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OZET

0-2 YAS ARALIGINDA COCUGU OLAN ANNELERIN
PRENATAL BAGLANMA, PSIKOLOJiK SAGLAMLIK VE
ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEGIN DEPRESYON
UZERINE ETKISi

Bu aragtirma 0-2 yas aralifinda ¢ocugu olan annelerin prenatal baglanma
ile depresyon arasindaki iliskide psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal
destegin diizenleyici roliinii incelemeyi amaglamistir.

Aragtirmanin ¢aligma grubunu 0-2 yas araliginda ¢ocugu olan 100 anne
olusturmaktadir. Katilimcilardan elde edilen veriler Prenatal Baglanma Olgegi,
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Kisa Semptom Envanteri-Depresyon Alt
Boyutu ve Sosyodemografik Bilgi Formu araciligiyla c¢evrimig¢i ortamda
toplanmustir.

Calismanin temel hipotezlerini test etmek amaciyla PROCESS Hayes
diizenleyici etki analizleri kullanilmistir. Yapilan analizler sonucun elde edilen
bulgular hem psikolojik saglamligin (5=,043, SH=,099, t=,434, p>0.05) hem de
algilanan sosyal destegin (f=-,107, SH=,106, t=-1,012, p>0.05) prenatal
baglanma ile depresyon arasindaki iliskide diizenleyici etkisi olmadigini isaret
etmektedir. Bununla beraber arastirmanin yordanan degiskeni olan depresyon ile
prenatal baglanma, psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal destek puanlari
arasinda negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur.

Calismanin  ana  degiskenlerinin  katilimcilarin ~ sosyodemografik
ozelliklerine gore farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan t-test
analizlerinde depresyon puaninin algilanan gelir diizeyine gore farklilastigi
bulunmustur. Buna ek olarak prenatal baglanmanin kabul alt boyutu ve algilanan

sosyal destegin aile alt boyutunun evlilik siiresine gore farklilastigi bulunmustur.



Sonu¢ olarak c¢alismada prenatal baglanma ile depresyon arasindaki
iliskide psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal destegin diizenleyici etkisi
olmadig1 goriilmiistiir. Calismanin gebelik doneminden itibaren anne ve bebek
sagligin1 korumak adina onleyici ve iyilestirici miidahalelere katki saglamasi
beklenmektedir. Arastirma sonuglart ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
Anahtar Kelimeler: Prenatal Baglanma, Psikolojik Saglamlik, Algilanan

Sosyal Destek, Depresyon



ABSTRACT

THE EFFECT OF PRENATAL ATTACHMENT,
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND PERCEIVED
SOCIAL SUPPORT ON DEPRESSION IN MOTHERS WITH
CHILDREN BETWEEN THE AGE OF 0-2

This study aimed to examine the moderating role of psychological
resilience and perceived social support in the relationship between prenatal
attachment and depression in mothers with children between the ages of 0-2. The
study group consisted of 100 mothers with children between the ages of 0-2.
Data obtained from the participants were collected online via the Prenatal
Attachment Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS), Connor-Davidson Resilience Scale Short Form (CDRSSF), Brief
Symptom Inventory (BSI)-Depression Subscale and Sociodemographic
Information Form. Multiple linear hierarchical regression analyses were used to
analyze the basic hypotheses of the study.

The findings obtained as a result of the analyses indicated that neither
psychological resilience (5=,043, SH=,099, t=,434, p>0.05) nor perceived social
support (f=-,107, SH=,106, t=-1,012, p>0.05) had a moderating effect on the
relationship between prenatal attachment and depression. However, it was found
that there was a negative relationship between the predicted variable of the study,
depression, and prenatal attachment, psychological resilience and perceived
social support scores.

In the t-test analyses conducted to examine whether the main variables of
the study differed according to the sociodemographic characteristics of the
participants, it was found that the depression score differed according to the
perceived income level. In addition, it was found that the acceptance subscale of
prenatal attachment and the family subscale of perceived social support differed



according to the duration of marriage. As a result, it was seen that psychological
resilience and perceived social support did not have a moderating effect on the
relationship between prenatal attachment and depression. It is expected that the
study will contribute to preventive and curative interventions to protect the
health of the mother and the baby from the pregnancy period. The results of the
study were discussed in line with the relevant literature.

Keywords: Prenatal Attachment, Psychological Resilience, Perceived Social

Support, Depression
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BOLUM 1

1. GIRIS

Prenatal baglanma, dogum Oncesinde anne ile bebek arasinda olusan
baglanma iliskisini ifade etmektedir (Condon ve Corkindale, 1997). Muller
(1989), prenatal baglanmay1 “annenin hamile bir kadin olarak kendisine yonelik
hisleri ve anne olarak kendisine yonelik algisindan bagimsiz olarak, anne ve
bebek arasinda gelisen 6zel, biricik bir bag” seklinde tanimlar.

Bu donemde annenin yasadigi psikolojik ve fizyolojik degisimlerle
beraber fetiisiin de olusma ve gelisme siireci devam etmektedir (Duyan vd.,
2013). Gebelik siirecinde anne karnindaki bebek dis uyaranlardan giiglii bir
sekilde etkilenmektedir. Bireyin gelisiminin baglangict olmasi nedeniyle bu
donem ayrica bir 6neme sahiptir (Yavuzer, 2018). Annenin gebelik doneminde
yasadig1 gerginlik annenin kaninda kimyasal degisimlere sebep olarak fetiisiin
de etkilenmesine yol acar. Bu baglamda kaygili ve stresli bir hamilelik donemi
geciren annelerin ¢ocuklariin ilerleyen yasamlarinda da daha ¢ekingen oldugu
ve daha fazla korku yasadigi1 goriilmiistiir (Yavuzer, 2019). Piontelli (2005) de
yaptig1 ¢alismalarda fetiisiin 6zelliklerinin dogum sonrasinda da devam ettigini,
bazi dogum oOncesi deneyimlerin dogum sonrasinda da gozlenebilen derin
duygusal etkilere sahip oldugunu belirtmistir.

Prenatal donemde anne ve bebek baglanmasini etkileyen bircok etken
oldugu bilinmektedir. Bunlardan bazilar1 da ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocuk sayisi,
annenin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, evlilik siiresi ve algilanan gelir
diizeyidir. Bu degiskenlerle anne-bebek baglanma diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen bircok calisma yapilmis ve farkli sonuglar elde edilmistir (Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Hopkins vd., 2018; Giil Kapisiz vd., 2020; Sen,
2007; Ibici Akca, 2024; Metin ve Pasinlioglu, 2016; Topag¢ Tungel vd., 2019).



Psikolojik saglamlik bireylerin yogun stresli ve zor deneyimlerine ragmen
uyum saglama ve olumlu ruh halini siirdiirebilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Hofgaard, Nes ve Reysamb, 2021). Psikolojik saglamlik
bireylerin adaptasyon sistemlerine vurgu yaparak yogun stres durumlarinda bile
gelisme saglanabilecegini, ancak adaptasyon sistemleri bozulmussa bireyin
deneyimledigi olumsuz etkilerin daha yogun olacagini ifade eder (Masten,
2001). Gebelik doneminin fiziksel, hormonal ve psikolojik bir¢ok degisimin
aynt anda yasandigt ve bu degisimlerin stres faktorii olarak
degerlendirilebilecegi (Ozdamar vd., 2014) gbz Oniine alindiginda gebelik
doneminde psikolojik saglamligin 6nemli bir yeri oldugu sdylenebilir. Daha
once de belirtildigi lizere annenin yasadigi stresli deneyimler bebegin gelisimini
de etkilemektedir. Dolayisiyla annelerin bu dénemde yasadigi zorluklara ve
stresli durumlara karst daha dayanikli olmasi, bebegin gelisimini de olumlu
yonde etkileyecektir. Bu konuda literatiirde yapilmis yeterli sayida ¢alisma
olmamakla beraber yapilan caligmalarda annenin fetiise baglanma diizeyi ile
psikolojik saglamlig1 arasinda iliski oldugu goriilmektedir (Noroozi, Gholami ve
Mohebbi-Dehnavi, 2020; Sahin, 2022).

Annelerin  gebelik doneminde psikolojik saglamli§im1  arttiracak
uygulamalar hem annenin hem de bebegin fiziksel ve psikolojik sagligini
korumak bakimindan 6nem tagimaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgili annelerin
psikolojik saglamligin1 giiclendirecek uygulama onerileri bulunmakla beraber
(Joyce vd., 2018) cevreden alinan destegin de biiyiikk etkisi oldugu
belirtilmektedir (Erkal Aksoy, Dereli Yilmaz ve Aslantekin, 2016; Okanl1 vd.,
2003; Orr, 2004). Gebelik doneminde aileden ve esten alinan destegin koruyucu
olmasinin yaninda anne-bebek baglanmasimna da olumlu etkileri oldugunu
belirten bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Metin ve Pasinlioglu, 2016; Ozcan vd.,
2018; Yarcheski, 2009). Ozellikle esten alman destek, anne-bebek
baglanmasinda aile ve arkadaglardan alinan destege kiyasla daha etkili
olmaktadir (Kinsey vd., 2014; Sen, 2007). Bu baglamda gebelerin ¢evresinden
destek alabilmesi, Ozellikle de babalarin gebelik silirecinden itibaren bebek

bakiminda aktif rol almas1 biiyiik 6nem tagimaktadir.



Annelerin dogum sonras1 donemde depresyon yasama olasiligini en aza
indirmek igin izlenebilecek bir yolun psikolojik saglamligi destekleyici
uygulamalari arttirmak oldugu bilinmektedir (Walsh, Hepper, Bagge, Wadephul
ve Jomeen, 2013). Psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik olmasmin yiiksek
depresyon puanlariyla iliskili oldugu farkli ¢aligmalarda gosterilmistir (Akoglu,
2022; Ozpeynirci, 2021; Ziaian vd., 2012). Gebelik déneminde yasanan
depresyonun sonuclar1 arasinda bebegin gelisimsel gecikmeler yasamasi
(Allhusen, Hayat ve Gross, 2013), annelerin bebekleriyle daha az iligki kurmasi
ve bebek bakimiyla daha az ilgilenmesi (Ozcan vd., 2018) ve g¢ocukluk
donemindeki davranis sorunlar1 (Brennan vd., 2000) oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda annelerin ¢evresinden destek alabiliyor olmasi ve psikolojik
saglamlig giiclendirici uygulamalara dahil olmasinin, gebelik siireci ve dogum
sonrasinda yasanabilecek depresif semptomlar1 en aza indirmede etkili olacagi
sOylenebilir.

Literatiirde prenatal baglanma, depresyon, psikolojik saglamlik ve
algilanan sosyal destegin arasindaki iliskiyi ayr1 ayri inceleyen caligmalar
bulunmasina ragmen psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal destegin
diizenleyici etkisini aragtiran ¢aligmalara rastlanmamistir. Ancak yukarida da
verilmis olan bilgiler 151¢inda gebelik doneminde alinan sosyal destegin
arttirtlmas1 ve psikolojik saglamligi gii¢lendirici uygulamalarin siirece dahil
edilmesinin hem bebek hem de ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik iyi oluslari
bakimindan biiyiik etkisi olacagi diistiniilmektedir. Bu calismada prenatal
baglanma ile depresyon arasindaki iligkide psikolojik saglamligin ve algilanan
sosyal destegin diizenleyici etkisini incelemek hedeflenmistir. Bir sonraki
boliimde ¢alismada ele alinan degiskenlere yonelik literatiir bilgileri 6zetlenecek

ve ilgili arastirmalar aktarilacaktir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1. TEORIK CERCEVELER VE TANIMLAMALAR

e Prenatal Baglanma: Gebelik doneminde annenin bebege yonelik davranislari
aracilifiyla baglanarak yakin bir iligki kurmasi (Cranley, 1981).

e Algillanan Sosyal Destek: Bireyin ihtiyagc duydugu zaman destek
alabilecegine olan inanci (Sarason, Levine, Basham, 1983), zorlu bir
durumla basa ¢ikma becerisini destekleyen ve gelistiren kaynaklar1 (Cohen,
2004).

e Psikolojik Saglamlik: Bireylerin yogun stres ve zorluklara maruz kalmasina
ragmen uyum saglama ve olumlu ruh halini devam ettirebilme (Hofgaard,
Nes ve Roysamb, 2021), istikrarli bir psikolojik dengeyi ve fiziksel
islevselligi siirdiirebilme becerisidir (Bonanno, 2005).

e Depresyon: Bireyde diisiinceleri, fiziksel sagligi ve kisinin iyi hissetme
halini etkileyen, kisinin becerilerindeki bozulmayla ilgili spesifik

semptomlar kiimesi (WHO, 2023).

2.2 BAGLANMA

Baglanma kurami, baglanma figiiriiyle bebek arasinda kurulan ve bebekte
giiven duygusunu olusturan gii¢lii bir bagi1 ifade eder (Soysal vd., 2013).
Bowlby'nin 1930'larda annelik yoksunlugu veya kaybiyla yasamin ilerleyen
donemlerindeki kisilik gelisimi arasindaki iliskiye odaklanmasi ve Ainsworth'un
giivenlik teorisine duydugu ilgi, baglanma kuramimin gelisimsel tarihini
baslatmistir (Bretherton, 1992).

Baglanma kavrami bebeklik doneminde ele alindiginda birincil bakim

verenlerin aranmasti, bakim verenlere yonelme, baglanma figiiriine ulasildiginda



rahatlama gibi duygu ve davranig Oriintiilerinin tamamini kapsar (Soysal vd.,
2013).

Bowlby, “The Nature of the Child's Tie to His Mother” isimli makalesinde
baglanma davranisinin anneyi bebege, bebegi de anneye yakinlastiran emme,
tutma, gllme, aglama, takip etme gibi iggiidiisel tepkilerden olustugunu
belirtmistir (akt., Bretherton, 1992).

Bowlby’e gore baglanma gelisimi 2-3 yil arasinda tamamlanmaktadir
(Hazan ve Shaver, 1994). Baglanma siireci yasamin ilk birkag¢ ayinda gelismeye
baslar ve dokuzuncu ayda biiyiik oranda gelismis olur (Hortagsu, 2003). Bebegin
bu dokuz aylik siirecte gelistirdigi emme, uzanma, aglama, giiliimseme, bakis
gibi davraniglar baglanma davraniglar olarak isimlendirilir ve bebegin anne-
babasiyla iletisimde kullandig1 davranislardir (Tiiziin ve Sayar, 2006).
Bebekligin 2-3. yillarinda bilissel fonksiyonlar artar ve bebek, bakim verenin
niyet ve Ozelliklerini tahmin edebilir. Bakim vereninin niyet ve 6zelliklerini
anlamasi ile kendisini bu duruma uyumlandirir, baglanmasin1 diizenleyebilir
(Ainsworth, 1993; Saymaz, 2003).

Baglanma sistemi c¢ocuklarin bakim verenleriyle iligkileri iizerinden
tanimlandiginda dort temel davranis ortintiistinden bahsedilir: yakinlik arama ve
yakinlig1 koruma, ayrilik stresi ve ayrilig1 protesto etme, kesfetme aktiviteleri
icin bakim vereni 'gilivenli bir iis' olarak kullanma ve son olarak, destek ve
giivenlik i¢in bakim vereni 'saglam bir si@inak' olarak gérme (Hazan ve Shaver,
1994; Rothbard ve Shaver, 1994).

Sadock ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda belirtildigi iizere dogumdan
sonra 8-12. hafta arasindaki donem baglanma Oncesi olarak isimlendirilir. Bu
donem bebegin anneye yoneldigi, annenin sesine tepki verdigi ve anneyi
gozleriyle takip ettigi ancak ¢evresindeki kisileri ayirt edemedigi donemdir. 8-
12. haftadan sonraki donem ikinci donemdir ve bu donemde bebek annesini ayirt
edebilmeye ve yabancilardan ¢ok annesine dikkatini vermeye baslar. Ugiincii
donem ise baglanmanin tam olarak gézlemlendigi 6-24 ay arasindaki donemdir.
Bu déonemde bakim verenden ayrildiginda aglar ve bazi sikinti belirtileri gosterir

ve bakim veren geri dondiigiinde sikinti belirtileri azalir, aglama durur.



Dordiincli donem ise 25 ay ve sonrasinit kapsayan, bebegin anne figiiriini
bagimsiz gorebildigi ve daha karmasik iliskilerin gelistigi donemdir. (Sadock
vd., 2015).

Baglanma kuraminin bir diger temel 6nermesi ise baglanmanin nesilden
nesle aktarildigidir. Bakim verenin bebege aktardigi baglanma davranisi,
kendisinin de bebeklik veya erken cocukluk donemindeki baglanmanin
yansimasidir. Ayrica anne gebelik ve lohusalik siireglerinde de kendisinin bakim
vereniyle baglanma iliskisi gelistirdigi sirada yasadigi giicliikleri yasayabilir
(Bowlby, 2012). Anne-¢ocuk arasindaki iliski, ilerleyen yasam donemlerinde
kurulacak iliskiler ve baglanma siiregleri ig¢in bir 6rnek olusturur (Siegel ve
Hartzell, 2023; Verny ve Kelly, 2022).

Yapilan calismalarda bircok anne ve c¢ocuklarimin ayni baglanma
ortintiilerine iligkin davraniglar sergilemesi, baglanma stillerinin kusaklararasi
aktarilabildigini gostermistir. (Siegel ve Hartzell, 2023). Literatiirdeki
calismalarda da annenin ¢ocuguyla kurdugu iliskinin, kendi bakim verenleriyle
arasindaki baglanma iliskisiyle benzer oriintiide oldugu goriilmiistiir (Alhusen,
2008; Kahya, 2021; Steele, 2004).

Baglanma, insan hayatinda siirekli ve yogun sekilde etkisi devam eden bir
bagdir. Yagamin ilk ti¢ yilinda gdzlenen psikopatolojik durumlarin ¢ogunun
sebebi, bebek ile birincil bakim vereni arasindaki iliskiden dogmaktadir. DSM-
IV’te “Bebeklik ya da Erken Cocukluk Doéneminde Tepkisel Baglanma
Bozuklugu” baslig1 altinda belirtilen, bes yasindan once baslamis baglanma
bozukluklarini ifade eden tani1 bulunmaktadir. (Soysal vd., 2005). Dolayisiyla
bebek ile birincil bakim veren arasindaki baglanma iliskisinin bebegin
dogumundan itibaren goriilebilecek etkilere sahip oldugu sdylenebilir. Bu
iliskinin kalitesi, bebegin de yasaminda olumlu etkilere sahip olacaktir.

Baglanma kuramina gore, ¢ocuk yasaminin ilk yillarindan itibaren bakim
verenlerinin tepkilerini kaynak alarak kendisi ve baskalarma yonelik bazi
zihinsel temsiller olusturur (Tiziin ve Sayar, 2006). Bu zihinsel temsiller
oldukca erken donemde kalici hale gelerek bireyin ilerleyen yasamindaki

kisileraras1 iliskilerinde Orlintiilerini, romantik iligkilerindeki secimleri ve



davraniglarini, nasil ebeveynler olacagini sekillendirir (Steele, 2004). Bowlby,
zihinsel temsilleri “i¢sel ¢alisan modeller” olarak isimlendirmis ve iki tiir i¢sel
calisan model tanimlamistir. Bunlardan ilki kendilik i¢sel modeli olarak
belirtilmistir. Kendilik i¢sel modeli bireyin hem kendisi hem de bagskalar
tarafindan degerli kabul edilip edilmedigine yonelik inancin1 ifade eder. Ikincisi
ise ihtiya¢ duydugunda ¢evresinden destek alip alamayacagina yonelik giiven
duygusuna yoneliktir (Goldberg ve ark 2003; Green ve Goldwyn, 2002).
Bowlby (1969) baglanma sisteminin “besikten mezara devam eden” bir
siire¢ oldugunu ve kolaylikla degismedigini belirtmistir. Ancak bazi 6nemli
yasam olaylar1 sonucunda bireyler daha giivensiz baglanma davranislarina ait
oriintiiler sergileyebilir. Ornegin yoksulluk gibi bir durum beraberinde siddete
maruz kalma, olumsuz yasam kosullari, giivenilmez bir ¢evre gibi etkenleri de
beraberinde getirerek giivensizligi pekistirebilir ve bireyin giivenli baglanma
kapasitesini zayiflatabilir (akt. Candelaria vd. 2011; Stansfeld vd. 2008).
Baglanma siireci iliskisel bir siirectir; annenin bebegine yaklasimi ve
bebegin anneye verdigi tepkiler s6z konusudur. Baglanma siirecinde etkili olan
tclincii bir faktor ise ¢ocugun mizacidir (Tiiziin ve Sayar, 2006). Mizag,
biyolojik kokenli ve diger davranis 6zelliklerine gore daha stabil olan, tepkisellik
ve 0z diizenleme konusunda kisinin yapisina bagl olarak ortaya c¢ikan
farkliliklar1 ifade etmektedir (Goldsmith vd., 1987; Prior, 1992; Rothbart, 1989).
Mizag ozellikleri bireyin erken ¢ocukluk doneminden itibaren goriilebilen ve
hayati boyunca neredeyse hi¢ degismeyen oOzelliklerdir (Strelau, 2002).
Diamond (1957) mizag ve kisilik alanin1 kapsayan monografisinde, mizacin dort
temel boyutunu (diirtiisellik, yakinlik, saldirganlik ve korku) ve bu 6zelliklerin
insan ve diger memeliler tarafindan paylasildigini belirtmistir (akt., Strelau,
2002). Kolay mizaca sahip c¢ocuklar, yeni kosullarla veya durumlarla
karsilagtiginda kolayca uyum saglayabilen, tuvalet, uyku diizeni, beslenme gibi
fizyolojik ihtiyaglarinda bir rutine sahip olan ¢ocuklardir (Akin Sari, 2018). Zor
mizaca sahip olan ¢ocuklar yeni durumlar ve kosullarla karsilastiginda endise,
korku ve ¢ekingenlikle karsilik veren, ayn1 zaman da fizyolojik ihtiyaglarinda

belirli bir rutine uyum saglayamayan ¢ocuklardir. Yavas 1sinan mizag tiirtinde



ise yeni kosullarla karsilastiginda aligsmak i¢in zamana ihtiya¢ duyan ve yeni
durumlara temkinli yaklasan ¢ocuklarin bulundugu kabul edilmektedir (Thomas
ve Chess,1977). Bununla beraber Thomas ve Chess (1977) ‘Uyusma Diizeyi
Teorisi’ni de ortaya koymuslardir. Bu teoride ¢ocugun mizag¢ Ozellikleriyle
ebeveynlerin tutum ve beklentilerinin tutarli olmasi gerektigi, yavas isinan
mizaca sahip bir cocuktan kolay mizaca sahip ¢ocuga ait davranis 6zelliklerinin
beklenmemesi gerektigi belirtilmektedir. Aksi durumda hem ebeveynlerde hem
de ¢cocukta yetersizlik hissinin olusacagi dngdriilmiistiir.

Literatiirdeki  arastirmalar  ebeveyn-cocuk arasindaki iletisimin,
ebeveynlerin ebeveynlige yonelik tutumlarinin, ¢ocuklarda duygu diizenleme
becerisinin ¢ocugun mizacindan etkilendigini gostermektedir (Arabaci ve
Ozyiirek, 2022; Goziin Kahraman ve Goksen, 2021; Ozaslan, Demir ve
Kumcagiz, 2021). Bu bilgiler 15181inda ebeveynlerin baglanma diizeylerinin de

cocugun mizacindan etkilenebilecegi sdylenebilir.
2.2.1 Baglanma Kuramlari

Bowlby tarafindan ortaya atilmis olan baglanma kurami, sonrasinda Mary
Ainsworth, Harry Harlow gibi arastirmacilar tarafindan c¢alisilmis ve
gelistirilmistir. 1950 yilinda Londra’da yasayan evsiz cocuklarin ruh saglhigi
{izerine arastirma yapmak iizere Diinya Saglhk Orgiitii Bowlby’i ¢agirmis ve bu
sekilde baglanma kuraminin temelleri atilmistir. Bowlby’nin bu ¢alisma {izerine
yayinladig “Kirk dort ¢ocuk hirsiz: kisilikleri ve yasamlar1” makalesi, 6zellikle
yasamin ilk ti¢ yilindaki anne-¢ocuk iligkisinin, ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik
saglig1 agisindan kritik neme sahip oldugunu isaret etmektedir (Bowlby, 1988;
Hazan ve Shaver, 1994).

Bowlby’nin ortaya attig1 baglanma kurami ebeveyn-gocuk iliskisiyle bu
iliskinin sonuglarini1 detayli bigimde degerlendiren bir kuramdir. Kuramin temel
varsayimina gore erken yaslarda bakim verenle kurulan iligkinin kalitesi
cocugun psikolojik sagligini belirleyen en 6nemli etkendir. Bowlby’e gore,

cocuklartyla bu giivenli baglanma iliskisini gerceklestiren bakim verenler,



cocuklarma degerli oldugu, korundugu ve sevildigine yonelik giivence vermis
olur.

Bowlby, insanlarin belirsiz, tuhaf ve tehlikeli seylerden korktugunu,
bunlarla miicadele edebilmek i¢in de baska birinin yakinligina ve destegine
ihtiyag duydugunu belirtmistir. Bu korku ve ihtiyaglar, herkesin diinyaya
gelirken bir baglanma donanimiyla geldigini isaret etmektedir (Kart, 2002).

Bowlby (2012) baglanma iliskisini duygusal bir bag olarak tanimlamis ve
baglanma iliskilerinin ii¢ 6zelliginden bahsetmistir. Bu 6zelliklerden birincisi
bakim verene yakinlik, ikincisi kesif sirasinda “giivenli iis” olarak bakim vereni
kullanma, tglinciisii ise sigmak olarak bebegin korunmasini ve rahatliginm
saglamaktir (Hazan ve Shaver, 1994).

Baglanma figiirii ortadan kayboldugunda bebek ii¢ temel tepki gosterir;
protesto, umutsuzluk ve baglanmanin ¢oziilmesi (Bowlby, 2012; Hazan ve
Shaver, 1994). Protesto evresinde ¢ocuk aglayarak bakim vereni arar ve bunu
yaparken onu regiile etmeye calisan digerlerine karsi direnir. Protestonun
ardindan umutsuzluk evresine gecen ¢ocuk pasif ve umutsuzdur. Son asama olan
baglanmanin ¢6zlilmesinde ise duygusal ayrilma yasanir (Hazan ve Shaver,
1994).

Bowlby’nin ¢alismalarinda ulagtigi sonug, bebegin saglikli bir sekilde
biiyliyebilmesi icin bakim vereniyle sicak, siirekli, samimi ve bebege keyif veren
bir iligkiye sahip olmas1 gerektigi olmustur (Bretherton, 1992).

Bowlby’nin baglanma kuramini olusturmasinin ardindan Mary Ainsworth
bebeklerin bakim verenleriyle ayr1 kaldiklarinda verdikleri 6fkelenme, mutlu
olma, kesfetme gibi baglanma ile iliskili davraniglarini degerlendirmek iizere 8
asamadan olusan Yabanci Durum Testini (Strange Situation) olusturmustur
(Ainsworth ve Bowlby, 1991). Ainsworth ve Bell (1970), yaptiklari calismalarda
cocugun yaninda anne olmadigi, yabancilarin oldugu durumlarda ¢ocuklarin
kesif davraniglarinda azalma oldugunu gérmiislerdir.

Ainsworth, baglanma figiiriinlin bebeklerin diinyay1 kesfetmek igin
giivenli bir temel saglayan 6nemli bir kavram oldugunu vurgulamistir. Ayrica,

annenin bebek sinyallerine karsi1 duyarliligit ve bunun bebek-anne baglanma



kaliplarinin olusumundaki rolii gibi konular1 tanimlamistir (akt. Bretherton,
1992).

Baglanma, ilk zamanlarda bebegin en temel fizyolojik ihtiyaci olan
beslenmenin araciligiyla gelisen bir bag olarak degerlendirilmistir. Ancak
Harlow yaptig1 ¢aligmalarla baglanmanin sadece fizyolojik ihtiyaclarla iligkili
olmadigint gostermistir (Atkinson ve Hilgard, 2009). Harlow ¢aligmalarinda
duygulanim ve c¢ocuk gelisimi konularina odaklanmis, makaklar ve ikame
anneler hakkinda yaptig1 arastirmalarla taninmistir. Bu ¢alismalarda telden ve
yumusak havlulardan yapilmis ikame anneleri kullanarak ¢ocuklarin duygusal
yakinliga olan ihtiyacini kanitlamistir. Harlow’un yaptig1 ¢alismalar, ¢ocuklarin
kendilerini duygusal olarak besleyen bir anne figiiriine olan ihtiyacinin
yogunlugunu (akt. Jennings, 2019) ve yakinlik kurmak icin tercih etmede
fizyolojik olarak beslenme disinda da 6nemli olan seylerin varligina dikkat
cekmistir (Hortagsu, 2003).

Harry Harlow yaptig1 caligmalarda ayrica anne yoksunluguna da
deginmistir. Bowlby’nin anne-¢ocuk iliskisi iizerine ¢aligmalar yaptig1 sirada
Bowlby de yavru maymunlari annelerinden ve diger canlilardan ayirarak
deneylerine devam etmistir. Bu deney sonucunda yavru maymunlarda agresyon,
kendini koruyamama, diger canllarla iliski kuramama, yetiskin olduklarinda
cinsel yasamda zorlanma ve ebeveyn olarak yetersiz kalma gibi durumlarla
karsilasilmistir (akt. Hogg ve Vaughan, 2008). Sonug¢ olarak annenin sadece
fiziksel varliginin degil sicaklik ve rahatlik anlaminda da varliginin 6nemini
isaret etmistir (Tiiziin ve Sayar, 2006).

Harlow (1962), daha sonraki arastirmalarinda hi¢bir zaman gergek bir
bakim vereni olmayan maymunlarin kendi yavrularina karsi ebeveyn olarak
davraniglarini incelemistir. Gergek bir annesi olmayan ve iyi bakim almayan
maymunlarin kendi yavrularia da bakim vermekte yetersiz kaldigini, caresiz,
umutsuz, annelik duygusundan yoksun davraniglar sergiledigini gérmiistiir. Bu
sayede baglanma sorunu yasayan bakim verenlerin kendi ¢ocuklarina da bakim

vermekte de sorun yasayabilecegini gostermistir. Literatiirde sonradan bu
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baglamda yapilan c¢aligmalar da bu goriisii desteklemektedir (Kahya, 2021;
Tasel-Giinal ve Arikan, 2023).

2.2.2. Baglanma Stilleri

Ainsworth (1970) yaptigi Yabanci Durum Testi sonucunda 3 farkli
baglanma stili tanimlamistir. Bunlar giivenli baglanma, kaginmaci baglanma ve
kaygili baglanma olarak isimlendirilmektedir. Ainsworth’un ¢alismasindan
sonra Bartholomew ve Horowitz (1991) baglanma stillerini i¢sel ¢alisma modeli
boyutunda degerlendirmis ve dort farkli baglanma stili tanimlamislardir.
Bartholomew ve Horowitz ise tanimladig1 baglanma stillerini giivenli baglanma,
saplantili baglanma, kayitsiz baglanma ve korkulu baglanma olarak

isimlendirmistir.
2.2.2.1 Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma Oriintiisii goriilen bebeklerin davranislar1 yakinlik
arama ve yakinlig1 koruma, rahatlik arayisi ve kesif i¢in bakiciy1 glivenli bir lis
olarak kullanma seklinde gozlemlenir. Bakim verenin ortamdan ayrilmasiyla
stres yasar ama bakim verenin geri donmesi onu sakinlestirir ve rahatlatir (Hazan
ve Shaver, 1994). Bebek bakim verenini sikinti hissettigi durumlarda ariyor ve
onunla sakinlesiyorsa bakim verenle bebek arasinda giivenli bir bag kuruldugu
sOylenebilir (Stimer, 2012).

Icsel calisan modeller boyutunda ele alindiginda bireyin kendisine ve
baskalarina yonelik olumlu algilar1 oldugu; sevilmeye deger olduguna inandig:
ve baskalarinin da kabul edici/destekleyici oldugunu diistindiigii sOylenebilir
(Goriinmez, 2006).

Ainsworth tarafindan One siiriilen gilivenlik teorisinin temel ilkelerinden
biri, bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin alisilmadik durumlara girmeden once
ebeveynlerine giivenli bir bagimlilik gelistirmeleri gerektigidir (Bretherton,
1992). “Temas rahatligi” kavrami da Harlow (1958)’un yaptigi deneysel
calismalarda bebeklerle bakim verenleri arasindaki temasin onemini belirtmek

iizere ortaya attig1 bir kavramdir. Buna gore bebekle bakim vereni arasindaki
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temas, fizyolojik bir ihtiya¢ olarak beslenmenin Otesinde bebegin annesine
sevgisini gelistiren, bebegi sakinlestiren, giiven ve baglanmanin olusumunu

arttiran bir etkiye sahiptir.
2.2.2.2 Giivensiz Baglanma
2.2.2.2.i Kagingan Baglanma

Kagingan baglanan bebeklerin bakim verenlerinin, bebegin yakinlik
ihtiyacina yanit vermedigi goriilmiistiir. Bebegin rahatlik ve yakin bedensel
temas ihtiyaclarini bakim verenlerin stirekli reddettikleri, bunun sonucunda da
bebegin bakim verenin temasindan kagindigi gézlemlenmistir. Bakim veren
ortamdan ayrilmasint ya da geri donmesini bebeklerin Snemsemedigi
goriilmiistiir (Hazan ve Shaver, 1994).

Icsel calisan model boyutunda, kacingan baglanan bireylerin hem
kendisine hem de baskalarina yonelik algilarinin olumsuz oldugu bilinmektedir.
Bu baglanma oriintiisiine sahip kisi kendisini sevilmeye deger gérmezken ayni

zamanda bagkalarmin da giivenilir olduguna inanmamaktadir (Goriinmez,

2006).
2.2.2.2.1i Kaygih Baglanma

Kaygili baglanan bebeklerin bakim vereni genellikle bebegin sinyallerine
tutarsiz yanitlar vermis; kimi zaman tepkisiz kalip kimi zaman miidahaleci
davranin tavirlar sergilemistir. Bebekler ise kesfetmeyi birakip bakim verenle
kaygili ve 6fkeli bir tutumda iliski kurmaya calismislardir (Hazan ve Shaver,
1994). Bu baglanma stilinde bebeklerin kesfetme davranisinda bulunmamasinin
sebebi hayatta kalabilecegine yonelik giiven hissetmemesidir (Stimer, 2012).

Bu baglanma stiline sahip bireyler igsel calisan model temelinde ele
alindiginda kendisine yonelik degersizlik hisleriyle beraber baskalarini
sevilmeye deger goéren ve onlara yonelik olumlu algiya sahip olan bir
tutumdadar. iliskilerinde ¢ogu zaman takintili bicimde karsisindakine ulagmaya

calisirlar (Goriinmez, 2006).
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2.2.2.2.1ii Dezorganize Baglanma

Bu baglanma stilinde birey kaygiy1 yonetmeye yonelik bir stratejiye sahip
degildir. Kacinmaci baglanma ile kaygili baglanma stilinde gozlenen
davraniglarin karma sekilde goriildigii bir davranig oriintiisii vardir. Bebeklik
doneminde birincil bakim verenin depresyonda olmasi, tutarsiz davranmasi ya

da istismar etmesi sonucu gelisen bir baglanma stili oldugu diisiiniilmektedir

(Hazan ve Shaver, 1994).
2.2.3 Prenatal Baglanma

Gebeligin bagsladig1r andan dogumun gercgeklestigi ana kadar olan siireg
prenatal, yani dogum 6ncesi donem olarak isimlendirilir (Duyan vd., 2013). Bu
donemde anne psikolojik ve fizyolojik degisimler yasarken fetiisiin de olusum
ve gelisim siireci devam eder (Duyan vd., 2013).

Prenatal baglanma kavrami Oncelikle hemsireler tarafindan kullanilan,
dogum oOncesinde anne ile bebek arasindaki baglanma iligkisini ifade eden bir
kavramdir. Rubin (1967a, 1967b, 1975), dogum 6ncesinde annelerin sergiledigi
dort davranis bicimi tanimlamistir; kendisi ve bebek i¢in gilivenlik saglamak,
bebegin 6nemli diger kisiler tarafindan kabul edilmesini saglamak, bag kurmak
ve kendisini adamak.

Muller (1989), kendi ¢alismalarinda prenatal baglanmay1 “annenin hamile
bir kadin olarak kendisine yonelik hisleri ve anne olarak kendisine yonelik
algisindan bagimsiz olarak, anne ve bebek arasinda gelisen 6zel, biricik bir bag”
olarak tanimlamistir.

Prenatal baglanmaya yonelik ilk arastirmalar1 ise 1981 yilinda Cranley
baslatmistir. Cranley, dogmamis bebek ile annesi arasindaki etkilesime
deginmistir (akt. Janbakhishov, 2013).

Peppers ve Knapp (1980) yaptiklari ¢calismada bebeklerini kaybeden 65
anne ile ¢alismig ve annelerin bebeklerini kaybetme bigimlerinin (yenidogan
oliimii, 6li dogum, diisiik yapma) verdikleri tepkileri etkileyip etkilemedigini

arastirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda annelerin bebegini kaybetme sekli fark
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etmeksizin benzer tepkiler verdigi bulunmustur. Arastirmacilar, bu ¢alismanin
anne-bebek baginin gebelik siirecinde olustuguna, baglanma gelisiminin dogum
oncesinde de gerceklestigine kanit sundugunu belirtmislerdir.

Klaus ve Kennel (1970) anne-bebek baglanmasinin yedi adimda
gelistigini belirtmislerdir. Bunlar gebeligi planlamak, gebeligi istemek, fetal
hareketler, dogum, bebegi gormek, bebekle fiziksel temas kurmak, bebege
bakim vermek seklindedir.

Tiim bu tanimlamalarin beraber ele alindigi bir tanimlama ise Doan ve
Zimerman (2003) tarafindan “Dogum O&ncesi baglanma, ebeveyn ile fetiis
arasindaki, potansiyel olarak hamilelikten Once var olan, bagka bir insani
kavramsallastirmaya yonelik bilissel ve duygusal yeteneklerle iliskili olan ve
ekolojik bir sistem icerisinde gelisen, ebeveyn ile fetlis arasindaki iliskisel
iliskiyi temsil eden soyut bir kavram” seklinde yapilmaistir.

Literatiirdeki arastirmalara gore anne ile bebek arasindaki baglanmanin
temelleri gebelik siirecinde atilmaktadir. Anne-g¢ocuk iliskisinin gelismesinde en
onemli evre dogumun hemen 6ncesinde baglar ve dogum sonrasinda da devam
eder (Yavuzer, 2018). Dogum esnasinda bebegini kaybeden annelerin
deneyimledigi yogun yas siireci, anne ile fetiis arasindaki bagin kanit1 olarak
gosterilebilmektedir (Elkin, 2015).

Dogum o6ncesinde gerceklesen prenatal baglanma ile dogum sonrasinda
anne ile bebek arasinda gozlenen baglanmanin iliskili oldugu, yillardir yapilan
caligmalarda ¢esitli bilim insanlar1 tarafindan belirtilmistir (Bowlby, 1982;
Fonagy, 2001).

Freud’un baglanma teorisini ortaya atmasiyla paralel olarak, Deutch,
Bibring ve Benedeck, prenatal baglanma siirecini hamile kadinin psisik
enerjisinin duygusal olarak fetiise yatirildig: bir siire¢ olarak tanimlamislardir
(Cildir, 2015). Hamilelik ilerledik¢e anne fetiisiin bir insan oldugunu kavramaya
baglar ve hem annenin benliginin bir uzantis1 olarak hem de bagimsiz bir nesne
olarak anne tarafindan sevilmeye baslar. Bununla baglantili sekilde, Close ve
arkadaslarinin  (2020) yaptigi calismada prenatal baglanmanin annelerde

gebeligin ilerleyen siireglerinde arttigi  bulunmustur. Topag Tungel ve
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arkadaslar1 da yaptiklari ¢aligmada gebelik siireci ilerledikce prenatal baglanma
diizeyinin arttigin1 bulmuglardir (2019).

Dogum oncesi donem bir olusum donemi oldugu i¢in bu donemde ¢ocuk
uyaranlardan gii¢lii bir sekilde etkilenir. Bu agsamada kalitsal faktorler 6zellikle
onemli bir rol oynar. Ayrica ¢ocugun gelisim tarzin1 anlamak i¢in dogum 6ncesi
yasamint bilmek onemlidir. Bireyin gelisiminin baslangic noktasini temsil
etmesi bu asamay1 daha 6nemli kilmaktadir. (Yavuzer, 2018).

Dogum oOncesi donemde fetiis dis uyaranlardan giicli bir sekilde
etkilendiginden, annenin hamilelik sirasindaki psikolojik durumu bebek
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Annesel gerginlik, anne kaninin kimyasal
yapisina etki ederek fetiisiin norosekretuar ve diger yapilarini etkiler. Yapilan
aragtirmalar da annenin ¢evresinin fetiisiin dogum oncesi ortamini etkiledigini,
hamilelikte kaygili ve stresli olan annelerin g¢ocuklarinin sosyal iliskilerinde
daha ¢ekingen olduklarini, oyunlara katilmak istemediklerini, tehlikeli
durumlarda diger g¢ocuklara kiyasla daha fazla korktuklarini gostermistir
(‘Yavuzer, 2019).

Piontelli (2005) yaptig1 calismanin bulgularina dayanarak fetiisiin
ozelliklerini dogum sonrasinda da devam ettirdigini, bazi1 dogum Oncesi
deneyimlerin ¢ocuk iizerinde dogum sonrasinda da gozlenebilen derin duygusal
etkilere sahip oldugunu belirtmistir.

Piontelli (2005) hem dogum Oncesinde hem de dogum sonrasinda
cocuklar1 gézlemlemis, psikoanalitik ekol {izerinden gocuklarla ¢alismistir. Bu
gbzlemler ve galigmalart sonucunda ¢ocuklarin rahimdeki ve dogum sirasinda
deneyimlerini biling diizeyinde hatirlamasa da siirekli tekrar ettiklerini
belirtmistir. Ozellikle ikizlerin anne karninda dar bir alanda bir ¢ift olarak var
olmus olmalari, asir1 kalabaliktan, yetersiz alana sahip olmaktan sikayet
etmelerinde veya cift olmakla baglantili oyunlar oynamalarinda yansimalarini
gostermektedir.

Piontelli (2005), yaptig1 gézlemlerden birinde anne karninda plasentanin
zarar gormesi sonucu diisiik tehlikesi yasayan bir vakanin dogum sonrasi

stireclerini takip etmistir. Digiik tehlikesiyle beraber annenin doguma kadar
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hareketlerinin kisitlanmasi ve koruyucu ilaglar kullanilmasinin etkisi, oncelikle
anne karninda ultrason goriintiilerinde bebegin hareketlerinin azalmasiyla
gbzlenmistir. Dogum sonrasinda ise korku, klostrofobik kaygi, diski tutma,
yeme gligliikleri gibi durumlar gozlenmistir. Anne karnindaki tehlikeli durumun,
dogum sonrasinda da ¢esitli alanlarda izleri goriilmiistiir.

Rucker (1994), dogum oOncesindeki deneyimlerin izlerini yetiskin
psikanalizinde gorebildigimizi belirtmistir. 1950’lerde Montague, annenin
viicudundan gelen CNS uyarimlarinin fetiisiin endokrin sisteminde, fetal
ogrenmede ve kondisyonda degisikliklere sebep oldugunu bildirmistir.

Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada dogum 6ncesi baglanmanin diisiik olmasi,
dogum Oncesinde anne-fetiis temsillerinin ve 6z bakimin diislik olmasiyla iligkili
oldugu bulunmustur. Aynm1 zamanda dogum sonrasindaki 24 aylik siirecte
baglanmanin kuvvetli olmamasinin da dogum Oncesi baglanmanin diisiik
olmasiyla iliskili oldugu goriilmektedir. Zayif dogum oOncesi baglanmanin
etkileri erken ¢cocukluk doneminde davranis sorunlari, zayif biligsel gelisim ve
sosyo-duygusal diizenlemelerde zorluk olarak da goriilebilmektedir (Roll¢ vd.,
2020).

0-2 yas donemi bebeklik donemi olarak isimlendirilmektedir. Bu donem
cocugun gelisim hizinin en yiiksek oldugu doénemdir. Bu dénemde cocuklar
heniiz yeteri kadar gelisim gostermemesi nedeniyle bakim verenlerine bagimli
durumdadir. Bagimli oldugu bakim veren ile arasindaki iliski, ¢ocugun
duygusal, biligsel, sosyal ve kisilik gelisimi i¢in biiyiik 6nem tagir. Bakim vereni
ile kurdugu bag, cocugun hayatinda ilerleyen donemlerde de etkisini
gostermekte ve degisime yonelik direngli olmaktadir (Tiiziin ve Sayar, 2006).

Literatiirde dogum Oncesi siiregte anne-bebek baglanmasini etkileyen
bircok faktorden bahsedilmektedir. Bunlar gebeligin planli olmasi, gebeligin
istenen gebelik olmasi, gebelik doneminde maruz kalinan stresorler, gebelik
donemindeki psikolojik durum, riskli gebelik, 6nceki gebelik, 6nceden ¢ocuk
sahibi olma, gebelik boyunca alinan destek, sosyodemografik veriler seklinde

siralanabilir.
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2.3 PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Psikolojik saglamlik kavrami, Latince bir nesnenin esnekligini ve asil
haline geri donebilmesini ifade eden ‘resiliens’ kelimesinden gelmektedir
(Greene, 2002). Psikoloji alaninda ilk kullanimi Block tarafindan 1950’1
yillarda gergeklesmistir (Block ve Kremen, 1996). 1970'lerde ise bir grup
arastirmacinin bunu psikopatolojiyle iliskili olabilecek risklere maruz kalan
cocuklarin olumlu uyum siirecinde dikkate deger bir olgu olarak kabul etmesiyle
ortaya ¢ikmistir (Masten 2001).

Psikolojik saglamlik kavraminin literatiirde farkli kisiler tarafindan
yapilmig farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Murphy (1987) psikolojik saglamligi
tanimlarken ¢cocugun stresle bas etme ve travmadan kurtulma bi¢imiyle ilgili bir
oldugunu belirtmistir (akt. Gizir, 2007). Hofgaard, Nes ve Raysamb (2021),
yayinladiklari raporda psikolojik saglamlig1 bireylerin yogun stres ve zorluklara
maruz kalmasina ragmen uyum saglama ve olumlu ruh halini devam ettirebilme
becerisi olarak tanimlamistir. Bonanno (2005), psikolojik saglamligi istikrarl
bir psikolojik dengeyi ve fiziksel islevselligi siirdiirebilme becerisi olarak
tanimlamistir. Luthar, Cicchetti ve Becker (2000) ise psikolojik saglamlik
kavramimin dinamik bir kavram oldugunu vurgulayarak yogun olumsuzluklar
baglaminda olumlu adaptasyonu ifade ettigini belirtmislerdir. Masten (2001),
dayanikliligt uyum veya gelisime yonelik ciddi tehditlerin yani sira iyi
sonuglarla karakterize edilen bir kavram olarak tanimlamistir. Garmezy (1993)
ise psikolojik saglamligi1 yasanan olumsuz durumdan 6nceki davraniglarina geri
donebilme ve yeteneklerini kullanabilme olarak tanimlamistir.

‘Resilience’ kelimesi Tiirk¢e’ye ¢evrilirken psikolojik saglamlik (Gizir,
2007; Karairmak, 2007), yilmazlik (Ogiilmiis, 2001), kendini toparlama giicii
(Isik, 2016) seklinde farkli kavramlar kullanilmistir. Bu ¢evirilerde psikolojik
saglamlik kavrami, olumsuz yasam deneyimleri karsisinda giiglii kalma
becerisini (Karairmak, 2006) ve duruma adapte olarak olumsuzluklara kars

basar1 elde edilmesini (Gizir, 2007) ifade etmektedir.
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Psikolojik saglamlik tanimindan bahsedebilmek i¢in yaganan bir risk ya da
zorlayict durum olmalidir (Cicchetti, 2010, Garmezy, 1993). Bir risk
durumundan net sekilde s6z edilemiyorsa psikolojik saglamlik yerine yeterli,
uyumlu, dayanikli gibi kavramlarin kullanilmasi uygun olacaktir (Isik, 2016;
Masten, 2001). Psikolojik saglamlik insanin adaptasyon sistemlerine vurgu
yapar. Bu sistem dogru c¢alistigi ve korundugu siirece birey yogun olumsuz
durumlarla karsilagsa bile gelisme saglanir ve yasanan zorluklarin olusturacagi
olumsuz etkiler azalir. Ancak bu sistemler riskli bir durum sonucu bozulmussa
ve Ozellikle de cevresel tehditler uzun siire devam ediyorsa, bireyin yasadigi
olumsuz etki de daha yogun olacaktir (Masten, 2001).

Psikolojik saglamligi gelisimsel yaklasim temelinde ele alan Rutter (2007)
psikolojik saglamligin olumsuz deneyim yasandigi anda ortaya ¢ikan bir
olgudan ziyade yasam boyu gelisen bir kavram oldugunu belirtmistir.
Literatiirde gelisimsel yaklagim temelli yapilan diger calismalarda, psikolojik
saglamlik ¢ogunlukla olumsuz yasam kosullarina maruz kalan ¢ocuklarda
goriilen olumlu sonuglardan bahsedilmektedir.

Literatiirde psikolojik saglamlik konusunda tam anlamiyla ortak bir tanima
ulasilamamis olsa da tanimlarda ortak olarak bulunan temel unsurlar vardir;
psikolojik saglamligin dinamik bir siire¢ olmasi, birey i¢in olumsuz ve zorlayici
olan yasam deneyimi, bu olumsuz yasam deneyimlerine ragmen elde edilen
olumlu sonuglar ya da gelismeler ve olumlu gelismelerin olmasina destek
saglayan koruyucu faktorler (Yoldas ve Demircioglu, 2019).

Psikolojik saglamlik bazi aragtirmacilar tarafindan bireyin igsel
stirecgleriyle ilgili olarak ele alinirken (Davidson vd., 2005) bazi aragtirmacilar
tarafindan ¢evreyi de igine alan dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Almedom, 2008; Johnson ve Wiechelt, 2004; Luthar ve Brown, 2007; Masten,
2001). Bu baglamda Rutter (2007) psikolojik saglamligin bir kisilik 6zelligi
olarak ele alinamayacagini, genetik ve c¢evrenin de etkisinin goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini belirtmistir. Benzer sekilde Bonnano (2005) da
psikolojik saglamligin miza¢ Ozelligi olarak tanimlanmamasi gerektigini

vurgulamistir. Psikolojik saglamlik, birey ve ¢evresiyle iletisimini temel alan,
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karsilikli etkilesimi kapsayan, dinamik bir siirectir (Luthar ve Zelazo, 2003;
Luthar ve Brown, 2007; Masten, 2001; Rutter, 2007). Bu baglamda, psikolojik
saglamlik olgusu bireysel ve toplumsal anlamdaki risk ve koruyucu faktorlerin
etkilesimini igeren karmasik bir olgudur (Sikorska, 2014).

Risk faktorleri, istenmeyen bir durumun ortaya ¢ikma ihtimalini artiran
biyolojik, psikososyal veya c¢evresel tehlikelerdir (Werner, 2000). Risk
faktorlerinin bagka bir tanimi ise yasanan olumsuz deneyimde zarar verici etkiyi
arttiran ve bireyin olumsuz durumla bas edebilmesini zorlastiran faktorler
seklinde yapilabilir (Masten, 2001). Bireylerin yasamindaki risk faktorlerini
belirlerken ise kisisel degerlendirmelerde bulunmak gereklidir. Luthar, Sawyer
ve Brown (2006), bir kisi i¢in risk faktorii olan bir durumun baska bir kisi igi
koruyucu faktor olabilecegini belirtmistir. Risk faktorleri, birikerek ilerleyen ve
birbiriyle etkilesim i¢ginde olan (Masten vd., 2009), ¢ogunlukla da beraber ortaya
c¢ikan faktorlerdir (Masten ve Reed, 2002).

Masten ve arkadaslar1 (2009) risk faktorlerini bireysel, ¢cevresel ve ailevi
olarak ti¢ baslik altinda toplamistir. Yoldas ve Demircioglu (2019) ise yaptiklari
calismada bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde karsilastigi risk faktorleri
ile koruyucu faktorleri arastirmislardir. Calismada belirtilen bireysel risk
faktorleri kapsaminda erken dogum, cinsiyet, bilissel ve sosyal yetersizlikler,
davranim bozukluklari, kronik hastaliklar gibi faktdrlerden bahsetmistir. Ailesel
faktorler ise ebeveynlerin sahip oldugu ruhsal ve fiziksel rahatsizliklar, ebeveyn
kaybi, istismar, ebeveyn-¢ocuk uyusmazligi gibi faktorleri kapsamaktadir.
Cevresel risk faktorleri bashiginda ise ekonomik zorluklar, akran reddi,
toplumsal travmalar, istismar gibi faktorler yer almaktadir.

Koruyucu faktorler ise yasanan zorlu durumlarin etkisini azaltan, uyumu
arttiran ve kisinin becerilerini gelistiren faktorler olarak tanimlanmistir (Masten,
1994). Koruyucu faktorler, kisinin yasadigi durumun olumsuzluk ve zorluguna
ragmen yapici tepkiler vermesini desteklemektedir (Karairmak, 2006).

Koruyucu faktorler de risk faktorleri gibi bireysel, ailesel ve cevresel
olmak tlizere {i¢ basglik altinda ele alinabilmektedir (Masten ve arkadaslari, 2009)

Bu baglamda bireysel koruyucu faktorler zeka, mizag, cinsiyet gibi faktorlerdir.
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Ailesel koruyucu faktorler basligi altinda aile yapisi, ebeveynlerin ¢ocuga
yonelik destekleyici tutumu, sosyo ekonomik statii gibi faktorler bulunmaktadir.
Cevresel koruyucu faktorler ise ¢evreden alinan rehberlik ve destegi, pozitif
toplumsal normlari, c¢evreyle kurulan pozitif iliskileri ve benzerlerini
belirtmektedir (Yoldas ve Demircioglu, 2019).

Psikolojik saglamlik bireyin ¢evresiyle etkilesimi sonucu gelisir. Bu
olgunun ortaya ¢ikmasinda ise ¢evreyle etkilesim sonucunda bireysel farkliliklar
goriilebilmektedir (Irmak Yilmaz, 2008). Bununla beraber, literatiirdeki birgok
arastirmada psikolojik saglamlik kavrami cocukluk donemiyle baglantili olarak
ele alimmis olsa da son donemlerdeki arastirmalar ¢ocukluk donemindeki
psikolojik saglamlik yapisinin yetigkinlik donemindeki psikolojik saglamlik
yapisindan farkli olabilecegini gostermektedir (Bonnano, 2005).

Psikolojik saglamlik bireylerde goriilen kalici bir 6zellik degil, zamana
gore degisim gosterebilen ve Ogrenilebilen bir ozelliktir (Giirgan, 2006;
Karairmak, 2007; Luthar, Cicchetti, Becker, 2000; Masten, 2001). Psikolojik
saglamlik seviyesi yliksek olarak degerlendirilen bireylerin ilerleyen zamanlarda
daha diisiik bir saglamlik seviyesine gelebilecegi gibi, psikolojik saglamlik
seviyesi diislik olan bireyler de zamanla daha dayanikli hale gelebilirler (Irmak
Yilmaz, 2008).

Garmezy’e gore (1987) psikolojik saglamlik s6z konusu oldugunda risk
faktorlerinin, koruyucu faktorlere kiyasla daha az olmasi 6nemli bir faktordiir.
Ayrica var olan risk faktorlerinin bagka bir risk faktoriine yol agmamasi
gerektiginden de bahsetmistir.

Bunlarin yaninda Ungar (2003) yaptig1 calismalarda psikolojik saglamlig:
kiiltiirel baglamda ele almistir. Ungar (2005) bireyin sahip oldugu 6zelliklerle
cevrenin nasil bir etkilesimde oldugunun psikolojik saglamlik anlaminda 6nemli
oldugunu belirtmistir. Bireyin kiiltiirel ve ¢evresel kaynaklara ulagimi psikolojik
saglamlik iizerinde etkili oldugundan (Ungar vd., 2007; Ungar, 2008) yasanan
olumsuz durumlarda kaynaklara ulasim, destekleyici iliskilere sahip olma,
kisilerarasi iliskiler (Ungar, 2013) gibi etkenler koruyucu faktor olarak yer
alabilmektedir.
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Psikolojik saglamlik taniminda ortak olarak ele alinan etmenlerin riskli
veya olumsuz bir durum, koruyucu faktorler ve olumlu sonuglar oldugu
belirtilmistir. Olumlu sonuglar, duruma adaptasyon ve bireyin islevselliine
katki1 saglayacak bir sonucu ifade etmekte ve psikolojik saglamliktan
bahsedebilmek i¢in mutlaka yasanan deneyim sonucunda ortaya c¢ikmalidir
(Cicchetti, 2010; Masten, 2001). Bu baglamda yiiksek risk grubunda yer alan
bireyler i¢in yasanan olumsuz deneyim sonrasinda psikopatoloji gelismemesi,
daha diisiik seviyedeki risk grubunda bulunan bireyler i¢in psikososyal uyum,
olumlu sosyal iliskiler, akademik basart olumlu ¢ikt1 olarak degerlendirilebilir
(Gizir, 2007).

Richardson (2002), ileri siirdiigi dayaniklilik metateorisinde psikolojik
saglamligt 3 temel boyutta degerlendirmistir. Birinci boyutta dayaniklilik
ozellikleri ve koruyucu faktdrlerin tanimlanmasi yer almaktadir. Ikinci boyutta
psikolojik saglamligi agiklar ve stres yaratacak etkenlerle, olumsuzluklarla,
degisimlerle basa c¢ikarak koruyucu faktorlerin giliclendirilmesi ve
zenginlestirilmesinden bahseder. Psikolojik saglamliktan bahsedilebilmesi i¢in
kisinin i¢inde bulundugu duruma uyumlanmasi gerekir. Bu boyutta yasanan
olumsuz deneyimler sonucunda koruyucu faktorlerin gelismesi beklenmektedir.
Ugiincii boyut ise yasanan olumsuz deneyimden sonra bireyin igindeki gizil
giiclerini ortaya c¢ikarmasi ve kendini gergeklestirmeye yoOnelik adim attigi
seklinde agiklanmaktadir.

Daha once de bahsedildigi gibi psikolojik saglamligin gelisiminde ¢esitli
faktorlerin etkili olldugu bilinmektedir. Bu faktorler ¢cevresel, bireysel ve ailesel
olarak ele alinmaktadir (Luthar, Cicchetti, Becker, 2000). Psikolojik saglamligin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in gelisimsel, kiiltiirel ve ekolojik baglamda ele

alinmasinin 6nemli oldugu bilinmektedir (Greene, 2002).
2.4 ALGILANAN SOSYAL DESTEK

Sosyal destek kavrami literatiirde bir¢ok farkli sekilde agiklanmistir. Bazi

tanimlamalarda sosyal destek kavrami niceliksel agidan ele alinmis ve bireye
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destek saglayabilecek kisi sayist olarak tanimlamistir (Barrera ve Ainlay, 1983).
Sarason, Levine, Basham (1983) ise bireyin ihtiya¢ duydugu zaman destek
alabilecegine olan inanci bakimindan degerlendirmistir. Cohen ve Syme (1985)
sosyal destegi tanimlarken bireyin ¢evresindekiler tarafindan saglanan
kaynaklar1 temel almislardir. Cohen’a (2004) gore, sosyal destek bireyin zorlu
bir durumla basa c¢ikma becerisini destekleyen ve gelistiren kaynaklar
kapsamaktadir. Barrera (1986), algilanan sosyal destegi ihtiya¢ hissedildiginde
edinilecek yardim davranisina yonelik inang olarak tanimlamistir.

Sosyal destek kavraminin teorik temeli Kurt Lewin tarafindan ortaya atilan
Alan Kuramina dayanmaktadir (Yildirim, 1997). Alan kuramina gore psikolojik
cevre bireyin i¢inde yasadigi cevrenin zihinde temsil edilmis halidir. Ancak
psikolojik ¢evrenin fizik ¢evreden ayrildig1 6nemli bir nokta vardir; psikolojik
cevre, dis cevrenin bireyi ne derece etkiledigini ve davranigini nasil belirledigini
gosterir. Ornegin, birey fizik cevrede farkinda olmadig: etkenlerin etkisi altinda
degildir. Ancak psikolojik etkenler s6z konusu oldugunda birey bu etkenlerin
etkisi altinda davraniglarinda degisiklik yapar. Bu baglamda algilanan sosyal
destek ele alindiginda, bireyin ¢evresinde destek kaynaklarinin sayisindan ¢ok
bireyin bu kaynaklarin farkinda olmasinin daha 6nemli oldugu sdylenebilir.

Heaney ve Israel (2008) sosyal destegin 4 tiirii oldugunu belirtmistir.
Bunlar; duygusal destek (empati, sevgi, ilgi ve giivenin destek saglayan kisi
tarafindan gosterilmesi), aragsal destek (ihtiya¢ sahibi kisiye direkt yardimci
olan somut yardim saglanmasi), bilgi destegi (kisinin problemlerini ¢6zme
siirecinde kullanabilecegi tavsiye, Oneri ve bilgilerin saglanmasi) ve
degerlendirme destegi (6z degerlendirme amaglari igin faydali olan bilgilerin
saglanmasi) igerir.

Algilanan sosyal destegin koruyucu etkisi oldugu ve stres verici yasam
olaylartyla karsilagildiginda mental sagligr destekledigi bilinmektedir. Cassel
(1976) birgok calismada elde edilen sonuglardan yararlanmis ve sosyal destegin,
stresli yasam olaylar1 sonucunda bireyin deneyimledigi zararli etkilere karsi
onemli bir psikososyal “koruyucu” faktor oldugunu belirtmistir. Bunu dogrular

bicimde yalnizlik duygusunun saglik sorunlari yagama oranini arttirdigini
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belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Niederhoffer ve Pennebaker, 2002). Yine
mental saglik agisindan degerlendirildiginde sosyal destek ile depresyon ve
yalnmizlik duygularinin negatif yonde iligkili oldugu, yani sosyal destegin ruhsal
sorunlarda da koruyucu faktor olarak rol aldigi goriilmektedir (Duru, 2008;
Eldeleklioglu, 2006; Yildirim, 2006).

Kisinin sosyal destek aldig1 kaynaklar hem resmi (saglik uzmanlari gibi)
hem de resmi olmayan (aile, arkadaslar gibi) sosyal aglardan olusabilir. Birey,
bu kaynaklarin her birinden farkli seviyelerde destek alabilir (McLeroy, Gottlieb
ve Heaney, 2001). Bu baglamda ele alindiginda bireyin genis ve ¢ekirdek ailesi,
arkadaslari, 6gretmenleri, dahil oldugu ¢esitli gruplar bireyin sosyal destek agini
olusturur. Ek olarak, bireyin algiladigi sosyal destek diizeyi, destek aldigi
kaynaga gore degisiklik gosterebilir; ¢ekirdek ailesinden daha yogun ve uzun
stireli destek alirken arkadaslarindan daha az ve kisa siireli destek aliyor olabilir
(Agneessens, Waege ve Lievens, 2006; McLeroy, Gottlieb ve Heaney, 2001).

Bireyin destek kaynaklarindan aldigi destek diizeyi, kendisinde veya
kaynaklarinda meydana gelen degisikliklerden etkilenebilir. Ornegin, aile igi
catismalar, destek kaynaklarindan birinin kaybi, destek kaynaklarindan birinin
yasadigl problemler, toplumsal sorunlar gibi durumlar bireyin aldigi sosyal
destek diizeyinin diismesine neden olabilir (Yildirim, 1997).

Okanli, Tortumluoglu ve Kirkpmar (2003) yaptiklar1 calismada gebelik
doneminde algilanan sosyal destek ile problem ¢6zme becerileri arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Calismada problem ¢6zme becerilerinin yasama uyum,
zorlu olaylarla basa cikabilme becerisi ve psikolojik saglikla iligkili oldugu
vurgulanmistir. Gebelik doneminde algiladigi sosyal destek diizeyi yiiksek olan
gebelerin problem ¢6zme becerilerinin de diizeyi yiiksek bulunmustur. Baska bir
deyisle, gebelik doneminde algilanan sosyal destegin annelik roliine uyum ve
mental problemlere kars1 koruyucu etkisi oldugu sdylenebilir.

Dogumdan sonraki 6 haftalik siireci kapsayan postpartum dénem, anneler
icin hem kendi yasadigi degisikliklere uyum saglamaya hem de yenidogan
bebeginin gereksinimlerini karsilamaya calistigi zorlayicit bir donemdir. Bu

donemde anneye gerekli destegin saglanmamasi annelerin fiziksel ve mental
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saglig1 lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (Akdolun Balkaya, 2002;
Webster vd., 2000).

Yilmaz Bing6l ve Tel (2006) yaptiklar1 arastirmada dogum sonrasi
donemde annelerin algiladigi sosyal destek diizeyi ile postpartum depresyon
puanlari arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada dogum sayisi ve ¢ocuk
sayisi arttikca algilanan sosyal destegin diistiigii, postpartum depresyonun arttigi
bulunmustur. Dogum sonrasinda algilanan sosyal destek ile postpartum
depresyon arasinda negatif yonli bir iliski bulunmus, algilanan sosyal destek
seviyesi arttikca postpartum depresyon seviyesinin diistiigii goriilmiistiir.

Bolak Boratov, Toker ve Kiiey (2015) postpartum depresyon ile prepartum
depresif sendromlar ve bazi degiskenler arasindaki iligskiyi incelemislerdir.
Calismada, gebeligin son li¢ ayindaki depresif ruh halinin, aile desteginin, esin
sagladig1 1ilgi ve desteginin, annenin Onceki depresyon Oykiisiiniin ve
planlanmamis hamileligin dogum sonrasi depresif belirtiler i¢in dnemli risk
faktorleri oldugu bulunmustur. Bu bilgiler 15181inda annelerin gebelik doneminde
aldig1 sosyal destegin dogum sonrasi anne-bebek iligkisinin gelisiminde etkili

oldugu soylenebilir.

2.5 DEPRESYON

Depresyon, bireyde diisiinceleri, fiziksel sagligi ve kisinin iyi hissetme
halini etkileyen, kisinin becerilerindeki bozulmayla ilgili spesifik semptomlar
kiimesiyle tanimlanan bir durumdur (WHO,2023). Amerikan Psikiyatri
Dernegi’'ne gore ise depresyon, kisinin ilgisini ve keyif alma becerisini
kaybettigi bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (2023). Depresif durum, en az
iki hafta siiren ilgide azalma, kilo kayb1, psikomotor becerilerde bozulma, uyku
ile 1ilgili problemler, yavas hareket etme, yorgunluk, yogun sucgluluk ve
degersizlik duygulari, 6liim ile ilgili tekrarlayic1 diislinceler, odaklanmada
zorluk ile karakterizedir (APA, 2014). Depresif ataklar, semptomlarin sayisi,
yogunlugu ve kisinin islevselligini etkileme diizeyine gore hafif, orta veya yogun

olarak kategorize edilebilir (WHO, 2023).
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Hipokrat, uzun siiren korku veya mutsuzlugun melankoli olarak kabul
edilebilecegini belirtmis ve klinik anlamda depresyonun tanimini yapan ilk kisi
olmustur (Bourin, 2020). Depresyonun ruhsal bir bozukluk olarak tanimini
yapan kisi ise Emil Kraepelin olmustur (Ebert ve Bir, 2010).

Goldstein ve Roselli (2003), depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olan
faktorleri biyolojik, psikolojik ve cevresel olarak {ice ayirmiglardir. Bu
calismaya gore biyolojik faktorler viicuttaki kimyasal veya hormonal
dengesizlikleri, sinir sistemindeki degisiklikleri veya genetik aktarimi;
psikolojik faktorler diisiik motivasyonu, melankolik kisiligi, negatif bakis
agisini, 6grenilmis ¢aresizligi ve sosyal destegin yetersizligini; ¢evresel faktorler
ise stresi, olumsuz yasam deneyimlerini, kisinin kendisine yonelik yiiksek
beklentisini kapsamaktadir.

Depresyon diinyada en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan biridir.
Diinya Saglik Orgiitii (2023) verilerine gére tiim diinyada yetiskin bireylerin
%5’ depresyon yasamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 15 yas
ve 1lzeri bireylerde, erkeklerin %4,5’1 kadinlarin  9%9,2’si depresyon
yasamaktadir (2022). Kilig (2020), depresyonun islevsellikte en ¢ok hasara
sebep olan tliciincii hastalik oldugunu belirtmis ve 2030 yilinda bu siralamada ilk
siraya gelebilecegini belirtmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise
kadinlarin erkeklere oranla daha sik goriildiigii belirtilmistir (Kessler, 2003;
TUIK, 2022; WHO, 2023). Kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda
depresyon goriilmesi biyolojik ve cevresel etkenlerle agiklanmistir (Kessler,
2003). Erdenen ve arkadaslar1 (2010) kadinlarda daha yiiksek oranda depresyon
goriilmesini kadinlarin stresorlere kars1 daha duyarli olmasi, gelecege yonelik
daha yogun kaygilar tasimasi, kadinlara yiiklenen toplumsal roller (anne, es, en
hanimi, is insan1 gibi) ve bu rollerin beraberinde getirdigi stres ile baglantili
olarak ele almiglardir.

Gebelik ve dogum sonrast donem kadinlarin biiylik bir boliimiiniin
depresyon yasadig siireglerdir. Gebelik doneminde kadinlar birgok degisikligi
bir arada yasar ve bu degisiklikler de kadin i¢in stres ve kaygi yaratabilir (Virit
vd., 2008). Diinyadaki oranlara bakildiginda hamile veya yeni dogum yapmis
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kadinlarin %10’u depresyon yasamaktadir (WHO, 2023). Hamilelige yonelik
tutarsiz duygular, kiside veya ailesinde depresyon Oykiisii, erken yasta annelik,
yiiksek ¢ocuk sayisi, istenmeyen gebelikler, kiirtaj sikliginin yiiksek olmasi,
yetersiz sosyal destek, es iliskisinde yasanan problemler gebelik donemi
depresyonu i¢in risk faktorlerindendir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Gebelik
déneminde goriilen depresyon hem annenin hem de anne karnindaki bebegin
sagligini olumsuz yonde etkilemekte, ayn1 zamanda da postpartum depresyona
zemin hazirlamaktadir (Ayvaz vd., 2006; Bunevicius vd., 2009; Marakoglu ve
Sahsivar, 2008). Bu bilgiler goz oniine alindiginda gebelik doneminde yetersiz
destegin ve annede stres olusturacak faktorlerin gebelik doneminde depresyona
yol agabilecegi, bu durumun da dogum sonrasinda da depresyon riskini arttirarak
anne-bebek sagligini olumsuz etkileyecegi soylenebilir.

Ahmad ve arkadaslar1 (2021) dogum sonrasi depresyon igin risk
faktorlerini arastirdiklart meta analiz caligmasinda elde ettikleri 30 risk
faktoriinti 4 kategoride siniflandirmistir; sosyodemografik faktorler, evlilik ve
aile iligkisiyle ilgili faktorler, gebelik ve dogumla ilgili faktorler, yenidoganla
ilgili faktorler. Sosyodemografik faktorler arasinda diisiik egitim seviyesi, ev
disinda bir alanda ¢alisma durumu, diisiik gelir diizeyi ve geng yasta olmak ele
almmustir. Evlilik ve aile iligkisiyle ilgili risk faktorleri aile i¢inde iligskinin
yetersiz olmasin1 ve aileden yeterli destek alinamamasimi kapsamaktadir.
Gebelik ve dogumla ilgili risk faktorleri dogum ve gebelikteki komplikasyonlar,
planlanmamis gebelik, vajinal veya sezeryan dogum olmasidir. Yenidoganla
ilgili risk faktorleri arasinda ise mamayla beslenme, bebegin cinsiyeti, bebegin
saglik sorunlar1 yasamasi ve bebek bakimindaki zorluklar yer almaktadir.

Dogum sonras1 donemde ebeveynler hem ebeveynlik roliinii 6grenmek
hem de bebekle ilgilenmek, onun i¢in giivenilir bir ortam olusturmak gibi bir¢ok
durumla bas ederler (Marakoglu vd., 2009). Bu dénemde anneler yenidogan
bakimi ve ebeveynlik roliiniin yaninda kendi viicutlarindaki ve hormonal
dengelerindeki degisikliklere de uyum saglamaya c¢alisirlar (Fiskin vd., 2017).
Dolayisiyla annelerde dogum sonrasi donemde duygusal sorunlar daha siklikla

goriilmektedir. Dogum sonras1 donemde psikiyatrik bozukluklar 3 tanisal
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kategoride ele alinir; annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikoz
(Marakoglu vd., 2009). Bu kategorilerde postpartum depresyon kavrami dogum
sonrasindaki tiim depresif bozukluklar1 karsilarken (Marakoglu vd., 2009)
annelik hiiznii dogum sonrasindaki 3-5 giin araliginda baslar ve aglama,
duygudurumda hizli degisimler, uyku sorunlari, konsantrasyon giicliigii olarak
goriillir (Robinson ve Stewart, 1986). Annelik hiiznli medikal tedavi gerektirmez
ve semptomlarinin dogumdan sonraki 2 hafta icinde kendiliginden azalmasi ve
bitmesi beklenir (MGH Center for Women’s Mental Health: Reproductive
Psychiatry Resource & Information Center, 2008). Dogum sonrasi depresyon ile
annelik hiiznlinii birbirinden ayirmak kimi zaman zorlayici olabilir ancak
annelik hiiznlinden farkli olarak dogum sonrasi depresyonda aileye karsi
sevgisiz ve bebege yonelik zit davranislar 6n plandadir (Kara vd., 2001).

Japonya’da gerceklestirilen bir arastirmada dogum sonrasi depresyon tiger
aylik olarak boliinmiis farkli donemlerde ele alinmistir. Bu calismaya gore
dogumdan sonraki bir ayda depresyon yayginlig1 %15, birinci ve on ikinci aylar
arasinda %12 bulunmustur (Tokumitsu vd., 2020). 56 {ilkede yapilmis olan 291
arastirmanin ele alindig1 baska bir ¢alismada ise dogum sonrasi1 depresyonun
kiiresel yayginligt %17,7 olarak; farkl tilkelerdeki yayginlig1 ise %3 ile %38
arasinda bulunmustur (Hahn-Holbrook vd., 2018).

Dogum sonrast depresyona yonelik yiiriitiilen bir meta analiz ¢caligmasinda
dogum sonras1 depresyon oOykiisiinlin farkli {ilkelerde %35 ile %26 arasinda
degistigi, ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bu ¢aligsmaya gore dogum sonrasi depresyon i¢in risk faktorleri gebelik diyabeti,
gebelik sirasinda veya Oncesinde goriilen depresyon Oykiisii, dogum sirasinda
uygulanan epidural anestezi ve ¢ocugun cinsiyetinin erkek olmasi seklinde
belirtilmistir (Xueyan vd., 2022).

Hutchens ve Kearney (2020) yaptiklari meta analiz ¢alismasinda dogum
sonrast depresyon igin literatiirde yer alan 25 risk faktoriinden bahsetmistir. Bu
risk faktorleri arasinda en yaygin olanlar yogun stres, yetersiz sosyal destek,

giincel veya ge¢misteki istismar Oykiisii, dogum Oncesi depresyon ve partner
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veya evlilikle ilgili sorunlardir. Dogum Oncesi depresyon ve giincel istismar
Oykiisii bu risk faktorleri arasinda en gii¢lii olanlardir.

Kara ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar1 ¢calismada son 3 ayda dogum yapan
kadinlarla son 1 yil i¢cinde dogum yapmamis kadinlar arasindaki depresyon
yasama oranint karsilagtirmistir. Caligsmanin sonuglarina gore iki grup arasinda
depresyon sikligt bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakla beraber son 1 yilda dogum yapmayan kadinlarin depresyon
skalas1 skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Dogum sonrast dénemdeki
depresyonun diger donemlerden daha yiiksek bulunmamasi, kiiltiirel etmenlerin
ve sosyal destegin koruyucu faktorler olmasiyla iligskilendirilmistir.

Dogum sonrasi1 depresyonun anne-bebek arasindaki bagin gelisimi icin
olumsuz etkileri oldugu farkli g¢alismalarda belirtilmistir (Martins ve Gaffan,
2000; Marakoglu vd., 2009). Dogum sonrasi siiregte bebek icin anne ile kurdugu
bagin hayati deger tasidigi (Yildizhan, 2017) g6z oniine alindiginda, annenin
desteklenmesi ve sahip oldugu koruyucu faktorlerin gelistirilmesi hem anne hem

de bebek bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

2.6. LITERATURDEKI ILGILI ARASTIRMALAR

2.6.1. Prenatal Baglanma ve Psikolojik Saglamhik Arasindaki Iliski

Psikolojik saglamlik, zorluklara direnmek, {istesinden gelmek ve
degisimlere olumlu uyum saglamak olarak tanimlanmaktadir (Roos, vd., 2013).
Literatiirde gebelik ve dogum ile psikolojik saglamlik iliskisine yonelik az
sayida arastirma yapildigr goriilmektedir (Ocak Aktirk ve Yilmaz, 2023).
Prenatal baglanma ile psikolojik saglamlik arasindaki iligkiye yonelik
kaynaklarin da oldukga sinirli oldugu goriilmektedir.

Gebelik donemi annelerin duygusal, fiziksel ve hormonal anlamda bir¢ok
degisikligi ayn1 anda yasadigi donemdir. Yasanan bu degisimler annenin stres
diizeyinde artisa yol agabilir. Psikolojik saglamlik bu siiregte annenin stresle bag
edebilmesini, olumsuz duygulara kars1 direngli olabilmesini ve iyi olus halinin

artmasini destekler (Ozdamar vd., 2014).
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Noroozi, Gholami ve Mohebbi-Dehnavi (2020) yaptiklar1 arastirmada
annelerin dogum siirecinde fetlise baglanma diizeyi ile psikolojik saglamligi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugunu bulmuslardir.

Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde prenatal baglanma ile psikolojik
saglamlik arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarin istatistiksel ag¢idan anlamli
iliski olduguna isaret ettigi goriilmektedir. Sahin, yaptig1 arastirmada psikolojik
saglamligin anne-bebek baglanmasi iizerinde giiclii yordayici etkisi oldugunu
bulmustur (2022). Benzer sekilde yapilan bir bagka arastirmada gebelerin
prenatal baglanmasi ile psikolojik saglamligi arasinda pozitif yonde bir iliski

oldugu bulunmustur (Altin, 2023).
2.6.2. Prenatal Baglanma ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Iliski

Literatiirde prenatal baglanma ile sosyal destek iligkisini inceleyen pek ¢ok
caligma bulunmaktadir. Yarcheski ve arkadaslari yaptiklar1 calismada anne-
bebek arasindaki bagin en c¢ok etkilendigi faktoriin sosyal destek oldugunu
bulmuslardir (2009).

Yapilan bir ¢aligmada gebelerin algiladigi sosyal destek seviyesi ile
prenatal baglanma diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Erkal Aksoy,
Dereli Yilmaz ve Aslantekin, 2016). Hergiiner ve arkadaslar1 (2014) da
yaptiklart ¢aligmada anne-bebek baglanmasi, dogum sekli, postpartum
depresyon ve algilanan sosyal destek arasindaki incelemis, baglanma ile
algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmuslardir. Bu bilgiler
1s51g¢inda, annelerin gebelik doneminde yasadigi zorlanmalarin prenatal
baglanmay1 olumsuz etkiledigi, sosyal destegin ise bu olumsuz etkileri azaltici
bir faktor oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda hem gebelik doneminde hem de
dogum sonras1 donemde annelere saglanacak sosyal destek, anne-bebek sagligi
icin koruyucu olacaktir.

Nolvi ve arkadaslar1 (2023) yaptiklari ¢aligmada gebelik doneminde artan
stres yiikiinlin bebekte atipik beyin gelisimi ve psikopatoloji olusum riskini

arttirdigini belirtmislerdir. Dogum sonrasi erken donemde saglanan destek ise
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beyin gelisimini desteklemekte ve gebelik donemindeki stresin yol agacagi
atipik beyin gelisimi olasiligini diistirebilmektedir.

Ossa (2012) ve arkadaslar yaptiklar1 calismada diisiik diizeydeki prenatal
baglanmanin gesitli faktorlerle iliskisini incelemiglerdir. Bu ¢aligmada gebeligin
ticlincti trimesterindeki 244 gebeden veri toplanmistir. Calismanin sonuglarina
gore diisiik seviyedeki prenatal baglanma ile aileden alinan destek puaninin
diisiik olmasi arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sen (2007) tarafindan yapilan arastirmada bebek bakiminda esinden
destek alan annelerin maternal baglanma seviyeleri ebeveynlerinden destek alan

annelere oranla daha ytiksek bulunmustur.
2.6.3. Prenatal Baglanma ve Depresyon Arasindaki iliski

Gebelik donemindeki depresyonun anne ve bebek baglanmasi iizerinde
olumsuz etkisi oldugunu cesitli ¢alismalarda ulasilan bir sonugtur. Annede
ruhsal bozuklugun varligi baglanmay1 etkileyen temel faktorlerden biridir.
Yapilan arastirmada ruh sagligi bozuklugu tanisi alan annelerin baglanma
puanlarinin hem dogum O6ncesi hem de dogum sonrast donemde saglikli gruba
gore daha diisiik oldugu gériilmiistiir (Ozcan vd., 2018).

Gebelik doneminde degersizlik hissi, mutsuzluk gibi depresif belirtiler
deneyimleyen annelerin bebeklerine baglanma siirecleri de olumsuz
etkilenmekte, hem annenin hem de bebegin sagligini riske sokmaktadir (Connor
vd., 2003).

Ek olarak dogum sonras1 donemde ruhsal bozukluk tanisi olan annelerin
bebeklerini daha az emzirdikleri, bebek bakimi konusunda daha fazla endise
duyduklar1 ve bebeklerine daha ¢ok baskalari tarafindan bakildigi bulunmustur
(Ozcan vd., 2018). Bu durum annenin sahip oldugu depresif semptomlarin
dogum sonrasinda bebegiyle iliski kurma boyutunda da zorlayici etkiye sahip
oldugunu gostermektedir.

Atalay ve Ozyiirek ise yaptiklar1 ¢alismada farkli sonuglar elde etmislerdir.
Gebelerle yaptiklar1 calismada prenatal baglanma diizeyi arttikca depresyon,

anksiyete ve stres diizeylerinin arttigini veya tam tersi sekilde prenatal baglanma
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diizeyleri azaldik¢a depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin de azaldigini
belirlemislerdir (2022).

Yapilan calismalar dogum oncesi baglanma diizeyinin diisiik olmasinin
dogum sonrasinda yiiksek depresif semptomlar goriilmesiyle iliskili oldugunu
gostermektedir (Rolle vd., 2020).

Babalarda goriilen depresyonun arastirildigi calismalarda perinatal
donemde babalarin depresyon oraninin %10 oldugu bulunmustur. Bu oran,
erkeklerin diger yasam donemlerinde deneyimlediginden daha yiiksektir (Rolle
vd., 2020). Bu baglamda dogum sonras1 donemde hem anne ve babanin bireysel
olarak mental sagligi hem de bebek gelisiminin saglikli ilerlemesi icin bebek
bakiminda anne-babanin beraber ve benzer dl¢iide rol almasinin 6nemli oldugu

sOylenebilir.
2.6.4. Psikolojik Saglamlik ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki liski

Barrera (1986), algilanan sosyal destegi ihtiyac hissedildiginde edinilecek
yardim davranisina yonelik inan¢ olarak tanimlamistir. Algilanan sosyal
destegin koruyucu etkisi oldugu ve stres verici yasam olaylartyla
karsilasildiginda mental saglig1 destekledigi bilinmektedir.

Literatiirde psikolojik saglamlik kavrami incelendiginde igsel ve digsal
koruyucu faktorler olmak iizere iki baslikla karsilagiimaktadir. Bireyin kisilik
ozellikleri gibi unsurlar icsel faktorleri kapsarken sosyal destek ise digsal
faktorleri kapsamaktadir. Koruyucu faktorlerin risk durumunda bireyin
deneyimledigi olumsuz etkileri azaltmakla beraber gelecekte yasanabilecek
olumsuz yasantilarin da olasiligin1 azalttig1 bilinmektedir (Karairmak, 2006).

Tas (2019) internet bagimlilig1 lizerine yaptig1 caligmada sosyal destek ve
psikolojik saglamlik arasindaki iligkiyi de ele almis ve bu iki degisken arasinda
pozitif korelasyon oldugunu bulmustur. Diger bir deyisle sosyal destek arttikca
psikolojik saglamligin da arttig1 sonucuna ulagmistir.

Eker ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada {iniversite 6grencilerinde
psikolojik saglamlig1 yordayan bazi degiskenleri incelemislerdir. Aragtirmanin

sonuglaria gore psikolojik saglamlig1 yordayan degiskenlerden biri de algilanan
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sosyal destektir. Bu ¢alismada 6zellikle aileden ve arkadaslardan alinan sosyal
destegin psikolojik saglamlik {izerindeki yordayici etkisi tizerinde durulmustur.

Tekinarslan ve Sevi Tok (2023) tarafindan yapilan arastirmada engelli
cocugu olan annelerde sosyal destek, psikolojik saglamlik ve 6z-sefkatin 6znel
iyi olusla iliskisi incelenmistir. Bu ¢alismada da goriilmistiir ki psikolojik
saglamlik ile algilanan sosyal destek arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir.
Bagka bir deyisle algilanan sosyal destek diizeyi arttikga psikolojik saglamlik da
artmaktadir.

Ugur Ozdemir (2023) maternal baglanma, postpartum depresyon ve
psikolojik saglamlik iligkisi tizerine yaptig1 ¢alismada yetersiz sosyal destegin
postpartum depresyon igin risk faktorii oldugunu belirtmistir. Ayrica psikolojik
saglamligin da depresif belirtileri yonetme konusunda etkili olabilecegini

belirtmistir.
2.6.5 Psikolojik Saglamhk ve Depresyon Arasidaki Iliski

Literatiirde psikolojik saglamlik ve depresyon iliskisine yonelik birgok
calisma bulunmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarin psikolojik
saglamlik ve depresyon belirtileri lizerine etkisinin incelendigi bir arastirmada
psikolojik saglamlik diizeyi ile depresyon belirti diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (Aydin, 2018).

Diisiik psikolojik saglamlik diizeyinin olumsuz gebelik deneyimleriyle
iliskili oldugu bilinmektedir (Alves vd., 2021). Ugur Ozdemir (2023) tarafindan
yapilan calismadan elde edilen bulgulara gore aldig1 sosyal destegi yeterli géren
kadinlarda postpartum depresyon goriilme orani yetersiz goren kadinlara oranla
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Aldig1 sosyal destegi yeterli bulan
kadinlarin dogum sonrasi depresyon gosterme ihtimali istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiiktiir.

Psikolojik saglamlik seviyesinin kisilik 6zellikleri ve depresyon ile
iligkisinin arastirildig: bir caligmada psikolojik saglamlik ile depresyon arasinda

negatif yonde iliskili bulunmustur (Solmaz Ozgen, 2023).
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Kimter (2020) COVID-19 siirecinde bireylerin stres, korku, kaygi,
depresif belirtiler niteligindeki semptomlar1 gosterme durumuyla psikolojik
saglamliklar1 arasindaki iliskiyi incelemis ve negatif yonde anlamli bir iligki
bulmustur.

Bunlarin yaninda psikolojik saglamligin depresyona karsi koruyucu bir
faktor olarak rol aldig1 da bilinmektedir (Akoglu, 2022; Bhamani ve ark, 2020;
Edward, 2005; Ran vd., 2020). Caylak (2021) yaptig1 calismada anneler ve
kizlarinda psikolojik saglamlik, sikintiya tolerans diizeyi ve depresif belirtilerin
benzerligi izerine inceleme yapmiglardir. Caligmadan elde edilen sonuglara gore
depresif belirtiler ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonli, giicli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Sonuglara gore
psikolojik saglamligir yiliksek olan bireylerde depresyon belirtileri daha az
gorilmektedir.

Akoglu (2022) literatiirde 2013-2021 yillar1 arasinda 6zel gereksinimli
cocuklarin ailelerinde psikolojik saglamliga yonelik yapilan arastirmalara
yonelik bir derleme ¢aligmasi ylirlitmiistiir. Bu ¢alismada psikolojik saglamlik
diizeyi yliksek olan ebeveynlerde aile tatmini ve pozitif algilarin da yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Calismadan edinilen bilgilere gore psikolojik saglamlik,
olumsuz deneyimlere kars1 bir tampon gorevi gormektedir.

Postpartum depresyon, 6z sefkat ve psikolojik saglamlik iligkisi iizerine
yapilan bir ¢alismada postpartum depresyon ile psikolojik saglamlik arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur. Baska bir deyisle, psikolojik saglamlik diizeyi
diisiik oldugunda annelerin postpartum depresyon yasama ihtimali artmaktadir
(Ozpeynirci, 2021).

Yapilan bagka bir calismada ise psikolojik saglamhigin, gebelik
stirecindeki 6fke ve dogum sonrasi depresyon iizerinde aracilik etkisi gosterdigi
bulunmustur. Dogum sonrast depresyon riskini en aza indirmek i¢in psikolojik
saglamlig1 arttirict uygulamalarin 6nemli oldugu belirtilmistir (Walsh, Hepper,
Bagge, Wadephul ve Jomeen, 2013).

Depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye yonelik bir bakis

acisi, koruyucu faktorlerin risk faktorlerini dengeleyebildigi ya da {istiin
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gelebildigi durumlarda psikolojik saglamligin, risk faktorlerinin {istiin gelmesi
durumunda ise depresyonun bir sonug olarak ortaya ¢iktig1 yoniindedir (Kimter,
2020). Literatiirde psikolojik saglamligin yiiksek diizeyde olmasinin diisiik
depresyon orani ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Drew
ve Matthews, 2019; Kelifa vd., 2020). Bununla beraber psikolojik saglamlik
diizeyinin diisiik olmasinin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklara

daha yatkin olmakla iligkili oldugu bilinmektedir (Lee ve Cranford, 2008).
2.6.6. Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon Arasindaki Iliski

Algilanan sosyal destegin olumsuz deneyimlere karsi koruyucu etkisi
literatiirde ¢esitli arastirmalarda ulasilan bir sonuctur. Bu baglamda ele
alindiginda mental saglik tizerinde de koruyucu etkisi olmas1 beklenmektedir.

Literatiirde farkli gruplarla yapilan bir¢ok calismada algilanan sosyal
destek ile depresyon arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (Dikmen, 2020; Duran ve Sarandol, 2022; Kurtbeyoglu ve Yildiz
Demirtas, 2020; Ozgiiner Dokuzlu, 2022; Ozbek, 2021)

Sahin Varol ve Altun Yilmaz (2023) yaptiklar1 arastirmada engelli cocugu
olan annelerde depresif semptomlar ve algilanan sosyal destek iligkisi iizerine
calismiglardir. Arastirmanin sonuglarina gore depresyon ile sosyal destek
arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Calisma bulgulari
algilanan sosyal destegin artmasiyla depresif durumun azaldiini isaret
etmektedir.

Yapilan bagka bir ¢alismada ise annelerin algilanan sosyal destek ve
postpartum depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Yilmaz
Bingol ve Tel, 2007).

Bu caligmaya benzer sekilde gebelik donemindeki kadinlarda algilanan
sosyal destek, depresyon, kaygi, iliski doyumu, yeme davranis1 gibi
degiskenlerin arastirildig1 bir ¢alismada algilanan sosyal destek ile depresyon
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (Giindiiz, 2022).

Postpartum donemdeki stres, algilanan sosyal destek ve depresyon

arasindaki iligki lizerine yapilan ¢alismada kadinlarin algiladig1 sosyal destek
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azaldik¢a depresif belirtilerin arttigi bulunmustur (Comert ve Bayri1 Bingol,
2021). Benzer sekilde Cinar ve arkadaglart (2023) yaptiklar1 calismada
postpartum depresyon, emzirme 6z yeterliligi ve sosyal destek arasindaki iliskiyi
incelemistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore sosyal destegin azalmasi
depresyon riskinin arttirmaktadir.

Unver ve Ugar (2021) ise yaptiklar1 arastirmada ilk kez baba olan
bireylerde dogum sonrasi depresyon ve sosyal destek iliskisini incelemislerdir.
Annelerle ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglarina benzer sekilde babalarda da
dogum sonu depresyon ile algilanan sosyal destek arasinda negatif yonlii bir
iliski bulunmustur. Sosyal destek anneler i¢in oldugu gibi babalar i¢in de dogum
sonrasinda depresyonu 6nlemede 6nemli bir faktordiir.

Literatiirde ulasilan bu bilgiler 151ginda prenatal baglanma, algilanan
sosyal destek ve psikolojik saglamligin depresyon {iizerindeki etkisi

incelenecektir.
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BOLUM 3

3. AMAC ve HIPOTEZLER

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Ebeveynler ve dogmamis cocuklar1 arasinda kurulan duygusal bir bag
olarak tanimlanan prenatal baglanmanin, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iliskide
stiregelen bir onemi oldugu arastirmalarla belirlenmistir. Anne ile gelismekte
olan fetlis arasindaki baglanmanin hem dogum oncesinde hem de dogum
sonrasinda ebeveyn davraniglartyla iliskili oldugu arastirmalarda goriilmektedir
(Condon ve Corkindale, 1997; Pollock ve Percy, 1999). Diisiikk dogum 6ncesi
baglanma seviyesinin dogum sonrasinda yiiksek depresif semptomlarla iliskili
oldugu bulunmustur (Goecke vd., 2012).

Literatiirde dogum Oncesi baglanmanin dogum sonrasindaki erken anne-
bebek iliskisini yordadigimi gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Siddiqui ve
Hégglof, 2000). Dogum oOncesi baglanma ise algilanan sosyal destek, evlilik
doyumu, yas gibi ¢esitli degiskenlerden etkilenmektedir (Hjelmstedt, Widstrom
ve Collins, 2006). Bu baglamda annenin dogum oncesi bebegiyle arasindaki
baglanma iliskisinin cesitli faktorlerden etkilendigi, dogum 6ncesi baglanmanin
ise dogum sonrasindaki anne-bebek iliskisi tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada ulasacagimiz sonuglarin Tiirkiye baglaminda dogum
oncesi anne-bebek baglanmasinin dogum sonrasi siireglerdeki etkisi, annenin
dogum sonrasi siiregte algiladigi sosyal destegin deneyimledigi depresif
semptomlarla iligkisine ve annenin psikolojik saglamlik diizeyinin
deneyimledigi depresif semptomlara etkisine odaklanarak ebeveynlik
literatliriine katkida bulunmasi amaglanmaktadir. Ek olarak algilanan sosyal
destegin es-aile-arkadas alt boyutlarinda degerlendirilmesi, babalarin bebek
dogumundan sonraki siire¢lerde aktif katiliminin incelenmesine ve bu yonde

caligmalar gelistirilmesine de olanak saglayabilecektir.
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3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

10.

11.

12.

Annelerin prenatal baglanma diizeyi ile psikolojik saglamlik diizeyleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski vardir.
(Korelasyon Analizi)

Annelerin prenatal baglanmasi ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif
yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir. (Korelasyon Analizi)
Annelerde prenatal baglanma dogum sonrasindaki siiregte depresyonu
negatif yonde yordar. (Regresyon Analizi)

Annelerin sosyal destek seviyesi ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir. (Korelasyon
Analizi)

Annelerde psikolojik saglamlik dogum sonrasindaki siiregte depresyonu
negatif yonde yordar. (Regresyon Analizi)

Annelerde algilanan sosyal destek dogum sonrasindaki siiregte depresyonu
negatif yonde yordar. (Regresyon Analizi)

Prenatal baglanma ile depresyon arasindaki iliskide psikolojik saglamligin
diizenleyici etkisi olmas1 beklenmektedir. (Diizenleyici Etki Analizi)
Prenatal baglanma ile depresyon arasindaki iliskide sosyal destegin
diizenleyici etkisi olmasi beklenmektedir. (Diizenleyici Etki Analizi)
Yiiksek egitim seviyesine sahip annelerin depresyon seviyesi diger annelere
gore daha diisiik olacaktir. (T-test)

Yiiksek egitim seviyesine sahip annelerin psikolojik saglamligi ve prenatal
baglanmasi diger annelere gore daha yiiksek olacaktir. (T-test)

Bosanmis annelerin depresyon diizeyi evli annelerden daha ytiksek olacaktir.
(T-test)

Bosanmis annelerin psikolojik saglamlik ve prenatal baglanma diizeyi evli

annelerden daha diisiik olacaktir. (T-test)
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BOLUM 4

4. YONTEM

4.1. CALISMA GRUBU

Arastirmanin ¢alisma grubu uygun 6rnekleme yontemiyle ulasilan 0-2 yas
araliginda ¢ocugu olan annelerden olusmaktadir. Caligma grubunda 0-2 yas
araliginda ¢ocugunu oldugunu belirten ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 100
anneden olugmaktadir. Arastirmanin verileri Google Forms iizerinden
olusturulan form aracilifiyla ¢evrimici olarak kartopu ornekleme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismanin i¢leme kriteri, annelerin ¢cocuklariyla en yogun seviyede vakit
gecirdigi ve baglanmanin biiylik oranda gergeklestigi 0-2 yas donemini
kapsamas1 sebebiyle “0-2 yas aralifinda cocugu olan anne olmak™ olarak
belirlenmistir. Calismanin diglama kriterleri ise “gocuklarin herhangi bir
patolojik taniya sahip olmamasi, annenin herhangi bir psikopatolojik taniya
sahip olmamas1” olarak belirlenmistir.

Arastirmaya toplam 176 kisi katilmistir. Katilimcilardan 44 kisi 0-2 yas
aralifinda ¢ocugu olmadigini belirttigi ve 3 katilimci ¢alismaya katilim onay1
vermedigl i¢in arastirma sorularint gorememis ve arastirmaya dahil
edilmemistir. Geriye kalan 129 katilimcinin g¢ocuklarmmin dogum tarihi ve
aragtirmaya katilim tarihi iizerinden kronolojik yas hesaplamasi yapilmis,
cocuklar1 2 yasin {izerinde olan 29 katilimcinin yanitlar1 da aragtirmaya dahil

edilmemistir. Bu sekilde arastirma analizlerine 100 kisi ile baglanmistir.
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Tablo 4.1 Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Betimleyici Istatistikler n %
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 48 48,0
Erkek 52 52,0
Cocuk Sayisi
1 Cocuk 69 69,0
1 Cocuk ve Ustii 31 31,0
Anne Egitim Durumu
Lisans Mezunu ve alt1 53 64,0
Yiiksek Lisans veya Doktora 36 36,0
Mezunu
Annenin Medeni Hali
Evli 99 99,0
Bosanmis (ayr1 yastyor) 1 1,0
Algilanan Gelir Diizeyi
Orta Diistik ve Alt1 53 53,0
Orta Yiiksek ve Ustii 47 47,0
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 56 56,0
Calismiyor 44 44,0
Annenin Yasadig1 Bolge
Sehir 92 92,0
Kasaba/Koy 8 8,0
4.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
Katilimcilarin demografik bilgilerini o0grenmek amaciyla

Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilacaktir. Bu arastirmada kullanilacak olan

olgekler; Prenatal Baglanma Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi, Algilanan

Sosyal Destek Olgegi, Kisa Semptom Envanterinin Depresyon alt boyutudur.
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4.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan formda katilimci ebeveynlerin yast,
iliski durumu, iliski siiresi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, aileye gelen toplam gelir

miktari, calisma durumu, yasadiklari bolge, ¢ocuk sayilar: sorulmustur.
4.2.2. Prenatal Baglanma Olcegi

Prenatal Baglanma Olgegi, Tiirkmen Cevik ve Kurnaz (2019)
tarafindan Tiirk kiiltiiriine uygun olarak gelistirilmistir. Olgek; merak, heyecan
ve planlama; kabul ve cosku ve umut olmak {izere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir.
3’li Likert tipinde (1=Kesinlikle Katiliyorum, 2= Kismen Katiliyorum, 3=
Kesinlikle Katilmiyorum) degerlendirilen 6l¢ek, 13 madde merak, heyecan ve
planlama, 9 madde kabul ve cosku, 11 madde umut alt boyutunda olmak iizere
toplamda 33 maddeden olusmaktadir. Olgekten merak ve heyecan alt
boyutundan 13-39 arasinda; kabul ve cosku alt boyutundan 9-27 arasinda ve
umut alt boyutundan 11-33 arasinda puan alinabilmektedir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 99°dur. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin birinci alt boyutuna ait i¢ tutarlilik
katsayist .88, ikinci (alt boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayisi1 .90, tgiincii alt
boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayisi .88 ve toplam puanlara ait i¢ tutarlilik katsayisi
.94 olarak hesaplanmistir. Bu c¢alismadaki Cronbach Alpha degerleri ise tiim
Olcek i¢in .87, merak, heyecan ve planlama alt boyutu icin .75, kabul ve cosku

alt boyutu i¢in .82 ve umut alt boyutu i¢in .72 olarak bulunmustur.
4.2.3. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Ol¢egi Kisa Formu

Bireylerin psikolojik saglamliklarini belirlemek amaciyla 6lgek 2003
yilinda Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilmistir. 25 maddelik 5’li
Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin 10 maddelik Tiirk¢e adaptasyonu Kaya ve Odaci
tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilmistir. Degerlendirilmesi 0 hi¢ dogru degil,
4 neredeyse her zaman dogru seklinde yapilmaktadir. Olgekten almabilecek en

yiikksek puan 100 ve en diisiik puan 0’dir. Olgekten alman puan arttikca
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psikolojik saglamligin artt1g1 kabul edilmektedir. Olgegin ig tutarlik katsayisi .81
olarak belirtilmistir. Bu caligmadaki Cronbach Alpha degeri ise .86 olarak

bulunmustur.
4.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilen ve orijinal
ad1 The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) olan
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Eker ve Alkar (1995) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek; Aile Destegi, Arkadas Destegi ve Ozel Bir Insan
Destegi olmak iizere 3 alt boyuttan olugmaktadir. 7°li Likert tipinde
(1=Kesinlikle hayir, 7=Kesinlikle evet) degerlendirilen 6l¢ek, 4 madde aile
destegi alt boyutunda, 4 madde arkadas destegi alt boyutunda ve 4 madde 6zel
bir insan destegi alt boyutunda olmak iizere toplam 12 maddeden olusmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Olgekten yiiksek
puan alinmasi, algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Cronbach alfa degerleri aile alt boyutu i¢in .82 ile .92 arasinda, arkadas alt
boyutu icin .78 ile .90 arasinda, 6zel bir insan alt boyutu i¢in .79 ile .91 arasinda
ve Olgegin tamami i¢in .77 ile .88 arasinda degismektedir. Bu caligmada
Cronbach Alpha degeri tiim 6l¢ek icin .92, aile alt boyutu icin .89, arkadas alt

boyutu i¢in .93 ve 6zel biri alt boyutu i¢in .92 bulunmustur.
4.2.5. Kisa Semptom Envanteri-Depresyon Alt Boyutu

Psikolojik semptomlarin  varligini 6lgen Kisa Semptom Envanteri
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan
Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. Envanterin alt dlgeklerinin Cronbach Alfa
degerleri .55 ile .86 arasinda degismektedir. 5’li Likert tipinde degerlendirilen
olgek (0 hig yok, 4 ¢ok fazla var) 53 maddeden olusmaktadir. Olgek, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve diismanlik olmak iizere bes
faktorden olusmaktadir. Depresyon alt boyutu 12 maddeden olusmaktadir.
Almabilecek puanlar 0 ile 48 arasindadir. Bu ¢aligsmada 6l¢egin Cronbach Alpha

degeri .87 olarak bulunmustur.
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4.3. ISLEM

Veri toplama siirecine Isik Universitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan izin
alinarak baslanmistir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra, kullanilacak dlgekler ve
formlar Google Forms iizerinden diizenlenmistir. Diizenlenen 6l¢ek ve formlara
ait baglanti katilimcilara sosyal medya araciligiyla iletilmistir. Katilimcilar
oncelikle bilgilendirilmis onam formunu okumus, sonrasinda “0-2 yas araliginda
cocugunuz var mi?” sorusunu yanitlamistir. Bu soruyu “hayir” seklinde
yanitlayan katilimecilar aragtirmanin sorularini gérememis, form bu noktada
sonlandirilmistir. Bu soruya “evet” yanitin1 veren katilimcilar ¢calismaya katilim
onay1 sayfasiyla karsilasmistir. Onceki soruya benzer sekilde “Calismaya
katilmayr kabul etmiyorum” seklinde yanitlayan katilimcilar ¢aligmanin
sorularin1 gérememistir.

Prenatal Baglanma Olcegine ait sorular gebelere ve gebelik donemine ait
sorular igermektedir. Bu 0Olgegi 0-2 yas aralifinda ¢ocugu olan annelere
yoneltebilmek icin sorular ge¢mise doniik olarak katilimeilara verilmistir. Bu
asamay1 gerceklestirmek icin dlgegi gelistirenlere e-mail yoluyla ulasilmis ve
Olcegin bu sekilde kullanilmasi ve aragtirmada kullanilmasi konusunda izinler
alinmistir.

Calismaya katilmayr kabul ettigini belirten katilimcilar sirasiyla
Sosyodemografik Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Olgegi-Ge¢mise Doniik
Formati, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Kisa Semptom Envanteri-Depresyon
Alt Boyutu envanterlerini yanitlamiglardir. Veri toplama stirecine 2023 yili
Aralik ayinda baslanmis, 2024 yili Mayis ayinda sonlandirilmis ve yaklasik 5 ay
stirmiistiir. Veri toplama siireci sonunda ulasilan ve gegerli kabul edilen 100

katilimciya ait veriler diizenlenmis ve analiz siirecine baglanmistir.
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4.4. VERI ANALIZi

Bu arastirmada verilerin analizi icin IBM SPSS 25 programi kullanilmistir.
Yordayici degisken olarak Prenatal Baglanma Olgegi’nden merakli, heyecan ve
planlama, kabul ve cosku, umut alt boyut puanlari, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nden aile destegi, arkadas destegi ve 6zel birinin destegi
alt boyut puanlar1 Psikolojik Saglamlik 6lgegi ve sosyodemografik bilgiler
alimmustir. Kisa Semptom Envanteri’nden ise depresyon alt boyutunda puanlar
alinmis olup arastirmanin yordanan degiskenidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan prenatal baglanma, psikolojik
saglamlik ve ebeveynin algiladig1 sosyal destek arasindaki iligkileri incelemek
amaciyla korelasyon analizleri yapilmistir. Daha sonra arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ile bagimli degisken olan depresyon arasindaki yordama iligkisini
gorebilmek amaciyla regresyon analizleri yapilmistir.

Prenatal baglanma depresyon arasindaki iligskiye algilanan sosyal destegin
ve psikolojik saglamligin diizenleyici etkisini degerlendirmek amaciyla
PROCESS Hayes diizenleyici etki analizi yapilarak diizenleyici etkileri
incelenmistir.

Calismanin degiskenleri ile sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliskileri degerlendirmek amaciyla iki kategorili sosyodemografik degiskenlerle
(cocuk cinsiyeti, annenin ¢aligma durumu, annenin egitim diizeyi) t-test analizi,
ikiden fazla kategoriye sahip sosyodemografik degiskenlerle (g¢ocuk sirasi,
cocuk sayisi, algilanan gelir) ANOVA analizi yapilmasi planlanmistir. Ancak ti¢
ve daha fazla kategorili degiskenlerde her kategori i¢in yeterli katilimci sayisinin
saglanamamasi nedeniyle bu degiskenler iki kategori olacak sekilde yeniden
diizenlenmistir ve t-test analizleri yapilmistir. Annelerin medeni durumu (evli-
bosanmis) ile psikolojik saglamlik, prenatal baglanma ve depresyon arasindaki
iliskiyi gorebilmek adina ise t-Test analizi yapilmasi planlanmis ancak toplanan
verilerde bosanmis annelerin sayisinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle bu analiz

gergeklestirilememistir.
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BOLUM 5

5. BULGULAR

5.1. CALISMA DEGISKENLERININ NORMALLIK ANALIiZLERi

Calismada elde edilen verilerin normal dagilimi gosterip gostermedigini
degerlendirmek amaciyla carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine
bakilmistir. Normal dagilim analizine yo6nelik sonuglar Tablo 5.1°de

gosterilmistir.

Tablo 5.1 Normallik Analizleri Bulgular1

Olgekler Carpiklik (Skewness)  Basiklik (Kurtosis)
PBO -,677 -,617
Merak, Heyecan ve 1,333 1,848
Planlama
Kabul ve Cosku -887 -0,91
Umut -1,040 ,674
CDPSOKF -,246 157
CBASDO -,860 ,213
Aile -1,287 1,056
Arkadas -,805 -,436
Ozel Biri -,678 -, 752
KSE-Depresyon ,801 576

Not. PBO = Prenatal Baglanma Olgegi, CDPSOKF = Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu,
CBASDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, KSE-Depresyon = Kisa Semptom Envanteri-Depresyon Alt
Boyutu

Normallik dagilimina yonelik analizler normal dagilimi ifade eden -3 ile
+3 arasindaki carpiklik ve basiklik degerleri {izerinden incelenmistir (Kalayci,
2010). Tablo 5.1’de yer alan sonuglar incelendiginde ¢alismada kullanilan
Olgeklerin normallik kriterlerini karsiladigr goriilmektedir. Bu baglamda

aragtirma analizlerine parametrik testler kullanilarak devam edilmistir.
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5.2 ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERIN GUVENIRLIK
ANALIZIi VE OLCEK PUANLARININ INCELENMESI

Tablo 5.2 Olgeklerin Giivenirlik Analizleri (n=100)

Olcekler Madde Sayis1  Cronbach Alpha
PBO 33 874
Merak, Heyecan ve Planlama 13 152
Kabul ve Cosku 9 ,819
Umut 11 ,716
CDPSOKF 10 ,860
CBASDO 12 ,925
Aile 4 ,895
Arkadas 4 ,933
Ozel Biri 4 ,922
KSE-Depresyon 12 ,879

Not. PBO = Prenatal Baglanma Olgegi, CDPSOKF = Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu,
CBASDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, KSE-Depresyon = Kisa Semptom Envanteri-Depresyon Alt
Boyutu

Tablo 5.2°de dlgeklerin giivenirlik analizi bilgileri verilmistir. Literatiirde
ideal olarak Cronbach Alpha katsayisinin .70 ve iizeri oldugu, .60 ile .80
arasindaki degerlerin orta giivenirligi ifade ederken .80 ile 1 arasindaki
degerlerin yliksek giivenirligi ifade ettigi belirtilmektedir (Pallant, 2005; Kilig,
2016). Bu baglamda aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin gilivenirliginin yiiksek

oldugu soylenebilir. Tablo 5.3’te ¢alisma grubunun 6lgek puanlari verilmistir.

Tablo 5.3 Calisma Grubunun Olgek Puanlari (n=100)

Olgekler Ortalama+SS  Puan Arahg:
PBO 91,57+5,44 81-99

Merak, Heyecan ve Planlama 16,87+3,3 13-28

Kabul ve Cosku 9,39+,01 ,05-,11

Umut 7,91+,01 ,04-,09
CDPSOKF 34,20+6,33 19-48
CBASDO 64,17+16,68 16-84

Aile 23,13+5,65 4-28

Arkadas 21,45+6,65 4-28

Ozel Biri 19,59+7,72 4-28
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Tablo 5.4 Calisma Grubunun Olgek Puanlari (n=100) (Devami)

Olcekler Ortalama+SS  Puan Arahg:
KSE-Depresyon 26,92+8,67 12-53

Not. PBO = Prenatal Baglanma Olgegi, CDPSOKF = Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu,
CBASDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, KSE-Depresyon = Kisa Semptom Envanteri-Depresyon Alt

Boyutu

5.3. ARASTIRMA ANA DEGISKENLERI ILE SOSYODEMOGRAFIK
DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKiYE YONELIK ANALIiZLER

Aragtirmanin odaklandigr amaclardan biri de prenatal baglanma,
depresyon, algilanan sosyal destek ve psikolojik saglamlik degiskenlerinin
sosyodemografik degiskenlerle iliskisini incelemektir. Sosyodemografik
degiskenlere yonelik hipotezler i¢in iki grubu bulunan degiskenlere bagimsiz
orneklem t-testi (¢ocugun cinsiyeti, annenin ¢alisma durumu) {i¢ veya daha fazla
grubu bulunan degiskenlere (¢ocuk sayisi, anne egitim diizeyi, algilanan gelir)
ise tek yonlli varyans analizi (One-way ANOVA) uygulanmasi planlanmstir.
Ancak ANOVA yapilmasi planlanan sosyodemografik degiskenlerde katilimci
sayisinin gruplara dengeli dagilmamis olmasi nedeniyle degiskenler tekrar
gruplanarak 2 grup halinde ele alinmistir.

Katilimeilara sosyodemografik bilgi formunda medeni durum da sorulmus
ancak sadece bir katilimcinin “bosanmis (ayr1 yasiyor)” seklinde belirtmesi
nedeniyle medeni duruma yonelik veriler analizlere dahil edilmemistir. Benzer
sekilde katilimcilarin yasadigir bolge sorulmus ancak sadece 8 katilimcinin
“kasaba/kdy” segenegini isaretlemesi nedeniyle bu veriler de analizlere dahil
edilmemistir. Benzer sekilde annelerin arastirmada bahsettigi ¢ocugunun kaginci
cocugu oldugu sorulmus, 69 katilime1 birinci ¢ocuk, 24 katilimci ikinci ¢cocuk, 6
katilimer tiglincii ¢ocuk ve bir katilimcr ikiz ¢ocuklar oldugunu belirtmistir.
Analiz i¢in yeterli oranlar saglanmadigi i¢in ¢ocuk sirasi da analizlere dahil

edilmeyen degiskenlerdendir.
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5.3.1 Prenatal Baglanma Olceginden Elde Edilen Puanlarin

Sosyodemografik Verilere Gore Incelenmesi

Arastirmanin bu boliimde annelerin prenatal baglanma diizeyleri ¢ocugun
cinsiyeti, cocuk sayisi, annenin egitim diizeyi, annenin ¢aligma durumu ve
algilanan gelir diizeyine gore karsilastirilmistir. Yapilan t-test analizlerinde
prenatal baglanma diizeyinin gocuk cinsiyeti, ¢ocuk sayisi, annenin egitim
diizeyi, annenin ¢calisma durumu ve algilanan gelir diizeyine gore farklilagmadigi

goriilmiistiir. Yapilan t-test analizleri Tablo 5.4’te gosterilmistir.

Tablo 5.5 Prenatal Baglanma Olgeginden Elde Edilen Puanlarin

Sosyodemografik Verilere Gére Incelenmesine Iliskin Bulgular

n Ort SS t/F p

Cocugun Kiz 48 92,14 5,73
Cinsiyeti 1,016 312

Erkek 52 91,04 5,16

1 69 91,61 5,71
Cocuk 1,355 ,897
Sayisi I’in tizerinde 31 91,46 4,86
Annenin Lisans ve Alt1 64 90,99 5,81
Egitim 3,260 ,160
Diizeyi Yiiksek Lisans ve 36 9259 461

Ustii
Annenin Calistyor 56 90,86 541
Calisma - ,143
Durumu Calismiyor 44 92,47 5,41 1,478
Algilanan  Orta 53 91,44 5,56
Gelir ,035 798
Diizeyi Yiiksek 47 91,72 5,36
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5.3.2 Psikolojik Saglamhk Olceginden FElde Edilen Puanlarim

Sosyodemografik Verilere Gore Incelenmesi

Bu bolimde annelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin ¢ocugun
cinsiyeti, cocuk sayisi, annenin egitim diizeyi, annenin ¢aligma durumu ve

algilanan gelir diizeyine gore farklilasip farklilasmadigi arastirilmastir.

Tablo 5.6 Psikolojik Saglamlik Olgeginden Elde Edilen Puanlarin

Sosyodemografik Verilere Gére incelenmesine Iliskin Bulgular

n Ort SS t/F p

Cocugun Kiz 48 34,70 6,01
Cinsiyeti , 169 443

Erkek 52 33,73 6,64

1 69 33,95 6,37
Cocuk ,000 ,569
Sayist I’in lizerinde 31 34,74 6,31
Annenin Lisans ve Alt1 64 33,65 6,81
Egitim 3,919 ,223
Diizeyi Yiiksek Lisans ve 36 35,16 5,32

Ustii
Annenin Calistyor 56 35,28 5,55
Calisma 1,907 ,060
Durumu Calismiyor 44 32,81 7,02

Orta 53 33,94 6,47
Algilanan 1,542 ,669
Gelir Yiiksek 47 34,48 6,23

Diizeyi

Yapilan analizler sonucunda psikolojik sagmalik puanlarinin ¢ocugun
cinsiyeti, cocuk sayisi, annenin egitim diizeyi, annenin ¢aligma durumu ve
algilanan gelir diizeyine bagli olarak farklilasmadigi bulunmamistir. Bu

dogrultuda yapilan t-test analizleri Tablo 5.5’te yer almaktadir.
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5.3.3 Algillanan Sosyal Destek Olceginden Elde Edilen Puanlarin

Sosyodemografik Verilere Gore Incelenmesi

Bu boliimde annelerin algiladigi sosyal destek diizeylerinin ¢ocugun
cinsiyeti, cocuk sayisi, annenin egitim diizeyi, annenin ¢aligma durumu ve
algilanan gelir diizeyine gore farklilasip farklilagsmadigi arastirilmastir.

Yapilan analizler sonucunda algilanan sosyal destek puanlarinin calismada
degerlendirilen sosyodemografik degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilagsmadigi bulunmamistir. Bu dogrultuda yapilan t-test analizleri
Tablo 5.6°da yer almaktadir.

Tablo 5.7 Algilanan Sosyal Destek Olgeginden Elde Edilen Puanlarm

Sosyodemografik Verilere Gére incelenmesine Iliskin Bulgular

n Ort SS t/F p

Cocugun Kiz 48 65,39 16,27
Cinsiyeti , 704 483

Erkek 52 63,03 17,13

1 69 65,36 15,63
Cocuk 1,359 ,289
Sayisi I’in lizerinde 31 61,51 18,80

Lisans ve Alt1 64 65,20 15,92
Annenin 2,139 412

Egitim Yiksek Lisans ve 36 62,33 18,04
Diizeyi Ustil

Annenin Calistyor 56 63,66 16,24 -343 732
Calisma

Durumu Calismiyor 44 64,81 17,39

Algilanan  Orta 53 63,83 16,66

Gelir ,169  ,830
Diizeyi Yiiksek 47 64,55 16,88
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5.3.4 Depresyon Olceginden Elde Edilen Puanlarmm Sosyodemografik

Verilere Gore Incelenmesi

Bu boliimde annelerin depresyon diizeylerinin ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocuk
sayisi, annenin egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu ve algilanan gelir
diizeyine gore farklilagip farklilagsmadig arastirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda annelerin depresyon puanlarinda ¢ocugun
cinsiyeti, cocuk sayisi, annenin egitim diizeyi ve annenin ¢alisma durumuna
bagli olarak farklilasmadigi bulunmustur. Buna karsin annelerin depresyon
puanlarinin algilanan gelir diizeyine gore farklilastigi bulunmustur. Yapilan t-

test analizlerine Tablo 5.7’de yer verilmistir.

Tablo 5.8 Depresyon Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Sosyodemografik

Verilere Gore Incelenmesine iliskin Bulgular

n Ort SS t/F p

Cocugun  Kiz 48 2581 6,10 - 213
Cinsiyeti 1,229

Erkek 52 27,94 10,47

1 69 26,73 8,25 1,233 ,758
Cocuk ) )
Sayist 1’in Gizerinde 31 27,32 9,69
Annenin Lisans ve Alt1 64 27,31 8,28 ,108 549
Egitim
Diizeyi Yiiksek Lisans ve 36 26,22 942

Ustii
Annenin Calistyor 56 25,44 8,14 - ,055
Calisma 1,942
Durumu Calismiyor 44 28,79 9,06

Orta 53 28,94 9,06
Algilanan ,469 ,013
Gelir Yiiksek a7 24,63 7,69
Diizeyi
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Tablo 5.7°de yapilan analizler incelendiginde algilanan gelir diizeylerine
gore katilimcilarin depresyon puanlarinda anlamli bir fark goriilmistiir, t (98) =
2,543, p=0,013. Buna goére, algilanan gelir diizeyi orta ve altinda olanlarin
(0=28,94, SS=9,06) algilanan gelir diizeyi orta istii olanlara (0=24,63,
SS=7,69) gore daha yliksek depresyon diizeyine sahip olduklari sdylenebilir.

54, ARASTIRMA ANA  DEGISKENLERI  ARASINDAKI
KORELASYON ANALIZLERI

Arastirmanin ana degigkenleri olan prenatal baglanma, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek, depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen
korelasyon katsayilart 0,70-0,99 araliginda yiiksek diizey, 0,30-0,69 araliginda
orta diizey ve 0,01-0,29 araliginda diisiikk diizey korelasyon olarak kabul
edilmistir (Biyiikoztirk vd., 2019). Elde edilen sonuglar Tablo 5.8’de

gosterilmistir.
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Tablo 5.8’deki korelasyon analizi sonuglarina gore prenatal baglanmay1
degerlendiren Glgek puanlari ile annenin depresyonunu degerlendiren 6lcek
puanlar1 arasinda negatif yonli, zayif (r=-,264) ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (p<,01).

Prenatal baglanmay1 degerlendiren 6l¢ek puanlari ile annenin algiladigt
sosyal destek puanlarini degerlendiren GSlgek puanlari arasinda pozitif yonli,
zayif (1=,269) ve anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (p<,01).

Annenin depresyonunu degerlendiren dl¢ek puanlari ile annenin algiladigi
sosyal destek puanlarini degerlendiren 6lgek puanlari arasinda negatif yonli,
orta diizeyde (r=-,437) ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<,01). Bu sonuca gore
annenin algiladig sosyal destek diizeyi arttik¢a depresyon diizeyi diismektedir.

Annenin depresyonunu degerlendiren 6l¢ek puanlari ile annenin psikolojik
saglamligin1 degerlendiren 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif yonli, orta diizeyde
(r=-,414) ve anlamhi bir iligki bulunmustur (p<,01). Analiz sonuglar
degerlendirildiginde annenin psikolojik saglamlig1 arttiginda depresyon
diizeyinin diistiigii goriilmektedir.

Annenin algiladigr sosyal destegi degerlendiren Olgek puanlart ile
psikolojik saglamligin1 degerlendiren 6l¢ek puanlart arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde (r=,341) ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<,01). Bu sonuglara gore
annenin algiladig1 sosyal destek diizeyi arttik¢a psikolojik saglamlik diizeyi de

artmaktadir.

55 PRENATAL BAGLANMA iLE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKiDE PSiKOLOJIiK SAGLAMLIK VE ALGILANAN SOSYAL
DESTEGIN ROLUNUN INCELENMESI

Aragtirmanin temel amaci, 0-2 yas grubunda c¢ocugu olan annelerin
prenatal baglanma diizeyleri ile depresyon puanlar1 arasindaki iliskide psikolojik
saglamligin ve algilanan sosyal destegin diizenleyici etkisini incelemektir.
Prenatal baglanma ile depresyon arasindaki iliskide psikolojik saglamligin ve

algilanan sosyal destegin diizenleyici etkisi olup olmadigimi test etmek icin
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diizenleyici etki analizi yapilmistir. Psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal
destegin diizenleyici etkisi ayr1 ayr1 analizlerde degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda iki model olusturulmustur. Birinci modelde yordayici degisken
prenatal baglanma, yordanan degisken depresyon ve diizenleyici degisken
psikolojik saglamlik olmustur. ikinci modelde ise yordayici degisken prenatal
baglanma, yordanan degisken depresyon ve diizenleyici degisken algilanan

sosyal destektir.

5.5.1 Prenatal Baglanma ile Depresyon Arasindaki Iliskide Psikolojik

Saglamhgin Diizenleyici Etkisinin Incelenmesi

Arastirmanin bu béliimiinde prenatal baglanma ile depresyon arasindaki
iliskide psikolojik saglamligin diizenleyici etkisini incelemek amaciyla
PROCESS Hayes modellerinden Model 1 ile kullanilmistir. Analiz, %95 giiven
araliginda 5000 Bootstrap oOrneklemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Elde

edilen sonuclar Tablo 5.9°da gosterilmistir.

Tablo 5.10 Prenatal Baglanma ile Depresyon Arasindaki Iliskide Psikolojik

Saglamligin Diizenleyici Etkisinin incelenmesine Y6nelik Bulgular

%95 Giiven

Aralig1

Yordayici1 Degiskenler S SH t p Alt Ust

Limit Limit
Sabit -,004 091 -,046 963 -,185 177
Prenatal Baglanma -171 091 -1,867 ,065 -353 011
Psikolojik Saglamlik -403 ,092 -4,343 ,000 -588 -219
Prenatal Baglanma x
Psikolojik Saglamlik ,043  ,099 434 ,665 -,155 241

Yapilan analiz sonuglarina gore prenatal baglanmanin depresyon lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 (p=-,171, SH=,091, t=-1,867,
p>0.05), psikolojik saglamligin depresyon iizerinde anlamli bir etkisi oldugu

(p=-,403, SH=,092, t=-4,343, p<0.05) bulunmustur. Diizenleyici etki analizi
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sonuclart prenatal baglanma ile depresyon arasindaki iligkide psikolojik
saglamligin diizenleyici etkisi olmadigina isaret etmektedir (5=,043, SH=,099,
t=,434, p>0.05). Bu diizenleyici etki analizine iliskin model Sekil 5.1°de

verilmigtir.

Psikolojik
Saglamlik

£=,043

Prenatal

Depresyon
Baglanma Presy

p=-171

Sekil 5.1 Psikolojik Saglamligin Prenatal Baglanma ve Depresyon Arasindaki

Diizenleyici Roliine Iliskin Beta Katsayilar:

5.5.2 Prenatal Baglanma ile Depresyon Arasindaki iliskide Algilanan

Sosyal Destegin Diizenleyici Etkisinin Incelenmesi

Arastirmanin bu béliimiinde prenatal baglanma ile depresyon arasindaki
iliskide algilanan sosyal destegin diizenleyici etkisini incelemek amaciyla
PROCESS Hayes modellerinden Model 1 ile kullanilmistir. Analiz, %95 giiven
araliginda 5000 Bootstrap oOrneklemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Elde

edilen sonuclar Tablo 5.10°da gosterilmistir.
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Tablo 5.11 Prenatal Baglanma ile Depresyon Arasindaki Iliskide Algilanan

Sosyal Destegin Diizenleyici Etkisinin incelenmesine Y6nelik Bulgular

%95 Guven

Aralig1

Yordayict Degiskenler B SH t p Alt  Ust

Limit Limit
Sabit ,029 ,095 ,302 , /63 -,159 216
Prenatal Baglanma -, 116 ,095 -1,219 226 -,305 ,073
Algilanan Sosyal Destek -,404 ,094 -4,284 ,000 -592 -217
Prenatal Baglanma x
Algilanan Sosyal Destek -,107 ,106 -1,012 314 -318 ,103

Yapilan analiz sonuglarina gore prenatal baglanmanin depresyon iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 (f=-,116, SH=,095, t=-1,219,
p>0.05), algilanan sosyal destegin depresyon iizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu

=-,404, SH=,094, t=-4,284, p<0.05) bulunmustur. Diizenleyici etki analizi
sonuglar1 prenatal baglanma ile depresyon arasindaki iliskide algilanan sosyal
destegin diizenleyici etkisi olmadigina isaret etmektedir (f=-,107, SH=,106, t=-
1,012, p>0.05). Bu diizenleyici etki analizine iliskin model Sekil 5.2’de

verilmistir.

Algilanan
Sosyal Destek

p=-107
v

Prenatal
Baglanma

p=-116 | Depresyon

Sekil 5.2 Algilanan Sosyal Destegin Prenatal Baglanma ve Depresyon

Arasindaki Diizenleyici Roliine iliskin Beta Katsayilar:
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BOLUM 6

6. TARTISMA

Arastirmanin temel amaci, prenatal baglanma ile depresyon arasindaki
iliskide algilanan sosyal destek ve psikolojik saglamligin diizenleyici etkisinin
incelenmesidir. Bu dogrultuda, annelerin prenatal baglanma diizeyleri ile
depresyon diizeyleri arasindaki iliskide psikolojik saglamlik ile algilanan sosyal
destegin ve alt dlgeklerinin diizenleyici etkiye sahip olmasi beklenmistir. Bu
degiskenlerin arastirmada ana degiskenler olmasinin sebebi; prenatal baglanma
ile depresyon arasindaki iliskiye (Alhusen, Hayat, Gross, 2013; Ozcan vd.,
2018), prenatal baglanma ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskiye (Ozcan
vd., 2018; Yarcheski ve ark, 2009), prenatal baglanma ile psikolojik saglamlik
arasindaki iliskiye (Ocak Aktirk ve Yilmaz, 2023; Roos, Faure, Lochner ve
Vythilingum, 2013), psikolojik saglamlik ile depresyon arasindaki iliskiye
(Alves vd., 2021; Ugur Ozdemir, 2023) ve algilanan sosyal destek ile depresyon
arasindaki iliskiye (Dikmen, 2020; Duran ve Sarandol, 2022; Ozgﬁner Dokuzlu,
2022) yonelik caligmalar olmasiyla beraber bu degiskenlerin diizenleyici etkisini
inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamis olmasidir. Bu boliimde, ¢alismadan elde
edilen tiim bulgular literatiir 15181nda tartisilmis, bununla beraber ¢aligmanin

siurliliklart ve dnerilere yer verilmistir.

6.1 ARASTIRMANIN ANA DEGiISKENLERINE YONELIK
SONUCLAR

Anne ile bebek arasindaki baglanma siireci gebelik doneminde baslar ve
anne-bebek etkilesimini sekillendiren bir¢cok deneyimle dogum sonrasinda
devam eder. Prenatal siire¢, anne-bebek baglanmasi iizerinde biiylik 6neme
sahiptir. Siddiqui ve Hagglof (2000) yaptiklart calismada gebelik boyunca

bebegini hayal eden, bebegiyle etkilesimde olan annelerin dogum sonrasinda
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bebeklerinin ihtiyaglarin1 daha hizli ve duyarli bir bi¢imde karsiladigini
bulmuslardir. Ek olarak Akkoca (2009) tarafindan yapilan aragtirmada annelerin
%41°1 bebegine yonelik sevgi hissettigi ilk anin gebelik sirasinda oldugunu
belirtmistir. Bu durum anne-bebek arasindaki bagin gebelik doneminde
olustugunu ve Onemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Ayni c¢alismada
annelerin %24’ bebegine kars1 sevgi hissinin dogum aninda, %27’si dogum
sonrast ilk hafta icinde, %8’1 ise ilk haftadan sonra olustugunu belirtmistir. Tlim
bu sonuglar, prenatal siirecte anne-bebek iligkisinin biiyiik oranda olusmaya
basladigin1 gostermektedir.

Calismanin ikinci hipotezi olan prenatal baglanma ile algilanan sosyal
destek arasindaki iliskiyi incelemek amactyla korelasyon analizi yapilmistir. Bu
analiz sonucunda prenatal baglanma ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif
yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Caligmamizda
elde edilen bulgulara benzer bicimde Cinar ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilan arastirmada kisa silire 6nce dogum yapmis annelerin algilanan sosyal
destek dlgegi aile alt boyutu puanlari ile anne-bebek baglanmasi arasinda anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur. Kinsey ve arkadaslari (2014) ise yaptiklar
calismada annelerin partnerlerinden aldig1 sosyal destek ile baglanma diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismadan elde edilen sonuglara gore
partneri olmayan ya da partneriyle iliskisinde ‘son derece mutlu’ ve ‘miikemmel’
bir iligkiye sahip oldugunu belirten kadinlarin en yiiksek baglanma seviyesine
sahip oldugu goriilmektedir. Iliskilerinde ‘cok mutlu’ ya da ‘son derece mutsuz’
oldugunu belirten kadinlarin ise en diisilk baglanma seviyesine sahip oldugu
bulunmustur. Arastirmacilar bu iligkiyi annenin partneriyle olan iliskisinde
duygusal durumunun bebegiyle iliskisine yansimasi olarak degerlendirmis;
annenin partneri olmamasi veya miikemmel bir iliskisi olmasi durumunda
bebegiyle olan iliskisine diger durumlardan daha fazla odaklanabildigini ifade
etmislerdir. Ayrica yaptiklart calismada sosyal destegin ve ozellikle bebek
bakimina yonelik partner desteginin baglanma diizeyi ile pozitif iliskiye sahip
oldugunu belirtmislerdir (Kinsey vd., 2014). Erkal Aksoy ve arkadaslar1 da

(2016) annelerin ¢evresinden gordiigli sosyal destegin gebelikle beraber gelen
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degisiklik ve riskli durumlarla bas edebilmesini kolaylastirdig1 belirlenmistir.
Annelerin dogum sonrasindaki donemde alacagi sosyal destek annelik duygusu,
annelik rolii ve bebek gelisimi acisindan 6nemli bir yere sahiptir (Tiirkoglu vd.,
2014). Anneler, dogum sonrasinda kendi fiziksel, psikolojik ve hormonal
degisimlerine uyum saglamaya calisirken bir taraftan da bebege bakim vermek
durumundadir. Bir anlamda anneye bagimli olunan yenidogan ddéneminde
annenin bebek bakiminda desteklenmesi hem kendisine vakit ayirabilmesini
hem de bebekle olan iliskisinde siirekli yorgunluk hissetmemesini saglayabilir.
Bu durumun da dolayli olarak annenin bebegine yaklagimini, ebeveyn
tutumlarini olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir.

Calismamizda tigiincii hipotezini test etmek amaciyla prenatal baglanma
ile depresyon arasindaki iliskiye yonelik yapilan korelasyon analizinde negatif
yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalarda da prenatal baglanma ile depresyon arasindaki iligki siklikla ele
alinmistir. Bilgin ve Ecevit Alpar (2018) maternal baglanma ile annelige iliskin
goriigler arasindaki iligkileri inceledikleri arastirmada maternal baglanma ile
annenin kendisini dogum sonrasinda duygusal olarak iyi hissetmesi arasinda
iliski oldugunu bulmuslardir. Bagka bir ¢alismada anne-bebek baglanmasi ile
postpartum depresyon arasindaki iliski boylamsal arastirma yoOntemiyle
incelenmis, aralarinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki
oldugu bulunmustur. Yapilan bu calismada postpartum depresyonun fetiisii
kendinden ayristirma ve fetiise 6zellikler atfetme ile iligkili oldugu goriilmiistiir
(Delavari vd., 2018). Prenatal donemde annelerin deneyimledigi stres
seviyesinin gebelik ilerledikce arttig1, buna paralel olarak da prenatal baglanma
diizeyinin artis gosterdigi belirtilmektedir. Bu durumun sebebi, gebeligin
ilerlemesiyle beraber fetiisiin hareketlerinin daha hissedilir olmas1 ve fetiisiin
anne zihninde bir birey olarak gdriilmeye baslanmasidir. Bu siiregte annenin
fetiisii bir birey olarak kabul etmesiyle beraber ebeveynlik rollerine gegcmekle
ilgili stres yasamasi s6z konusu olabilir (Topag Tungel vd., 2019).

Adama ve arkadaslarinin (2015) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen

sonuclara gore partnerle yasanan sorunlar, evlilik doyumunun diisiik diizeyde
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olmasi, lohusalik, bebegi beslemede yasanan zorluklar ve bebegin uyku
diizeniyle ilgili sorunlar dogum sonrasi depresyon i¢in risk faktorleridir. Bu
bilgiler, dogum sonrasinda annenin bebek bakimiyla ilgili alacagi destegin ve
partneriyle pozitif iligki siirdiirmenin annenin depresyonunu azaltmada etkili
olacagini gostermektedir.

Bunlara ek olarak kiiltirlimiizde dogum sonras: siiregte gerceklestirilen
baz1 geleneksel uygulamalar vardir (Cevik ve Alan, 2020). Bilgin ve Ecevit
Alpar (2018) annelerle yaptiklari calismada bu geleneksel uygulamalarin annelik
roliinii olumsuz etkiledigine yonelik inancin yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Bunlarin yaninda Forman ve arkadaglar1 (2007) yaptiklar1 arastirmaya gore
depresif annelerin ¢ocuklariyla olan iligkilerinde daha az yogunlastigini, stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve cocuklarini daha olumsuz algilayip
onlarin daha az giivenli baglandigini diistindiiklerini bulmustur. Tiim bu bilgileri
g6z Oniine aldigimizda annelerin dogum sonrasi siiregte sadece kendi yasadigi
degisimlere uyum saglamak ve bebek bakimiyla ilgilenmek degil, toplumsal
birtakim beklentileri de karsilamak durumunda hissedebildigi goriilmektedir.
Yapilan caligmada da belirtildigi gibi bu kiiltiirel uygulamalar, halihazirda
zorlanan bir anne i¢in stres seviyesini arttiran ve annenin depresif semptomlarini
kuvvetlendiren bir boyuta gelebilmektedir. Artan stres seviyesi ve depresif
semptomlar ise annenin bebegiyle kurdugu iliskiye odaklanmasini engelleyebilir
ve bebegine bakim vermekte de zorlanmasina yol acabilir. Bu baglamda
annelerin dogum sonrasinda desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu bilgilere ek olarak Sliwerski ve arkadaslar1 (2020) ise depresyondaki
annelerin bebegiyle daha ¢ok vakit gecirmesi sonucunda baglanma puanlarinda
artis oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar gostermektedir ki annenin bebegiyle
vakit gecirebilmesi baglanmay1 pekistirmektedir. Annelerin sosyal destek
almadan bebek bakimini gerceklestirmesi, ebeveyn roliine uyumu ve prenatal
baglanmay1 olumsuz etkilerken, ¢evreden alinan sosyal destek annelik roliine
uyumu kolaylastirabilmektedir (Cankaya vd., 2017; Lee vd., 2007). Bu
dogrultuda annenin kendisine ve bebegine zorunlu bakim verme siiregleri

disinda da vakit ayirabilmesini desteklemek, annenin bebegiyle iliskisinde
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yorgunlugu 6n planda hissetmemesini destekleyici yaklasimlarda bulunmak
baglanmay1 giiclendirici ve dolayisiyla ebeveynlik tutumlarini iyilestirici etkiye
sahiptir.

Annenin yasadig1 depresyonun olasi sonuglari arasinda hem c¢ocugun
gelisimi hem de anne-¢ocuk baglanmasi bakimindan olumsuz birg¢ok etkiden
bahsedilebilir. Righetti-Veltama ve arkadaslart (2003) yaptiklar1 arastirma
sonucunda dogum sonrasi donemdeki depresif semptomlarin 15 ay sonra
sonlanmig olmasina ragmen ¢ocuk gelisimi ve anne-cocuk baglanmasi tizerinde
etkili oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Murray (1992) de dogum sonrasi
depresyon deneyiminin, bebeklerin annelerine giivensiz baglanmasiyla iligkili
oldugunu belirtmistir. Uzun siireli etkiler incelendigindeyse anne
depresyonunun yiiksek diizeyde olmasinin ¢ocukluk doneminde goriilen
davranig sorunlarinin da daha yiiksek diizeyde gozlenmesiyle iliskili oldugu
bilinmektedir (Brennan vd., 2000). Bu bilgiler 1s1ginda annenin dogum 6ncesi
ve sonrasinda deneyimledigi depresyonun hem anne hem de bebek i¢in olumsuz
etkileri olabildigi, bu olumsuz etkilerin 6nlenmesi i¢in gebelik dénemi ve
sonrasinda annenin c¢evresi tarafindan desteklenmesinin 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Calismanin dordiincii hipotezini test etmek amaciyla yapilan korelasyon
analizinde algilanan sosyal destek puanlari ile psikolojik saglamlik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonli bir iliski
oldugu bulunmustur. Literatiirdeki arastirmalar sosyal destek ile psikolojik
saglamlik arasinda pozitif yonlii iligki oldugunu belirtmektedir (Eker vd., 2020;
Terzi, 2008). Yildiz ve Dirik (2019) geng yetiskinlerde algilanan sosyal destek
ile stresle basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliskiyi incelemis, sosyal destegin etkili
stresle bas etme yontemleriyle anlamli iliskiye sahip oldugunu bulmuslardir.
Stein ve Smith (2015) ise sosyal destegin stres kaynakli somatik belirtiler
tizerindeki etkisini aragtirmis ve sosyal destegin giinliik olarak algilanan stres
sebebiyle ortaya ¢ikan fiziksel semptomlar {izerinde tampon etkisi oldugunu

bulmuslardir.
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Arastirmalar gebelik déneminde, dogum siirecinde ve dogum sonrasi
slirecte anneye saglanacak sosyal destegin psikolojik saglamlik diizeyini arttiran
etkisi oldugunu gostermektedir (Ayers vd., 2016; Dikmen-Yildiz vd., 2018).
Psikolojik saglamligin bireylerin stres ve zorluklarla basa ¢ikma kapasitesini
ifade ettigini goz Oniine aldigimizda, literatiirdeki bilgiler 1s1831inda bilingli
farkindalik temelli uygulamalarin psikolojik saglamlig: arttirabilecegi (Joyce
vd., 2018) ve annelerin gebelik baslangicindan itibaren hem kendisi hem de
bebek i¢in daha saglikli bir siire¢ saglayabilecegi sylenebilir.

Calismanin besinci hipotezini test etmek i¢in yapilan korelasyon
analizinde depresyon ile psikolojik saglamlik arasinda istatistiksel olarak
anlamly, orta diizeyde ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu sonugla benzer
sekilde literatiirde de psikolojik saglamlik arttik¢a depresif belirtilerin azaldigin
belirten ¢alismalar mevcuttur (Chang vd., 2023; Onel, 2021; Sharpley vd., 2016;
Wermelinger vd., 2017). Kapikiran ve Acun-Kapikiran (2016) da benzer sekilde
psikolojik saglamlik diizeyleri yliksek bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi
diisiik olanlara kiyasla daha az depresif belirti gosterdigini belirtmektedir. Bu
baglamda psikolojik saglamligin depresyona karsi tampon gorevi gorerek
koruyucu bir faktér gorevi gordiigii soylenebilir (Ma vd., 2019). Klinik
orneklemlerle yapilan ¢aligmalarda da major depresif bozuklugu olan (Seok vd.,
2012) ve remisyondaki depresif bireylerin (Wang vd., 2023) psikolojik
saglamlik diizeylerinin herhangi bir psikopatolojisi olmayan bireylere gore daha
diisiik oldugunu bulunmustur. Topalalioglu (2024) yaptig1 ¢alismada da hem
klinik hem de saglikli gruplarda psikolojik saglamlik ile depresyon arasinda
negatif yonlii bir iliski bulunmustur.

Gebelik doneminde psikolojik saglamlik ve depresyon iligkisini inceleyen
caligmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan
gebelerin depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu, daha pozitif duygularima
sahip olduklar1 bilinmektedir (Nie vd., 2017). Bununla beraber gebelik
doneminde strese maruz kalan kadinlarla yapilan c¢alismalarda psikolojik
saglamlik diizeyi daha yiiksek olanlarin dogum sonrasi siiregte de daha az

depresif belirti yasadigi bulunmustur (Garcia-Leon vd., 2019; Julian vd., 2021).
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Tiim bunlar goz Oniine alindiginda 6zellikle gebelik doneminde annenin
psikolojik saglamligini gli¢lendirecek uygulamalarin yapilmasi, annenin gebelik
stireci ve dogum sonrast siirecteki olast depresif belirtilerini 6nleyebilir ve hem
bebek hem de annenin sagligi tizerinde olumlu etkiler olusturabilir.

Calismanin altinci hipotezi olan depresyon ile algilanan sosyal destek
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizlerinde negatif
yonlli, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Literatiirdeki ¢alismalar da annelerin algiladigi sosyal destek seviyesi ile
depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu, sosyal destek azaldikg¢a
depresyonun arttigini belirtmektedir. (Karagam ve Angel, 2007; Kurtbeyoglu ve
Yildiz Demirtas, 2020; Ugur Ozdemir, 2023; Virit vd., 2008;).

Bulunan negatif yonlii iliskiye ek olarak sosyal destek eksikliginin
depresyon i¢in Onemli bir risk faktorii oldugunu vurgulayan caligmalar da
bulunmaktadir (Eskin vd., 2008; Ugur Ozdemir, 2023). Bunun tersine sosyal
destek diizeyindeki artig yasanan veya yasanma riski yiiksek olan depresyonun
onlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir (Alan Dikmen, 2020; Oksiiz vd.,
2011).

Algilanan sosyal destek diizeyinin diisiik olmasi dogum sonrasinda da
depresyon riskini giliglendirmekte (Xie vd., 2009) ve anne-bebek arasindaki
bagin gelisimini de sekteye ugratmaktadir. Cinar ve arkadaglarinin (2023)
yaptig1 calismada sosyal destek diizeyinin azalmasiyla dogum sonrasi depresyon
diizeyinin arttifini, artan depresyonun da annenin emzirme &z-yeterliligini
diisiirdiigii bulunmustur. Benzer sekilde Elsenbruch ve arkadaslari1 da (2007)
yaptiklar ¢aligmada annenin algiladigi sosyal destek diizeyinin diisiik olmasiyla
depresyon ve diisiik yasam kalitesinin ortaya ¢iktigini, bunun da yenidoganlarda
diisiik dogum agirligi gézlenme oranini arttirdigini bulmuslardir. Bu siireglerde
es tarafindan saglanan sosyal destegin annelerin deneyimledigi depresyon
oranini diislirme ve depresyonu dnlemede aile ve arkadaslardan alinan sosyal
destege kiyasla daha 6n planda oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir

(Saglam Topal ve Uysal, 2022; Ugur Ozdemir, 2023;).
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Dogum oOncesi ve sonrasi siiregte partnerden alinan destegin annenin
depresyonunu diisiirme ve psikolojik saglamligin1 giiclendirmenin yaninda
bebek i¢in de olumlu etkileri biiyiiktiir. Ancak bebeklerin ruhsal gelisim
stireclerinde annelerin ve anne ile kurulan iligkinin etkisi tizerinde yapilan bircok
aragtirma bulunmasina ragmen babalarin bebegin ruhsal saghigina etkisini
arastiran calismalarin sayis1 olduk¢a azdir. Biller (1993) yaptigi c¢alisma
sonucunda mutlu, bagimsiz ve kolay iliski kurabilen ¢ocuklarin sahip oldugu
baba-gocuk iliskisinin ¢ocugun arastiran ve kesfeden yoniinii destekler tutumda
oldugunu belirtmistir. Babanin ¢ocuk dogumundan sonra ilk bir yil bebek
bakiminda aktif olarak bulunmasimin bebek-baba arasinda saglikli bir bag
gelisimi igin gerekli oldugu belirtilmektedir (Biller 1993, Dodson, 1995). Bu
duruma ragmen babalarin bebek bakiminda geri planda kalmasinin
sebeplerinden biri de geleneksel roller olarak aciklanabilir. Bebek bakiminda
cogunlukla anne birincil bakim veren konumundayken baba ekonomik

stireclerin yonetilmesi ve bebek bakiminda destek¢i konumundadir (Cevik ve
Ceyhun, 1993).

6.1 PRENATAL BAGLANMA iLE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKIDE PSIKOLOJiK SAGLAMLIGIN DUZENLEYICi ETKIiSiNE
YONELIK SONUCLAR

Arastirmanin yedinci hipotezi olan prenatal baglanma ile depresyon
arasindaki iliskide psikolojik saglamligin diizenleyici etkisini degerlendirmek
amaciyla PROCESS Hayes diizenleyici etki analizi yapilarak diizenleyici etki
aragtirtlmistir. Yapilan analizler sonucunda psikolojik saglamligin diizenleyici
etkisi bulunamamigtir. Literatiirde psikolojik saglamligin depresyon tizerindeki
tyilestirici etkisini ve koruyucu gorevini isaret eden calismalar mevcuttur
(Chang vd., 2023; Ma vd., 2019; Sharpley vd., 2016). Bu baglamda psikolojik
saglamligin prenatal baglanma ile depresyon arasindaki iliskide diizenleyici
etkiye sahip olmasi, psikolojik saglamligr yiliksek olan annelerin psikolojik

saglamlig1 daha diisiik olan annelere kiyasla depresif belirtileri daha az
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deneyimlemesi beklenmistir. Caligmamizdaki katilimct sayisinin diisiik olmast
nedeniyle bu iligskinin goriilemedigi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda daha genis
bir katilime1 sayis1 ve popiilasyon grubuyla yapilacak incelemelerde anlamli

sonug cikabilecegi diisiiniilmektedir.

6.2 PRENATAL BAGLANMA iLE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKiDE ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN DUZENLEYIiCi
ETKIiSINE YONELIK SONUCLAR

Arastirmanin sekizinci hipotezi olan prenatal baglanma ile depresyon
arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin diizenleyici etkisini incelemek
amaciyla PROCESS Hayes diizenleyici etki analizi yapilmis ve diizenleyici etki
arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore algilanan sosyal destegin diizenleyici
etkisi bulunamamistir. Sosyal destegin depresyonu onleme ve yogunlugunu
azaltma gibi etkileri oldugu literatiirdeki calismalarda belirtilmistir (Ozgiiner
Dokuzlu, 2022; Saglam Topal ve Uysal, 2022; Ugur Ozdemir, 2023). Bu bilgiler
1s181inda prenatal baglanma ile depresyon arasindaki iliskide algilanan sosyal
destegin diizenleyici etki gdstermesi, algilanan sosyal destek diizeyi yliksek olan
annelerin deneyimledigi depresif belirtilerin daha diisiik diizeyde olmasi ya da
depresyon yasamamasi beklenmistir. Ancak calisma grubumuzun katilimci
sayisinin diisiik olmas1 nedeniyle beklenen diizenleyici etkinin goriilmedigi
diistiniilmektedir. Sonraki c¢aligmalarda daha yiiksek katilimer sayisiyla

yapilacak analizlerden anlamli sonuglar elde edilebilecegi diisiintilmektedir.

6.3 ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERIN ALT BOYUTLARI
ARASINDAKI ILISKILER

Prenatal baglanma ile algilanan sosyal destek Olceginin alt boyutlar
arasindaki korelasyon iligkileri degerlendirildiginde aile (Cinar vd., 2015) ve
0zel biri (Durualp vd., 2017; Sogukpiar vd., 2018; Tomlinson vd., 2005) alt

boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirdeki calismalarda da aileden alinan destegin ve esten alinan destegin
prenatal baglanma ile olan iliskide 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ek olarak
Ustiinséz ve arkadaslarinm (2010) yaptig1 ¢aligmada anne ile babanin bebege
baglanma diizeylerinin birbirini etkiledigi, paralel bir dogrultuda gelistigi
bulunmustur. Esten almman destegin 6n plana ¢ikmasi ve anne-babalarin
baglanma diizeylerindeki paralel gelisim g6z Oniine alindiginda annelerin
ozellikle de partnerlerinden aldig1 destegin baglanma acisindan ¢ok biiyiik etkisi
oldugu soylenebilir.

Algilanan sosyal destek puanlari ile prenatal baglanmanin alt boyutlar
arasindaki korelasyon iliskileri incelendiginde umut alt boyutu ile algilanan
sosyal destek arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iligki oldugu bulunmustur.
Literatiirde farkli konularda yapilmis, algilanan sosyal destek diizeyi arttikga
umut diizeyinin de arttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Mutlu vd., 2021;
Seker, 2021). Gebelik siirecinde yasanan hormonal ve duygusal degisimler,
ebeveynlik deneyimi, yeni bir yasama gecis siireci anneler igin zorlayici
olabilmektedir (Napoli vd., 2020). Gebelik doneminde esten, aileden veya
arkadaslardan alinan sosyal destek annenin bilissel ve duyussal olarak
rahatlamasini saglayarak (Lee vd., 2007) gebelikte yasanan degisikliklere uyum
saglamay1 kolaylastirmaktadir (Erkal Aksoy vd., 2016). Bu bilgiler 1s18inda
annenin aldig1 sosyal destek sayesinde yasadigi degisikliklere uyum saglama
kapasitesinin arttig1, bu sayede bebegiyle gelistirdigi ve gelistirecegi iliskiye
daha fazla odaklanabildigi diisiiniilmektedir.

Depresyon ile prenatal baglanma 6l¢eginin alt boyutlart arasindaki iligki
incelendiginde umut alt boyutuyla anlamlh iliski oldugu bulunmustur.
Literatiirde de farkli alanlarda depresyon ve umut iliskisini arastiran ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda da umut ile depresyon arasinda negatif yonlii
bir iliski oldugu, umut diizeyinin azaldigi1 durumlarda depresyon diizeyinin
arttigi bulunmustur (Taytas ve Kardas, 2022; Yarict, 2022; Yilmaz ve Ekinci,
2023). Algilanan sosyal destekle benzer sekilde annenin yasadigi degisimlere
uyum saglayamamasi ve iyilik halini siirdiirememesi gebelik siirecini

zorlagtirmaktadir (Napoli vd., 2020). Dolayisiyla bu zorluklarla bas ederken
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bebegiyle ilgili kurdugu iliskiye yeterince odaklanamadigi ve bu iliskiye yonelik

umutlu yaklasim sergilemekte zorlandig diisiiniilebilir.

6.4 ARASTIRMANIN ANA DEGISKENLERI ILE
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERI ARASINDAKI
ILISKILERE YONELIK SONUCLAR

Arastirmanin yan amaci, annelerin prenatal baglanma, psikolojik
saglamlik, algilanan sosyal destek ve depresyon puanlarinin sosyodemografik
degiskenlere gore karsilastirilmasidir. Karsilagtirma hipotezleri ise kategorik
sosyodemografik degiskenler icin bagimsiz iki Orneklem t-testi, siirekli
sosyodemografik degiskenler i¢in korelasyon analizi kullanilarak sinanmastir.

[lk olarak prenatal baglanma ve alt boyutlar1 gocuk cinsiyeti, gocuk sayist,
annenin egitim durumu, annenin ¢aligma durumu, algilanan gelir, evlilik
stiresine gore karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglara gore ¢ocugun cinsiyeti,
cocuk sayisi, annenin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu ve algilanan
gelirin prenatal baglanma {iizerinde anlamli etkisi bulunmamistir. Evlilik
sliresinin ise prenatal baglanmanin alt boyutlarindan olan kabul ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur. Literatiirde baglanma ile
sosyodemografik degiskenlerin iligkisinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda
bir¢ok farkli sonug elde edildigi goriilmektedir.

Literatiirde baglanma diizeyi ile anne yas1 arasindaki iliskiye yonelik farkli
sonuglar bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalar anne yasinin baglanma ile iliskili
oldugunu belirtirken (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Lindgren, 2001;
Gil Kapisiz vd., 2020; Kinsey vd., 2014; Sen, 2007), baz1 calismalar anne yast
ile baglanmanin iliskisi olmadigini belirtmektedir (Hopkins vd., 2018, Mutlu
vd., 2015). Cocuk sayis1 ve baglanma diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarda ilk kez anne olan kadinlarda baglanma diizeyinin birden fazla
cocugu olan kadinlara oranla daha yiiksek oldugu (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji, 2010), cocuk sayisi arttik¢a baglanma diizeyinin diistiigii belirtilmistir (Giil
Kapisiz vd., 2020; Sen, 2007). Annenin egitim seviyesiyle ilgili literatlirde farkl
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sonuclar bulunmaktadir. Bazi c¢aligmalar annenin egitim durumu arttikga
baglanma diizeyinin de arttigini belirtirken (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji,
2010; Ibici Akga, 2024; Metin ve Pasinlioglu, 2016; Topa¢ Tungel vd., 2019)
egitim diizeyi ile baglanma arasinda iligki olmadigini belirten caligmalar da
bulunmaktadir (Sen, 2007). Kinsey ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada
ise egitim diizeyi arttikca baglanma seviyesinin diistiigii bulunmustur. Annenin
calisma durumu ve baglanma diizeyi incelendiginde de farkli sonugclarla
karsilasilmaktadir. Literatlirdeki baz1 arastirmalarda ¢alisan annelerin baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Dereli Yi1lmaz ve Kizilkaya Beji,
2010; Elkin, 2015; Metin ve Pasinlioglu, 2016). Diger taraftan ¢alisan annelerin
daha diisiik baglanma diizeyine sahip oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur
(Topag Tungel vd., 2019). Bunlarla beraber baglanma diizeyi ile ¢alisma durumu
arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar da vardir (Sen, 2007). Ossa ve
arkadaslar1 (2012) ise annelerin calisiyor olmasinin prenatal baglanma ile
algilanan stres, aileden alinan destek ve depresyon gibi bazi faktorler arasindaki
iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Evlilik siiresi ve
baglanma diizeyi ile ilgili yapilmis olan baz1 ¢alismalara gore evlilik siiresi
artttkca baglanma diizeyi diismektedir (Giil Kapisiz vd., 2020; Metin ve
Pasinlioglu, 2016). Mutlu ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada ise evlilik
stiresiyle baglanma diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Gelir
seviyesi ve baglanma diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar
incelendiginde de farkli sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Giil Kapisiz ve
arkadaglar1 (2020) yaptiklar1 ¢aligmada gelir seviyesi ile baglanma diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini bulmuslardir. Metin ve
Pasinlioglu (2016) ise yaptiklar1 calismada gelir seviyesini daha i1yi olarak
degerlendiren annelerin baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Cocugun cinsiyeti ile baglanma arasindaki iliskiyi inceleyen
caligsmalara bakildiginda bazi ¢alismalar ¢ocugun cinsiyetinin annenin baglanma
diizeyini etkiledigini belirtirken (Giil Kapisiz vd., 2020) baz1 ¢alismalar
baglanma diizeyi ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadigin1 belirttigi goriilmektedir (Mutlu vd., 2015). Diger taraftan
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istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber erkek bebegi olan annelerin kiz
bebegi olan annelerden daha yiiksek baglanma diizeyine sahip oldugunu belirten
calismalar da bulunmaktadir (Mutlu vd., 2015; Sen, 2007).

Arastirmanin ana degiskenlerinden bir digeri olan psikolojik saglamligin
gocugun cinsiyeti, cocuk sayisi, annenin egitim durumu, annenin c¢aligma
durumu, algilanan gelir, evlilik siiresine gore karsilastirildigr analizlerden elde
edilen sonuglara gore bu degiskenlerin psikolojik saglamlik iizerinde herhangi
bir etkisi bulunmamuistir.

Literatiirde yas degiskeni ve psikolojik saglamlik diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarda farkli sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Kahvecioglu
(2016) 0Ozel yetenekli cocuklarin ebeveynleriyle yaptigi c¢alismasinda
ebeveynlerin yasi ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemis
ve aralarinda anlamli bir iligki olmadigi sonucuna ulagsmistir. Cutuk ve
arkadaslar1 tarafindan sporcularla yapilan bir ¢alismada yas ile psikolojik
saglamlik puanlar arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (2017).
Bunun aksine Atik (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada ise yas ile psikolojik
saglamlik arasinda pozitif bir iligki oldugu belirtilmistir. Egitim diizeyi ve
psikolojik saglamlik arasindaki iligkiyi arastiran calismalar incelendiginde
yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin psikolojik saglamlik seviyelerinin de
daha yiiksek oldugunu belirten sonuclar bulunmaktadir (Boyraz ve Sanger,
2011; Kurt ve Aslan, 2020). Gelir diizeyi ve psikolojik saglamlik arasindaki
iligkiye yonelik c¢alismalarda gelir diizeyi arttikga psikolojik saglamlik
seviyesinin de arttigini1 gosteren g¢alismalar mevcuttur (Bahadir, 2009; Kurt ve
Aslan, 2020). Psikolojik saglamlik puanlart cocuk sayist ile olan iliskisi
bakimindan incelendiginde ¢cocuk sayisi arttikca psikolojik saglamligin arttigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Kurt ve Aslan, 2020). Psikolojik saglamlik
ile caligma durumu arasindaki iliskiyi inceleyen bazi ¢alismalarda ¢alismanin
psikolojik saglamlikla iliskisi olmadigi bulunmustur (Bozdag, 2020). Literatiirde
evlilik siiresi ve psikolojik saglamlik degiskeni arasindaki iliskiye yonelik
caligmalar incelendiginde evlilik siiresiyle psikolojik saglamlik arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini belirten g¢aligmalar oldugu
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goriilmektedir (Cimen Kogak, 2021; Kindiroglu, 2018). Ulgiit (2019) ise yaptig1
otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptigi calismada evlilik siiresi arttik¢a
psikolojik saglamlik diizeyinin diistiiglinii bulmustur.

Arastirmanin ana degiskenlerinden olan algilanan sosyal destek ve alt
boyutlar1 ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocuk sayisi, annenin egitim durumu, annenin
calisma durumu, algilanan gelir, evlilik siiresine gore karsilastirilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gére ¢ocugun cinsiyeti, cocuk sayisi, annenin egitim durumu,
annenin c¢alisma durumu ve algilanan gelirin algilanan sosyal destek iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamustir. Evlilik siiresinin ise algilanan sosyal destegin
aile alt boyutu ile anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde ¢ocuk sayisi ve algilanan sosyal
destek seviyesi arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuglar elde edildigi
gorilmistir. Kurtbeyoglu ve Yildiz Demirtag (2020) ile Uruncu Emirdagh
(2018) yaptiklar1 calismalarda ¢ocuk sayisina gore ebeveynlerin algiladigi sosyal
destek seviyesini karsilagtirmis ve bir ¢ocugu olan ebeveynlerin birden fazla
cocugu olan ebeveynlere gore daha yiiksek diizeyde sosyal destek aldigini
belirttigi goriilmistiir. Bu bulgulardan farkli bigimde ebeveynlerin algiladigi
sosyal destek seviyesi ile cocuk sayist arasinda anlamli iliski olmadigini belirten
calismalar da bulunmaktadir (Aydemir, 2015; Bilgin, 2012). Annenin egitim
diizeyi ve algiladig1 sosyal destek seviyesini inceleyen calismalar incelendiginde
annenin egitim diizeyi arttik¢a algiladig1 sosyal destek seviyesinin de arttigini
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Toptas vd., 2019; Yesil¢inar vd., 2021).
Bunun aksine Aksoy ve arkadaslari (2020) yaptiklari ¢alismada lise ve iizerinde
Ogrenim seviyesine sahip annelerin algiladig1 sosyal destek seviyesinin daha
diisik oldugunu bulmuslardir. Diger taraftan annenin egitim seviyesi ile
algiladig1 sosyal destek seviyesi arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur (Erkal Aksoy vd.,2016; Ozdemir vd., 2020). Annelerin ¢alisma
durumu ve algiladigr sosyal destek incelendiginde de farkli bulgular oldugu
goriilmektedir. Yesil¢inar ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada g¢alisan
annelerin algiladigi sosyal destek seviyesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mermer ve arkadaglar1 (2010) ile Erkal Aksoy ve arkadaslari (2016) ise
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yaptiklar1 ¢alismada gebelerin algiladigi sosyal destek seviyesi ile caligma
durumu arasindaki iliskiyi incelemis ve bir iliski olmadigini bulmuslardir.
Literatiirde evlilik siiresi ve algilanan destegi degerlendiren kisitli sayida
arastirmaya ulasilmigtir. Tosun Giileroglu ve Onat (2023) tarafindan gebelerle
yapilan ¢alismada evlilik siiresinin algilanan sosyal destek seviyesini etkiledigi
bulunmustur. Ebeveynlerin algiladig: sosyal destek seviyesi ile gelir seviyesine
yonelik calismalar incelendiginde benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir.
Kurtbeyoglu ve Yildiz Demirtas (2020) tarafindan yapilan calismada
ebeveynlerin gelir seviyesi arttikga algiladiklari sosyal destegin de arttigi
goriilmiistiir. Ozel yetenekli ve zihinsel yetersizlie sahip ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yapilan bir ¢caligmada gelir seviyesi ile algilanan sosyal destek
arasindaki iligkiyi incelenmis, gelir seviyesinin daha yiiksek oldugunu belirten
ebeveynlerin algiladigi sosyal destek diizeyinin de daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (2022).

Arastirmanin yordanan degiskeni olan depresyon ¢ocugun cinsiyeti, cocuk
sayis1, annenin egitim durumu, annenin ¢aligsma durumu, algilanan gelir, evlilik
stiresine gore karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore ¢ocugun cinsiyeti,
cocuk sayisi, annenin egitim durumu ve annenin ¢alisma durumunun depresyon
izerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ancak algilanan gelir diizeyinin
annelerin depresyon puanlari tizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur.

Literatiirde cocugun cinsiyeti ile ebeveynlerin depresyon diizeyini
karsilastiran ¢alismalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Ergin ve
arkadaslarmin (2007) ve Ozcanarslan (2014) yaptiklar1 calismalarda engelli
bireylerin ebeveynlerinde depresyon diizeyini arastirmis ve depresyon diizeyi ile
¢ocugun cinsiyeti arasinda bir iliski olmadigin1 bulmuslardir. Chandran (2002)
ise yaptig1 ¢alismada Hindistan’daki annelerde depresyon i¢in risk faktorlerini
inceledigi calismasinda ¢ocugun cinsiyetinin annenin depresyonu i¢in bir risk
faktorli olabilecegini belirtmistir. Depresyon ile egitim diizeyi arasindaki
caligmalarda da farkli sonuglar bulunmaktadir. Yilmaz Bingdl ve Tel (2007)
yaptiklar1 ¢alismada egitim seviyesi ile depresyon arasinda negatif bir iliski

bulmustur. Diger taraftan egitim seviyesi ile depresyon arasinda iliski olmadigini
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belirten ¢alismalar da mevcuttur (Ekuklu vd., 2002; Firat, 2016). Literatiirdeki
arastirmalar ¢alisma durumuna yonelik de farkli sonuglar sunmaktadir. Dereli ve
Okur (2008) yaptiklar1 arastirmada engelli gocuga sahip ebeveynlerde depresyon
diizeyi ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigint bulmuslardir. Diger taraftan Daglar ve Nur (2014) ise gebelerle
yaptig1 arastirmada gebelerin depresyon diizeyinin c¢alisma durumundan
etkilendigini belirtmistir. Donmez ve arkadaslar1 ise (2017) calisan annelerde
depresyon diizeyinin daha diisiik oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigimni belirtmistir. Algilanan gelir diizeyi ile depresyon arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismalarda algilanan gelir diizeyinin depresyon diizeyini
etkiledigi, algilanan gelir seviyesi diistilkge depresyon puanlarinin arttigi
bulunmustur (Kurtbeyoglu ve Yildiz Demirtas, 2020; Yilmaz Bingdl ve Tel,
2007). Bu bulgularin aksine Bilgin (2012) ile Resch ve arkadaslar1 (2012) ise
depresyon diizeyi ile algilanan gelir arasinda iliski olmadigini1 gosteren sonuglara
ulagsmistir. Durmusoglu Irmak (2017) yaptig1 ¢aligmada bireylerin evlilik yagami
ile depresyon ve kaygi seviyelerinin arasindaki iligkiyi incelemis, depresyon ve
evlilik siiresi arasinda iliski olmadigini bulmustur. Oz ve Tatar (2020) ise
yaptiklar1 ¢alismada depresyon ve evlilik siiresi arasinda pozitif ve ¢cok zayif bir
iliski oldugunu bulmustur.

Gebelik siirecinde anne ve bebek arasinda olusmaya baslayan baglanma
iliskisinin siirekli gelismeye devam eden ve cocugun gelisimini fiziksel,
psikolojik, sosyal anlamda etkileyen bir iliski oldugu bilinmektedir (Akkoca,
2009). Bu déonemde annenin yiiksek stres yasamasinin, yenidoganda daha kiigiik
hipokampiis hacmine ve yasamin ilk 6 aymda hipokampiisiin daha yavas
gelismesiyle iligkili oldugu bulunmustur (Moog vd., 2021; Qui vd., 2013). Ek
olarak cocukluk ile ergenlik doneminde goriilen psikopatolojilerin kaynaginin
cogunlukla bebegin bakimi vereni ile baglanma iliskisinden yiiksek oranda
etkilendigi bilinmektedir (Soysal vd.,2013). 1960°ta sunulan bir ¢alismada yeni
dogan bebek bakim iinitesine kalp atis sesinin kayith oldugu bir kaset
yerlestirilmis, annesinin kalp atisin1 dinleyen bebeklerin diger bebeklere kiyasla

daha farkli davranislarda bulunmalar1 beklenmistir. Calisma, annenin kalp atis
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sesinin bebege sakinligi, glivenligi ve sevgiyi vermesinden yola c¢ikilarak
planlanmistir. Calisma sonucunda beklendigi gibi kalp atis1 dinletilen bebeklerin
beslenme, kilo artis1, uyku diizeni, nefes aligveris ritmi, hastaliklara kars1 direng
ve aglama konularinin hepsinde daha iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir (Verny ve
Kelly, 2022). Tim bu bilgiler 1s1¢inda annenin psikolojik, fiziksel ve sosyal
anlamda pozitif bir atmosferde bulunmasinin bebegin de gelisimi bakimindan
biiylik 6neme sahip oldugu sdylenebilir.

Calismamizin bulgularina gore prenatal baglanma ile depresyon arasindaki
iligkide algilanan sosyal destek ve alt boyutlarinin diizenleyici etkisi olmadigi
bulunmustur. Benzer sekilde, arastirma sonuglarina gore psikolojik saglamligin
da prenatal baglanma ile depresyon arasindaki iligkide diizenleyici etkisi

bulunmamustir.

6.5 CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu sinirliliklardan
ilki aragtirma verilerinin 6z bildirime dayali olarak elde edilmis olmasidir.
Ayrica gebelik ve dogum stirecindeki duygular ve diisiinceler zaman gectikge
daha hafif diizeyde hatirlanabilir ya da unutulabilir. Bu dogrultuda prenatal
baglanma oOl¢eginin gebelik ve dogum iizerinden zaman gectikten sonra
uygulanmis olmasi annelerin verdigi bilgilerin netligini diisiirebilir. Arastirmada
ele alinan sosyodemografik 6zellikler, sosyodemografik bilgi formunda sorulan
sorularla kisithdir. Katilimcr sayisinin yiiksek olmamasi ise degerlendirme
asamasinda bazi verilerin degerlendirilmesini sinirlandirmistir; katilimcilarin
yiiksek bir boliimii evli annelerden olustugu i¢in annelerin medeni durumuna
yonelik bir degerlendirme yapilamamistir. Benzer sekilde toplanan verilerin
biiyiik bir kism1 sehirde yasayan annelerden toplanmis, bununla baglantili olarak
egitim durumu benzer olan bir popiilasyondan veri elde edilmistir. Bu durum,
egitim durumuna yonelik degerlendirmeleri sinirlandirmistir. Sosyodemografik
bilgi formunda annelerden dogum sekliyle (vajinal dogum ya da sezaryen

dogum) bilgi alinmamis, dolayisiyla dogum seklinin baglanma ve depresyon

73



iizerindeki etkisi incelenememistir. Ek olarak annelerin giiniimiizdeki baglanma
puanlar1 bilinmemektedir. Prenatal baglanma O6lgegindeki sorularin gegmisi
hatirlamay1 gerektirmesi nedeniyle olas1 yanlis ve eksik hatirlama durumlarinda
giinimiizdeki baglanma puanlari dogrulayici seklinde kullanilabilirdi. Son
olarak arastirma verilerinin ¢evrimigi ortamda toplanmig olmasi da bir diger
stnirlilik durumudur.

Arastirmanin simirhiliklart g6z Oniline alindiginda gelecek arastirmalar
boylamsal aragtirma yontemiyle tekrar edilebilir; prenatal baglanma o6lcegi
annelere gebelik doneminde, diger degiskenlerin dlgekleri ise dogum sonrasinda
uygulanabilir. Boylece annelerin gebelik donemi ve dogum siirecinde duygu-
diistincelerini daha net ifade etmesi saglanabilir. Bununla beraber farkli
sosyodemografik ozelliklere sahip annelerden veri toplanmasi, arastirmanin
popiilasyon 6zelliklerini daha ¢ok yansitmasini destekleyebilir. Ayrica dogum
sonrast siirecte cocugun mizacinin da annenin depresyon diizeyi iizerinde etkili

olabilecegi gbz Oniine alinarak mizag¢ degerlendirmesi eklenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu caligmada prenatal baglanma ile annelerin yasadigi depresyon
arasindaki iliskiye psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal destegin diizenleyici
etkisi arastirilmistir. Gebelik dénemi, dogum siireci ve dogum sonrasindaki
stirecin anneler i¢in bircok anlamda degisiklige uyum saglamaya ¢alistig1 zorlu
bir donem oldugu bilinmektedir. Gebelik siirecinde fiziksel ve hormonal olarak
yasadigr degisimlere uyum saglamaya c¢alisan annelerin karsilastigi cesitli
psikolojik zorluklar da bulunmaktadir. Gebelik siirecinde yasanan medikal
sorunlar, anne veya bebek sagligina yonelik alinmasi gereken onlemler, varsa
onceki gebelik siireclerinde yasanan olumsuz deneyimlerin etkisi, toplumsal
olarak anne roliiniin getirdigi beklentiler ve Tiirkiye gibi topluluk¢u toplumlarda
anne ile bebegin bakim siireglerine cevreden gelen miidahaleler gebelik
doneminde yasanan stresi ve kaygiy1 arttirabilmektedir. Bu dénemde annenin
deneyimledigi hemen her durumun bebege de uzun ve kisa vadeli etkileri
olmaktadir. Annenin gebelik siirecindeki olumsuz deneyim ve duygulanimlari
anne karnindayken bebege yansimakta ve dogum sonrasinda da ¢esitli
problemler halinde gdzlenmektedir. Literatiirdeki calismalarda da goriildigi
iizere bu donemde anne ve bebegin hem fiziksel hem de mental sagliginm
korumak igin ¢evreden alman destek biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle de
annenin partnerinden aldig1 destek bu siireglerde biiylik etki saglamaktadir.
Tiirkiye’de ebeveynlige yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde annelerin
cocuk bakimini daha ¢ok {istlenirken babalarin “eve ekmek getiren” ebeveyn
konumunda oldugu goriilmektedir (Bozok, 2018; Cevik ve Ceyhun, 1993).
Ozdemir ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada ise yasanan bolgeye gore
babalarin ¢ocuk bakimina katilim siireglerinin degistigi, kentlerde babalarin
cocuk bakimina daha c¢ok katilirken kirsal kesimlerde daha az katildig
bulunmustur. Kiiltiirlimiizde babalarin ¢ocuk bakimina katilimi1 artmaya devam

etmekle beraber kisitl kalmaktadir. Oysa hem anne hem de bebek i¢in babanin
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stiregteki katilimmin biiylik etkisi oldugu literatiirdeki ¢alismalarda da
goriilmektedir.

Prenatal donemde annenin bebegine saglikli bi¢cimde baglanmasini
etkileyen bircok faktdor oldugu bilinmektedir. Annenin prenatal donemde
bebegine saglikli baglanmamis olmasinin ise gebelik sonrasindaki depresif
semptomlart arttirdigi ve dolayisiyla ebeveynlik yaklagimimi da etkiledigi
literatiirde bahsedilen bir durumdur. Gebelik donemi ve sonrasinda yasanan
depresif belirtiler bazen gebeligin fizyolojik belirtileriyle karistirilmakta, bazen
damgalanmaktan kaginmak i¢in gizlenmekte, bazen de yeteri kadar bilgi sahibi
olmamaya bagli olarak bir sorun olarak degerlendirilmemektedir. Tiim bunlar
annenin ve bebegin sagligimin korunabilecegi birtakim sorunlara karsi
korunmasiz kalmasina yol agabilmektedir.

Gebelik donemi ve sonrasinda annelerin depresyon yasamasi durumunda,
bebege zarar verme ihtimaline karsilik medikal destek alma konusunda
cekinceleri olabilmektedir. Bu noktada grup terapileri annelerin depresif
semptomlarini azaltabilecek, etkililigi kanitlanmis yontemlerdir. Dogum sonrasi
depresyonda kisilerarasi terapinin etkililigini arastiran bir calismada katilimcilar
rutin destek alan ve dort haftalik grup calismasina katilanlar olarak iki gruba
ayrilmistir. Dogumdan sonraki 3 ay icinde rutin destek alan gruptaki
katilimcilardan altt katilimcr major depresyon gelistirirken grup caligmasina
katilan 17 katilimcinin higbirinin depresyon gelistirmedigi gorilmiistiir
(Zlotnick vd., 2001). Postpartum depresyonda kisileraras1 terapinin etkililigini
inceleyen arastirmalarin derlendigi bir ¢alismada elde edilen sonuglara gore de
grup calismalarimin bireysel ve ilag tedavilerine kiyasla daha kisa siirede
lyilesme veya semptomlarda azalma sagladigi bulunmustur (Miniati vd., 2014).
Bu calismada da goriildiigii gibi sosyal destegin depresyonu onlemede oldukca
biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Caligmamizin sonucunda da algilanan sosyal
destegin diizenleyici etkisi goriilmemekle beraber depresyon iizerinde iyilestirici
bir etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu dogrultuda ozellikle dogum

sonrasinda annelerin grup ¢alismalariyla desteklenmesi, yenidogan annelere 6zel
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terapi gruplariin olusturulmasi annelerin deneyimledigi ve deneyimleyecegi
depresif semptomlar1 azaltmada etkili olacaktir.

Annenin baglanmasini hem gebelik hem de gebelik sonrasi siiregte en ¢ok
etkileyen faktorlerden birinin de partner destegi oldugu daha once de ele alinan
ve farkli ¢alismalarda ulagilan bir sonugtur. Annelerin depresif durumlari ve
ebeveynlik tarzina yonelik yapilan bir calismada depresif annelerin ¢ocuklarina
yonelik thmal ve fiziksel ceza igerikli yaklagimlarinin diger annelere kiyasla
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gokge, 2007). Baska bir calismada da esinden
daha az destek alan annelerin ¢ocuklarina karsi daha az destekleyici ve daha ¢ok
cezalandirici yaklasimda bulundugu belirlenmistir (Giiroglu, 2010). Bu bilgiler
g6z Oniine alindiginda annelerin gebelik doneminde de dogum sonrasinda da
cevresinden, 0zellikle babalardan, destek alabiliyor olmasi biiyiik etkiye sahip
olan koruyucu faktorlerden biridir.

Bununla beraber 6zellikle yenidogan doneminde babalarin bebekle nasil
ilgilenebilecegi konusunda yeterli bilgiye veya kaynaga sahip olmamasi, genel
anlamda bebeklerin belli bir yasa kadar anneye bagimli ve sadece temel bakim
ithtiyaglarinin 6n planda goriilmesi bebek bakiminda babalarin geri planda kalip
bakim siireclerinde yogun olarak annelerin rol almasina yol agabilmektedir. Bu
baglamda da babalara rehber ve kaynak olabilecek paylasim gruplari, oyun
Onerileri ya da bilgi igeriklerinin arttirtlmast hem baba-bebek baginin
giiclenmesini hem de annelerin kendisine vakit ayirabilmesini saglayacaktir.

Tiim bu bilgiler degerlendirildiginde prenatal donemde bebegine saglikl
bicimde baglanamayan annelerin daha fazla depresif semptom gosterdigi, bu
depresif semptomlarin ise anneye saglanan sosyal destek ve yliksek psikolojik
saglamlik diizeyi ile azaltilabilecegi bilinmektedir. Depresif semptom gosteren
anne ¢ocuguna odaklanmakta ve onunla ilgilenmekte zorlanacak, dolayisiyla da
baglanma stireci bir kez daha olumsuz etkilenmis olacaktir. Baglanma siirecini
saglikli bigimde gergeklestiremeyen anne, ¢ocuguna yonelik daha olumsuz
ebeveyn yaklagimlarinda bulunacaktir. Bu baglamda annelerin hem gebelik
stirecinde hem de dogum sonrasinda ¢evresinden destek alabilmesi ve psikolojik

saglamligimi korumaya yonelik uygulamalara dahil edilmesi anne-bebek
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baglanmas1 ve sagligi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu siiregte de en
biiyiik katkiy1 saglayabilecek olan babalarin bebek bakimina gebelik siirecinden
baslayarak daha aktif olarak katilmasi, gebelere ve 0Ozellikle lohusalik
donemindeki annelere yonelik paylasim gruplart planlanmasi, gebelere yonelik
farkindalik ve baglanma temelli uygulamalarin arttirllmasi annelerin ve

dolayistyla bebegin daha saglikli bir siire¢ ge¢irmesini destekleyecektir.
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EKLER

EK A BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calisma Dog¢. Dr. Berna Akg¢mar Yayla damismanliginda FMV  Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi égrencisi Rabia Karacay
tarafindan yiiriitiillmektedir.

Bu calismada annelerin hamilelik siirecindeki deneyimleri, annelik deneyimleri
ve annelik deneyimlerinin onlarin mutluluk diizeyine etkisi arastirilacaktir.
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in FMV Isik Universitesi Etik Komisyonu'ndan
gerekli izinler alinmistir.

Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Olgeklerde, genel olarak,
kisisel rahatsizlik verecek sorular bulunmamaktadir. Ancak katilim esnasinda
herhangi bir rahatsizlik hissederseniz cevaplamay1 yarida birakabilirsiniz. Boyle
bir durum oldugunda liitfen aragtirmaciya bilgi veriniz.

Caligmada sizden kimliginizin agi8a c¢ikabilecegi herhangi bir bilgi
istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmaci
tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda veya
egitimsel ¢alismalarda kullanilacaktir.

Bu calisma, psikolojik bir Olgek igermektedir. Liitfen olcegin basindaki
yonergeyi dikkatle okuyunuz ve sorulara sizi en iyi sekilde ifade eden cevabi
vermeye ¢alisiniz. Arastirmadan gegerli ve giivenilir sonuglar elde edilebilmesi
i¢in tiim sorular1 samimi ve diiriist bir sekilde cevaplamaniz ve hi¢cbir maddeyi
bos birakmamaniz oldukg¢a 6nemlidir.

Bu ¢alisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans 0grencisi Rabia Karagay ile iletisime gegebilirsiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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0-3 yas arahiginda ¢cocugunuz var mi?

Evet Hayir

Katihmc1 Beyani: Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan o6nce
goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu ¢alismaya tamamen goniilli
olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesebilecegimi biliyorum.

Verdigim bilgilerin bilimsel amagli kullanilmasini kabul ediyorum.
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EK B SOSYODEMOGRAFIK BIiLGIi FORMU

Medeni Durumunuz:

a. Evli b. Bekar c. Bosanmis (Beraber yasamaya devam

ediyor) d.Bosanmis (Ayr1 yasiyor)

Evliyseniz ne kadar siiredir evlisiniz? (Y1l ve Ay olarak belirtiniz; 5

yil 2 ay gibi)

Evli degilseniz/bosandiysaniz ve romantik bir iliskiniz varsa,
iliskiniz ne kadar siiredir devam ediyor? (Y1l ve Ay olarak belirtiniz;

5 yil 2 ay gibi)
Kacg cocuunuz var?: ....cccevvvviiiniiinniiinicnnnn

Birden fazla ¢ocugunuz varsa, bu ¢calismada bahsettiginiz cocugunuz

kagincl cocugunuz?: ...
Cocugunuzun giin/ay/yil seklinde dogum tarihini belirtiniz: ............
Cocugunuzun cinsiyeti: a. Kiz b. Erkek

Cocugunuz asagidaki tamilardan herhangi birini aldiysa isaretleyiniz

(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz).:
a. Otizm Spektrum Bozuklugu
b. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
c. Ozgiil Ogrenme Giigliigii
d. Motor Bozukluklar
e. Iletisim Bozukluklar1

Egitim Diizeyiniz:
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a. Okuryazar
b. Ilkokul Mezunu
c. Ortaokul Mezunu
d. Lise Mezunu
e. Universite Mezunu
f. Yiiksek Lisans veya Doktora Mezunu
Diger ailelerle karsilastirdiginizda size gore gelir diizeyiniz hangi seviyede:
a. Diisiik
b. Orta Diisiik
c. Orta
d. Orta Yiiksek
e. Yiksek
Aylik ortalama geliriniz (TL olarak sayisal deger belirtiniz):
Calisma Durumunuz: a. Calistyor b. Calismiyor

Yasadigimz Bolge: a. Sehir b. Kasaba/Koy
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EK C PRENATAL BAGLANMA OLCEGI - GECMISE DONUK
FORMU ORNEK MADDELER

Sevgili Anneler,

Bu o6lgekte, her climlenin karsisinda kesinlikle katiliyorum, kismen katiliyorum
ve hi¢ katilmiyorum olmak iizere {i¢ segenek verilmistir. Her ciimleyi dikkatle
okuduktan sonra kendinize uygun segenegi isaretleyiniz. Bu bilgiler, yalnizca
arastirma amagcli kullanilacak ve sakli kalacaktir. I¢ten verdiginiz cevaplar ve
cevapsiz madde birakmamakta gosterdiginiz O0zen, arastirma agisindan ¢ok

onemlidir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

DUZENLENMIS Kesinlikle | Kismen Kesinlikle
OLCEK Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum

Gebeligim sirasinda
bebegimle konugmaktan

MERAK, |keyif alirdim.
HEYECAN | I¢cimdeki bebegi
VE diistindiik¢e kendimi
PLANLAMA | yalniz hissetmezdim.

Bebegimin benim i¢in bir
hediye oldugunu
diistiniirdim.

Gebeligin mucize
oldugunu ve her kadinin
bu duyguyu tatmasi
gerektigini dislinlirdiim.

KABUL VE
COSKU

Dogduktan sonra
bebegime zaman ayirmak
isterdim.

Bebegimi kucagima alma
diisiincesi beni
heyecanlandirirdi.

UMUT
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EK D CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGIi

KISA FORMU

Liitfen asagidaki ifadelerin size ne kadar uydugunu belirtiniz.

Hig
dogru
degil

Nadiren

dogru

Bazen

dogru

Siklikla

dogru

Her
Zaman

dogru

Degisiklikler karsisinda
uyum saglayabilirim.

Oniime ¢ikan her seyle
basa ¢ikabilirim.

Sorunlarla karsilastigim
zaman, onlarin komik
yonlerini gormeye
calisirim.

Stresle miicadele etmek
durumunda kalmak, beni
daha da giiclendirebilir.

Hastalik, yaralanma ya da
benzeri giicliiklerden
sonra ¢abuk normale
donerim.

Engeller olsa da
hedeflerime ulagacagima
inanirim.

Stres altinda dikkatim
dagilmaz ve acik bir
sekilde diisiinebilirim.

Basarisizlik  karsisinda
kolay pes etmem.

Yasamdaki  zorluklarla
ugrasmada kendimi gii¢lii
bir insan olarak goriiriim.

Uziintii, korku ve ofke
gibi hog olmayan veya ac1
verici duygularla bas
edebilirim.
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EK E COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ctimle ve her bir climle altinda cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1'den
7'ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan
bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz. Liitfen size gore dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Hayir (1) Evet (7)

Ailem (0rnegin, annem, babam, esim,
1 | cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya caligir.

Ihtiyacim olan duygusal yardim ve
destegi ailemden (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
alirim.

Arkadaslarim bana gergekten yardimci
olmaya calisirlar.

Isler kétii gittiginde arkadaslarima
glivenebilirim.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zl,
akraba, komsu, doktor) var.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.
Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem,
7 | babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaglarim var.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zIi, akraba,
komsu, doktor) var.

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin,
annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.
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Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve
11 beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanly, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

Sorunlarimi arkadaslarimla
12 e
konusabilirim.
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EK F KISA SEMPTOM ENVANTERI - DEPRESYON ALT BOYUTU

Asagida, bazi durumlar belirtilmistir. Her maddeyi dikkatle okuyunuz ve bu

durumlarin sizde bugiin dahil, son bir haftada ne kadar bulundugunu asagidaki

seceneklerden igaretleyiniz.

Hig | Biraz

Orta

Derecede

Epey

Cok

Fazla

Yasaminiza son verme
distinceleri

Baska insanlarla beraberken bile
yalnizlik hissetme

Yalnizlik hissetme

Hiiziinli, kederli hissetme

Higbir seye ilgi duymama

Aglamakli hissetme

Kolayca incinebilme, kirilma

Uykuya dalmada gii¢liik

Karar vermede giigliikler

Gelecekle ilgili  umutsuzluk
duygular1 i¢inde olmak

Bedenin baz1  bdlgelerinde
zayiflik, giicstizliik hissi

Olme ve olim  {izerine
diistinceler
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OZGECMIS
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* 75689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gbre Gevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





