Uzun,
2021: 82; Affonso vd., 1990: 654).

Bu bulgular, peripartum depresyonun ¢ok yonlii bir yapiya sahip oldugunu ve hem
duygusal farkindalik becerileri hem de demografik ve sosyal faktorlerle iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, peripartum depresyonun Onlenmesi ve
tedavi edilmesi i¢in es destegi, dogum sekli, planl gebelik ve duygusal farkindalig
artiracak psikoegitim programlarinin 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir (Kiihner
vd., 2019: 9; Baykal, 2018: 98; O’Hara ve McCabe, 2013: 215). Gelecek arastirmalar,
farkl kiiltlirel ve sosyoekonomik gruplarda yapilarak, bulgularin genellenebilirligini

artirabilir (McDonald ve Luntamo, 2019: 45; Tokatlioglu, 2019: 112).
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma peripartum doneminde olan hamile ve 0-12 ay bebege sahip bireylerin
depresyon diizeylerinin baglanma stilleri ve duygusal farkindalik diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaci ile yapilmistir. Peripartum depresyon, sik goriilen, pek ¢ok
kadinin hayatini, duygularini ve iliskilerini etkileyen ve tiim bu faktorlerden etkilenen
onemli bir ruhsal sorundur. Duygusal gecisleri iceren ve yakin iligkiler iginde
bulunulan kisilerle baglanma siiregleri ile ilgili olan bu donemde yasanabilecek bir
psikolojik bozukluk peripartum depresyondur. Bu c¢alisma literatiirde bilindigi
kadariyla, peripartum depresyon ile duygusal farkindalik, anne ile baglanma ve es ile

baglanma iligkilerini inceleyen ilk ¢alismadir.

Mevcut calismada demografik degiskenlere gore incelemeler yapilmistir. Peripartum
depresyon diizeyinin hamilelere gore 0-12 ay bebege sahip annelerde, istenilen ve
planli gebelik olmadiginda, hamilelikte veya dogumda herhangi bir sorun
yasandiginda, es ve aile destegi alinmadiginda, vajinal doguma gore sezaryen dogum
olmasinda, prematiire bebek olmasi halinde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Duygusal farkindalik diizeyinin yas arttikga, egitim diizeyi ylikseldik¢e, dogan
¢ocugun sayist ii¢ veya daha fazla oldugunda, daha dnce psikiyatrik tan1 alinmadiginda
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Anne ile baglanma diizeyinin yasa, egitim
durumuna, evlilik siiresine, dogan ¢ocugun kaginci ¢ocuk olduguna, dogumdan sonra
ailenin destegi olup olmamasina gore farklilastigi goriilmiistiir. Son olarak; es ile
baglanma diizeyinin ¢alisma durumuna, hamilelikte ve dogum sonrasinda es destegi
alip almamaya, daha Once psikiyatrik tant almig olup olmamasina, hamile veya 0-12

ay bebege sahip anne olmasina gore farklilagtigi bulgulanmaigtir.

Baglanma stillerinin giivensiz olmasi1 ile duygusal farkindaligin yiiksek olmasi
arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Baglanma stilinin
giivensiz olmast ve duygusal farkindaligin diisiik olmasi ile peripartum depresyon
diizeyinin yiiksek olmasi arasinda pozitif yonlii bir iliski goriilmiistiir. Yapilan
regresyon analizi sonucunda, duygusal farkindalik ve baglanma stillerinin peripartum

depresyonunu anlamli sekilde yordadigi bulunmustur.
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Bulgulara gore gelecekteki arastirma ve uygulamalara dair asagidaki Onerilerde

bulunulabilir;

0-12 ay bebege sahip anne ve hamile bireylerin esit sayida katilim sagladig bir
orneklem ile benzer bir calisma yapilabilir. Boylece bagimli degiskenlerin ve
peripartum depresyonun hamile ve 0-12 ay bebege sahip anne iizerindeki

etkileri ve farklilasmalar1 daha iyi anlasilabilir.

Bagimsiz degiskenler ile peripartum depresyon iliskisinin daha net
anlagilabilmesi i¢in, benzer bir ¢calismanin peripartum depresyon tanisi veya

depresyon tanis1 almis kisiler ile yapilmasi katki saglayacaktir.

Duygusal farkindalik ve baglanma arasindaki iligkinin netlestirilmesi igin
gelecek caligsmalar klinik gozlem olmayan bir Orneklem olusturularak

yapilabilir.

0-12 ay bebege olan bireylerin depresyon diizeyinin fazla olmasi, bebek ve
bebek bakimmin kadinin hayatina girmesi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde esinden destek goren bireylerde depresyon
diizeyi diisik bulunmustur. Es ve aile desteginin arttirilmasi peripartum

depresyonu Onleyici ¢aligmalar i¢in onerilmektedir.

Es ile baglanmay1 giiglendirmek ve babay1 bebekli hayata hazirlamak iizere,

babalar doguma hazirlik egitimlerine daha fazla dahil edilebilir.

Es ile baglanmanin peripartum depresyonu {lizerindeki etkisi gz Oniine
alindiginda, erkeklerin duygusal farkindalik diizeylerini gelistirilecek

caligmalar yapilmasi onerilir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu geng yetiskin yas grubundadir. Depresyon i¢in risk
faktorli adolesan ve ileri yas grubu olarak belirtildiginden, bu yas gruplarina

dair 6rneklemler ile benzer bir ¢aligma yapilabilir.

Ekonomik gruplar ve degiskenler arasinda bir iliski bulunamamistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun orta diizey ekonomik grupta olmasi, degiskenler
aras1 farklilik olugsmamasint saglamis olabilir. Ekonomik diizeyin farkl

gruplardan olustugu bir ¢caligma literatiire katki saglayacaktir.
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Egitim diizeyi arttikga baglanmanin daha giivenli ve duygusal farkindalik
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin egitimine

daha fazla dnem verilmesi ve desteklenmesi Onerilir.

Peripartum depresyon ile diisik egitim arasinda iliski oldugunu
sOylenmektedir, buna karsin mevcut ¢alismada katilimcilarin ¢ogu lisans ve
lisansiistii egitim durumunda oldugundan depresyon diizeyleri arasinda
farklilik goriilmedigi diisiiniilmektedir. Egitim diizeyinin daha esit dagildig

katilimcilar ile ¢alisma yinelenebilir.

Dogum sekli sezaryen olan, prematiire dogum yapan ve dogumda veya
hamilelikte kendi veya bebegi herhangi bir sorun yasayan kadinlarda ve daha
once dogum Oncesi veya dogum sonrast donemde herhangi bir psikiyatrik tani
alan kisilerin depresyon puanlar1 daha yiiksek olarak bulgulanmistir. Bu
gruptaki bireyler i¢in daha fazla destek alabilecekleri sekilde, saglik
personellerinin de dahil edildigi, peripartum dnleme c¢alismalar1 yapilmalidir.
Duygusal farkindalik ve baglanma ile ilgili igeriklerin bu g¢aligmaya dahil

edilmesi onemli olacaktir.

Planli ve istemli gebelikte depresyon diizeyi daha diisiik oldugu bulunmustur.
Gebelik oncesi donemde bireylerin bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu

goriilmektedir ve bu ¢aligmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Peripartum depresyon ile duygusal farkindalik, duygusal netlik, duygusal
onarim arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. Peripartum depresyonun
onlenmesi i¢in gebelik ve doguma hazirlik egitimlerinde duygusal farkindalik

tizerinde daha fazla durulabilir.

Anne ve es ile baglanma stillerinin farklilagsmasinda duygusal farkindaligin

rolii gelecek calismalarda arastirilabilir.

Peripartum doneminde anne ve esi ile giivenli baglanan bireylerin es ve aile
tiyelerinden destek aldiklar1 bulunmustur. Ancak bu kisilerin giivenli
baglandiklar1 i¢in mi destek alabildikleri, destek alabildikleri i¢in mi giivenli
baglanabildikleri merak konusudur. Bu degiskenler arasindaki iligkinin yoniine

dair ¢aligmalar yapilabilir.

Duygusal farkindalik ile giivenli baglanma arasinda negatif yonli iliski

bulunmustur. Bu degiskenler arasindaki iligskinin detaylandirilmasi ve farkli
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degiskenlerle incelenmesine yonelik c¢aligmalar yapilabilir. Giivensiz
baglanma yasadigi i¢in mi duygusal farkindaligin diisiik oldugu yoksa diisiik
duygusal farkindalik oldugu i¢in mi giivensiz baglanma yasandig
incelenebilir. Bu durumun ebeveynler ve es ile baglanmada farklilasip

farklilagmadig1 incelenebilir.

Peripartum depresyonun es ve anne ile baglanma diizeyleriyle iligkisi
incelenmistir. Bagimli degiskenin baba ile baglanma diizeyi ile iliskisinin
incelenmesi literatiir i¢in katki sunacaktir.

Mevcut ¢alismada bulgulanan baglanma, duygusal farkindalik ve peripartum

depresyonu arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasi i¢in araci rol ve

diizenleyici etki ¢aligmalar1 yapilabilir.
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EKLER

Ek-1 : Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli katilimci;

Bu arastirma, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi &grencisi Aisetiil Kiibra Bayram tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Ayse

Altunkaya Erdogmus'un danigsmanliginda yiiriitiillmektedir.

Arastirmanin amact hamile ve dogum sonrast donemde yasadigi duygudurumlari ile
ilgili olarak duygusal farkindalik ve es/partner ile baglanma siireclerini anlamaktir.

Hamile veya lohusa veya 12 aya kadar bebegi olan annelerin arastirmaya katilim1

beklenmektedir. Bu arastirmada sizle, bebeginizle, anneniz ve esiniz ilgili aragtirma

sorulart bulunmaktadir.

Arastirmada yasaminiza dair bilgiler yer alsa da, isminiz ve kimlik bilgileriniz
sorulmamaktadir. Vereceginiz yanitlar sadece arastirma kapsaminda kullanilacak ve
yanitlarini tamamen gizli kalacaktir. Ankette sorulan sorularda size uygun yaniti
vermeniz beklenmektedir, dogru ya da yanlis cevap yoktur. Aragtirmanin anlamli
sonuclara ulasabilmesi i¢in sorulara igten ve diiriist cevap vermeniz beklenmektedir.

Arastirma sorularini cevaplamak yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina baglidir ve katilimci istedigi zaman

aragtirmadan ayrilma hakkina sahiptir.
Katiliminiz i¢in ve zaman ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katilivorum ve istedigim zaman varida

Kkesip cikabilecegimi bilivorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yvavimlarda

kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih: ...... [oveo... [ooi..

Katilimeimnin Imzast: ..................
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Ek-2 : Demografik Bilgi Formu

Degerli katitlimcimiz;

Asagidaki sorulari sizin igin gecerli olan se¢eneklere gore isaretleyiniz veya

doldurunuz.

1. Yasmiz

18-25()  26-35()  31-35()  3640()  4145()  46-50()

2. Sosyoekonomik Diizeyiniz

Disik ()  Orta () Yiiksek ()

3. Ogrenim Durumunuz

Ilkokul ()  Ortaokul () Lise () Lisans () Lisansiistii ()

4. Tliski Durumunuz

Flort () Nisanli () Evli () Bosanmis ()

5. Partnerinizle kag yildir birliktesiniz? : .............

6. Kac yildir evlisiniz? @ ...

7. Kagincicocugunuz : ........ooooeiiiiiiiiiiiiiian

8. MerleGiniz : .......ooviiiiiiiiiii i
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9. Calisma Durumunuz

Calistyorum () Calismiyorum ()

10. Diisiik ya da 6lii dogum ya da kiirtaj 6ykiiniiz var m1? (Varsa belirtiniz.) :

11. Suanki gebeliginiz istenilen bir gebelik miydi ?

Evet () Hayir ()

12. Suanki gebeliginiz planli bir gebelik miydi ?

13. Evet () Hayir ()

14. Hamileliginizde herhangi bir sorun yasadiysaniz kisaca belirtiniz.

15. Hamilelikte esiniz size yardimci oldu mu / olmakta m1?

Evet () Hayir ()

16. Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?

Evet () Hayir ()

17. Daha 6nce dogum yaptiysaniz, hamilelikte veya dogum sonrasinda herhangi

bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1? (Evet ise diger kisminda belirtiniz)
Hayir () Diger:.....ooovviiiiiinn.
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18. Hayatiniz boyunca herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1? (Evet ise diger

kisminda kisaca belirtiniz)

Hayir () Diger: .......ooovvviiininl.

19. Daha 6nce depresyon tanist aldiniz mi1? (Evet ise diger kisminda kisaca

belirtiniz)

Hayir () Diger: ......coovviiiinn.

20. Mevcut Durumunuz

Hamile () 0-12 Ay Bebege Sahip Anne( )

21. Kag haftalik hamilesiniz/bebek sahibisiniz? : ............................

22. Dogum Sekli

Normal () Sezaryen ()

23. Bebeginizin kiivoz oykiisti var mi1?

Evet () Hayir ()

24. Dogum kacinci ayda gerceklesti?

6. Ayda () 7. Ayda () 8. Ayda () 9. Ayda ()

25. Dogum sonrast siiregte esiniz size fiziksel olarak yardimet oldu mu/olmakta

mi?

Evet () Hayir ()
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26. Dogum sonrast siiregte esiniz size psikolojik olarak yardimci oldu

mu/olmakta mi1?

Evet () Hayir ()

27. Dogumda herhangi bir sorun yasadiniz m1?
Evet, ben bir sorun yasadim ()
Evet, bebegim bir sorun yasadi ()
Evet, ikimiz de bir sorun yasadik ()

Hayir ()

28. Dogumda herhangi bir sorun yasadiysaniz belirtiniz.

29. Dogum sonrasi siirecte aile fertleri size yardimet oldu mu/olmakta m1?

Evet () Hayir ()
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Ek-3 : Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi

Degerli katilimcimiz, yakin zamanlarda, bebeginiz oldu ve sizin son hafta i¢indeki
duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Asagidaki sorular: yanitlarken son 7 giin iginde,

kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

Her zaman oldugu kadar (0 puan)

Artik pek o kadar degil (1 puan)
Artik kesinlikle o kadar degil (2 puan)

Artik hi¢ degil (3 puan)

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

Her zaman oldugu kadar (0 puan)

Artik pek o kadar degil (1 puan)
Artik kesinlikle o kadar degil (2 puan)

Artik hi¢ degil (3 puan)

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
Evet, ¢ogu zaman (3 puan)
Evet, bazen (2 puan)
Cok sik degil (1 puan)

Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)
Cok seyrek (1 puan)

Evet, bazen (2 puan)
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Evet, ¢ogu zaman (3 puan)

5. lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, ¢ogu zaman (3 puan)
Evet, bazen (2 puan)
Cok sik degil (1 puan)

Hayir, higbir zaman (0 puan)

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum. (3 puan)
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum. (2 puan)
Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum. (1 puan)

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum. (0 puan)

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanryorum.
Evet, ¢ogu zaman (3 puan)
Evet, bazen (2 puan)
Cok sik degil (1 puan)

Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)

8. Kendimi liziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, ¢ogu zaman (3 puan)
Evet, bazen (2 puan)
Cok sik degil (1 puan)

Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)
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9. Opylesine mutsuzum ki agliyorum.
Evet, ¢ogu zaman (3 puan)
Evet, bazen (2 puan)
Cok sik degil (1 puan)

Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu
Evet, oldukga sik (3 puan)
Bazen (2 puan)
Hemen hemen hig (1 puan)

Asla (0 puan)
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Ek-4 : Yakin Iliskiler Yasant1 Envanteri-iliski Yapisi

Bu 6lgek annenizi ve esinizi/partneriniz zihinsel olarak nasil temsil ettiginizi
degerlendirmek icin tasarlanmistir. Sizden iligkilerinizle ilgili sorulara yanit
vermeniz istenmektedir. Liitfen her ifadeyi okuyunuz ve hangi 6l¢iide katilip
katilmadiginiz1 1'den 7'ye kadar olan bir rakami isaretleyerek belirtiniz. Her soruya

hem anne hem de esiniz i¢in ayr1 ayr1 diisiinerek cevap vermeniz beklenmektedir.

1 rakami 'kesinlikle katilmiyorum', 7 rakami 'kesinlikle katiliyorum' anlamlarini ifade

etmektedir. Sizin yanitiniz uyumlu olan dereceyi isaretleyiniz.

1.Zor zamanlarimda bu kisinin destegini almak bana iyi gelir. 11 2] 3|4

Anne

Es

2. Sorunlarimi ve endiselerimi genellikle bu kisiyle konusurum.

Anne

Es

3. Olup bitenler hakkinda bu kisiyle konusurum.

Anne

Es

4. Bu kisiye rahatlikla giiven duyarim.

Anne
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Es

5. Bu kisiye kendimi agma konusunda rahat hissetmem.

Anne

Es

6. Gergekte ne hissettigimi bu kisiye gostermemeyi tercih ederim.

Anne

Es

7. Siklikla, bu kisinin beni ger¢ekten umursamadigindan endise duyarim.

Anne

Es

8. Bu kisinin beni terkedebileceginden korkarim.

Anne

Es

9. Bu kisinin benim onu énemsedigim kadar beni dnemsemedigine dair

endiselerim var.

Anne
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Ek-5 : Duygu Durum Farkindahk Olcegi

Liitfen, asagida belirtilen her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz ve her bir ifadeye ne

Olctlide katildiginiz1 yandaki 6lgek iizerinde derecelendiriniz.

Bu derecelendirme iizerinde 1 rakami "Kesinlikle katilmiyorum" ve 5 rakami

"Kesinlikle katiliyorum" ifadelerine denk gelmektedir.

1. Ne kadar kotii hissetsem de iyi seyler diistinmeye ¢aligirim.

2. Insanlar az hissedip ¢ok diisiiniirlerse daha iyi durumda olurlar.

3. Ne hissettigimi ¢ogu zaman pek umursamam.

4. Bazen lizglin olmama ragmen, hayata cogunlukla iyimser bakarim.

5. Uzgiin oldugumda, “diinyadaki giizel seylerin” bir yanilsama oldugunu

distiniirim.

6. Uzgiin oldugum zamanlarda, yasamdaki biitiin giizellikleri kendime

animsatirim.

7. Siklikla bir konu hakkindaki duygularimin farkinda olurum.

8. Insan asla duygulari tarafindan yonlendirilmemelidir.

9. Nasil hissettigim konusunda ¢ogunlukla aklim karisir.

10. Asla duygularima teslim olmam.

11. Ara sira mutlu olmama ragmen, cogunlukla kétiimser bir bakis agisina

sahibim.
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12. Duygularima anlam veremem.

13. Duygularima ¢ok aldirmam.

14. Genellikle duygularim konusunda oldukc¢a netimdir.

15. Ne kadar kotii hissetsem de giizel seyler diisiinmeye ¢alisirim.

16. Duygular, insanlarin sahip oldugu bir zayifliktir.

17. Genelde bir konu hakkindaki duygularimin farkindayimdir.

18. Duygular hakkinda diisiinmek ¢ogunlukla zaman kaybidir.

19. Neredeyse her zaman tam olarak nasil hissettigimi bilirim.
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