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ÖZET 

0-2 YAŞ ARALIĞINDA ÇOCUĞU OLAN ANNELERİN 

PRENATAL BAĞLANMA, PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK VE 

ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEĞİN DEPRESYON 

ÜZERİNE ETKİSİ 

Bu araştırma 0-2 yaş aralığında çocuğu olan annelerin prenatal bağlanma 

ile depresyon arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlık ve algılanan sosyal 

desteğin düzenleyici rolünü incelemeyi amaçlamıştır. 

Araştırmanın çalışma grubunu 0-2 yaş aralığında çocuğu olan 100 anne 

oluşturmaktadır. Katılımcılardan elde edilen veriler Prenatal Bağlanma Ölçeği, 

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu, Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Kısa Semptom Envanteri-Depresyon Alt 

Boyutu ve Sosyodemografik Bilgi Formu aracılığıyla çevrimiçi ortamda 

toplanmıştır.  

Çalışmanın temel hipotezlerini test etmek amacıyla PROCESS Hayes 

düzenleyici etki analizleri kullanılmıştır. Yapılan analizler sonucun elde edilen 

bulgular hem psikolojik sağlamlığın (β=,043, SH=,099, t=,434, p>0.05) hem de 

algılanan sosyal desteğin (β=-,107, SH=,106, t=-1,012, p>0.05) prenatal 

bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olmadığını işaret 

etmektedir. Bununla beraber araştırmanın yordanan değişkeni olan depresyon ile 

prenatal bağlanma, psikolojik sağlamlık ve algılanan sosyal destek puanları 

arasında negatif yönlü ilişki olduğu bulunmuştur.  

Çalışmanın ana değişkenlerinin katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerine göre farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek amacıyla yapılan t-test 

analizlerinde depresyon puanının algılanan gelir düzeyine göre farklılaştığı 

bulunmuştur. Buna ek olarak prenatal bağlanmanın kabul alt boyutu ve algılanan 

sosyal desteğin aile alt boyutunun evlilik süresine göre farklılaştığı bulunmuştur. 
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Sonuç olarak çalışmada prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki 

ilişkide psikolojik sağlamlık ve algılanan sosyal desteğin düzenleyici etkisi 

olmadığı görülmüştür. Çalışmanın gebelik döneminden itibaren anne ve bebek 

sağlığını korumak adına önleyici ve iyileştirici müdahalelere katkı sağlaması 

beklenmektedir. Araştırma sonuçları ilgili literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Prenatal Bağlanma, Psikolojik Sağlamlık, Algılanan 

Sosyal Destek, Depresyon 
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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 (β=,043, SH=,099, t=,434, p>0.05)  nor perceived social 

support (β=-,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 
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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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BÖLÜM 1 

1. GİRİŞ 

Prenatal bağlanma, doğum öncesinde anne ile bebek arasında oluşan 

bağlanma ilişkisini ifade etmektedir (Condon ve Corkindale, 1997). Muller 

(1989), prenatal bağlanmayı “annenin hamile bir kadın olarak kendisine yönelik 

hisleri ve anne olarak kendisine yönelik algısından bağımsız olarak, anne ve 

bebek arasında gelişen özel, biricik bir bağ” şeklinde tanımlar. 

Bu dönemde annenin yaşadığı psikolojik ve fizyolojik değişimlerle 

beraber fetüsün de oluşma ve gelişme süreci devam etmektedir (Duyan vd., 

2013). Gebelik sürecinde anne karnındaki bebek dış uyaranlardan güçlü bir 

şekilde etkilenmektedir. Bireyin gelişiminin başlangıcı olması nedeniyle bu 

dönem ayrıca bir öneme sahiptir (Yavuzer, 2018). Annenin gebelik döneminde 

yaşadığı gerginlik annenin kanında kimyasal değişimlere sebep olarak fetüsün 

de etkilenmesine yol açar. Bu bağlamda kaygılı ve stresli bir hamilelik dönemi 

geçiren annelerin çocuklarının ilerleyen yaşamlarında da daha çekingen olduğu 

ve daha fazla korku yaşadığı görülmüştür (Yavuzer, 2019). Piontelli (2005) de 

yaptığı çalışmalarda fetüsün özelliklerinin doğum sonrasında da devam ettiğini, 

bazı doğum öncesi deneyimlerin doğum sonrasında da gözlenebilen derin 

duygusal etkilere sahip olduğunu belirtmiştir. 

Prenatal dönemde anne ve bebek bağlanmasını etkileyen birçok etken 

olduğu bilinmektedir. Bunlardan bazıları da çocuğun cinsiyeti, çocuk sayısı, 

annenin eğitim durumu, annenin çalışma durumu, evlilik süresi ve algılanan gelir 

düzeyidir. Bu değişkenlerle anne-bebek bağlanma düzeyi arasındaki ilişkiyi 

inceleyen birçok çalışma yapılmış ve farklı sonuçlar elde edilmiştir (Dereli 

Yılmaz ve Kızılkaya Beji, 2010; Hopkins vd., 2018; Gül Kapısız vd., 2020; Şen, 

2007; İbici Akça, 2024; Metin ve Pasinlioğlu, 2016; Topaç Tunçel vd., 2019). 
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Psikolojik sağlamlık bireylerin yoğun stresli ve zor deneyimlerine rağmen 

uyum sağlama ve olumlu ruh halini sürdürebilme becerisi olarak 

tanımlanmaktadır (Hofgaard, Nes ve Røysamb, 2021). Psikolojik sağlamlık 

bireylerin adaptasyon sistemlerine vurgu yaparak yoğun stres durumlarında bile 

gelişme sağlanabileceğini, ancak adaptasyon sistemleri bozulmuşsa bireyin 

deneyimlediği olumsuz etkilerin daha yoğun olacağını ifade eder (Masten, 

2001). Gebelik döneminin fiziksel, hormonal ve psikolojik birçok değişimin 

aynı anda yaşandığı ve bu değişimlerin stres faktörü olarak 

değerlendirilebileceği (Özdamar vd., 2014) göz önüne alındığında gebelik 

döneminde psikolojik sağlamlığın önemli bir yeri olduğu söylenebilir. Daha 

önce de belirtildiği üzere annenin yaşadığı stresli deneyimler bebeğin gelişimini 

de etkilemektedir. Dolayısıyla annelerin bu dönemde yaşadığı zorluklara ve 

stresli durumlara karşı daha dayanıklı olması, bebeğin gelişimini de olumlu 

yönde etkileyecektir. Bu konuda literatürde yapılmış yeterli sayıda çalışma 

olmamakla beraber yapılan çalışmalarda annenin fetüse bağlanma düzeyi ile 

psikolojik sağlamlığı arasında ilişki olduğu görülmektedir (Noroozi, Gholami ve 

Mohebbi-Dehnavi, 2020; Şahin, 2022).  

Annelerin gebelik döneminde psikolojik sağlamlığını arttıracak 

uygulamalar hem annenin hem de bebeğin fiziksel ve psikolojik sağlığını 

korumak bakımından önem taşımaktadır. Literatürde bu konuyla ilgili annelerin 

psikolojik sağlamlığını güçlendirecek uygulama önerileri bulunmakla beraber 

(Joyce vd., 2018) çevreden alınan desteğin de büyük etkisi olduğu 

belirtilmektedir (Erkal Aksoy, Dereli Yılmaz ve Aslantekin, 2016; Okanlı vd., 

2003; Orr, 2004). Gebelik döneminde aileden ve eşten alınan desteğin koruyucu 

olmasının yanında anne-bebek bağlanmasına da olumlu etkileri olduğunu 

belirten birçok çalışma bulunmaktadır (Metin ve Pasinlioğlu, 2016; Özcan vd., 

2018; Yarcheski, 2009). Özellikle eşten alınan destek, anne-bebek 

bağlanmasında aile ve arkadaşlardan alınan desteğe kıyasla daha etkili 

olmaktadır (Kinsey vd., 2014; Şen, 2007). Bu bağlamda gebelerin çevresinden 

destek alabilmesi, özellikle de babaların gebelik sürecinden itibaren bebek 

bakımında aktif rol alması büyük önem taşımaktadır. 
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Annelerin doğum sonrası dönemde depresyon yaşama olasılığını en aza 

indirmek için izlenebilecek bir yolun psikolojik sağlamlığı destekleyici 

uygulamaları arttırmak olduğu bilinmektedir (Walsh, Hepper, Bagge, Wadephul 

ve Jomeen, 2013). Psikolojik sağlamlık düzeyinin düşük olmasının yüksek 

depresyon puanlarıyla ilişkili olduğu farklı çalışmalarda gösterilmiştir (Akoğlu, 

2022; Özpeynirci, 2021; Ziaian vd., 2012). Gebelik döneminde yaşanan 

depresyonun sonuçları arasında bebeğin gelişimsel gecikmeler yaşaması 

(Allhusen, Hayat ve Gross, 2013), annelerin bebekleriyle daha az ilişki kurması 

ve bebek bakımıyla daha az ilgilenmesi (Özcan vd., 2018) ve çocukluk 

dönemindeki davranış sorunları (Brennan vd., 2000) olduğu bilinmektedir. Bu 

bağlamda annelerin çevresinden destek alabiliyor olması ve psikolojik 

sağlamlığı güçlendirici uygulamalara dahil olmasının, gebelik süreci ve doğum 

sonrasında yaşanabilecek depresif semptomları en aza indirmede etkili olacağı 

söylenebilir. 

Literatürde prenatal bağlanma, depresyon, psikolojik sağlamlık ve 

algılanan sosyal desteğin arasındaki ilişkiyi ayrı ayrı inceleyen çalışmalar 

bulunmasına rağmen psikolojik sağlamlık ve algılanan sosyal desteğin 

düzenleyici etkisini araştıran çalışmalara rastlanmamıştır. Ancak yukarıda da 

verilmiş olan bilgiler ışığında gebelik döneminde alınan sosyal desteğin 

arttırılması ve psikolojik sağlamlığı güçlendirici uygulamaların sürece dahil 

edilmesinin hem bebek hem de ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik iyi oluşları 

bakımından büyük etkisi olacağı düşünülmektedir. Bu çalışmada prenatal 

bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın ve algılanan 

sosyal desteğin düzenleyici etkisini incelemek hedeflenmiştir. Bir sonraki 

bölümde çalışmada ele alınan değişkenlere yönelik literatür bilgileri özetlenecek 

ve ilgili araştırmalar aktarılacaktır. 
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BÖLÜM 2 

2. LİTERATÜR 

2.1. TEORİK ÇERÇEVELER VE TANIMLAMALAR 

 Prenatal Bağlanma: Gebelik döneminde annenin bebeğe yönelik davranışları 

aracılığıyla bağlanarak yakın bir ilişki kurması (Cranley, 1981). 

 Algılanan Sosyal Destek: Bireyin ihtiyaç duyduğu zaman destek 

alabileceğine olan inancı (Sarason, Levine, Basham, 1983), zorlu bir 

durumla başa çıkma becerisini destekleyen ve geliştiren kaynakları (Cohen, 

2004). 

 Psikolojik Sağlamlık: Bireylerin yoğun stres ve zorluklara maruz kalmasına 

rağmen uyum sağlama ve olumlu ruh halini devam ettirebilme (Hofgaard, 

Nes ve Røysamb, 2021), istikrarlı bir psikolojik dengeyi ve fiziksel 

işlevselliği sürdürebilme becerisidir (Bonanno, 2005). 

 Depresyon: Bireyde düşünceleri, fiziksel sağlığı ve kişinin iyi hissetme 

halini etkileyen, kişinin becerilerindeki bozulmayla ilgili spesifik 

semptomlar kümesi (WHO, 2023). 

2.2 BAĞLANMA 

Bağlanma kuramı, bağlanma figürüyle bebek arasında kurulan ve bebekte 

güven duygusunu oluşturan güçlü bir bağı ifade eder (Soysal vd., 2013). 

Bowlby'nin 1930'larda annelik yoksunluğu veya kaybıyla yaşamın ilerleyen 

dönemlerindeki kişilik gelişimi arasındaki ilişkiye odaklanması ve Ainsworth'un 

güvenlik teorisine duyduğu ilgi, bağlanma kuramının gelişimsel tarihini 

başlatmıştır (Bretherton, 1992).  

Bağlanma kavramı bebeklik döneminde ele alındığında birincil bakım 

verenlerin aranması, bakım verenlere yönelme, bağlanma figürüne ulaşıldığında 
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rahatlama gibi duygu ve davranış örüntülerinin tamamını kapsar (Soysal vd., 

2013). 

Bowlby, “The Nature of the Child's Tie to His Mother” isimli makalesinde 

bağlanma davranışının anneyi bebeğe, bebeği de anneye yakınlaştıran emme, 

tutma, gülme, ağlama, takip etme gibi içgüdüsel tepkilerden oluştuğunu 

belirtmiştir (akt., Bretherton, 1992). 

Bowlby’e göre bağlanma gelişimi 2-3 yıl arasında tamamlanmaktadır 

(Hazan ve Shaver, 1994). Bağlanma süreci yaşamın ilk birkaç ayında gelişmeye 

başlar ve dokuzuncu ayda büyük oranda gelişmiş olur (Hortaçsu, 2003). Bebeğin 

bu dokuz aylık süreçte geliştirdiği emme, uzanma, ağlama, gülümseme, bakış 

gibi davranışlar bağlanma davranışları olarak isimlendirilir ve bebeğin anne-

babasıyla iletişimde kullandığı davranışlardır (Tüzün ve Sayar, 2006). 

Bebekliğin 2-3. yıllarında bilişsel fonksiyonlar artar ve bebek, bakım verenin 

niyet ve özelliklerini tahmin edebilir. Bakım vereninin niyet ve özelliklerini 

anlaması ile kendisini bu duruma uyumlandırır, bağlanmasını düzenleyebilir 

(Ainsworth, 1993; Saymaz, 2003). 

Bağlanma sistemi çocukların bakım verenleriyle ilişkileri üzerinden 

tanımlandığında dört temel davranış örüntüsünden bahsedilir: yakınlık arama ve 

yakınlığı koruma, ayrılık stresi ve ayrılığı protesto etme, keşfetme aktiviteleri 

için bakım vereni 'güvenli bir üs' olarak kullanma ve son olarak, destek ve 

güvenlik için bakım vereni 'sağlam bir sığınak' olarak görme (Hazan ve Shaver, 

1994; Rothbard ve Shaver, 1994). 

Sadock ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında belirtildiği üzere doğumdan 

sonra 8-12. hafta arasındaki dönem bağlanma öncesi olarak isimlendirilir. Bu 

dönem bebeğin anneye yöneldiği, annenin sesine tepki verdiği ve anneyi 

gözleriyle takip ettiği ancak çevresindeki kişileri ayırt edemediği dönemdir. 8-

12. haftadan sonraki dönem ikinci dönemdir ve bu dönemde bebek annesini ayırt 

edebilmeye ve yabancılardan çok annesine dikkatini vermeye başlar. Üçüncü 

dönem ise bağlanmanın tam olarak gözlemlendiği 6-24 ay arasındaki dönemdir. 

Bu dönemde bakım verenden ayrıldığında ağlar ve bazı sıkıntı belirtileri gösterir 

ve bakım veren geri döndüğünde sıkıntı belirtileri azalır, ağlama durur. 
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Dördüncü dönem ise 25 ay ve sonrasını kapsayan, bebeğin anne figürünü 

bağımsız görebildiği ve daha karmaşık ilişkilerin geliştiği dönemdir. (Sadock 

vd., 2015). 

Bağlanma kuramının bir diğer temel önermesi ise bağlanmanın nesilden 

nesle aktarıldığıdır. Bakım verenin bebeğe aktardığı bağlanma davranışı, 

kendisinin de bebeklik veya erken çocukluk dönemindeki bağlanmanın 

yansımasıdır. Ayrıca anne gebelik ve lohusalık süreçlerinde de kendisinin bakım 

vereniyle bağlanma ilişkisi geliştirdiği sırada yaşadığı güçlükleri yaşayabilir 

(Bowlby, 2012). Anne-çocuk arasındaki ilişki, ilerleyen yaşam dönemlerinde 

kurulacak ilişkiler ve bağlanma süreçleri için bir örnek oluşturur (Siegel ve 

Hartzell, 2023; Verny ve Kelly, 2022). 

Yapılan çalışmalarda birçok anne ve çocuklarının aynı bağlanma 

örüntülerine ilişkin davranışlar sergilemesi, bağlanma stillerinin kuşaklararası 

aktarılabildiğini göstermiştir. (Siegel ve Hartzell, 2023). Literatürdeki 

çalışmalarda da annenin çocuğuyla kurduğu ilişkinin, kendi bakım verenleriyle 

arasındaki bağlanma ilişkisiyle benzer örüntüde olduğu görülmüştür (Alhusen, 

2008; Kahya, 2021; Steele, 2004). 

Bağlanma, insan hayatında sürekli ve yoğun şekilde etkisi devam eden bir 

bağdır. Yaşamın ilk üç yılında gözlenen psikopatolojik durumların çoğunun 

sebebi, bebek ile birincil bakım vereni arasındaki ilişkiden doğmaktadır. DSM-

IV’te “Bebeklik ya da Erken Çocukluk Döneminde Tepkisel Bağlanma 

Bozukluğu” başlığı altında belirtilen, beş yaşından önce başlamış bağlanma 

bozukluklarını ifade eden tanı bulunmaktadır. (Soysal vd., 2005). Dolayısıyla 

bebek ile birincil bakım veren arasındaki bağlanma ilişkisinin bebeğin 

doğumundan itibaren görülebilecek etkilere sahip olduğu söylenebilir. Bu 

ilişkinin kalitesi, bebeğin de yaşamında olumlu etkilere sahip olacaktır. 

Bağlanma kuramına göre, çocuk yaşamının ilk yıllarından itibaren bakım 

verenlerinin tepkilerini kaynak alarak kendisi ve başkalarına yönelik bazı 

zihinsel temsiller oluşturur (Tüzün ve Sayar, 2006). Bu zihinsel temsiller 

oldukça erken dönemde kalıcı hale gelerek bireyin ilerleyen yaşamındaki 

kişilerarası ilişkilerinde örüntülerini, romantik ilişkilerindeki seçimleri ve 
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davranışlarını, nasıl ebeveynler olacağını şekillendirir (Steele, 2004). Bowlby, 

zihinsel temsilleri “içsel çalışan modeller” olarak isimlendirmiş ve iki tür içsel 

çalışan model tanımlamıştır. Bunlardan ilki kendilik içsel modeli olarak 

belirtilmiştir. Kendilik içsel modeli bireyin hem kendisi hem de başkaları 

tarafından değerli kabul edilip edilmediğine yönelik inancını ifade eder. İkincisi 

ise ihtiyaç duyduğunda çevresinden destek alıp alamayacağına yönelik güven 

duygusuna yöneliktir (Goldberg ve ark 2003; Green ve Goldwyn, 2002). 

Bowlby (1969) bağlanma sisteminin “beşikten mezara devam eden” bir 

süreç olduğunu ve kolaylıkla değişmediğini belirtmiştir. Ancak bazı önemli 

yaşam olayları sonucunda bireyler daha güvensiz bağlanma davranışlarına ait 

örüntüler sergileyebilir. Örneğin yoksulluk gibi bir durum beraberinde şiddete 

maruz kalma, olumsuz yaşam koşulları, güvenilmez bir çevre gibi etkenleri de 

beraberinde getirerek güvensizliği pekiştirebilir ve bireyin güvenli bağlanma 

kapasitesini zayıflatabilir (akt. Candelaria vd. 2011; Stansfeld vd. 2008). 

Bağlanma süreci ilişkisel bir süreçtir; annenin bebeğine yaklaşımı ve 

bebeğin anneye verdiği tepkiler söz konusudur. Bağlanma sürecinde etkili olan 

üçüncü bir faktör ise çocuğun mizacıdır (Tüzün ve Sayar, 2006). Mizaç, 

biyolojik kökenli ve diğer davranış özelliklerine göre daha stabil olan, tepkisellik 

ve öz düzenleme konusunda kişinin yapısına bağlı olarak ortaya çıkan 

farklılıkları ifade etmektedir (Goldsmith vd., 1987; Prior, 1992; Rothbart, 1989). 

Mizaç özellikleri bireyin erken çocukluk döneminden itibaren görülebilen ve 

hayatı boyunca neredeyse hiç değişmeyen özelliklerdir (Strelau, 2002). 

Diamond (1957) mizaç ve kişilik alanını kapsayan monografisinde, mizacın dört 

temel boyutunu (dürtüsellik, yakınlık, saldırganlık ve korku) ve bu özelliklerin 

insan ve diğer memeliler tarafından paylaşıldığını belirtmiştir (akt., Strelau, 

2002). Kolay mizaca sahip çocuklar, yeni koşullarla veya durumlarla 

karşılaştığında kolayca uyum sağlayabilen, tuvalet, uyku düzeni, beslenme gibi 

fizyolojik ihtiyaçlarında bir rutine sahip olan çocuklardır (Akın Sarı, 2018). Zor 

mizaca sahip olan çocuklar yeni durumlar ve koşullarla karşılaştığında endişe, 

korku ve çekingenlikle karşılık veren, aynı zaman da fizyolojik ihtiyaçlarında 

belirli bir rutine uyum sağlayamayan çocuklardır. Yavaş ısınan mizaç türünde 
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ise yeni koşullarla karşılaştığında alışmak için zamana ihtiyaç duyan ve yeni 

durumlara temkinli yaklaşan çocukların bulunduğu kabul edilmektedir (Thomas 

ve Chess,1977). Bununla beraber Thomas ve Chess (1977) ‘Uyuşma Düzeyi 

Teorisi’ni de ortaya koymuşlardır. Bu teoride çocuğun mizaç özellikleriyle 

ebeveynlerin tutum ve beklentilerinin tutarlı olması gerektiği, yavaş ısınan 

mizaca sahip bir çocuktan kolay mizaca sahip çocuğa ait davranış özelliklerinin 

beklenmemesi gerektiği belirtilmektedir. Aksi durumda hem ebeveynlerde hem 

de çocukta yetersizlik hissinin oluşacağı öngörülmüştür.  

Literatürdeki araştırmalar ebeveyn-çocuk arasındaki iletişimin, 

ebeveynlerin ebeveynliğe yönelik tutumlarının, çocuklarda duygu düzenleme 

becerisinin çocuğun mizacından etkilendiğini göstermektedir (Arabacı ve 

Özyürek, 2022; Gözün Kahraman ve Gökşen, 2021; Özaslan, Demir ve 

Kumcağız, 2021). Bu bilgiler ışığında ebeveynlerin bağlanma düzeylerinin de 

çocuğun mizacından etkilenebileceği söylenebilir. 

2.2.1 Bağlanma Kuramları 

Bowlby tarafından ortaya atılmış olan bağlanma kuramı, sonrasında Mary 

Ainsworth, Harry Harlow gibi araştırmacılar tarafından çalışılmış ve 

geliştirilmiştir. 1950 yılında Londra’da yaşayan evsiz çocukların ruh sağlığı 

üzerine araştırma yapmak üzere Dünya Sağlık Örgütü Bowlby’i çağırmış ve bu 

şekilde bağlanma kuramının temelleri atılmıştır. Bowlby’nin bu çalışma üzerine 

yayınladığı “Kırk dört çocuk hırsız: kişilikleri ve yaşamları” makalesi, özellikle 

yaşamın ilk üç yılındaki anne-çocuk ilişkisinin, çocukların fiziksel ve psikolojik 

sağlığı açısından kritik öneme sahip olduğunu işaret etmektedir (Bowlby, 1988; 

Hazan ve Shaver, 1994). 

Bowlby’nin ortaya attığı bağlanma kuramı ebeveyn-çocuk ilişkisiyle bu 

ilişkinin sonuçlarını detaylı biçimde değerlendiren bir kuramdır. Kuramın temel 

varsayımına göre erken yaşlarda bakım verenle kurulan ilişkinin kalitesi 

çocuğun psikolojik sağlığını belirleyen en önemli etkendir. Bowlby’e göre, 

çocuklarıyla bu güvenli bağlanma ilişkisini gerçekleştiren bakım verenler, 
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çocuklarına değerli olduğu, korunduğu ve sevildiğine yönelik güvence vermiş 

olur. 

Bowlby, insanların belirsiz, tuhaf ve tehlikeli şeylerden korktuğunu, 

bunlarla mücadele edebilmek için de başka birinin yakınlığına ve desteğine 

ihtiyaç duyduğunu belirtmiştir. Bu korku ve ihtiyaçlar, herkesin dünyaya 

gelirken bir bağlanma donanımıyla geldiğini işaret etmektedir (Kart, 2002). 

Bowlby (2012) bağlanma ilişkisini duygusal bir bağ olarak tanımlamış ve 

bağlanma ilişkilerinin üç özelliğinden bahsetmiştir. Bu özelliklerden birincisi 

bakım verene yakınlık, ikincisi keşif sırasında “güvenli üs” olarak bakım vereni 

kullanma, üçüncüsü ise sığınak olarak bebeğin korunmasını ve rahatlığını 

sağlamaktır (Hazan ve Shaver, 1994). 

Bağlanma figürü ortadan kaybolduğunda bebek üç temel tepki gösterir; 

protesto, umutsuzluk ve bağlanmanın çözülmesi (Bowlby, 2012; Hazan ve 

Shaver, 1994). Protesto evresinde çocuk ağlayarak bakım vereni arar ve bunu 

yaparken onu regüle etmeye çalışan diğerlerine karşı direnir. Protestonun 

ardından umutsuzluk evresine geçen çocuk pasif ve umutsuzdur. Son aşama olan 

bağlanmanın çözülmesinde ise duygusal ayrılma yaşanır (Hazan ve Shaver, 

1994). 

Bowlby’nin çalışmalarında ulaştığı sonuç, bebeğin sağlıklı bir şekilde 

büyüyebilmesi için bakım vereniyle sıcak, sürekli, samimi ve bebeğe keyif veren 

bir ilişkiye sahip olması gerektiği olmuştur (Bretherton, 1992). 

Bowlby’nin bağlanma kuramını oluşturmasının ardından Mary Ainsworth 

bebeklerin bakım verenleriyle ayrı kaldıklarında verdikleri öfkelenme, mutlu 

olma, keşfetme gibi bağlanma ile ilişkili davranışlarını değerlendirmek üzere 8 

aşamadan oluşan Yabancı Durum Testini (Strange Situation) oluşturmuştur 

(Ainsworth ve Bowlby, 1991). Ainsworth ve Bell (1970), yaptıkları çalışmalarda 

çocuğun yanında anne olmadığı, yabancıların olduğu durumlarda çocukların 

keşif davranışlarında azalma olduğunu görmüşlerdir.  

Ainsworth, bağlanma figürünün bebeklerin dünyayı keşfetmek için 

güvenli bir temel sağlayan önemli bir kavram olduğunu vurgulamıştır. Ayrıca, 

annenin bebek sinyallerine karşı duyarlılığı ve bunun bebek-anne bağlanma 
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kalıplarının oluşumundaki rolü gibi konuları tanımlamıştır (akt. Bretherton, 

1992). 

Bağlanma, ilk zamanlarda bebeğin en temel fizyolojik ihtiyacı olan 

beslenmenin aracılığıyla gelişen bir bağ olarak değerlendirilmiştir. Ancak 

Harlow yaptığı çalışmalarla bağlanmanın sadece fizyolojik ihtiyaçlarla ilişkili 

olmadığını göstermiştir (Atkinson ve Hilgard, 2009). Harlow çalışmalarında 

duygulanım ve çocuk gelişimi konularına odaklanmış, makaklar ve ikame 

anneler hakkında yaptığı araştırmalarla tanınmıştır. Bu çalışmalarda telden ve 

yumuşak havlulardan yapılmış ikame anneleri kullanarak çocukların duygusal 

yakınlığa olan ihtiyacını kanıtlamıştır. Harlow’un yaptığı çalışmalar, çocukların 

kendilerini duygusal olarak besleyen bir anne figürüne olan ihtiyacının 

yoğunluğunu (akt. Jennings, 2019) ve yakınlık kurmak için tercih etmede 

fizyolojik olarak beslenme dışında da önemli olan şeylerin varlığına dikkat 

çekmiştir (Hortaçsu, 2003). 

Harry Harlow yaptığı çalışmalarda ayrıca anne yoksunluğuna da 

değinmiştir. Bowlby’nin anne-çocuk ilişkisi üzerine çalışmalar yaptığı sırada 

Bowlby de yavru maymunları annelerinden ve diğer canlılardan ayırarak 

deneylerine devam etmiştir. Bu deney sonucunda yavru maymunlarda agresyon, 

kendini koruyamama, diğer canlılarla ilişki kuramama, yetişkin olduklarında 

cinsel yaşamda zorlanma ve ebeveyn olarak yetersiz kalma gibi durumlarla 

karşılaşılmıştır (akt. Hogg ve Vaughan, 2008). Sonuç olarak annenin sadece 

fiziksel varlığının değil sıcaklık ve rahatlık anlamında da varlığının önemini 

işaret etmiştir (Tüzün ve Sayar, 2006).  

Harlow (1962), daha sonraki araştırmalarında hiçbir zaman gerçek bir 

bakım vereni olmayan maymunların kendi yavrularına karşı ebeveyn olarak 

davranışlarını incelemiştir. Gerçek bir annesi olmayan ve iyi bakım almayan 

maymunların kendi yavrularına da bakım vermekte yetersiz kaldığını, çaresiz, 

umutsuz, annelik duygusundan yoksun davranışlar sergilediğini görmüştür. Bu 

sayede bağlanma sorunu yaşayan bakım verenlerin kendi çocuklarına da bakım 

vermekte de sorun yaşayabileceğini göstermiştir. Literatürde sonradan bu 
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bağlamda yapılan çalışmalar da bu görüşü desteklemektedir (Kahya, 2021; 

Taşel-Günal ve Arıkan, 2023). 

2.2.2. Bağlanma Stilleri 

Ainsworth (1970) yaptığı Yabancı Durum Testi sonucunda 3 farklı 

bağlanma stili tanımlamıştır. Bunlar güvenli bağlanma, kaçınmacı bağlanma ve 

kaygılı bağlanma olarak isimlendirilmektedir. Ainsworth’un çalışmasından 

sonra Bartholomew ve Horowitz (1991) bağlanma stillerini içsel çalışma modeli 

boyutunda değerlendirmiş ve dört farklı bağlanma stili tanımlamışlardır. 

Bartholomew ve Horowitz ise tanımladığı bağlanma stillerini güvenli bağlanma, 

saplantılı bağlanma, kayıtsız bağlanma ve korkulu bağlanma olarak 

isimlendirmiştir. 

2.2.2.1 Güvenli Bağlanma 

Güvenli bağlanma örüntüsü görülen bebeklerin davranışları yakınlık 

arama ve yakınlığı koruma, rahatlık arayışı ve keşif için bakıcıyı güvenli bir üs 

olarak kullanma şeklinde gözlemlenir. Bakım verenin ortamdan ayrılmasıyla 

stres yaşar ama bakım verenin geri dönmesi onu sakinleştirir ve rahatlatır (Hazan 

ve Shaver, 1994). Bebek bakım verenini sıkıntı hissettiği durumlarda arıyor ve 

onunla sakinleşiyorsa bakım verenle bebek arasında güvenli bir bağ kurulduğu 

söylenebilir (Sümer, 2012).  

İçsel çalışan modeller boyutunda ele alındığında bireyin kendisine ve 

başkalarına yönelik olumlu algıları olduğu; sevilmeye değer olduğuna inandığı 

ve başkalarının da kabul edici/destekleyici olduğunu düşündüğü söylenebilir 

(Görünmez, 2006). 

Ainsworth tarafından öne sürülen güvenlik teorisinin temel ilkelerinden 

biri, bebeklerin ve küçük çocukların alışılmadık durumlara girmeden önce 

ebeveynlerine güvenli bir bağımlılık geliştirmeleri gerektiğidir (Bretherton, 

1992). “Temas rahatlığı” kavramı da Harlow (1958)’un yaptığı deneysel 

çalışmalarda bebeklerle bakım verenleri arasındaki temasın önemini belirtmek 

üzere ortaya attığı bir kavramdır. Buna göre bebekle bakım vereni arasındaki 
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temas, fizyolojik bir ihtiyaç olarak beslenmenin ötesinde bebeğin annesine 

sevgisini geliştiren, bebeği sakinleştiren, güven ve bağlanmanın oluşumunu 

arttıran bir etkiye sahiptir. 

2.2.2.2 Güvensiz Bağlanma 

2.2.2.2.i Kaçıngan Bağlanma 

Kaçıngan bağlanan bebeklerin bakım verenlerinin, bebeğin yakınlık 

ihtiyacına yanıt vermediği görülmüştür. Bebeğin rahatlık ve yakın bedensel 

temas ihtiyaçlarını bakım verenlerin sürekli reddettikleri, bunun sonucunda da 

bebeğin bakım verenin temasından kaçındığı gözlemlenmiştir. Bakım veren 

ortamdan ayrılmasını ya da geri dönmesini bebeklerin önemsemediği 

görülmüştür (Hazan ve Shaver, 1994). 

İçsel çalışan model boyutunda, kaçıngan bağlanan bireylerin hem 

kendisine hem de başkalarına yönelik algılarının olumsuz olduğu bilinmektedir. 

Bu bağlanma örüntüsüne sahip kişi kendisini sevilmeye değer görmezken aynı 

zamanda başkalarının da güvenilir olduğuna inanmamaktadır (Görünmez, 

2006). 

2.2.2.2.ii Kaygılı Bağlanma 

Kaygılı bağlanan bebeklerin bakım vereni genellikle bebeğin sinyallerine 

tutarsız yanıtlar vermiş; kimi zaman tepkisiz kalıp kimi zaman müdahaleci 

davranın tavırlar sergilemiştir. Bebekler ise keşfetmeyi bırakıp bakım verenle 

kaygılı ve öfkeli bir tutumda ilişki kurmaya çalışmışlardır (Hazan ve Shaver, 

1994). Bu bağlanma stilinde bebeklerin keşfetme davranışında bulunmamasının 

sebebi hayatta kalabileceğine yönelik güven hissetmemesidir (Sümer, 2012). 

Bu bağlanma stiline sahip bireyler içsel çalışan model temelinde ele 

alındığında kendisine yönelik değersizlik hisleriyle beraber başkalarını 

sevilmeye değer gören ve onlara yönelik olumlu algıya sahip olan bir 

tutumdadır. İlişkilerinde çoğu zaman takıntılı biçimde karşısındakine ulaşmaya 

çalışırlar (Görünmez, 2006). 
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2.2.2.2.iii Dezorganize Bağlanma 

Bu bağlanma stilinde birey kaygıyı yönetmeye yönelik bir stratejiye sahip 

değildir. Kaçınmacı bağlanma ile kaygılı bağlanma stilinde gözlenen 

davranışların karma şekilde görüldüğü bir davranış örüntüsü vardır. Bebeklik 

döneminde birincil bakım verenin depresyonda olması, tutarsız davranması ya 

da istismar etmesi sonucu gelişen bir bağlanma stili olduğu düşünülmektedir 

(Hazan ve Shaver, 1994). 

2.2.3 Prenatal Bağlanma 

Gebeliğin başladığı andan doğumun gerçekleştiği ana kadar olan süreç 

prenatal, yani doğum öncesi dönem olarak isimlendirilir (Duyan vd., 2013). Bu 

dönemde anne psikolojik ve fizyolojik değişimler yaşarken fetüsün de oluşum 

ve gelişim süreci devam eder (Duyan vd., 2013). 

Prenatal bağlanma kavramı öncelikle hemşireler tarafından kullanılan, 

doğum öncesinde anne ile bebek arasındaki bağlanma ilişkisini ifade eden bir 

kavramdır. Rubin (1967a, 1967b, 1975), doğum öncesinde annelerin sergilediği 

dört davranış biçimi tanımlamıştır; kendisi ve bebek için güvenlik sağlamak, 

bebeğin önemli diğer kişiler tarafından kabul edilmesini sağlamak, bağ kurmak 

ve kendisini adamak. 

Muller (1989), kendi çalışmalarında prenatal bağlanmayı “annenin hamile 

bir kadın olarak kendisine yönelik hisleri ve anne olarak kendisine yönelik 

algısından bağımsız olarak, anne ve bebek arasında gelişen özel, biricik bir bağ” 

olarak tanımlamıştır. 

Prenatal bağlanmaya yönelik ilk araştırmaları ise 1981 yılında Cranley 

başlatmıştır. Cranley, doğmamış bebek ile annesi arasındaki etkileşime 

değinmiştir (akt. Janbakhishov, 2013). 

Peppers ve Knapp (1980) yaptıkları çalışmada bebeklerini kaybeden 65 

anne ile çalışmış ve annelerin bebeklerini kaybetme biçimlerinin (yenidoğan 

ölümü, ölü doğum, düşük yapma) verdikleri tepkileri etkileyip etkilemediğini 

araştırmıştır. Bu çalışmanın sonucunda annelerin bebeğini kaybetme şekli fark 
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etmeksizin benzer tepkiler verdiği bulunmuştur. Araştırmacılar, bu çalışmanın 

anne-bebek bağının gebelik sürecinde oluştuğuna, bağlanma gelişiminin doğum 

öncesinde de gerçekleştiğine kanıt sunduğunu belirtmişlerdir. 

Klaus ve Kennel (1970) anne-bebek bağlanmasının yedi adımda 

geliştiğini belirtmişlerdir. Bunlar gebeliği planlamak, gebeliği istemek, fetal 

hareketler, doğum, bebeği görmek, bebekle fiziksel temas kurmak, bebeğe 

bakım vermek şeklindedir. 

Tüm bu tanımlamaların beraber ele alındığı bir tanımlama ise Doan ve 

Zimerman (2003) tarafından “Doğum öncesi bağlanma, ebeveyn ile fetüs 

arasındaki, potansiyel olarak hamilelikten önce var olan, başka bir insanı 

kavramsallaştırmaya yönelik bilişsel ve duygusal yeteneklerle ilişkili olan ve 

ekolojik bir sistem içerisinde gelişen, ebeveyn ile fetüs arasındaki ilişkisel 

ilişkiyi temsil eden soyut bir kavram” şeklinde yapılmıştır. 

Literatürdeki araştırmalara göre anne ile bebek arasındaki bağlanmanın 

temelleri gebelik sürecinde atılmaktadır. Anne-çocuk ilişkisinin gelişmesinde en 

önemli evre doğumun hemen öncesinde başlar ve doğum sonrasında da devam 

eder (Yavuzer, 2018). Doğum esnasında bebeğini kaybeden annelerin 

deneyimlediği yoğun yas süreci, anne ile fetüs arasındaki bağın kanıtı olarak 

gösterilebilmektedir (Elkin, 2015).  

Doğum öncesinde gerçekleşen prenatal bağlanma ile doğum sonrasında 

anne ile bebek arasında gözlenen bağlanmanın ilişkili olduğu, yıllardır yapılan 

çalışmalarda çeşitli bilim insanları tarafından belirtilmiştir (Bowlby, 1982; 

Fonagy, 2001).  

Freud’un bağlanma teorisini ortaya atmasıyla paralel olarak, Deutch, 

Bibring ve Benedeck, prenatal bağlanma sürecini hamile kadının psişik 

enerjisinin duygusal olarak fetüse yatırıldığı bir süreç olarak tanımlamışlardır 

(Çıldır, 2015). Hamilelik ilerledikçe anne fetüsün bir insan olduğunu kavramaya 

başlar ve hem annenin benliğinin bir uzantısı olarak hem de bağımsız bir nesne 

olarak anne tarafından sevilmeye başlar. Bununla bağlantılı şekilde, Close ve 

arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada prenatal bağlanmanın annelerde 

gebeliğin ilerleyen süreçlerinde arttığı bulunmuştur. Topaç Tunçel ve 
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arkadaşları da yaptıkları çalışmada gebelik süreci ilerledikçe prenatal bağlanma 

düzeyinin arttığını bulmuşlardır (2019). 

Doğum öncesi dönem bir oluşum dönemi olduğu için bu dönemde çocuk 

uyaranlardan güçlü bir şekilde etkilenir. Bu aşamada kalıtsal faktörler özellikle 

önemli bir rol oynar. Ayrıca çocuğun gelişim tarzını anlamak için doğum öncesi 

yaşamını bilmek önemlidir. Bireyin gelişiminin başlangıç noktasını temsil 

etmesi bu aşamayı daha önemli kılmaktadır. (Yavuzer, 2018). 

Doğum öncesi dönemde fetüs dış uyaranlardan güçlü bir şekilde 

etkilendiğinden, annenin hamilelik sırasındaki psikolojik durumu bebek 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Annesel gerginlik, anne kanının kimyasal 

yapısına etki ederek fetüsün nörosekretuar ve diğer yapılarını etkiler. Yapılan 

araştırmalar da annenin çevresinin fetüsün doğum öncesi ortamını etkilediğini, 

hamilelikte kaygılı ve stresli olan annelerin çocuklarının sosyal ilişkilerinde 

daha çekingen olduklarını, oyunlara katılmak istemediklerini, tehlikeli 

durumlarda diğer çocuklara kıyasla daha fazla korktuklarını göstermiştir 

(Yavuzer, 2019). 

Piontelli (2005) yaptığı çalışmanın bulgularına dayanarak fetüsün 

özelliklerini doğum sonrasında da devam ettirdiğini, bazı doğum öncesi 

deneyimlerin çocuk üzerinde doğum sonrasında da gözlenebilen derin duygusal 

etkilere sahip olduğunu belirtmiştir. 

Piontelli (2005) hem doğum öncesinde hem de doğum sonrasında 

çocukları gözlemlemiş, psikoanalitik ekol üzerinden çocuklarla çalışmıştır. Bu 

gözlemler ve çalışmaları sonucunda çocukların rahimdeki ve doğum sırasında 

deneyimlerini bilinç düzeyinde hatırlamasa da sürekli tekrar ettiklerini 

belirtmiştir. Özellikle ikizlerin anne karnında dar bir alanda bir çift olarak var 

olmuş olmaları, aşırı kalabalıktan, yetersiz alana sahip olmaktan şikayet 

etmelerinde veya çift olmakla bağlantılı oyunlar oynamalarında yansımalarını 

göstermektedir. 

Piontelli (2005), yaptığı gözlemlerden birinde anne karnında plasentanın 

zarar görmesi sonucu düşük tehlikesi yaşayan bir vakanın doğum sonrası 

süreçlerini takip etmiştir. Düşük tehlikesiyle beraber annenin doğuma kadar 
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hareketlerinin kısıtlanması ve koruyucu ilaçlar kullanılmasının etkisi, öncelikle 

anne karnında ultrason görüntülerinde bebeğin hareketlerinin azalmasıyla 

gözlenmiştir. Doğum sonrasında ise korku, klostrofobik kaygı, dışkı tutma, 

yeme güçlükleri gibi durumlar gözlenmiştir. Anne karnındaki tehlikeli durumun, 

doğum sonrasında da çeşitli alanlarda izleri görülmüştür. 

Rucker (1994), doğum öncesindeki deneyimlerin izlerini yetişkin 

psikanalizinde görebildiğimizi belirtmiştir. 1950’lerde Montague, annenin 

vücudundan gelen CNS uyarımlarının fetüsün endokrin sisteminde, fetal 

öğrenmede ve kondisyonda değişikliklere sebep olduğunu bildirmiştir. 

Literatürdeki birçok çalışmada doğum öncesi bağlanmanın düşük olması, 

doğum öncesinde anne-fetüs temsillerinin ve öz bakımın düşük olmasıyla ilişkili 

olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda doğum sonrasındaki 24 aylık süreçte 

bağlanmanın kuvvetli olmamasının da doğum öncesi bağlanmanın düşük 

olmasıyla ilişkili olduğu görülmektedir. Zayıf doğum öncesi bağlanmanın 

etkileri erken çocukluk döneminde davranış sorunları, zayıf bilişsel gelişim ve 

sosyo-duygusal düzenlemelerde zorluk olarak da görülebilmektedir (Rollè vd., 

2020). 

0-2 yaş dönemi bebeklik dönemi olarak isimlendirilmektedir. Bu dönem 

çocuğun gelişim hızının en yüksek olduğu dönemdir. Bu dönemde çocuklar 

henüz yeteri kadar gelişim göstermemesi nedeniyle bakım verenlerine bağımlı 

durumdadır. Bağımlı olduğu bakım veren ile arasındaki ilişki, çocuğun 

duygusal, bilişsel, sosyal ve kişilik gelişimi için büyük önem taşır. Bakım vereni 

ile kurduğu bağ, çocuğun hayatında ilerleyen dönemlerde de etkisini 

göstermekte ve değişime yönelik dirençli olmaktadır (Tüzün ve Sayar, 2006). 

Literatürde doğum öncesi süreçte anne-bebek bağlanmasını etkileyen 

birçok faktörden bahsedilmektedir. Bunlar gebeliğin planlı olması, gebeliğin 

istenen gebelik olması, gebelik döneminde maruz kalınan stresörler, gebelik 

dönemindeki psikolojik durum, riskli gebelik, önceki gebelik, önceden çocuk 

sahibi olma, gebelik boyunca alınan destek, sosyodemografik veriler şeklinde 

sıralanabilir. 
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2.3 PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK 

Psikolojik sağlamlık kavramı, Latince bir nesnenin esnekliğini ve asıl 

haline geri dönebilmesini ifade eden ‘resiliens’ kelimesinden gelmektedir 

(Greene, 2002). Psikoloji alanında ilk kullanımı Block tarafından 1950’li 

yıllarda gerçekleşmiştir (Block ve Kremen, 1996). 1970'lerde ise bir grup 

araştırmacının bunu psikopatolojiyle ilişkili olabilecek risklere maruz kalan 

çocukların olumlu uyum sürecinde dikkate değer bir olgu olarak kabul etmesiyle 

ortaya çıkmıştır (Masten 2001).  

Psikolojik sağlamlık kavramının literatürde farklı kişiler tarafından 

yapılmış farklı tanımları bulunmaktadır. Murphy (1987) psikolojik sağlamlığı 

tanımlarken çocuğun stresle baş etme ve travmadan kurtulma biçimiyle ilgili bir 

olduğunu belirtmiştir (akt. Gizir, 2007). Hofgaard, Nes ve Røysamb (2021), 

yayınladıkları raporda psikolojik sağlamlığı bireylerin yoğun stres ve zorluklara 

maruz kalmasına rağmen uyum sağlama ve olumlu ruh halini devam ettirebilme 

becerisi olarak tanımlamıştır. Bonanno (2005), psikolojik sağlamlığı istikrarlı 

bir psikolojik dengeyi ve fiziksel işlevselliği sürdürebilme becerisi olarak 

tanımlamıştır. Luthar, Cicchetti ve Becker (2000) ise psikolojik sağlamlık 

kavramının dinamik bir kavram olduğunu vurgulayarak yoğun olumsuzluklar 

bağlamında olumlu adaptasyonu ifade ettiğini belirtmişlerdir. Masten (2001), 

dayanıklılığı uyum veya gelişime yönelik ciddi tehditlerin yanı sıra iyi 

sonuçlarla karakterize edilen bir kavram olarak tanımlamıştır. Garmezy (1993) 

ise psikolojik sağlamlığı yaşanan olumsuz durumdan önceki davranışlarına geri 

dönebilme ve yeteneklerini kullanabilme olarak tanımlamıştır. 

‘Resilience’ kelimesi Türkçe’ye çevrilirken psikolojik sağlamlık (Gizir, 

2007; Karaırmak, 2007), yılmazlık (Öğülmüş, 2001), kendini toparlama gücü 

(Işık, 2016) şeklinde farklı kavramlar kullanılmıştır. Bu çevirilerde psikolojik 

sağlamlık kavramı, olumsuz yaşam deneyimleri karşısında güçlü kalma 

becerisini (Karaırmak, 2006) ve duruma adapte olarak olumsuzluklara karşı 

başarı elde edilmesini (Gizir, 2007) ifade etmektedir. 
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Psikolojik sağlamlık tanımından bahsedebilmek için yaşanan bir risk ya da 

zorlayıcı durum olmalıdır (Cicchetti, 2010, Garmezy, 1993). Bir risk 

durumundan net şekilde söz edilemiyorsa psikolojik sağlamlık yerine yeterli, 

uyumlu, dayanıklı gibi kavramların kullanılması uygun olacaktır (Işık, 2016; 

Masten, 2001). Psikolojik sağlamlık insanın adaptasyon sistemlerine vurgu 

yapar. Bu sistem doğru çalıştığı ve korunduğu sürece birey yoğun olumsuz 

durumlarla karşılaşsa bile gelişme sağlanır ve yaşanan zorlukların oluşturacağı 

olumsuz etkiler azalır. Ancak bu sistemler riskli bir durum sonucu bozulmuşsa 

ve özellikle de çevresel tehditler uzun süre devam ediyorsa, bireyin yaşadığı 

olumsuz etki de daha yoğun olacaktır (Masten, 2001). 

Psikolojik sağlamlığı gelişimsel yaklaşım temelinde ele alan Rutter (2007) 

psikolojik sağlamlığın olumsuz deneyim yaşandığı anda ortaya çıkan bir 

olgudan ziyade yaşam boyu gelişen bir kavram olduğunu belirtmiştir. 

Literatürde gelişimsel yaklaşım temelli yapılan diğer çalışmalarda, psikolojik 

sağlamlık çoğunlukla olumsuz yaşam koşullarına maruz kalan çocuklarda 

görülen olumlu sonuçlardan bahsedilmektedir. 

Literatürde psikolojik sağlamlık konusunda tam anlamıyla ortak bir tanıma 

ulaşılamamış olsa da tanımlarda ortak olarak bulunan temel unsurlar vardır; 

psikolojik sağlamlığın dinamik bir süreç olması, birey için olumsuz ve zorlayıcı 

olan yaşam deneyimi, bu olumsuz yaşam deneyimlerine rağmen elde edilen 

olumlu sonuçlar ya da gelişmeler ve olumlu gelişmelerin olmasına destek 

sağlayan koruyucu faktörler (Yoldaş ve Demircioğlu, 2019). 

Psikolojik sağlamlık bazı araştırmacılar tarafından bireyin içsel 

süreçleriyle ilgili olarak ele alınırken (Davidson vd., 2005) bazı araştırmacılar 

tarafından çevreyi de içine alan dinamik bir süreç olarak tanımlanmaktadır 

(Almedom, 2008; Johnson ve Wiechelt, 2004; Luthar ve Brown, 2007; Masten, 

2001).  Bu bağlamda Rutter (2007) psikolojik sağlamlığın bir kişilik özelliği 

olarak ele alınamayacağını, genetik ve çevrenin de etkisinin göz önünde 

bulundurulması gerektiğini belirtmiştir. Benzer şekilde Bonnano (2005) da 

psikolojik sağlamlığın mizaç özelliği olarak tanımlanmaması gerektiğini 

vurgulamıştır. Psikolojik sağlamlık, birey ve çevresiyle iletişimini temel alan, 
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karşılıklı etkileşimi kapsayan, dinamik bir süreçtir (Luthar ve Zelazo, 2003; 

Luthar ve Brown, 2007; Masten, 2001; Rutter, 2007). Bu bağlamda, psikolojik 

sağlamlık olgusu bireysel ve toplumsal anlamdaki risk ve koruyucu faktörlerin 

etkileşimini içeren karmaşık bir olgudur (Sikorska, 2014). 

Risk faktörleri, istenmeyen bir durumun ortaya çıkma ihtimalini artıran 

biyolojik, psikososyal veya çevresel tehlikelerdir (Werner, 2000). Risk 

faktörlerinin başka bir tanımı ise yaşanan olumsuz deneyimde zarar verici etkiyi 

arttıran ve bireyin olumsuz durumla baş edebilmesini zorlaştıran faktörler 

şeklinde yapılabilir (Masten, 2001). Bireylerin yaşamındaki risk faktörlerini 

belirlerken ise kişisel değerlendirmelerde bulunmak gereklidir. Luthar, Sawyer 

ve Brown (2006), bir kişi için risk faktörü olan bir durumun başka bir kişi içi 

koruyucu faktör olabileceğini belirtmiştir. Risk faktörleri, birikerek ilerleyen ve 

birbiriyle etkileşim içinde olan (Masten vd., 2009), çoğunlukla da beraber ortaya 

çıkan faktörlerdir (Masten ve Reed, 2002). 

Masten ve arkadaşları (2009) risk faktörlerini bireysel, çevresel ve ailevi 

olarak üç başlık altında toplamıştır. Yoldaş ve Demircioğlu (2019) ise yaptıkları 

çalışmada bireylerin çocukluk ve ergenlik döneminde karşılaştığı risk faktörleri 

ile koruyucu faktörleri araştırmışlardır. Çalışmada belirtilen bireysel risk 

faktörleri kapsamında erken doğum, cinsiyet, bilişsel ve sosyal yetersizlikler, 

davranım bozuklukları, kronik hastalıklar gibi faktörlerden bahsetmiştir. Ailesel 

faktörler ise ebeveynlerin sahip olduğu ruhsal ve fiziksel rahatsızlıklar, ebeveyn 

kaybı, istismar, ebeveyn-çocuk uyuşmazlığı gibi faktörleri kapsamaktadır. 

Çevresel risk faktörleri başlığında ise ekonomik zorluklar, akran reddi, 

toplumsal travmalar, istismar gibi faktörler yer almaktadır. 

Koruyucu faktörler ise yaşanan zorlu durumların etkisini azaltan, uyumu 

arttıran ve kişinin becerilerini geliştiren faktörler olarak tanımlanmıştır (Masten, 

1994). Koruyucu faktörler, kişinin yaşadığı durumun olumsuzluk ve zorluğuna 

rağmen yapıcı tepkiler vermesini desteklemektedir (Karaırmak, 2006).  

Koruyucu faktörler de risk faktörleri gibi bireysel, ailesel ve çevresel 

olmak üzere üç başlık altında ele alınabilmektedir (Masten ve arkadaşları, 2009) 

Bu bağlamda bireysel koruyucu faktörler zeka, mizaç, cinsiyet gibi faktörlerdir. 
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Ailesel koruyucu faktörler başlığı altında aile yapısı, ebeveynlerin çocuğa 

yönelik destekleyici tutumu, sosyo ekonomik statü gibi faktörler bulunmaktadır. 

Çevresel koruyucu faktörler ise çevreden alınan rehberlik ve desteği, pozitif 

toplumsal normları, çevreyle kurulan pozitif ilişkileri ve benzerlerini 

belirtmektedir (Yoldaş ve Demircioğlu, 2019). 

 Psikolojik sağlamlık bireyin çevresiyle etkileşimi sonucu gelişir. Bu 

olgunun ortaya çıkmasında ise çevreyle etkileşim sonucunda bireysel farklılıklar 

görülebilmektedir (Irmak Yılmaz, 2008). Bununla beraber, literatürdeki birçok 

araştırmada psikolojik sağlamlık kavramı çocukluk dönemiyle bağlantılı olarak 

ele alınmış olsa da son dönemlerdeki araştırmalar çocukluk dönemindeki 

psikolojik sağlamlık yapısının yetişkinlik dönemindeki psikolojik sağlamlık 

yapısından farklı olabileceğini göstermektedir (Bonnano, 2005). 

Psikolojik sağlamlık bireylerde görülen kalıcı bir özellik değil, zamana 

göre değişim gösterebilen ve öğrenilebilen bir özelliktir (Gürgan, 2006; 

Karaırmak, 2007; Luthar, Cicchetti, Becker, 2000; Masten, 2001). Psikolojik 

sağlamlık seviyesi yüksek olarak değerlendirilen bireylerin ilerleyen zamanlarda 

daha düşük bir sağlamlık seviyesine gelebileceği gibi, psikolojik sağlamlık 

seviyesi düşük olan bireyler de zamanla daha dayanıklı hale gelebilirler (Irmak 

Yılmaz, 2008). 

Garmezy’e göre (1987) psikolojik sağlamlık söz konusu olduğunda risk 

faktörlerinin, koruyucu faktörlere kıyasla daha az olması önemli bir faktördür. 

Ayrıca var olan risk faktörlerinin başka bir risk faktörüne yol açmaması 

gerektiğinden de bahsetmiştir.  

Bunların yanında Ungar (2003) yaptığı çalışmalarda psikolojik sağlamlığı 

kültürel bağlamda ele almıştır. Ungar (2005) bireyin sahip olduğu özelliklerle 

çevrenin nasıl bir etkileşimde olduğunun psikolojik sağlamlık anlamında önemli 

olduğunu belirtmiştir. Bireyin kültürel ve çevresel kaynaklara ulaşımı psikolojik 

sağlamlık üzerinde etkili olduğundan (Ungar vd., 2007; Ungar, 2008) yaşanan 

olumsuz durumlarda kaynaklara ulaşım, destekleyici ilişkilere sahip olma, 

kişilerarası ilişkiler (Ungar, 2013) gibi etkenler koruyucu faktör olarak yer 

alabilmektedir. 



 

21 
 

 

Psikolojik sağlamlık tanımında ortak olarak ele alınan etmenlerin riskli 

veya olumsuz bir durum, koruyucu faktörler ve olumlu sonuçlar olduğu 

belirtilmiştir. Olumlu sonuçlar, duruma adaptasyon ve bireyin işlevselliğine 

katkı sağlayacak bir sonucu ifade etmekte ve psikolojik sağlamlıktan 

bahsedebilmek için mutlaka yaşanan deneyim sonucunda ortaya çıkmalıdır 

(Cicchetti, 2010; Masten, 2001). Bu bağlamda yüksek risk grubunda yer alan 

bireyler için yaşanan olumsuz deneyim sonrasında psikopatoloji gelişmemesi, 

daha düşük seviyedeki risk grubunda bulunan bireyler için psikososyal uyum, 

olumlu sosyal ilişkiler, akademik başarı olumlu çıktı olarak değerlendirilebilir 

(Gizir, 2007). 

Richardson (2002), ileri sürdüğü dayanıklılık metateorisinde psikolojik 

sağlamlığı 3 temel boyutta değerlendirmiştir. Birinci boyutta dayanıklılık 

özellikleri ve koruyucu faktörlerin tanımlanması yer almaktadır. İkinci boyutta 

psikolojik sağlamlığı açıklar ve stres yaratacak etkenlerle, olumsuzluklarla, 

değişimlerle başa çıkarak koruyucu faktörlerin güçlendirilmesi ve 

zenginleştirilmesinden bahseder. Psikolojik sağlamlıktan bahsedilebilmesi için 

kişinin içinde bulunduğu duruma uyumlanması gerekir. Bu boyutta yaşanan 

olumsuz deneyimler sonucunda koruyucu faktörlerin gelişmesi beklenmektedir. 

Üçüncü boyut ise yaşanan olumsuz deneyimden sonra bireyin içindeki gizil 

güçlerini ortaya çıkarması ve kendini gerçekleştirmeye yönelik adım attığı 

şeklinde açıklanmaktadır.  

Daha önce de bahsedildiği gibi psikolojik sağlamlığın gelişiminde çeşitli 

faktörlerin etkili oılduğu bilinmektedir. Bu faktörler çevresel, bireysel ve ailesel 

olarak ele alınmaktadır (Luthar, Cicchetti, Becker, 2000). Psikolojik sağlamlığın 

daha iyi anlaşılabilmesi için gelişimsel, kültürel ve ekolojik bağlamda ele 

alınmasının önemli olduğu bilinmektedir (Greene, 2002). 

2.4 ALGILANAN SOSYAL DESTEK 

Sosyal destek kavramı literatürde birçok farklı şekilde açıklanmıştır. Bazı 

tanımlamalarda sosyal destek kavramı niceliksel açıdan ele alınmış ve bireye 
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destek sağlayabilecek kişi sayısı olarak tanımlamıştır (Barrera ve Ainlay, 1983). 

Sarason, Levine, Basham (1983) ise bireyin ihtiyaç duyduğu zaman destek 

alabileceğine olan inancı bakımından değerlendirmiştir. Cohen ve Syme (1985) 

sosyal desteği tanımlarken bireyin çevresindekiler tarafından sağlanan 

kaynakları temel almışlardır. Cohen’a (2004) göre, sosyal destek bireyin zorlu 

bir durumla başa çıkma becerisini destekleyen ve geliştiren kaynakları 

kapsamaktadır. Barrera (1986), algılanan sosyal desteği ihtiyaç hissedildiğinde 

edinilecek yardım davranışına yönelik inanç olarak tanımlamıştır.  

Sosyal destek kavramının teorik temeli Kurt Lewin tarafından ortaya atılan 

Alan Kuramına dayanmaktadır (Yıldırım, 1997). Alan kuramına göre psikolojik 

çevre bireyin içinde yaşadığı çevrenin zihinde temsil edilmiş halidir. Ancak 

psikolojik çevrenin fizik çevreden ayrıldığı önemli bir nokta vardır; psikolojik 

çevre, dış çevrenin bireyi ne derece etkilediğini ve davranışını nasıl belirlediğini 

gösterir. Örneğin, birey fizik çevrede farkında olmadığı etkenlerin etkisi altında 

değildir. Ancak psikolojik etkenler söz konusu olduğunda birey bu etkenlerin 

etkisi altında davranışlarında değişiklik yapar. Bu bağlamda algılanan sosyal 

destek ele alındığında, bireyin çevresinde destek kaynaklarının sayısından çok 

bireyin bu kaynakların farkında olmasının daha önemli olduğu söylenebilir. 

Heaney ve Israel (2008) sosyal desteğin 4 türü olduğunu belirtmiştir. 

Bunlar; duygusal destek (empati, sevgi, ilgi ve güvenin destek sağlayan kişi 

tarafından gösterilmesi), araçsal destek (ihtiyaç sahibi kişiye direkt yardımcı 

olan somut yardım sağlanması), bilgi desteği (kişinin problemlerini çözme 

sürecinde kullanabileceği tavsiye, öneri ve bilgilerin sağlanması) ve 

değerlendirme desteği (öz değerlendirme amaçları için faydalı olan bilgilerin 

sağlanması) içerir. 

Algılanan sosyal desteğin koruyucu etkisi olduğu ve stres verici yaşam 

olaylarıyla karşılaşıldığında mental sağlığı desteklediği bilinmektedir. Cassel 

(1976) birçok çalışmada elde edilen sonuçlardan yararlanmış ve sosyal desteğin, 

stresli yaşam olayları sonucunda bireyin deneyimlediği zararlı etkilere karşı 

önemli bir psikososyal “koruyucu” faktör olduğunu belirtmiştir. Bunu doğrular 

biçimde yalnızlık duygusunun sağlık sorunları yaşama oranını arttırdığını 
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belirten çalışmalar bulunmaktadır (Niederhoffer ve Pennebaker, 2002). Yine 

mental sağlık açısından değerlendirildiğinde sosyal destek ile depresyon ve 

yalnızlık duygularının negatif yönde ilişkili olduğu, yani sosyal desteğin ruhsal 

sorunlarda da koruyucu faktör olarak rol aldığı görülmektedir (Duru, 2008; 

Eldeleklioğlu, 2006; Yıldırım, 2006). 

Kişinin sosyal destek aldığı kaynaklar hem resmi (sağlık uzmanları gibi) 

hem de resmi olmayan (aile, arkadaşlar gibi) sosyal ağlardan oluşabilir. Birey, 

bu kaynakların her birinden farklı seviyelerde destek alabilir (McLeroy, Gottlieb 

ve Heaney, 2001). Bu bağlamda ele alındığında bireyin geniş ve çekirdek ailesi, 

arkadaşları, öğretmenleri, dahil olduğu çeşitli gruplar bireyin sosyal destek ağını 

oluşturur. Ek olarak, bireyin algıladığı sosyal destek düzeyi, destek aldığı 

kaynağa göre değişiklik gösterebilir; çekirdek ailesinden daha yoğun ve uzun 

süreli destek alırken arkadaşlarından daha az ve kısa süreli destek alıyor olabilir 

(Agneessens, Waege ve Lievens, 2006; McLeroy, Gottlieb ve Heaney, 2001). 

Bireyin destek kaynaklarından aldığı destek düzeyi, kendisinde veya 

kaynaklarında meydana gelen değişikliklerden etkilenebilir. Örneğin, aile içi 

çatışmalar, destek kaynaklarından birinin kaybı, destek kaynaklarından birinin 

yaşadığı problemler, toplumsal sorunlar gibi durumlar bireyin aldığı sosyal 

destek düzeyinin düşmesine neden olabilir (Yıldırım, 1997). 

Okanlı, Tortumluoğlu ve Kırkpınar (2003) yaptıkları çalışmada gebelik 

döneminde algılanan sosyal destek ile problem çözme becerileri arasındaki 

ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışmada problem çözme becerilerinin yaşama uyum, 

zorlu olaylarla başa çıkabilme becerisi ve psikolojik sağlıkla ilişkili olduğu 

vurgulanmıştır. Gebelik döneminde algıladığı sosyal destek düzeyi yüksek olan 

gebelerin problem çözme becerilerinin de düzeyi yüksek bulunmuştur. Başka bir 

deyişle, gebelik döneminde algılanan sosyal desteğin annelik rolüne uyum ve 

mental problemlere karşı koruyucu etkisi olduğu söylenebilir. 

Doğumdan sonraki 6 haftalık süreci kapsayan postpartum dönem, anneler 

için hem kendi yaşadığı değişikliklere uyum sağlamaya hem de yenidoğan 

bebeğinin gereksinimlerini karşılamaya çalıştığı zorlayıcı bir dönemdir. Bu 

dönemde anneye gerekli desteğin sağlanmaması annelerin fiziksel ve mental 
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sağlığı üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadır (Akdolun Balkaya, 2002; 

Webster vd., 2000). 

Yılmaz Bingöl ve Tel (2006) yaptıkları araştırmada doğum sonrası 

dönemde annelerin algıladığı sosyal destek düzeyi ile postpartum depresyon 

puanları arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışmada doğum sayısı ve çocuk 

sayısı arttıkça algılanan sosyal desteğin düştüğü, postpartum depresyonun arttığı 

bulunmuştur. Doğum sonrasında algılanan sosyal destek ile postpartum 

depresyon arasında negatif yönlü bir ilişki bulunmuş, algılanan sosyal destek 

seviyesi arttıkça postpartum depresyon seviyesinin düştüğü görülmüştür.  

Bolak Boratov, Toker ve Küey (2015) postpartum depresyon ile prepartum 

depresif sendromlar ve bazı değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 

Çalışmada, gebeliğin son üç ayındaki depresif ruh halinin, aile desteğinin, eşin 

sağladığı ilgi ve desteğinin, annenin önceki depresyon öyküsünün ve 

planlanmamış hamileliğin doğum sonrası depresif belirtiler için önemli risk 

faktörleri olduğu bulunmuştur. Bu bilgiler ışığında annelerin gebelik döneminde 

aldığı sosyal desteğin doğum sonrası anne-bebek ilişkisinin gelişiminde etkili 

olduğu söylenebilir. 

2.5 DEPRESYON 

Depresyon, bireyde düşünceleri, fiziksel sağlığı ve kişinin iyi hissetme 

halini etkileyen, kişinin becerilerindeki bozulmayla ilgili spesifik semptomlar 

kümesiyle tanımlanan bir durumdur (WHO,2023). Amerikan Psikiyatri 

Derneği’ne göre ise depresyon, kişinin ilgisini ve keyif alma becerisini 

kaybettiği bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır (2023). Depresif durum, en az 

iki hafta süren ilgide azalma, kilo kaybı, psikomotor becerilerde bozulma, uyku 

ile ilgili problemler, yavaş hareket etme, yorgunluk, yoğun suçluluk ve 

değersizlik duyguları, ölüm ile ilgili tekrarlayıcı düşünceler, odaklanmada 

zorluk ile karakterizedir (APA, 2014). Depresif ataklar, semptomların sayısı, 

yoğunluğu ve kişinin işlevselliğini etkileme düzeyine göre hafif, orta veya yoğun 

olarak kategorize edilebilir (WHO, 2023).  
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Hipokrat, uzun süren korku veya mutsuzluğun melankoli olarak kabul 

edilebileceğini belirtmiş ve klinik anlamda depresyonun tanımını yapan ilk kişi 

olmuştur (Bourin, 2020). Depresyonun ruhsal bir bozukluk olarak tanımını 

yapan kişi ise Emil Kraepelin olmuştur (Ebert ve Bär, 2010).  

Goldstein ve Roselli (2003), depresyonun ortaya çıkmasında etkili olan 

faktörleri biyolojik, psikolojik ve çevresel olarak üçe ayırmışlardır. Bu 

çalışmaya göre biyolojik faktörler vücuttaki kimyasal veya hormonal 

dengesizlikleri, sinir sistemindeki değişiklikleri veya genetik aktarımı; 

psikolojik faktörler düşük motivasyonu, melankolik kişiliği, negatif bakış 

açısını, öğrenilmiş çaresizliği ve sosyal desteğin yetersizliğini; çevresel faktörler 

ise stresi, olumsuz yaşam deneyimlerini, kişinin kendisine yönelik yüksek 

beklentisini kapsamaktadır. 

Depresyon dünyada en yaygın görülen ruhsal bozukluklardan biridir. 

Dünya Sağlık Örgütü (2023) verilerine göre tüm dünyada yetişkin bireylerin 

%5’i depresyon yaşamaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre 15 yaş 

ve üzeri bireylerde, erkeklerin %4,5’i kadınların %9,2’si depresyon 

yaşamaktadır (2022). Kılıç (2020), depresyonun işlevsellikte en çok hasara 

sebep olan üçüncü hastalık olduğunu belirtmiş ve 2030 yılında bu sıralamada ilk 

sıraya gelebileceğini belirtmiştir. Cinsiyete göre değerlendirildiğinde ise 

kadınların erkeklere oranla daha sık görüldüğü belirtilmiştir (Kessler, 2003; 

TÜİK, 2022; WHO, 2023). Kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek oranda 

depresyon görülmesi biyolojik ve çevresel etkenlerle açıklanmıştır (Kessler, 

2003). Erdenen ve arkadaşları (2010) kadınlarda daha yüksek oranda depresyon 

görülmesini kadınların stresörlere karşı daha duyarlı olması, geleceğe yönelik 

daha yoğun kaygılar taşıması, kadınlara yüklenen toplumsal roller (anne, eş, en 

hanımı, iş insanı gibi) ve bu rollerin beraberinde getirdiği stres ile bağlantılı 

olarak ele almışlardır. 

Gebelik ve doğum sonrası dönem kadınların büyük bir bölümünün 

depresyon yaşadığı süreçlerdir. Gebelik döneminde kadınlar birçok değişikliği 

bir arada yaşar ve bu değişiklikler de kadın için stres ve kaygı yaratabilir (Vırıt 

vd., 2008). Dünyadaki oranlara bakıldığında hamile veya yeni doğum yapmış 
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kadınların %10’u depresyon yaşamaktadır (WHO, 2023). Hamileliğe yönelik 

tutarsız duygular, kişide veya ailesinde depresyon öyküsü, erken yaşta annelik, 

yüksek çocuk sayısı, istenmeyen gebelikler, kürtaj sıklığının yüksek olması, 

yetersiz sosyal destek, eş ilişkisinde yaşanan problemler gebelik dönemi 

depresyonu için risk faktörlerindendir (Marakoğlu ve Şahsıvar, 2008). Gebelik 

döneminde görülen depresyon hem annenin hem de anne karnındaki bebeğin 

sağlığını olumsuz yönde etkilemekte, aynı zamanda da postpartum depresyona 

zemin hazırlamaktadır (Ayvaz vd., 2006; Bunevicius vd., 2009; Marakoğlu ve 

Şahsıvar, 2008). Bu bilgiler göz önüne alındığında gebelik döneminde yetersiz 

desteğin ve annede stres oluşturacak faktörlerin gebelik döneminde depresyona 

yol açabileceği, bu durumun da doğum sonrasında da depresyon riskini arttırarak 

anne-bebek sağlığını olumsuz etkileyeceği söylenebilir. 

Ahmad ve arkadaşları (2021) doğum sonrası depresyon için risk 

faktörlerini araştırdıkları meta analiz çalışmasında elde ettikleri 30 risk 

faktörünü 4 kategoride sınıflandırmıştır; sosyodemografik faktörler, evlilik ve 

aile ilişkisiyle ilgili faktörler, gebelik ve doğumla ilgili faktörler, yenidoğanla 

ilgili faktörler. Sosyodemografik faktörler arasında düşük eğitim seviyesi, ev 

dışında bir alanda çalışma durumu, düşük gelir düzeyi ve genç yaşta olmak ele 

alınmıştır. Evlilik ve aile ilişkisiyle ilgili risk faktörleri aile içinde ilişkinin 

yetersiz olmasını ve aileden yeterli destek alınamamasını kapsamaktadır. 

Gebelik ve doğumla ilgili risk faktörleri doğum ve gebelikteki komplikasyonlar, 

planlanmamış gebelik, vajinal veya sezeryan doğum olmasıdır. Yenidoğanla 

ilgili risk faktörleri arasında ise mamayla beslenme, bebeğin cinsiyeti, bebeğin 

sağlık sorunları yaşaması ve bebek bakımındaki zorluklar yer almaktadır. 

Doğum sonrası dönemde ebeveynler hem ebeveynlik rolünü öğrenmek 

hem de bebekle ilgilenmek, onun için güvenilir bir ortam oluşturmak gibi birçok 

durumla baş ederler (Marakoğlu vd., 2009). Bu dönemde anneler yenidoğan 

bakımı ve ebeveynlik rolünün yanında kendi vücutlarındaki ve hormonal 

dengelerindeki değişikliklere de uyum sağlamaya çalışırlar (Fışkın vd., 2017). 

Dolayısıyla annelerde doğum sonrası dönemde duygusal sorunlar daha sıklıkla 

görülmektedir. Doğum sonrası dönemde psikiyatrik bozukluklar 3 tanısal 
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kategoride ele alınır; annelik hüznü, postpartum depresyon ve postpartum psikoz 

(Marakoğlu vd., 2009). Bu kategorilerde postpartum depresyon kavramı doğum 

sonrasındaki tüm depresif bozuklukları karşılarken (Marakoğlu vd., 2009) 

annelik hüznü doğum sonrasındaki 3-5 gün aralığında başlar ve ağlama, 

duygudurumda hızlı değişimler, uyku sorunları, konsantrasyon güçlüğü olarak 

görülür (Robinson ve Stewart, 1986). Annelik hüznü medikal tedavi gerektirmez 

ve semptomlarının doğumdan sonraki 2 hafta içinde kendiliğinden azalması ve 

bitmesi beklenir (MGH Center for Women’s Mental Health: Reproductive 

Psychiatry Resource & Information Center, 2008). Doğum sonrası depresyon ile 

annelik hüznünü birbirinden ayırmak kimi zaman zorlayıcı olabilir ancak 

annelik hüznünden farklı olarak doğum sonrası depresyonda aileye karşı 

sevgisiz ve bebeğe yönelik zıt davranışlar ön plandadır (Kara vd., 2001).  

Japonya’da gerçekleştirilen bir araştırmada doğum sonrası depresyon üçer 

aylık olarak bölünmüş farklı dönemlerde ele alınmıştır. Bu çalışmaya göre 

doğumdan sonraki bir ayda depresyon yaygınlığı %15, birinci ve on ikinci aylar 

arasında %12 bulunmuştur (Tokumitsu vd., 2020). 56 ülkede yapılmış olan 291 

araştırmanın ele alındığı başka bir çalışmada ise doğum sonrası depresyonun 

küresel yaygınlığı %17,7 olarak; farklı ülkelerdeki yaygınlığı ise %3 ile %38 

arasında bulunmuştur (Hahn-Holbrook vd., 2018). 

Doğum sonrası depresyona yönelik yürütülen bir meta analiz çalışmasında 

doğum sonrası depresyon öyküsünün farklı ülkelerde %5 ile %26 arasında 

değiştiği, özellikle gelişmekte olan ülkelerde daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Bu çalışmaya göre doğum sonrası depresyon için risk faktörleri gebelik diyabeti, 

gebelik sırasında veya öncesinde görülen depresyon öyküsü, doğum sırasında 

uygulanan epidural anestezi ve çocuğun cinsiyetinin erkek olması şeklinde 

belirtilmiştir (Xueyan vd., 2022). 

Hutchens ve Kearney (2020) yaptıkları meta analiz çalışmasında doğum 

sonrası depresyon için literatürde yer alan 25 risk faktöründen bahsetmiştir. Bu 

risk faktörleri arasında en yaygın olanlar yoğun stres, yetersiz sosyal destek, 

güncel veya geçmişteki istismar öyküsü, doğum öncesi depresyon ve partner 
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veya evlilikle ilgili sorunlardır. Doğum öncesi depresyon ve güncel istismar 

öyküsü bu risk faktörleri arasında en güçlü olanlardır. 

Kara ve arkadaşları (2001) yaptıkları çalışmada son 3 ayda doğum yapan 

kadınlarla son 1 yıl içinde doğum yapmamış kadınlar arasındaki depresyon 

yaşama oranını karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre iki grup arasında 

depresyon sıklığı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamakla beraber son 1 yılda doğum yapmayan kadınların depresyon 

skalası skorları daha yüksek bulunmuştur. Doğum sonrası dönemdeki 

depresyonun diğer dönemlerden daha yüksek bulunmaması, kültürel etmenlerin 

ve sosyal desteğin koruyucu faktörler olmasıyla ilişkilendirilmiştir. 

Doğum sonrası depresyonun anne-bebek arasındaki bağın gelişimi için 

olumsuz etkileri olduğu farklı çalışmalarda belirtilmiştir (Martins ve Gaffan, 

2000; Marakoğlu vd., 2009). Doğum sonrası süreçte bebek için anne ile kurduğu 

bağın hayati değer taşıdığı (Yıldızhan, 2017) göz önüne alındığında, annenin 

desteklenmesi ve sahip olduğu koruyucu faktörlerin geliştirilmesi hem anne hem 

de bebek bakımından oldukça önemlidir. 

2.6. LİTERATÜRDEKİ İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

2.6.1. Prenatal Bağlanma ve Psikolojik Sağlamlık Arasındaki İlişki 

Psikolojik sağlamlık, zorluklara direnmek, üstesinden gelmek ve 

değişimlere olumlu uyum sağlamak olarak tanımlanmaktadır (Roos, vd., 2013). 

Literatürde gebelik ve doğum ile psikolojik sağlamlık ilişkisine yönelik az 

sayıda araştırma yapıldığı görülmektedir (Ocak Aktürk ve Yılmaz, 2023). 

Prenatal bağlanma ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiye yönelik 

kaynakların da oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. 

Gebelik dönemi annelerin duygusal, fiziksel ve hormonal anlamda birçok 

değişikliği aynı anda yaşadığı dönemdir. Yaşanan bu değişimler annenin stres 

düzeyinde artışa yol açabilir. Psikolojik sağlamlık bu süreçte annenin stresle baş 

edebilmesini, olumsuz duygulara karşı dirençli olabilmesini ve iyi oluş halinin 

artmasını destekler (Özdamar vd., 2014). 
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Noroozi, Gholami ve Mohebbi-Dehnavi (2020) yaptıkları araştırmada 

annelerin doğum sürecinde fetüse bağlanma düzeyi ile psikolojik sağlamlığı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu bulmuşlardır.  

Literatürdeki araştırmalar incelendiğinde prenatal bağlanma ile psikolojik 

sağlamlık arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaların istatistiksel açıdan anlamlı 

ilişki olduğuna işaret ettiği görülmektedir. Sahin, yaptığı araştırmada psikolojik 

sağlamlığın anne-bebek bağlanması üzerinde güçlü yordayıcı etkisi olduğunu 

bulmuştur (2022). Benzer şekilde yapılan bir başka araştırmada gebelerin 

prenatal bağlanması ile psikolojik sağlamlığı arasında pozitif yönde bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (Altın, 2023).  

2.6.2. Prenatal Bağlanma ve Algılanan Sosyal Destek Arasındaki İlişki 

Literatürde prenatal bağlanma ile sosyal destek ilişkisini inceleyen pek çok 

çalışma bulunmaktadır. Yarcheski ve arkadaşları yaptıkları çalışmada anne-

bebek arasındaki bağın en çok etkilendiği faktörün sosyal destek olduğunu 

bulmuşlardır (2009).  

Yapılan bir çalışmada gebelerin algıladığı sosyal destek seviyesi ile 

prenatal bağlanma düzeyi arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (Erkal Aksoy, 

Dereli Yılmaz ve Aslantekin, 2016). Hergüner ve arkadaşları (2014) da 

yaptıkları çalışmada anne-bebek bağlanması, doğum şekli, postpartum 

depresyon ve algılanan sosyal destek arasındaki incelemiş, bağlanma ile 

algılanan sosyal destek arasında pozitif yönlü bir ilişki bulmuşlardır. Bu bilgiler 

ışığında, annelerin gebelik döneminde yaşadığı zorlanmaların prenatal 

bağlanmayı olumsuz etkilediği, sosyal desteğin ise bu olumsuz etkileri azaltıcı 

bir faktör olduğu söylenebilir. Bu doğrultuda hem gebelik döneminde hem de 

doğum sonrası dönemde annelere sağlanacak sosyal destek, anne-bebek sağlığı 

için koruyucu olacaktır. 

Nolvi ve arkadaşları (2023) yaptıkları çalışmada gebelik döneminde artan 

stres yükünün bebekte atipik beyin gelişimi ve psikopatoloji oluşum riskini 

arttırdığını belirtmişlerdir. Doğum sonrası erken dönemde sağlanan destek ise 



 

30 
 

 

beyin gelişimini desteklemekte ve gebelik dönemindeki stresin yol açacağı 

atipik beyin gelişimi olasılığını düşürebilmektedir. 

Ossa (2012) ve arkadaşları yaptıkları çalışmada düşük düzeydeki prenatal 

bağlanmanın çeşitli faktörlerle ilişkisini incelemişlerdir. Bu çalışmada gebeliğin 

üçüncü trimesterindeki 244 gebeden veri toplanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına 

göre düşük seviyedeki prenatal bağlanma ile aileden alınan destek puanının 

düşük olması arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.  

Şen (2007) tarafından yapılan araştırmada bebek bakımında eşinden 

destek alan annelerin maternal bağlanma seviyeleri ebeveynlerinden destek alan 

annelere oranla daha yüksek bulunmuştur. 

2.6.3. Prenatal Bağlanma ve Depresyon Arasındaki İlişki 

Gebelik dönemindeki depresyonun anne ve bebek bağlanması üzerinde 

olumsuz etkisi olduğunu çeşitli çalışmalarda ulaşılan bir sonuçtur. Annede 

ruhsal bozukluğun varlığı bağlanmayı etkileyen temel faktörlerden biridir. 

Yapılan araştırmada ruh sağlığı bozukluğu tanısı alan annelerin bağlanma 

puanlarının hem doğum öncesi hem de doğum sonrası dönemde sağlıklı gruba 

göre daha düşük olduğu görülmüştür (Özcan vd., 2018).  

Gebelik döneminde değersizlik hissi, mutsuzluk gibi depresif belirtiler 

deneyimleyen annelerin bebeklerine bağlanma süreçleri de olumsuz 

etkilenmekte, hem annenin hem de bebeğin sağlığını riske sokmaktadır (Connor 

vd., 2003).  

Ek olarak doğum sonrası dönemde ruhsal bozukluk tanısı olan annelerin 

bebeklerini daha az emzirdikleri, bebek bakımı konusunda daha fazla endişe 

duydukları ve bebeklerine daha çok başkaları tarafından bakıldığı bulunmuştur 

(Özcan vd., 2018). Bu durum annenin sahip olduğu depresif semptomların 

doğum sonrasında bebeğiyle ilişki kurma boyutunda da zorlayıcı etkiye sahip 

olduğunu göstermektedir. 

Atalay ve Özyürek ise yaptıkları çalışmada farklı sonuçlar elde etmişlerdir. 

Gebelerle yaptıkları çalışmada prenatal bağlanma düzeyi arttıkça depresyon, 

anksiyete ve stres düzeylerinin arttığını veya tam tersi şekilde prenatal bağlanma 
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düzeyleri azaldıkça depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin de azaldığını 

belirlemişlerdir (2022). 

Yapılan çalışmalar doğum öncesi bağlanma düzeyinin düşük olmasının 

doğum sonrasında yüksek depresif semptomlar görülmesiyle ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Rollè vd., 2020). 

Babalarda görülen depresyonun araştırıldığı çalışmalarda perinatal 

dönemde babaların depresyon oranının %10 olduğu bulunmuştur. Bu oran, 

erkeklerin diğer yaşam dönemlerinde deneyimlediğinden daha yüksektir (Rollè 

vd., 2020). Bu bağlamda doğum sonrası dönemde hem anne ve babanın bireysel 

olarak mental sağlığı hem de bebek gelişiminin sağlıklı ilerlemesi için bebek 

bakımında anne-babanın beraber ve benzer ölçüde rol almasının önemli olduğu 

söylenebilir. 

2.6.4. Psikolojik Sağlamlık ve Algılanan Sosyal Destek Arasındaki İlişki 

Barrera (1986), algılanan sosyal desteği ihtiyaç hissedildiğinde edinilecek 

yardım davranışına yönelik inanç olarak tanımlamıştır. Algılanan sosyal 

desteğin koruyucu etkisi olduğu ve stres verici yaşam olaylarıyla 

karşılaşıldığında mental sağlığı desteklediği bilinmektedir.  

Literatürde psikolojik sağlamlık kavramı incelendiğinde içsel ve dışsal 

koruyucu faktörler olmak üzere iki başlıkla karşılaşılmaktadır. Bireyin kişilik 

özellikleri gibi unsurlar içsel faktörleri kapsarken sosyal destek ise dışsal 

faktörleri kapsamaktadır. Koruyucu faktörlerin risk durumunda bireyin 

deneyimlediği olumsuz etkileri azaltmakla beraber gelecekte yaşanabilecek 

olumsuz yaşantıların da olasılığını azalttığı bilinmektedir (Karaırmak, 2006).  

Taş (2019) internet bağımlılığı üzerine yaptığı çalışmada sosyal destek ve 

psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiyi de ele almış ve bu iki değişken arasında 

pozitif korelasyon olduğunu bulmuştur. Diğer bir deyişle sosyal destek arttıkça 

psikolojik sağlamlığın da arttığı sonucuna ulaşmıştır. 

Eker ve arkadaşları (2020) yaptıkları çalışmada üniversite öğrencilerinde 

psikolojik sağlamlığı yordayan bazı değişkenleri incelemişlerdir. Araştırmanın 

sonuçlarına göre psikolojik sağlamlığı yordayan değişkenlerden biri de algılanan 
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sosyal destektir. Bu çalışmada özellikle aileden ve arkadaşlardan alınan sosyal 

desteğin psikolojik sağlamlık üzerindeki yordayıcı etkisi üzerinde durulmuştur. 

Tekinarslan ve Sevi Tok (2023) tarafından yapılan araştırmada engelli 

çocuğu olan annelerde sosyal destek, psikolojik sağlamlık ve öz-şefkatin öznel 

iyi oluşla ilişkisi incelenmiştir. Bu çalışmada da görülmüştür ki psikolojik 

sağlamlık ile algılanan sosyal destek arasında kuvvetli bir ilişki bulunmaktadır. 

Başka bir deyişle algılanan sosyal destek düzeyi arttıkça psikolojik sağlamlık da 

artmaktadır. 

Uğur Özdemir (2023) maternal bağlanma, postpartum depresyon ve 

psikolojik sağlamlık ilişkisi üzerine yaptığı çalışmada yetersiz sosyal desteğin 

postpartum depresyon için risk faktörü olduğunu belirtmiştir. Ayrıca psikolojik 

sağlamlığın da depresif belirtileri yönetme konusunda etkili olabileceğini 

belirtmiştir. 

2.6.5 Psikolojik Sağlamlık ve Depresyon Arasındaki İlişki 

Literatürde psikolojik sağlamlık ve depresyon ilişkisine yönelik birçok 

çalışma bulunmaktadır. Çocukluk çağı travmatik yaşantıların psikolojik 

sağlamlık ve depresyon belirtileri üzerine etkisinin incelendiği bir araştırmada 

psikolojik sağlamlık düzeyi ile depresyon belirti düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Aydın, 2018).  

Düşük psikolojik sağlamlık düzeyinin olumsuz gebelik deneyimleriyle 

ilişkili olduğu bilinmektedir (Alves vd., 2021). Uğur Özdemir (2023) tarafından 

yapılan çalışmadan elde edilen bulgulara göre aldığı sosyal desteği yeterli gören 

kadınlarda postpartum depresyon görülme oranı yetersiz gören kadınlara oranla 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Aldığı sosyal desteği yeterli bulan 

kadınların doğum sonrası depresyon gösterme ihtimali istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düşüktür. 

Psikolojik sağlamlık seviyesinin kişilik özellikleri ve depresyon ile 

ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada psikolojik sağlamlık ile depresyon arasında 

negatif yönde ilişkili bulunmuştur (Solmaz Özgen, 2023).   
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Kımter (2020) COVID-19 sürecinde bireylerin stres, korku, kaygı, 

depresif belirtiler niteliğindeki semptomları gösterme durumuyla psikolojik 

sağlamlıkları arasındaki ilişkiyi incelemiş ve negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulmuştur. 

Bunların yanında psikolojik sağlamlığın depresyona karşı koruyucu bir 

faktör olarak rol aldığı da bilinmektedir (Akoğlu, 2022; Bhamani ve ark, 2020; 

Edward, 2005; Ran vd., 2020). Çaylak (2021) yaptığı çalışmada anneler ve 

kızlarında psikolojik sağlamlık, sıkıntıya tolerans düzeyi ve depresif belirtilerin 

benzerliği üzerine inceleme yapmışlardır. Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre 

depresif belirtiler ile psikolojik sağlamlık arasında negatif yönlü, güçlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Sonuçlara göre 

psikolojik sağlamlığı yüksek olan bireylerde depresyon belirtileri daha az 

görülmektedir.   

Akoğlu (2022) literatürde 2013-2021 yılları arasında özel gereksinimli 

çocukların ailelerinde psikolojik sağlamlığa yönelik yapılan araştırmalara 

yönelik bir derleme çalışması yürütmüştür.  Bu çalışmada psikolojik sağlamlık 

düzeyi yüksek olan ebeveynlerde aile tatmini ve pozitif algıların da yüksek 

olduğunu bulmuşlardır. Çalışmadan edinilen bilgilere göre psikolojik sağlamlık, 

olumsuz deneyimlere karşı bir tampon görevi görmektedir. 

Postpartum depresyon, öz şefkat ve psikolojik sağlamlık ilişkisi üzerine 

yapılan bir çalışmada postpartum depresyon ile psikolojik sağlamlık arasında 

negatif yönde ilişki bulunmuştur. Başka bir deyişle, psikolojik sağlamlık düzeyi 

düşük olduğunda annelerin postpartum depresyon yaşama ihtimali artmaktadır 

(Özpeynirci, 2021). 

Yapılan başka bir çalışmada ise psikolojik sağlamlığın, gebelik 

sürecindeki öfke ve doğum sonrası depresyon üzerinde aracılık etkisi gösterdiği 

bulunmuştur. Doğum sonrası depresyon riskini en aza indirmek için psikolojik 

sağlamlığı arttırıcı uygulamaların önemli olduğu belirtilmiştir (Walsh, Hepper, 

Bagge, Wadephul ve Jomeen, 2013). 

Depresyon ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiye yönelik bir bakış 

açısı, koruyucu faktörlerin risk faktörlerini dengeleyebildiği ya da üstün 
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gelebildiği durumlarda psikolojik sağlamlığın, risk faktörlerinin üstün gelmesi 

durumunda ise depresyonun bir sonuç olarak ortaya çıktığı yönündedir (Kımter, 

2020). Literatürde psikolojik sağlamlığın yüksek düzeyde olmasının düşük 

depresyon oranı ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Drew 

ve Matthews, 2019; Kelifa vd., 2020). Bununla beraber psikolojik sağlamlık 

düzeyinin düşük olmasının depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklara 

daha yatkın olmakla ilişkili olduğu bilinmektedir (Lee ve Cranford, 2008). 

2.6.6. Algılanan Sosyal Destek ve Depresyon Arasındaki İlişki 

Algılanan sosyal desteğin olumsuz deneyimlere karşı koruyucu etkisi 

literatürde çeşitli araştırmalarda ulaşılan bir sonuçtur. Bu bağlamda ele 

alındığında mental sağlık üzerinde de koruyucu etkisi olması beklenmektedir.  

Literatürde farklı gruplarla yapılan birçok çalışmada algılanan sosyal 

destek ile depresyon arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (Dikmen, 2020; Duran ve Sarandöl, 2022; Kurtbeyoğlu ve Yıldız 

Demirtaş, 2020; Özgüner Dokuzlu, 2022; Özbek, 2021) 

Şahin Varol ve Altun Yılmaz (2023) yaptıkları araştırmada engelli çocuğu 

olan annelerde depresif semptomlar ve algılanan sosyal destek ilişkisi üzerine 

çalışmışlardır. Araştırmanın sonuçlarına göre depresyon ile sosyal destek 

arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çalışma bulguları 

algılanan sosyal desteğin artmasıyla depresif durumun azaldığını işaret 

etmektedir. 

Yapılan başka bir çalışmada ise annelerin algılanan sosyal destek ve 

postpartum depresyon arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (Yılmaz 

Bingöl ve Tel, 2007).  

Bu çalışmaya benzer şekilde gebelik dönemindeki kadınlarda algılanan 

sosyal destek, depresyon, kaygı, ilişki doyumu, yeme davranışı gibi 

değişkenlerin araştırıldığı bir çalışmada algılanan sosyal destek ile depresyon 

arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Gündüz, 2022). 

Postpartum dönemdeki stres, algılanan sosyal destek ve depresyon 

arasındaki ilişki üzerine yapılan çalışmada kadınların algıladığı sosyal destek 
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azaldıkça depresif belirtilerin arttığı bulunmuştur (Cömert ve Bayrı Bingöl, 

2021). Benzer şekilde Çınar ve arkadaşları (2023) yaptıkları çalışmada 

postpartum depresyon, emzirme öz yeterliliği ve sosyal destek arasındaki ilişkiyi 

incelemiştir. Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre sosyal desteğin azalması 

depresyon riskinin arttırmaktadır. 

Ünver ve Uçar (2021) ise yaptıkları araştırmada ilk kez baba olan 

bireylerde doğum sonrası depresyon ve sosyal destek ilişkisini incelemişlerdir. 

Annelerle ilgili yapılan çalışmaların sonuçlarına benzer şekilde babalarda da 

doğum sonu depresyon ile algılanan sosyal destek arasında negatif yönlü bir 

ilişki bulunmuştur. Sosyal destek anneler için olduğu gibi babalar için de doğum 

sonrasında depresyonu önlemede önemli bir faktördür. 

Literatürde ulaşılan bu bilgiler ışığında prenatal bağlanma, algılanan 

sosyal destek ve psikolojik sağlamlığın depresyon üzerindeki etkisi 

incelenecektir. 
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BÖLÜM 3 

3. AMAÇ ve HİPOTEZLER 

3.1 ARAŞTIRMANIN AMACI 

Ebeveynler ve doğmamış çocukları arasında kurulan duygusal bir bağ 

olarak tanımlanan prenatal bağlanmanın, ebeveyn ve çocuk arasındaki ilişkide 

süregelen bir önemi olduğu araştırmalarla belirlenmiştir. Anne ile gelişmekte 

olan fetüs arasındaki bağlanmanın hem doğum öncesinde hem de doğum 

sonrasında ebeveyn davranışlarıyla ilişkili olduğu araştırmalarda görülmektedir 

(Condon ve Corkindale, 1997; Pollock ve Percy, 1999). Düşük doğum öncesi 

bağlanma seviyesinin doğum sonrasında yüksek depresif semptomlarla ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Goecke vd., 2012).  

Literatürde doğum öncesi bağlanmanın doğum sonrasındaki erken anne-

bebek ilişkisini yordadığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Siddiqui ve 

Hägglöf, 2000). Doğum öncesi bağlanma ise algılanan sosyal destek, evlilik 

doyumu, yaş gibi çeşitli değişkenlerden etkilenmektedir (Hjelmstedt, Widström 

ve Collins, 2006). Bu bağlamda annenin doğum öncesi bebeğiyle arasındaki 

bağlanma ilişkisinin çeşitli faktörlerden etkilendiği, doğum öncesi bağlanmanın 

ise doğum sonrasındaki anne-bebek ilişkisi üzerinde etkili olduğu söylenebilir. 

Bu araştırmada ulaşacağımız sonuçların Türkiye bağlamında doğum 

öncesi anne-bebek bağlanmasının doğum sonrası süreçlerdeki etkisi, annenin 

doğum sonrası süreçte algıladığı sosyal desteğin deneyimlediği depresif 

semptomlarla ilişkisine ve annenin psikolojik sağlamlık düzeyinin 

deneyimlediği depresif semptomlara etkisine odaklanarak ebeveynlik 

literatürüne katkıda bulunması amaçlanmaktadır. Ek olarak algılanan sosyal 

desteğin eş-aile-arkadaş alt boyutlarında değerlendirilmesi, babaların bebek 

doğumundan sonraki süreçlerde aktif katılımının incelenmesine ve bu yönde 

çalışmalar geliştirilmesine de olanak sağlayabilecektir. 
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3.2. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

1. Annelerin prenatal bağlanma düzeyi ile psikolojik sağlamlık düzeyleri 

arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki vardır. 

(Korelasyon Analizi) 

2. Annelerin prenatal bağlanması ile algılanan sosyal destek arasında pozitif 

yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki vardır. (Korelasyon Analizi) 

3. Annelerde prenatal bağlanma doğum sonrasındaki süreçte depresyonu 

negatif yönde yordar. (Regresyon Analizi) 

4. Annelerin sosyal destek seviyesi ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında 

pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki vardır. (Korelasyon 

Analizi) 

5. Annelerde psikolojik sağlamlık doğum sonrasındaki süreçte depresyonu 

negatif yönde yordar. (Regresyon Analizi) 

6. Annelerde algılanan sosyal destek doğum sonrasındaki süreçte depresyonu 

negatif yönde yordar. (Regresyon Analizi) 

7. Prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın 

düzenleyici etkisi olması beklenmektedir. (Düzenleyici Etki Analizi) 

8. Prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide sosyal desteğin 

düzenleyici etkisi olması beklenmektedir. (Düzenleyici Etki Analizi) 

9. Yüksek eğitim seviyesine sahip annelerin depresyon seviyesi diğer annelere 

göre daha düşük olacaktır. (T-test) 

10. Yüksek eğitim seviyesine sahip annelerin psikolojik sağlamlığı ve prenatal 

bağlanması diğer annelere göre daha yüksek olacaktır. (T-test) 

11. Boşanmış annelerin depresyon düzeyi evli annelerden daha yüksek olacaktır. 

(T-test) 

12. Boşanmış annelerin psikolojik sağlamlık ve prenatal bağlanma düzeyi evli 

annelerden daha düşük olacaktır. (T-test) 
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BÖLÜM 4 

4. YÖNTEM 

4.1. ÇALIŞMA GRUBU 

Araştırmanın çalışma grubu uygun örnekleme yöntemiyle ulaşılan 0-2 yaş 

aralığında çocuğu olan annelerden oluşmaktadır. Çalışma grubunda 0-2 yaş 

aralığında çocuğunu olduğunu belirten ve çalışmaya katılmayı kabul eden 100 

anneden oluşmaktadır. Araştırmanın verileri Google Forms üzerinden 

oluşturulan form aracılığıyla çevrimiçi olarak kartopu örnekleme yöntemi 

kullanılarak toplanmıştır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır.  

Çalışmanın içleme kriteri, annelerin çocuklarıyla en yoğun seviyede vakit 

geçirdiği ve bağlanmanın büyük oranda gerçekleştiği 0-2 yaş dönemini 

kapsaması sebebiyle “0–2 yaş aralığında çocuğu olan anne olmak” olarak 

belirlenmiştir. Çalışmanın dışlama kriterleri ise “çocukların herhangi bir 

patolojik tanıya sahip olmaması, annenin herhangi bir psikopatolojik tanıya 

sahip olmaması” olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya toplam 176 kişi katılmıştır. Katılımcılardan 44 kişi 0-2 yaş 

aralığında çocuğu olmadığını belirttiği ve 3 katılımcı çalışmaya katılım onayı 

vermediği için araştırma sorularını görememiş ve araştırmaya dahil 

edilmemiştir. Geriye kalan 129 katılımcının çocuklarının doğum tarihi ve 

araştırmaya katılım tarihi üzerinden kronolojik yaş hesaplaması yapılmış, 

çocukları 2 yaşın üzerinde olan 29 katılımcının yanıtları da araştırmaya dahil 

edilmemiştir. Bu şekilde araştırma analizlerine 100 kişi ile başlanmıştır. 
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Tablo 4.1 Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Bet൴mley൴c൴ İstat൴st൴kler n % 
Çocuğun C൴ns൴yet൴   
Kız 
Erkek 
Çocuk Sayısı 
1 Çocuk 
1 Çocuk ve Üstü 
Anne Eğ൴t൴m Durumu 
L൴sans Mezunu ve altı 
Yüksek L൴sans veya Doktora 
Mezunu 
Annen൴n Meden൴ Hal൴ 

48 
52 
 

69 
31 

 
53 
36 
 

48,0 
52,0 

 
69,0 
31,0 

 
64,0 
36,0 

 

Evl൴ 
Boşanmış (ayrı yaşıyor) 

99 
1 

99,0 
1,0 

Algılanan Gel൴r Düzey൴   
Orta Düşük ve Altı 
Orta Yüksek ve Üstü 
Annen൴n Çalışma Durumu 

53 
47 

53,0 
47,0 

 
Çalışıyor 
Çalışmıyor 
Annen൴n Yaşadığı Bölge 
Şeh൴r 
Kasaba/Köy 

56 
44 
 

92 
8 

56,0 
44,0 

 
92,0 
8,0 

4.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Katılımcıların demografik bilgilerini öğrenmek amacıyla 

Sosyodemografik Bilgi Formu kullanılacaktır. Bu araştırmada kullanılacak olan 

ölçekler; Prenatal Bağlanma Ölçeği, Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği, Kısa Semptom Envanterinin Depresyon alt boyutudur. 
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4.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu  

Araştırmacı tarafından oluşturulan formda katılımcı ebeveynlerin yaşı, 

ilişki durumu, ilişki süresi, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, aileye gelen toplam gelir 

miktarı, çalışma durumu, yaşadıkları bölge, çocuk sayıları sorulmuştur.  

4.2.2. Prenatal Bağlanma Ölçeği  

Prenatal Bağlanma Ölçeği, Türkmen Çevik ve Kurnaz (2019) 

tarafından Türk kültürüne uygun olarak geliştirilmiştir. Ölçek; merak, heyecan 

ve planlama; kabul ve coşku ve umut olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. 

3’lü Likert tipinde (1=Kesinlikle Katılıyorum, 2= Kısmen Katılıyorum, 3= 

Kesinlikle Katılmıyorum) değerlendirilen ölçek, 13 madde merak, heyecan ve 

planlama, 9 madde kabul ve coşku, 11 madde umut alt boyutunda olmak üzere 

toplamda 33 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten merak ve heyecan alt 

boyutundan 13-39 arasında; kabul ve coşku alt boyutundan 9-27 arasında ve 

umut alt boyutundan 11-33 arasında puan alınabilmektedir. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 33, en yüksek puan ise 99’dur. Ölçekte ters 

puanlanan madde bulunmamaktadır. Ölçeğin birinci alt boyutuna ait iç tutarlılık 

katsayısı .88, ikinci (alt boyutuna ait iç tutarlılık katsayısı .90, üçüncü alt 

boyutuna ait iç tutarlılık katsayısı .88 ve toplam puanlara ait iç tutarlılık katsayısı 

.94 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmadaki Cronbach Alpha değerleri ise tüm 

ölçek için .87, merak, heyecan ve planlama alt boyutu için .75, kabul ve coşku 

alt boyutu için .82 ve umut alt boyutu için .72 olarak bulunmuştur. 

4.2.3. Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu 

Bireylerin psikolojik sağlamlıklarını belirlemek amacıyla ölçek 2003 

yılında Connor ve Davidson (2003) tarafından geliştirilmiştir. 25 maddelik 5’li 

Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 10 maddelik Türkçe adaptasyonu Kaya ve Odacı 

tarafından 2020 yılında gerçekleştirilmiştir. Değerlendirilmesi 0 hiç doğru değil, 

4 neredeyse her zaman doğru şeklinde yapılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 100 ve en düşük puan 0’dır. Ölçekten alınan puan arttıkça 
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psikolojik sağlamlığın arttığı kabul edilmektedir. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı .81 

olarak belirtilmiştir. Bu çalışmadaki Cronbach Alpha değeri ise .86 olarak 

bulunmuştur. 

4.2.4. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği  

Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafından geliştirilen ve orijinal 

adı The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) olan 

ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Eker ve Alkar (1995) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Ölçek; Aile Desteği, Arkadaş Desteği ve Özel Bir İnsan 

Desteği olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır. 7’li Likert tipinde 

(1=Kesinlikle hayır, 7=Kesinlikle evet) değerlendirilen ölçek, 4 madde aile 

desteği alt boyutunda, 4 madde arkadaş desteği alt boyutunda ve 4 madde özel 

bir insan desteği alt boyutunda olmak üzere toplam 12 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 12, en yüksek puan 84’tür. Ölçekten yüksek 

puan alınması, algılanan sosyal desteğin de yüksek olduğunu belirtmektedir. 

Cronbach alfa değerleri aile alt boyutu için .82 ile .92 arasında, arkadaş alt 

boyutu için .78 ile .90 arasında, özel bir insan alt boyutu için .79 ile .91 arasında 

ve ölçeğin tamamı için .77 ile .88 arasında değişmektedir. Bu çalışmada 

Cronbach Alpha değeri tüm ölçek için .92, aile alt boyutu için .89, arkadaş alt 

boyutu için .93 ve özel biri alt boyutu için .92 bulunmuştur. 

4.2.5. Kısa Semptom Envanteri-Depresyon Alt Boyutu  

Psikolojik semptomların varlığını ölçen Kısa Semptom Envanteri 

Derogatis (1992) tarafından geliştirilmiştir. Şahin ve Durak (1994) tarafından 

Türkçe uyarlaması yapılmıştır. Envanterin alt ölçeklerinin Cronbach Alfa 

değerleri .55 ile .86 arasında değişmektedir. 5’li Likert tipinde değerlendirilen 

ölçek (0 hiç yok, 4 çok fazla var) 53 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve düşmanlık olmak üzere beş 

faktörden oluşmaktadır. Depresyon alt boyutu 12 maddeden oluşmaktadır. 

Alınabilecek puanlar 0 ile 48 arasındadır. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alpha 

değeri .87 olarak bulunmuştur. 



 

42 
 

 

4.3. İŞLEM 

Veri toplama sürecine Işık Üniversitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan izin 

alınarak başlanmıştır. Etik kurul onayı alındıktan sonra, kullanılacak ölçekler ve 

formlar Google Forms üzerinden düzenlenmiştir. Düzenlenen ölçek ve formlara 

ait bağlantı katılımcılara sosyal medya aracılığıyla iletilmiştir. Katılımcılar 

öncelikle bilgilendirilmiş onam formunu okumuş, sonrasında “0-2 yaş aralığında 

çocuğunuz var mı?” sorusunu yanıtlamıştır. Bu soruyu “hayır” şeklinde 

yanıtlayan katılımcılar araştırmanın sorularını görememiş, form bu noktada 

sonlandırılmıştır. Bu soruya “evet” yanıtını veren katılımcılar çalışmaya katılım 

onayı sayfasıyla karşılaşmıştır. Önceki soruya benzer şekilde “Çalışmaya 

katılmayı kabul etmiyorum” şeklinde yanıtlayan katılımcılar çalışmanın 

sorularını görememiştir.  

Prenatal Bağlanma Ölçeğine ait sorular gebelere ve gebelik dönemine ait 

sorular içermektedir. Bu ölçeği 0-2 yaş aralığında çocuğu olan annelere 

yöneltebilmek için sorular geçmişe dönük olarak katılımcılara verilmiştir. Bu 

aşamayı gerçekleştirmek için ölçeği geliştirenlere e-mail yoluyla ulaşılmış ve 

ölçeğin bu şekilde kullanılması ve araştırmada kullanılması konusunda izinler 

alınmıştır.  

Çalışmaya katılmayı kabul ettiğini belirten katılımcılar sırasıyla 

Sosyodemografik Bilgi Formu, Prenatal Bağlanma Ölçeği-Geçmişe Dönük 

Formatı, Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu, Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Kısa Semptom Envanteri-Depresyon 

Alt Boyutu envanterlerini yanıtlamışlardır. Veri toplama sürecine 2023 yılı 

Aralık ayında başlanmış, 2024 yılı Mayıs ayında sonlandırılmış ve yaklaşık 5 ay 

sürmüştür. Veri toplama süreci sonunda ulaşılan ve geçerli kabul edilen 100 

katılımcıya ait veriler düzenlenmiş ve analiz sürecine başlanmıştır. 
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4.4. VERİ ANALİZİ 

Bu araştırmada verilerin analizi için IBM SPSS 25 programı kullanılmıştır. 

Yordayıcı değişken olarak Prenatal Bağlanma Ölçeği’nden meraklı, heyecan ve 

planlama, kabul ve coşku, umut alt boyut puanları, Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği’nden aile desteği, arkadaş desteği ve özel birinin desteği 

alt boyut puanları Psikolojik Sağlamlık ölçeği ve sosyodemografik bilgiler 

alınmıştır. Kısa Semptom Envanteri’nden ise depresyon alt boyutunda puanlar 

alınmış olup araştırmanın yordanan değişkenidir.   

Araştırmanın bağımsız değişkenleri olan prenatal bağlanma, psikolojik 

sağlamlık ve ebeveynin algıladığı sosyal destek arasındaki ilişkileri incelemek 

amacıyla korelasyon analizleri yapılmıştır. Daha sonra araştırmanın bağımsız 

değişkenleri ile bağımlı değişken olan depresyon arasındaki yordama ilişkisini 

görebilmek amacıyla regresyon analizleri yapılmıştır.  

Prenatal bağlanma depresyon arasındaki ilişkiye algılanan sosyal desteğin 

ve psikolojik sağlamlığın düzenleyici etkisini değerlendirmek amacıyla 

PROCESS Hayes düzenleyici etki analizi yapılarak düzenleyici etkileri 

incelenmiştir.  

Çalışmanın değişkenleri ile sosyodemografik değişkenler arasındaki 

ilişkileri değerlendirmek amacıyla iki kategorili sosyodemografik değişkenlerle 

(çocuk cinsiyeti, annenin çalışma durumu, annenin eğitim düzeyi) t-test analizi, 

ikiden fazla kategoriye sahip sosyodemografik değişkenlerle (çocuk sırası, 

çocuk sayısı, algılanan gelir) ANOVA analizi yapılması planlanmıştır. Ancak üç 

ve daha fazla kategorili değişkenlerde her kategori için yeterli katılımcı sayısının 

sağlanamaması nedeniyle bu değişkenler iki kategori olacak şekilde yeniden 

düzenlenmiştir ve t-test analizleri yapılmıştır.  Annelerin medeni durumu (evli-

boşanmış) ile psikolojik sağlamlık, prenatal bağlanma ve depresyon arasındaki 

ilişkiyi görebilmek adına ise t-Test analizi yapılması planlanmış ancak toplanan 

verilerde boşanmış annelerin sayısının çok düşük olması nedeniyle bu analiz 

gerçekleştirilememiştir. 
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BÖLÜM 5 

5. BULGULAR 

5.1. ÇALIŞMA DEĞİŞKENLERİNİN NORMALLİK ANALİZLERİ 

Çalışmada elde edilen verilerin normal dağılımı gösterip göstermediğini 

değerlendirmek amacıyla çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) değerlerine 

bakılmıştır. Normal dağılım analizine yönelik sonuçlar Tablo 5.1’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 5.1 Normallik Analizleri Bulguları 

Ölçekler Çarpıklık (Skewness) Basıklık (Kurtosis) 
PBÖ -,677 -,617 

Merak, Heyecan ve 
Planlama 

1,333 1,848 

Kabul ve Coşku -887 -0,91 
Umut -1,040 ,674 

CDPSÖKF -,246 ,157 
ÇBASDÖ -,860 ,213 

Aile -1,287 1,056 
Arkadaş -,805 -,436 
Özel Biri -,678 -,752 

KSE-Depresyon ,801 ,576 
Not. PBÖ = Prenatal Bağlanma Ölçeği, CDPSÖKF = Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu, 

ÇBASDÖ = Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, KSE-Depresyon = Kısa Semptom Envanteri-Depresyon Alt 

Boyutu 

Normallik dağılımına yönelik analizler normal dağılımı ifade eden -3 ile 

+3 arasındaki çarpıklık ve basıklık değerleri üzerinden incelenmiştir (Kalaycı, 

2010). Tablo 5.1’de yer alan sonuçlar incelendiğinde çalışmada kullanılan 

ölçeklerin normallik kriterlerini karşıladığı görülmektedir. Bu bağlamda 

araştırma analizlerine parametrik testler kullanılarak devam edilmiştir. 
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5.2 ARAŞTIRMADA KULLANILAN ÖLÇEKLERİN GÜVENİRLİK 

ANALİZİ VE ÖLÇEK PUANLARININ İNCELENMESİ 

Tablo 5.2 Ölçeklerin Güvenirlik Analizleri (n=100) 

Ölçekler Madde Sayısı Cronbach Alpha 
PBÖ 33 ,874 

Merak, Heyecan ve Planlama 13 ,752 
Kabul ve Coşku 9 ,819 
Umut 11 ,716 

CDPSÖKF 10 ,860 
ÇBASDÖ 12 ,925 

Aile 4 ,895 
Arkadaş 4 ,933 
Özel Biri 4 ,922 

KSE-Depresyon 12 ,879 
Not. PBÖ = Prenatal Bağlanma Ölçeği, CDPSÖKF = Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu, 

ÇBASDÖ = Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, KSE-Depresyon = Kısa Semptom Envanteri-Depresyon Alt 

Boyutu 

Tablo 5.2’de ölçeklerin güvenirlik analizi bilgileri verilmiştir. Literatürde 

ideal olarak Cronbach Alpha katsayısının .70 ve üzeri olduğu, .60 ile .80 

arasındaki değerlerin orta güvenirliği ifade ederken .80 ile 1 arasındaki 

değerlerin yüksek güvenirliği ifade ettiği belirtilmektedir (Pallant, 2005; Kılıç, 

2016). Bu bağlamda araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirliğinin yüksek 

olduğu söylenebilir. Tablo 5.3’te çalışma grubunun ölçek puanları verilmiştir. 

Tablo 5.3 Çalışma Grubunun Ölçek Puanları (n=100) 

Ölçekler Ortalama±SS Puan Aralığı 
PBÖ 91,57±5,44 81-99 

Merak, Heyecan ve Planlama 16,87±3,3 13-28 
Kabul ve Coşku 9,39±,01 ,05-,11 
Umut 7,91±,01 ,04-,09 

CDPSÖKF 34,20±6,33 19-48 
ÇBASDÖ 64,17±16,68 16-84 

Aile 23,13±5,65 4-28 
Arkadaş 21,45±6,65 4-28 
Özel Biri 19,59±7,72 4-28 
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Tablo 5.4 Çalışma Grubunun Ölçek Puanları (n=100) (Devamı) 

Ölçekler Ortalama±SS Puan Aralığı 
KSE-Depresyon 26,92±8,67 12-53 

Not. PBÖ = Prenatal Bağlanma Ölçeği, CDPSÖKF = Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu, 

ÇBASDÖ = Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, KSE-Depresyon = Kısa Semptom Envanteri-Depresyon Alt 

Boyutu 

5.3. ARAŞTIRMA ANA DEĞİŞKENLERİ İLE SOSYODEMOGRAFİK 

DEĞİŞKENLER ARASINDAKİ İLİŞKİYE YÖNELİK ANALİZLER 

Araştırmanın odaklandığı amaçlardan biri de prenatal bağlanma, 

depresyon, algılanan sosyal destek ve psikolojik sağlamlık değişkenlerinin 

sosyodemografik değişkenlerle ilişkisini incelemektir. Sosyodemografik 

değişkenlere yönelik hipotezler için iki grubu bulunan değişkenlere bağımsız 

örneklem t-testi (çocuğun cinsiyeti, annenin çalışma durumu) üç veya daha fazla 

grubu bulunan değişkenlere (çocuk sayısı, anne eğitim düzeyi, algılanan gelir) 

ise tek yönlü varyans analizi (One-way ANOVA) uygulanması planlanmıştır. 

Ancak ANOVA yapılması planlanan sosyodemografik değişkenlerde katılımcı 

sayısının gruplara dengeli dağılmamış olması nedeniyle değişkenler tekrar 

gruplanarak 2 grup halinde ele alınmıştır.  

Katılımcılara sosyodemografik bilgi formunda medeni durum da sorulmuş 

ancak sadece bir katılımcının “boşanmış (ayrı yaşıyor)” şeklinde belirtmesi 

nedeniyle medeni duruma yönelik veriler analizlere dahil edilmemiştir. Benzer 

şekilde katılımcıların yaşadığı bölge sorulmuş ancak sadece 8 katılımcının 

“kasaba/köy” seçeneğini işaretlemesi nedeniyle bu veriler de analizlere dahil 

edilmemiştir. Benzer şekilde annelerin araştırmada bahsettiği çocuğunun kaçıncı 

çocuğu olduğu sorulmuş, 69 katılımcı birinci çocuk, 24 katılımcı ikinci çocuk, 6 

katılımcı üçüncü çocuk ve bir katılımcı ikiz çocuklar olduğunu belirtmiştir. 

Analiz için yeterli oranlar sağlanmadığı için çocuk sırası da analizlere dahil 

edilmeyen değişkenlerdendir. 
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5.3.1 Prenatal Bağlanma Ölçeğinden Elde Edilen Puanların 

Sosyodemografik Verilere Göre İncelenmesi 

Araştırmanın bu bölümde annelerin prenatal bağlanma düzeyleri çocuğun 

cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim düzeyi, annenin çalışma durumu ve 

algılanan gelir düzeyine göre karşılaştırılmıştır. Yapılan t-test analizlerinde 

prenatal bağlanma düzeyinin çocuk cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim 

düzeyi, annenin çalışma durumu ve algılanan gelir düzeyine göre farklılaşmadığı 

görülmüştür. Yapılan t-test analizleri Tablo 5.4’te gösterilmiştir. 

Tablo 5.5 Prenatal Bağlanma Ölçeğinden Elde Edilen Puanların 

Sosyodemografik Verilere Göre İncelenmesine İlişkin Bulgular 

  n Ort SS t/F p 

Çocuğun 
Cinsiyeti 

Kız 48 92,14 5,73  
1,016 

 
,312 

Erkek 52 91,04 5,16 

 
Çocuk 
Sayısı 

1 69 91,61 5,71  
1,355 

 
,897 

1’in üzerinde 31 91,46 4,86 

Annenin 
Eğitim 
Düzeyi 

Lisans ve Altı 64 90,99 5,81  
3,260 

 
,160 

Yüksek Lisans ve 
Üstü 

36 92,59 4,61 

Annenin 
Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 56 90,86 5,41  
-

1,478 

 
,143 

Çalışmıyor 44 92,47 5,41 

Algılanan 
Gelir 
Düzeyi 

Orta 53 91,44 5,56  
,035 

 
,798 

Yüksek 47 91,72 5,36 
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5.3.2 Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden Elde Edilen Puanların 

Sosyodemografik Verilere Göre İncelenmesi 

Bu bölümde annelerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin çocuğun 

cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim düzeyi, annenin çalışma durumu ve 

algılanan gelir düzeyine göre farklılaşıp farklılaşmadığı araştırılmıştır.  

Tablo 5.6 Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden Elde Edilen Puanların 

Sosyodemografik Verilere Göre İncelenmesine İlişkin Bulgular 

  n Ort SS t/F p 

Çocuğun 
Cinsiyeti 

Kız 48 34,70 6,01  
,769 

 
,443 

Erkek 52 33,73 6,64 

 
Çocuk 
Sayısı 

1 69 33,95 6,37  
,000 

 
,569 

1’in üzerinde 31 34,74 6,31 

Annenin 
Eğitim 
Düzeyi 

Lisans ve Altı 64 33,65 6,81  
3,919 

 
,223 

Yüksek Lisans ve 
Üstü 

36 35,16 5,32 

Annenin 
Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 56 35,28 5,55  
1,907 

 
,060 

Çalışmıyor 44 32,81 7,02 

 
Algılanan 
Gelir 
Düzeyi 

Orta 53 33,94 6,47  
1,542 

 
,669 

Yüksek 47 34,48 6,23 

 

Yapılan analizler sonucunda psikolojik sağmalık puanlarının çocuğun 

cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim düzeyi, annenin çalışma durumu ve 

algılanan gelir düzeyine bağlı olarak farklılaşmadığı bulunmamıştır. Bu 

doğrultuda yapılan t-test analizleri Tablo 5.5’te yer almaktadır. 
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5.3.3 Algılanan Sosyal Destek Ölçeğinden Elde Edilen Puanların 

Sosyodemografik Verilere Göre İncelenmesi 

Bu bölümde annelerin algıladığı sosyal destek düzeylerinin çocuğun 

cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim düzeyi, annenin çalışma durumu ve 

algılanan gelir düzeyine göre farklılaşıp farklılaşmadığı araştırılmıştır. 

Yapılan analizler sonucunda algılanan sosyal destek puanlarının çalışmada 

değerlendirilen sosyodemografik değişkenlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde farklılaşmadığı bulunmamıştır. Bu doğrultuda yapılan t-test analizleri 

Tablo 5.6’da yer almaktadır. 

Tablo 5.7 Algılanan Sosyal Destek Ölçeğinden Elde Edilen Puanların 

Sosyodemografik Verilere Göre İncelenmesine İlişkin Bulgular 

  n Ort SS t/F p 

Çocuğun 
Cinsiyeti 

Kız 48 65,39 16,27  
,704 

 
,483 

Erkek 52 63,03 17,13 

 
Çocuk 
Sayısı 

1 69 65,36 15,63  
1,359 

 
,289 

1’in üzerinde 31 61,51 18,80 

 
Annenin 
Eğitim 
Düzeyi 

Lisans ve Altı  64 65,20 15,92  
2,139 

 
,412 

Yüksek Lisans ve 
Üstü 

36 62,33 18,04 

Annenin 
Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 56 63,66 16,24 -,343 ,732 

Çalışmıyor 44 64,81 17,39 

Algılanan 
Gelir 
Düzeyi 

Orta 53 63,83 16,66  
,169 

 
,830 

Yüksek 47 64,55 16,88 
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5.3.4 Depresyon Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Sosyodemografik 

Verilere Göre İncelenmesi 

Bu bölümde annelerin depresyon düzeylerinin çocuğun cinsiyeti, çocuk 

sayısı, annenin eğitim düzeyi, annenin çalışma durumu ve algılanan gelir 

düzeyine göre farklılaşıp farklılaşmadığı araştırılmıştır. 

Yapılan analizler sonucunda annelerin depresyon puanlarında çocuğun 

cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim düzeyi ve annenin çalışma durumuna 

bağlı olarak farklılaşmadığı bulunmuştur. Buna karşın annelerin depresyon 

puanlarının algılanan gelir düzeyine göre farklılaştığı bulunmuştur. Yapılan t-

test analizlerine Tablo 5.7’de yer verilmiştir. 

Tablo 5.8 Depresyon Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Sosyodemografik 

Verilere Göre İncelenmesine İlişkin Bulgular 

  n Ort SS t/F p 

Çocuğun 
Cinsiyeti 

Kız 48 25,81 6,10 -
1,229 

,213 

Erkek 52 27,94 10,47 

 
Çocuk 
Sayısı 

1 69 26,73 8,25 1,233 ,758 

1’in üzerinde 31 27,32 9,69 

Annenin 
Eğitim 
Düzeyi 

Lisans ve Altı  64 27,31 8,28 ,108 ,549 

Yüksek Lisans ve 
Üstü 

36 26,22 9,42 

Annenin 
Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 56 25,44 8,14 -
1,942 

,055 

Çalışmıyor 44 28,79 9,06 

 
Algılanan 
Gelir 
Düzeyi 

Orta 53 28,94 9,06  
,469 

 
,013 

Yüksek 47 24,63 7,69 
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Tablo 5.7’de yapılan analizler incelendiğinde algılanan gelir düzeylerine 

göre katılımcıların depresyon puanlarında anlamlı bir fark görülmüştür, t (98) = 

2,543, p=0,013. Buna göre, algılanan gelir düzeyi orta ve altında olanların 

(O=28,94, SS=9,06) algılanan gelir düzeyi orta üstü olanlara (O=24,63, 

SS=7,69) göre daha yüksek depresyon düzeyine sahip oldukları söylenebilir. 

5.4. ARAŞTIRMA ANA DEĞİŞKENLERİ ARASINDAKİ 

KORELASYON ANALİZLERİ 

Araştırmanın ana değişkenleri olan prenatal bağlanma, çok boyutlu 

algılanan sosyal destek, depresyon ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla Pearson Korelasyon analizi yapılmıştır. Elde edilen 

korelasyon katsayıları 0,70-0,99 aralığında yüksek düzey, 0,30-0,69 aralığında 

orta düzey ve 0,01-0,29 aralığında düşük düzey korelasyon olarak kabul 

edilmiştir (Büyüköztürk vd., 2019). Elde edilen sonuçlar Tablo 5.8’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 5.8’deki korelasyon analizi sonuçlarına göre prenatal bağlanmayı 

değerlendiren ölçek puanları ile annenin depresyonunu değerlendiren ölçek 

puanları arasında negatif yönlü, zayıf (r=-,264) ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki vardır (p<,01). 

Prenatal bağlanmayı değerlendiren ölçek puanları ile annenin algıladığı 

sosyal destek puanlarını değerlendiren ölçek puanları arasında pozitif yönlü, 

zayıf (r=,269) ve anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (p<,01).  

Annenin depresyonunu değerlendiren ölçek puanları ile annenin algıladığı 

sosyal destek puanlarını değerlendiren ölçek puanları arasında negatif yönlü, 

orta düzeyde (r=-,437) ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<,01). Bu sonuca göre 

annenin algıladığı sosyal destek düzeyi arttıkça depresyon düzeyi düşmektedir. 

Annenin depresyonunu değerlendiren ölçek puanları ile annenin psikolojik 

sağlamlığını değerlendiren ölçek puanları arasında negatif yönlü, orta düzeyde 

(r=-,414) ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<,01). Analiz sonuçları 

değerlendirildiğinde annenin psikolojik sağlamlığı arttığında depresyon 

düzeyinin düştüğü görülmektedir. 

Annenin algıladığı sosyal desteği değerlendiren ölçek puanları ile 

psikolojik sağlamlığını değerlendiren ölçek puanları arasında pozitif yönlü, orta 

düzeyde (r=,341) ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<,01). Bu sonuçlara göre 

annenin algıladığı sosyal destek düzeyi arttıkça psikolojik sağlamlık düzeyi de 

artmaktadır. 

5.5 PRENATAL BAĞLANMA İLE DEPRESYON ARASINDAKİ 

İLİŞKİDE PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK VE ALGILANAN SOSYAL 

DESTEĞİN ROLÜNÜN İNCELENMESİ 

Araştırmanın temel amacı, 0-2 yaş grubunda çocuğu olan annelerin 

prenatal bağlanma düzeyleri ile depresyon puanları arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın ve algılanan sosyal desteğin düzenleyici etkisini incelemektir. 

Prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın ve 

algılanan sosyal desteğin düzenleyici etkisi olup olmadığını test etmek için 
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düzenleyici etki analizi yapılmıştır. Psikolojik sağlamlık ve algılanan sosyal 

desteğin düzenleyici etkisi ayrı ayrı analizlerde değerlendirilmiştir. Bu 

doğrultuda iki model oluşturulmuştur. Birinci modelde yordayıcı değişken 

prenatal bağlanma, yordanan değişken depresyon ve düzenleyici değişken 

psikolojik sağlamlık olmuştur. İkinci modelde ise yordayıcı değişken prenatal 

bağlanma, yordanan değişken depresyon ve düzenleyici değişken algılanan 

sosyal destektir.  

5.5.1 Prenatal Bağlanma ile Depresyon Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Sağlamlığın Düzenleyici Etkisinin İncelenmesi 

Araştırmanın bu bölümünde prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki 

ilişkide psikolojik sağlamlığın düzenleyici etkisini incelemek amacıyla 

PROCESS Hayes modellerinden Model 1 ile kullanılmıştır. Analiz, %95 güven 

aralığında 5000 Bootstrap örneklemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Elde 

edilen sonuçlar Tablo 5.9’da gösterilmiştir. 

Tablo 5.10 Prenatal Bağlanma ile Depresyon Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Sağlamlığın Düzenleyici Etkisinin İncelenmesine Yönelik Bulgular 

     %95 Güven 
Aralığı 

Yordayıcı Değişkenler β SH t p Alt 
Limit 

Üst 
Limit 

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

 

Yapılan analiz sonuçlarına göre prenatal bağlanmanın depresyon üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmadığı (β=-,171, SH=,091, t=-1,867, 

p>0.05), psikolojik sağlamlığın depresyon üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu 

(β=-,403, SH=,092, t=-4,343, p<0.05) bulunmuştur. Düzenleyici etki analizi 
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sonuçları prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın düzenleyici etkisi olmadığına işaret etmektedir (β=,043, SH=,099, 

t=,434, p>0.05). Bu düzenleyici etki analizine ilişkin model Şekil 5.1’de 

verilmiştir. 

 

Şekil 5.1 Psikolojik Sağlamlığın Prenatal Bağlanma ve Depresyon Arasındaki 

Düzenleyici Rolüne İlişkin Beta Katsayıları 

5.5.2 Prenatal Bağlanma ile Depresyon Arasındaki İlişkide Algılanan 

Sosyal Desteğin Düzenleyici Etkisinin İncelenmesi 

Araştırmanın bu bölümünde prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki 

ilişkide algılanan sosyal desteğin düzenleyici etkisini incelemek amacıyla 

PROCESS Hayes modellerinden Model 1 ile kullanılmıştır. Analiz, %95 güven 

aralığında 5000 Bootstrap örneklemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Elde 

edilen sonuçlar Tablo 5.10’da gösterilmiştir. 

  

 

Prenatal 
Bağlanma 

Depresyon 

Psikolojik 
Sağlamlık 

β=,043 

β=-,171 



 

56 
 

 

Tablo 5.11 Prenatal Bağlanma ile Depresyon Arasındaki İlişkide Algılanan 

Sosyal Desteğin Düzenleyici Etkisinin İncelenmesine Yönelik Bulgular  

     %95 Güven 
Aralığı 

Yordayıcı Değişkenler Β SH t p Alt 
Limit 

Üst 
Limit 

Sabit ,029 ,095 ,302 ,763 -,159 ,216 
Prenatal Bağlanma -,116 ,095 -1,219 ,226 -,305 ,073 
Algılanan Sosyal Destek -,404 ,094 -4,284 ,000 -,592 -,217 
Prenatal Bağlanma x 
Algılanan Sosyal Destek -,107 ,106 -1,012 ,314 -,318 ,103 

 

Yapılan analiz sonuçlarına göre prenatal bağlanmanın depresyon üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmadığı (β=-,116, SH=,095, t=-1,219, 

p>0.05), algılanan sosyal desteğin depresyon üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu 

(β=-,404, SH=,094, t=-4,284, p<0.05) bulunmuştur. Düzenleyici etki analizi 

sonuçları prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide algılanan sosyal 

desteğin düzenleyici etkisi olmadığına işaret etmektedir (β=-,107, SH=,106, t=-

1,012, p>0.05). Bu düzenleyici etki analizine ilişkin model Şekil 5.2’de 

verilmiştir. 

 

Şekil 5.2 Algılanan Sosyal Desteğin Prenatal Bağlanma ve Depresyon 

Arasındaki Düzenleyici Rolüne İlişkin Beta Katsayıları 

 

 

Prenatal 
Bağlanma 

Depresyon 

Algılanan 
Sosyal Destek 

β=-,116 

β=-,107 
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BÖLÜM 6 

6. TARTIŞMA 

Araştırmanın temel amacı, prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki 

ilişkide algılanan sosyal destek ve psikolojik sağlamlığın düzenleyici etkisinin 

incelenmesidir. Bu doğrultuda, annelerin prenatal bağlanma düzeyleri ile 

depresyon düzeyleri arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlık ile algılanan sosyal 

desteğin ve alt ölçeklerinin düzenleyici etkiye sahip olması beklenmiştir. Bu 

değişkenlerin araştırmada ana değişkenler olmasının sebebi; prenatal bağlanma 

ile depresyon arasındaki ilişkiye (Alhusen, Hayat, Gross, 2013; Özcan vd., 

2018), prenatal bağlanma ile algılanan sosyal destek arasındaki ilişkiye (Özcan 

vd., 2018; Yarcheski ve ark, 2009), prenatal bağlanma ile psikolojik sağlamlık 

arasındaki ilişkiye (Ocak Aktürk ve Yılmaz, 2023; Roos, Faure, Lochner ve 

Vythilingum, 2013), psikolojik sağlamlık ile depresyon arasındaki ilişkiye 

(Alves vd., 2021; Uğur Özdemir, 2023) ve algılanan sosyal destek ile depresyon 

arasındaki ilişkiye (Dikmen, 2020; Duran ve Sarandöl, 2022; Özgüner Dokuzlu, 

2022) yönelik çalışmalar olmasıyla beraber bu değişkenlerin düzenleyici etkisini 

inceleyen bir araştırmaya rastlanmamış olmasıdır. Bu bölümde, çalışmadan elde 

edilen tüm bulgular literatür ışığında tartışılmış, bununla beraber çalışmanın 

sınırlılıkları ve önerilere yer verilmiştir. 

6.1 ARAŞTIRMANIN ANA DEĞİŞKENLERİNE YÖNELİK 

SONUÇLAR 

Anne ile bebek arasındaki bağlanma süreci gebelik döneminde başlar ve 

anne-bebek etkileşimini şekillendiren birçok deneyimle doğum sonrasında 

devam eder. Prenatal süreç, anne-bebek bağlanması üzerinde büyük öneme 

sahiptir. Siddiqui ve Hagglöf (2000) yaptıkları çalışmada gebelik boyunca 

bebeğini hayal eden, bebeğiyle etkileşimde olan annelerin doğum sonrasında 
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bebeklerinin ihtiyaçlarını daha hızlı ve duyarlı bir biçimde karşıladığını 

bulmuşlardır. Ek olarak Akkoca (2009) tarafından yapılan araştırmada annelerin 

%41’i bebeğine yönelik sevgi hissettiği ilk anın gebelik sırasında olduğunu 

belirtmiştir. Bu durum anne-bebek arasındaki bağın gebelik döneminde 

oluştuğunu ve önemli bir yer tuttuğunu göstermektedir. Aynı çalışmada 

annelerin %24’ü bebeğine karşı sevgi hissinin doğum anında, %27’si doğum 

sonrası ilk hafta içinde, %8’i ise ilk haftadan sonra oluştuğunu belirtmiştir. Tüm 

bu sonuçlar, prenatal süreçte anne-bebek ilişkisinin büyük oranda oluşmaya 

başladığını göstermektedir. 

Çalışmanın ikinci hipotezi olan prenatal bağlanma ile algılanan sosyal 

destek arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla korelasyon analizi yapılmıştır. Bu 

analiz sonucunda prenatal bağlanma ile algılanan sosyal destek arasında pozitif 

yönlü, zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çalışmamızda 

elde edilen bulgulara benzer biçimde Çınar ve arkadaşları (2015) tarafından 

yapılan araştırmada kısa süre önce doğum yapmış annelerin algılanan sosyal 

destek ölçeği aile alt boyutu puanları ile anne-bebek bağlanması arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu bulunmuştur. Kinsey ve arkadaşları (2014) ise yaptıkları 

çalışmada annelerin partnerlerinden aldığı sosyal destek ile bağlanma düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre 

partneri olmayan ya da partneriyle ilişkisinde ‘son derece mutlu’ ve ‘mükemmel’ 

bir ilişkiye sahip olduğunu belirten kadınların en yüksek bağlanma seviyesine 

sahip olduğu görülmektedir. İlişkilerinde ‘çok mutlu’ ya da ‘son derece mutsuz’ 

olduğunu belirten kadınların ise en düşük bağlanma seviyesine sahip olduğu 

bulunmuştur. Araştırmacılar bu ilişkiyi annenin partneriyle olan ilişkisinde 

duygusal durumunun bebeğiyle ilişkisine yansıması olarak değerlendirmiş; 

annenin partneri olmaması veya mükemmel bir ilişkisi olması durumunda 

bebeğiyle olan ilişkisine diğer durumlardan daha fazla odaklanabildiğini ifade 

etmişlerdir. Ayrıca yaptıkları çalışmada sosyal desteğin ve özellikle bebek 

bakımına yönelik partner desteğinin bağlanma düzeyi ile pozitif ilişkiye sahip 

olduğunu belirtmişlerdir (Kinsey vd., 2014). Erkal Aksoy ve arkadaşları da 

(2016) annelerin çevresinden gördüğü sosyal desteğin gebelikle beraber gelen 
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değişiklik ve riskli durumlarla baş edebilmesini kolaylaştırdığı belirlenmiştir. 

Annelerin doğum sonrasındaki dönemde alacağı sosyal destek annelik duygusu, 

annelik rolü ve bebek gelişimi açısından önemli bir yere sahiptir (Türkoğlu vd., 

2014).  Anneler, doğum sonrasında kendi fiziksel, psikolojik ve hormonal 

değişimlerine uyum sağlamaya çalışırken bir taraftan da bebeğe bakım vermek 

durumundadır. Bir anlamda anneye bağımlı olunan yenidoğan döneminde 

annenin bebek bakımında desteklenmesi hem kendisine vakit ayırabilmesini 

hem de bebekle olan ilişkisinde sürekli yorgunluk hissetmemesini sağlayabilir. 

Bu durumun da dolaylı olarak annenin bebeğine yaklaşımını, ebeveyn 

tutumlarını olumlu yönde etkilemesi beklenmektedir.  

Çalışmamızda üçüncü hipotezini test etmek amacıyla prenatal bağlanma 

ile depresyon arasındaki ilişkiye yönelik yapılan korelasyon analizinde negatif 

yönlü, zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Literatürdeki 

çalışmalarda da prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişki sıklıkla ele 

alınmıştır. Bilgin ve Ecevit Alpar (2018) maternal bağlanma ile anneliğe ilişkin 

görüşler arasındaki ilişkileri inceledikleri araştırmada maternal bağlanma ile 

annenin kendisini doğum sonrasında duygusal olarak iyi hissetmesi arasında 

ilişki olduğunu bulmuşlardır. Başka bir çalışmada anne-bebek bağlanması ile 

postpartum depresyon arasındaki ilişki boylamsal araştırma yöntemiyle 

incelenmiş, aralarında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki 

olduğu bulunmuştur. Yapılan bu çalışmada postpartum depresyonun fetüsü 

kendinden ayrıştırma ve fetüse özellikler atfetme ile ilişkili olduğu görülmüştür 

(Delavari vd., 2018). Prenatal dönemde annelerin deneyimlediği stres 

seviyesinin gebelik ilerledikçe arttığı, buna paralel olarak da prenatal bağlanma 

düzeyinin artış gösterdiği belirtilmektedir. Bu durumun sebebi, gebeliğin 

ilerlemesiyle beraber fetüsün hareketlerinin daha hissedilir olması ve fetüsün 

anne zihninde bir birey olarak görülmeye başlanmasıdır. Bu süreçte annenin 

fetüsü bir birey olarak kabul etmesiyle beraber ebeveynlik rollerine geçmekle 

ilgili stres yaşaması söz konusu olabilir (Topaç Tunçel vd., 2019). 

Adama ve arkadaşlarının (2015) tarafından yapılan çalışmada elde edilen 

sonuçlara göre partnerle yaşanan sorunlar, evlilik doyumunun düşük düzeyde 
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olması, lohusalık, bebeği beslemede yaşanan zorluklar ve bebeğin uyku 

düzeniyle ilgili sorunlar doğum sonrası depresyon için risk faktörleridir. Bu 

bilgiler, doğum sonrasında annenin bebek bakımıyla ilgili alacağı desteğin ve 

partneriyle pozitif ilişki sürdürmenin annenin depresyonunu azaltmada etkili 

olacağını göstermektedir. 

Bunlara ek olarak kültürümüzde doğum sonrası süreçte gerçekleştirilen 

bazı geleneksel uygulamalar vardır (Çevik ve Alan, 2020). Bilgin ve Ecevit 

Alpar (2018) annelerle yaptıkları çalışmada bu geleneksel uygulamaların annelik 

rolünü olumsuz etkilediğine yönelik inancın yüksek olduğunu bulmuşlardır. 

Bunların yanında Forman ve arkadaşları (2007) yaptıkları araştırmaya göre 

depresif annelerin çocuklarıyla olan ilişkilerinde daha az yoğunlaştığını, stres 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu ve çocuklarını daha olumsuz algılayıp 

onların daha az güvenli bağlandığını düşündüklerini bulmuştur. Tüm bu bilgileri 

göz önüne aldığımızda annelerin doğum sonrası süreçte sadece kendi yaşadığı 

değişimlere uyum sağlamak ve bebek bakımıyla ilgilenmek değil, toplumsal 

birtakım beklentileri de karşılamak durumunda hissedebildiği görülmektedir. 

Yapılan çalışmada da belirtildiği gibi bu kültürel uygulamalar, halihazırda 

zorlanan bir anne için stres seviyesini arttıran ve annenin depresif semptomlarını 

kuvvetlendiren bir boyuta gelebilmektedir. Artan stres seviyesi ve depresif 

semptomlar ise annenin bebeğiyle kurduğu ilişkiye odaklanmasını engelleyebilir 

ve bebeğine bakım vermekte de zorlanmasına yol açabilir. Bu bağlamda 

annelerin doğum sonrasında desteklenmesi büyük önem taşımaktadır. 

Bu bilgilere ek olarak Sliwerski ve arkadaşları (2020) ise depresyondaki 

annelerin bebeğiyle daha çok vakit geçirmesi sonucunda bağlanma puanlarında 

artış olduğunu belirtmiştir. Bu sonuçlar göstermektedir ki annenin bebeğiyle 

vakit geçirebilmesi bağlanmayı pekiştirmektedir. Annelerin sosyal destek 

almadan bebek bakımını gerçekleştirmesi, ebeveyn rolüne uyumu ve prenatal 

bağlanmayı olumsuz etkilerken, çevreden alınan sosyal destek annelik rolüne 

uyumu kolaylaştırabilmektedir (Çankaya vd., 2017; Lee vd., 2007). Bu 

doğrultuda annenin kendisine ve bebeğine zorunlu bakım verme süreçleri 

dışında da vakit ayırabilmesini desteklemek, annenin bebeğiyle ilişkisinde 
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yorgunluğu ön planda hissetmemesini destekleyici yaklaşımlarda bulunmak 

bağlanmayı güçlendirici ve dolayısıyla ebeveynlik tutumlarını iyileştirici etkiye 

sahiptir. 

Annenin yaşadığı depresyonun olası sonuçları arasında hem çocuğun 

gelişimi hem de anne-çocuk bağlanması bakımından olumsuz birçok etkiden 

bahsedilebilir. Righetti-Veltama ve arkadaşları (2003) yaptıkları araştırma 

sonucunda doğum sonrası dönemdeki depresif semptomların 15 ay sonra 

sonlanmış olmasına rağmen çocuk gelişimi ve anne-çocuk bağlanması üzerinde 

etkili olduğunu bulmuşlardır. Benzer şekilde Murray (1992) de doğum sonrası 

depresyon deneyiminin, bebeklerin annelerine güvensiz bağlanmasıyla ilişkili 

olduğunu belirtmiştir. Uzun süreli etkiler incelendiğindeyse anne 

depresyonunun yüksek düzeyde olmasının çocukluk döneminde görülen 

davranış sorunlarının da daha yüksek düzeyde gözlenmesiyle ilişkili olduğu 

bilinmektedir (Brennan vd., 2000). Bu bilgiler ışığında annenin doğum öncesi 

ve sonrasında deneyimlediği depresyonun hem anne hem de bebek için olumsuz 

etkileri olabildiği, bu olumsuz etkilerin önlenmesi için gebelik dönemi ve 

sonrasında annenin çevresi tarafından desteklenmesinin önemli olduğu 

söylenebilir. 

Çalışmanın dördüncü hipotezini test etmek amacıyla yapılan korelasyon 

analizinde algılanan sosyal destek puanları ile psikolojik sağlamlık puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyde ve pozitif yönlü bir ilişki 

olduğu bulunmuştur. Literatürdeki araştırmalar sosyal destek ile psikolojik 

sağlamlık arasında pozitif yönlü ilişki olduğunu belirtmektedir (Eker vd., 2020; 

Terzi, 2008). Yıldız ve Dirik (2019) genç yetişkinlerde algılanan sosyal destek 

ile stresle başa çıkma tarzları arasındaki ilişkiyi incelemiş, sosyal desteğin etkili 

stresle baş etme yöntemleriyle anlamlı ilişkiye sahip olduğunu bulmuşlardır. 

Stein ve Smith (2015) ise sosyal desteğin stres kaynaklı somatik belirtiler 

üzerindeki etkisini araştırmış ve sosyal desteğin günlük olarak algılanan stres 

sebebiyle ortaya çıkan fiziksel semptomlar üzerinde tampon etkisi olduğunu 

bulmuşlardır.  
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Araştırmalar gebelik döneminde, doğum sürecinde ve doğum sonrası 

süreçte anneye sağlanacak sosyal desteğin psikolojik sağlamlık düzeyini arttıran 

etkisi olduğunu göstermektedir (Ayers vd., 2016; Dikmen-Yıldız vd., 2018). 

Psikolojik sağlamlığın bireylerin stres ve zorluklarla başa çıkma kapasitesini 

ifade ettiğini göz önüne aldığımızda, literatürdeki bilgiler ışığında bilinçli 

farkındalık temelli uygulamaların psikolojik sağlamlığı arttırabileceği (Joyce 

vd., 2018) ve annelerin gebelik başlangıcından itibaren hem kendisi hem de 

bebek için daha sağlıklı bir süreç sağlayabileceği söylenebilir. 

Çalışmanın beşinci hipotezini test etmek için yapılan korelasyon 

analizinde depresyon ile psikolojik sağlamlık arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, orta düzeyde ve negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Bu sonuçla benzer 

şekilde literatürde de psikolojik sağlamlık arttıkça depresif belirtilerin azaldığını 

belirten çalışmalar mevcuttur (Chang vd., 2023; Önel, 2021; Sharpley vd., 2016; 

Wermelinger vd., 2017). Kapıkıran ve Acun-Kapıkıran (2016) da benzer şekilde 

psikolojik sağlamlık düzeyleri yüksek bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyi 

düşük olanlara kıyasla daha az depresif belirti gösterdiğini belirtmektedir. Bu 

bağlamda psikolojik sağlamlığın depresyona karşı tampon görevi görerek 

koruyucu bir faktör görevi gördüğü söylenebilir (Ma vd., 2019). Klinik 

örneklemlerle yapılan çalışmalarda da majör depresif bozukluğu olan (Seok vd., 

2012) ve remisyondaki depresif bireylerin (Wang vd., 2023) psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin herhangi bir psikopatolojisi olmayan bireylere göre daha 

düşük olduğunu bulunmuştur. Topalalioğlu (2024) yaptığı çalışmada da hem 

klinik hem de sağlıklı gruplarda psikolojik sağlamlık ile depresyon arasında 

negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur.  

Gebelik döneminde psikolojik sağlamlık ve depresyon ilişkisini inceleyen 

çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Psikolojik sağlamlığı yüksek olan 

gebelerin depresyon düzeylerinin daha düşük olduğu, daha pozitif duygularıma 

sahip oldukları bilinmektedir (Nie vd., 2017). Bununla beraber gebelik 

döneminde strese maruz kalan kadınlarla yapılan çalışmalarda psikolojik 

sağlamlık düzeyi daha yüksek olanların doğum sonrası süreçte de daha az 

depresif belirti yaşadığı bulunmuştur (Garcia-Leon vd., 2019; Julian vd., 2021). 
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Tüm bunlar göz önüne alındığında özellikle gebelik döneminde annenin 

psikolojik sağlamlığını güçlendirecek uygulamaların yapılması, annenin gebelik 

süreci ve doğum sonrası süreçteki olası depresif belirtilerini önleyebilir ve hem 

bebek hem de annenin sağlığı üzerinde olumlu etkiler oluşturabilir. 

Çalışmanın altıncı hipotezi olan depresyon ile algılanan sosyal destek 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan korelasyon analizlerinde negatif 

yönlü, orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Literatürdeki çalışmalar da annelerin algıladığı sosyal destek seviyesi ile 

depresyon arasında negatif yönlü bir ilişki olduğunu, sosyal destek azaldıkça 

depresyonun arttığını belirtmektedir. (Karaçam ve Ançel, 2007; Kurtbeyoğlu ve 

Yıldız Demirtaş, 2020; Uğur Özdemir, 2023; Vırıt vd., 2008;).   

Bulunan negatif yönlü ilişkiye ek olarak sosyal destek eksikliğinin 

depresyon için önemli bir risk faktörü olduğunu vurgulayan çalışmalar da 

bulunmaktadır (Eskin vd., 2008; Uğur Özdemir, 2023). Bunun tersine sosyal 

destek düzeyindeki artış yaşanan veya yaşanma riski yüksek olan depresyonun 

önlenmesinde etkili olduğu bilinmektedir (Alan Dikmen, 2020; Öksüz vd., 

2011).  

Algılanan sosyal destek düzeyinin düşük olması doğum sonrasında da 

depresyon riskini güçlendirmekte (Xie vd., 2009) ve anne-bebek arasındaki 

bağın gelişimini de sekteye uğratmaktadır. Çınar ve arkadaşlarının (2023) 

yaptığı çalışmada sosyal destek düzeyinin azalmasıyla doğum sonrası depresyon 

düzeyinin arttığını, artan depresyonun da annenin emzirme öz-yeterliliğini 

düşürdüğü bulunmuştur. Benzer şekilde Elsenbruch ve arkadaşları da (2007) 

yaptıkları çalışmada annenin algıladığı sosyal destek düzeyinin düşük olmasıyla 

depresyon ve düşük yaşam kalitesinin ortaya çıktığını, bunun da yenidoğanlarda 

düşük doğum ağırlığı gözlenme oranını arttırdığını bulmuşlardır. Bu süreçlerde 

eş tarafından sağlanan sosyal desteğin annelerin deneyimlediği depresyon 

oranını düşürme ve depresyonu önlemede aile ve arkadaşlardan alınan sosyal 

desteğe kıyasla daha ön planda olduğunu belirten çalışmalar bulunmaktadır 

(Sağlam Topal ve Uysal, 2022; Uğur Özdemir, 2023;).  
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Doğum öncesi ve sonrası süreçte partnerden alınan desteğin annenin 

depresyonunu düşürme ve psikolojik sağlamlığını güçlendirmenin yanında 

bebek için de olumlu etkileri büyüktür. Ancak bebeklerin ruhsal gelişim 

süreçlerinde annelerin ve anne ile kurulan ilişkinin etkisi üzerinde yapılan birçok 

araştırma bulunmasına rağmen babaların bebeğin ruhsal sağlığına etkisini 

araştıran çalışmaların sayısı oldukça azdır. Biller (1993) yaptığı çalışma 

sonucunda mutlu, bağımsız ve kolay ilişki kurabilen çocukların sahip olduğu 

baba-çocuk ilişkisinin çocuğun araştıran ve keşfeden yönünü destekler tutumda 

olduğunu belirtmiştir. Babanın çocuk doğumundan sonra ilk bir yıl bebek 

bakımında aktif olarak bulunmasının bebek-baba arasında sağlıklı bir bağ 

gelişimi için gerekli olduğu belirtilmektedir (Biller 1993, Dodson, 1995). Bu 

duruma rağmen babaların bebek bakımında geri planda kalmasının 

sebeplerinden biri de geleneksel roller olarak açıklanabilir. Bebek bakımında 

çoğunlukla anne birincil bakım veren konumundayken baba ekonomik 

süreçlerin yönetilmesi ve bebek bakımında destekçi konumundadır (Çevik ve 

Ceyhun, 1993). 

6.1 PRENATAL BAĞLANMA İLE DEPRESYON ARASINDAKİ 

İLİŞKİDE PSİKOLOJİK SAĞLAMLIĞIN DÜZENLEYİCİ ETKİSİNE 

YÖNELİK SONUÇLAR 

Araştırmanın yedinci hipotezi olan prenatal bağlanma ile depresyon 

arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın düzenleyici etkisini değerlendirmek 

amacıyla PROCESS Hayes düzenleyici etki analizi yapılarak düzenleyici etki 

araştırılmıştır. Yapılan analizler sonucunda psikolojik sağlamlığın düzenleyici 

etkisi bulunamamıştır. Literatürde psikolojik sağlamlığın depresyon üzerindeki 

iyileştirici etkisini ve koruyucu görevini işaret eden çalışmalar mevcuttur 

(Chang vd., 2023; Ma vd., 2019; Sharpley vd., 2016). Bu bağlamda psikolojik 

sağlamlığın prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide düzenleyici 

etkiye sahip olması, psikolojik sağlamlığı yüksek olan annelerin psikolojik 

sağlamlığı daha düşük olan annelere kıyasla depresif belirtileri daha az 
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deneyimlemesi beklenmiştir. Çalışmamızdaki katılımcı sayısının düşük olması 

nedeniyle bu ilişkinin görülemediği düşünülmektedir. Bu doğrultuda daha geniş 

bir katılımcı sayısı ve popülasyon grubuyla yapılacak incelemelerde anlamlı 

sonuç çıkabileceği düşünülmektedir. 

6.2 PRENATAL BAĞLANMA İLE DEPRESYON ARASINDAKİ 

İLİŞKİDE ALGILANAN SOSYAL DESTEĞİN DÜZENLEYİCİ 

ETKİSİNE YÖNELİK SONUÇLAR 

Araştırmanın sekizinci hipotezi olan prenatal bağlanma ile depresyon 

arasındaki ilişkide algılanan sosyal desteğin düzenleyici etkisini incelemek 

amacıyla PROCESS Hayes düzenleyici etki analizi yapılmış ve düzenleyici etki 

araştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre algılanan sosyal desteğin düzenleyici 

etkisi bulunamamıştır. Sosyal desteğin depresyonu önleme ve yoğunluğunu 

azaltma gibi etkileri olduğu literatürdeki çalışmalarda belirtilmiştir (Özgüner 

Dokuzlu, 2022; Sağlam Topal ve Uysal, 2022; Uğur Özdemir, 2023). Bu bilgiler 

ışığında prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide algılanan sosyal 

desteğin düzenleyici etki göstermesi, algılanan sosyal destek düzeyi yüksek olan 

annelerin deneyimlediği depresif belirtilerin daha düşük düzeyde olması ya da 

depresyon yaşamaması beklenmiştir. Ancak çalışma grubumuzun katılımcı 

sayısının düşük olması nedeniyle beklenen düzenleyici etkinin görülmediği 

düşünülmektedir. Sonraki çalışmalarda daha yüksek katılımcı sayısıyla 

yapılacak analizlerden anlamlı sonuçlar elde edilebileceği düşünülmektedir. 

6.3 ARAŞTIRMADA KULLANILAN ÖLÇEKLERİN ALT BOYUTLARI 

ARASINDAKİ İLİŞKİLER 

Prenatal bağlanma ile algılanan sosyal destek ölçeğinin alt boyutları 

arasındaki korelasyon ilişkileri değerlendirildiğinde aile (Çınar vd., 2015) ve 

özel biri (Durualp vd., 2017; Soğukpınar vd., 2018; Tomlinson vd., 2005) alt 

boyutlarının istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu görülmüştür. 
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Literatürdeki çalışmalarda da aileden alınan desteğin ve eşten alınan desteğin 

prenatal bağlanma ile olan ilişkide ön plana çıktığı görülmektedir. Ek olarak 

Üstünsöz ve arkadaşlarının (2010) yaptığı çalışmada anne ile babanın bebeğe 

bağlanma düzeylerinin birbirini etkilediği, paralel bir doğrultuda geliştiği 

bulunmuştur. Eşten alınan desteğin ön plana çıkması ve anne-babaların 

bağlanma düzeylerindeki paralel gelişim göz önüne alındığında annelerin 

özellikle de partnerlerinden aldığı desteğin bağlanma açısından çok büyük etkisi 

olduğu söylenebilir. 

Algılanan sosyal destek puanları ile prenatal bağlanmanın alt boyutları 

arasındaki korelasyon ilişkileri incelendiğinde umut alt boyutu ile algılanan 

sosyal destek arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Literatürde farklı konularda yapılmış, algılanan sosyal destek düzeyi arttıkça 

umut düzeyinin de arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur (Mutlu vd., 2021; 

Şeker, 2021). Gebelik sürecinde yaşanan hormonal ve duygusal değişimler, 

ebeveynlik deneyimi, yeni bir yaşama geçiş süreci anneler için zorlayıcı 

olabilmektedir (Napoli vd., 2020). Gebelik döneminde eşten, aileden veya 

arkadaşlardan alınan sosyal destek annenin bilişsel ve duyuşsal olarak 

rahatlamasını sağlayarak (Lee vd., 2007) gebelikte yaşanan değişikliklere uyum 

sağlamayı kolaylaştırmaktadır (Erkal Aksoy vd., 2016). Bu bilgiler ışığında 

annenin aldığı sosyal destek sayesinde yaşadığı değişikliklere uyum sağlama 

kapasitesinin arttığı, bu sayede bebeğiyle geliştirdiği ve geliştireceği ilişkiye 

daha fazla odaklanabildiği düşünülmektedir. 

Depresyon ile prenatal bağlanma ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki 

incelendiğinde umut alt boyutuyla anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. 

Literatürde de farklı alanlarda depresyon ve umut ilişkisini araştıran çalışmalar 

bulunmaktadır. Bu çalışmalarda da umut ile depresyon arasında negatif yönlü 

bir ilişki olduğu, umut düzeyinin azaldığı durumlarda depresyon düzeyinin 

arttığı bulunmuştur (Taytaş ve Kardaş, 2022; Yarıcı, 2022; Yılmaz ve Ekinci, 

2023). Algılanan sosyal destekle benzer şekilde annenin yaşadığı değişimlere 

uyum sağlayamaması ve iyilik halini sürdürememesi gebelik sürecini 

zorlaştırmaktadır (Napoli vd., 2020). Dolayısıyla bu zorluklarla baş ederken 



 

67 
 

 

bebeğiyle ilgili kurduğu ilişkiye yeterince odaklanamadığı ve bu ilişkiye yönelik 

umutlu yaklaşım sergilemekte zorlandığı düşünülebilir. 

6.4 ARAŞTIRMANIN ANA DEĞİŞKENLERİ İLE 

SOSYODEMOGRAFİK DEĞİŞKENLERİ ARASINDAKİ 

İLİŞKİLERE YÖNELİK SONUÇLAR 

Araştırmanın yan amacı, annelerin prenatal bağlanma, psikolojik 

sağlamlık, algılanan sosyal destek ve depresyon puanlarının sosyodemografik 

değişkenlere göre karşılaştırılmasıdır. Karşılaştırma hipotezleri ise kategorik 

sosyodemografik değişkenler için bağımsız iki örneklem t-testi, sürekli 

sosyodemografik değişkenler için korelasyon analizi kullanılarak sınanmıştır. 

İlk olarak prenatal bağlanma ve alt boyutları çocuk cinsiyeti, çocuk sayısı, 

annenin eğitim durumu, annenin çalışma durumu, algılanan gelir, evlilik 

süresine göre karşılaştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre çocuğun cinsiyeti, 

çocuk sayısı, annenin eğitim durumu, annenin çalışma durumu ve algılanan 

gelirin prenatal bağlanma üzerinde anlamlı etkisi bulunmamıştır. Evlilik 

süresinin ise prenatal bağlanmanın alt boyutlarından olan kabul ile istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişkisi olduğu bulunmuştur. Literatürde bağlanma ile 

sosyodemografik değişkenlerin ilişkisinin incelendiği çalışmalara bakıldığında 

birçok farklı sonuç elde edildiği görülmektedir.  

Literatürde bağlanma düzeyi ile anne yaşı arasındaki ilişkiye yönelik farklı 

sonuçlar bulunmaktadır. Bazı çalışmalar anne yaşının bağlanma ile ilişkili 

olduğunu belirtirken (Dereli Yılmaz ve Kızılkaya Beji, 2010; Lindgren, 2001; 

Gül  Kapısız vd., 2020; Kinsey vd., 2014; Şen, 2007), bazı çalışmalar anne yaşı 

ile bağlanmanın ilişkisi olmadığını belirtmektedir (Hopkins vd., 2018, Mutlu 

vd., 2015). Çocuk sayısı ve bağlanma düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmalarda ilk kez anne olan kadınlarda bağlanma düzeyinin birden fazla 

çocuğu olan kadınlara oranla daha yüksek olduğu (Dereli Yılmaz ve Kızılkaya 

Beji, 2010), çocuk sayısı arttıkça bağlanma düzeyinin düştüğü belirtilmiştir (Gül 

Kapısız vd., 2020; Şen, 2007). Annenin eğitim seviyesiyle ilgili literatürde farklı 
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sonuçlar bulunmaktadır. Bazı çalışmalar annenin eğitim durumu arttıkça 

bağlanma düzeyinin de arttığını belirtirken (Dereli Yılmaz ve Kızılkaya Beji, 

2010; İbici Akça, 2024; Metin ve Pasinlioğlu, 2016; Topaç Tunçel vd., 2019) 

eğitim düzeyi ile bağlanma arasında ilişki olmadığını belirten çalışmalar da 

bulunmaktadır (Şen, 2007). Kinsey ve arkadaşlarının (2014) yaptığı çalışmada 

ise eğitim düzeyi arttıkça bağlanma seviyesinin düştüğü bulunmuştur. Annenin 

çalışma durumu ve bağlanma düzeyi incelendiğinde de farklı sonuçlarla 

karşılaşılmaktadır. Literatürdeki bazı araştırmalarda çalışan annelerin bağlanma 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Dereli Yılmaz ve Kızılkaya Beji, 

2010; Elkin, 2015; Metin ve Pasinlioğlu, 2016). Diğer taraftan çalışan annelerin 

daha düşük bağlanma düzeyine sahip olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur 

(Topaç Tunçel vd., 2019). Bunlarla beraber bağlanma düzeyi ile çalışma durumu 

arasında ilişki olmadığını belirten çalışmalar da vardır (Şen, 2007). Ossa ve 

arkadaşları (2012) ise annelerin çalışıyor olmasının prenatal bağlanma ile 

algılanan stres, aileden alınan destek ve depresyon gibi bazı faktörler arasındaki 

ilişkide düzenleyici etkiye sahip olduğunu belirtmişlerdir. Evlilik süresi ve 

bağlanma düzeyi ile ilgili yapılmış olan bazı çalışmalara göre evlilik süresi 

arttıkça bağlanma düzeyi düşmektedir (Gül Kapısız vd., 2020; Metin ve 

Pasinlioğlu, 2016). Mutlu ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada ise evlilik 

süresiyle bağlanma düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Gelir 

seviyesi ve bağlanma düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

incelendiğinde de farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Gül Kapısız ve 

arkadaşları (2020) yaptıkları çalışmada gelir seviyesi ile bağlanma düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını bulmuşlardır. Metin ve 

Pasinlioğlu (2016) ise yaptıkları çalışmada gelir seviyesini daha iyi olarak 

değerlendiren annelerin bağlanma düzeyinin daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Çocuğun cinsiyeti ile bağlanma arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalara bakıldığında bazı çalışmalar çocuğun cinsiyetinin annenin bağlanma 

düzeyini etkilediğini belirtirken (Gül Kapısız vd., 2020) bazı çalışmalar 

bağlanma düzeyi ile çocuğun cinsiyeti arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olmadığını belirttiği görülmektedir (Mutlu vd., 2015). Diğer taraftan 
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istatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber erkek bebeği olan annelerin kız 

bebeği olan annelerden daha yüksek bağlanma düzeyine sahip olduğunu belirten 

çalışmalar da bulunmaktadır (Mutlu vd., 2015; Şen, 2007). 

Araştırmanın ana değişkenlerinden bir diğeri olan psikolojik sağlamlığın 

çocuğun cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim durumu, annenin çalışma 

durumu, algılanan gelir, evlilik süresine göre karşılaştırıldığı analizlerden elde 

edilen sonuçlara göre bu değişkenlerin psikolojik sağlamlık üzerinde herhangi 

bir etkisi bulunmamıştır.  

Literatürde yaş değişkeni ve psikolojik sağlamlık düzeyi arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalarda farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Kahvecioğlu 

(2016) özel yetenekli çocukların ebeveynleriyle yaptığı çalışmasında 

ebeveynlerin yaşı ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemiş 

ve aralarında anlamlı bir ilişki olmadığı sonucuna ulaşmıştır. Çutuk ve 

arkadaşları tarafından sporcularla yapılan bir çalışmada yaş ile psikolojik 

sağlamlık puanları arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu bulunmuştur (2017). 

Bunun aksine Atik (2013) tarafından yapılan çalışmada ise yaş ile psikolojik 

sağlamlık arasında pozitif bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Eğitim düzeyi ve 

psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar incelendiğinde 

yüksek eğitim düzeyine sahip bireylerin psikolojik sağlamlık seviyelerinin de 

daha yüksek olduğunu belirten sonuçlar bulunmaktadır (Boyraz ve Sanger, 

2011; Kurt ve Aslan, 2020). Gelir düzeyi ve psikolojik sağlamlık arasındaki 

ilişkiye yönelik çalışmalarda gelir düzeyi arttıkça psikolojik sağlamlık 

seviyesinin de arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur (Bahadır, 2009; Kurt ve 

Aslan, 2020). Psikolojik sağlamlık puanları çocuk sayısı ile olan ilişkisi 

bakımından incelendiğinde çocuk sayısı arttıkça psikolojik sağlamlığın arttığını 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Kurt ve Aslan, 2020). Psikolojik sağlamlık 

ile çalışma durumu arasındaki ilişkiyi inceleyen bazı çalışmalarda çalışmanın 

psikolojik sağlamlıkla ilişkisi olmadığı bulunmuştur (Bozdağ, 2020). Literatürde 

evlilik süresi ve psikolojik sağlamlık değişkeni arasındaki ilişkiye yönelik 

çalışmalar incelendiğinde evlilik süresiyle psikolojik sağlamlık arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını belirten çalışmalar olduğu 
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görülmektedir (Çimen Koçak, 2021; Kındıroğlu, 2018). Ülgüt (2019) ise yaptığı 

otizmli çocukların ebeveynleriyle yaptığı çalışmada evlilik süresi arttıkça 

psikolojik sağlamlık düzeyinin düştüğünü bulmuştur. 

Araştırmanın ana değişkenlerinden olan algılanan sosyal destek ve alt 

boyutları çocuğun cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim durumu, annenin 

çalışma durumu, algılanan gelir, evlilik süresine göre karşılaştırılmıştır. Yapılan 

analiz sonuçlarına göre çocuğun cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim durumu, 

annenin çalışma durumu ve algılanan gelirin algılanan sosyal destek üzerinde 

anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. Evlilik süresinin ise algılanan sosyal desteğin 

aile alt boyutu ile anlamlı bir ilişkisi olduğu bulunmuştur.  

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde çocuk sayısı ve algılanan sosyal 

destek seviyesi arasındaki ilişkiye yönelik farklı sonuçlar elde edildiği 

görülmüştür. Kurtbeyoğlu ve Yıldız Demirtaş (2020) ile Uruncu Emirdağlı 

(2018) yaptıkları çalışmalarda çocuk sayısına göre ebeveynlerin algıladığı sosyal 

destek seviyesini karşılaştırmış ve bir çocuğu olan ebeveynlerin birden fazla 

çocuğu olan ebeveynlere göre daha yüksek düzeyde sosyal destek aldığını 

belirttiği görülmüştür. Bu bulgulardan farklı biçimde ebeveynlerin algıladığı 

sosyal destek seviyesi ile çocuk sayısı arasında anlamlı ilişki olmadığını belirten 

çalışmalar da bulunmaktadır (Aydemir, 2015; Bilgin, 2012). Annenin eğitim 

düzeyi ve algıladığı sosyal destek seviyesini inceleyen çalışmalar incelendiğinde 

annenin eğitim düzeyi arttıkça algıladığı sosyal destek seviyesinin de arttığını 

belirten çalışmalar bulunmaktadır (Toptaş vd., 2019; Yeşilçınar vd., 2021). 

Bunun aksine Aksoy ve arkadaşları (2020) yaptıkları çalışmada lise ve üzerinde 

öğrenim seviyesine sahip annelerin algıladığı sosyal destek seviyesinin daha 

düşük olduğunu bulmuşlardır. Diğer taraftan annenin eğitim seviyesi ile 

algıladığı sosyal destek seviyesi arasında ilişki olmadığını belirten çalışmalar da 

mevcuttur (Erkal Aksoy vd.,2016; Özdemir vd., 2020). Annelerin çalışma 

durumu ve algıladığı sosyal destek incelendiğinde de farklı bulgular olduğu 

görülmektedir. Yeşilçınar ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada çalışan 

annelerin algıladığı sosyal destek seviyesinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Mermer ve arkadaşları (2010) ile Erkal Aksoy ve arkadaşları (2016) ise 
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yaptıkları çalışmada gebelerin algıladığı sosyal destek seviyesi ile çalışma 

durumu arasındaki ilişkiyi incelemiş ve bir ilişki olmadığını bulmuşlardır. 

Literatürde evlilik süresi ve algılanan desteği değerlendiren kısıtlı sayıda 

araştırmaya ulaşılmıştır. Tosun Güleroğlu ve Onat (2023) tarafından gebelerle 

yapılan çalışmada evlilik süresinin algılanan sosyal destek seviyesini etkilediği 

bulunmuştur. Ebeveynlerin algıladığı sosyal destek seviyesi ile gelir seviyesine 

yönelik çalışmalar incelendiğinde benzer sonuçlara ulaşıldığı görülmektedir. 

Kurtbeyoğlu ve Yıldız Demirtaş (2020) tarafından yapılan çalışmada 

ebeveynlerin gelir seviyesi arttıkça algıladıkları sosyal desteğin de arttığı 

görülmüştür. Özel yetenekli ve zihinsel yetersizliğe sahip çocukların 

ebeveynleriyle yapılan bir çalışmada gelir seviyesi ile algılanan sosyal destek 

arasındaki ilişkiyi incelenmiş, gelir seviyesinin daha yüksek olduğunu belirten 

ebeveynlerin algıladığı sosyal destek düzeyinin de daha yüksek olduğu 

görülmüştür (2022). 

Araştırmanın yordanan değişkeni olan depresyon çocuğun cinsiyeti, çocuk 

sayısı, annenin eğitim durumu, annenin çalışma durumu, algılanan gelir, evlilik 

süresine göre karşılaştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre çocuğun cinsiyeti, 

çocuk sayısı, annenin eğitim durumu ve annenin çalışma durumunun depresyon 

üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. Ancak algılanan gelir düzeyinin 

annelerin depresyon puanları üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu bulunmuştur.  

Literatürde çocuğun cinsiyeti ile ebeveynlerin depresyon düzeyini 

karşılaştıran çalışmalarda farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Ergin ve 

arkadaşlarının (2007) ve Özcanarslan (2014) yaptıkları çalışmalarda engelli 

bireylerin ebeveynlerinde depresyon düzeyini araştırmış ve depresyon düzeyi ile 

çocuğun cinsiyeti arasında bir ilişki olmadığını bulmuşlardır. Chandran (2002) 

ise yaptığı çalışmada Hindistan’daki annelerde depresyon için risk faktörlerini 

incelediği çalışmasında çocuğun cinsiyetinin annenin depresyonu için bir risk 

faktörü olabileceğini belirtmiştir. Depresyon ile eğitim düzeyi arasındaki 

çalışmalarda da farklı sonuçlar bulunmaktadır. Yılmaz Bingöl ve Tel (2007) 

yaptıkları çalışmada eğitim seviyesi ile depresyon arasında negatif bir ilişki 

bulmuştur. Diğer taraftan eğitim seviyesi ile depresyon arasında ilişki olmadığını 
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belirten çalışmalar da mevcuttur (Ekuklu vd., 2002; Fırat, 2016). Literatürdeki 

araştırmalar çalışma durumuna yönelik de farklı sonuçlar sunmaktadır. Dereli ve 

Okur (2008) yaptıkları araştırmada engelli çocuğa sahip ebeveynlerde depresyon 

düzeyi ile çalışma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını bulmuşlardır. Diğer taraftan Dağlar ve Nur (2014) ise gebelerle 

yaptığı araştırmada gebelerin depresyon düzeyinin çalışma durumundan 

etkilendiğini belirtmiştir. Dönmez ve arkadaşları ise (2017) çalışan annelerde 

depresyon düzeyinin daha düşük olduğunu ancak istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığını belirtmiştir. Algılanan gelir düzeyi ile depresyon arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalarda algılanan gelir düzeyinin depresyon düzeyini 

etkilediği, algılanan gelir seviyesi düştükçe depresyon puanlarının arttığı 

bulunmuştur (Kurtbeyoğlu ve Yıldız Demirtaş, 2020; Yılmaz Bingöl ve Tel, 

2007). Bu bulguların aksine Bilgin (2012) ile Resch ve arkadaşları (2012) ise 

depresyon düzeyi ile algılanan gelir arasında ilişki olmadığını gösteren sonuçlara 

ulaşmıştır. Durmuşoğlu Irmak (2017) yaptığı çalışmada bireylerin evlilik yaşamı 

ile depresyon ve kaygı seviyelerinin arasındaki ilişkiyi incelemiş, depresyon ve 

evlilik süresi arasında ilişki olmadığını bulmuştur. Öz ve Tatar (2020) ise 

yaptıkları çalışmada depresyon ve evlilik süresi arasında pozitif ve çok zayıf bir 

ilişki olduğunu bulmuştur.  

Gebelik sürecinde anne ve bebek arasında oluşmaya başlayan bağlanma 

ilişkisinin sürekli gelişmeye devam eden ve çocuğun gelişimini fiziksel, 

psikolojik, sosyal anlamda etkileyen bir ilişki olduğu bilinmektedir (Akkoca, 

2009). Bu dönemde annenin yüksek stres yaşamasının, yenidoğanda daha küçük 

hipokampüs hacmine ve yaşamın ilk 6 ayında hipokampüsün daha yavaş 

gelişmesiyle ilişkili olduğu bulunmuştur (Moog vd., 2021; Qui vd., 2013). Ek 

olarak çocukluk ile ergenlik döneminde görülen psikopatolojilerin kaynağının 

çoğunlukla bebeğin bakımı vereni ile bağlanma ilişkisinden yüksek oranda 

etkilendiği bilinmektedir (Soysal vd.,2013). 1960’ta sunulan bir çalışmada yeni 

doğan bebek bakım ünitesine kalp atış sesinin kayıtlı olduğu bir kaset 

yerleştirilmiş, annesinin kalp atışını dinleyen bebeklerin diğer bebeklere kıyasla 

daha farklı davranışlarda bulunmaları beklenmiştir. Çalışma, annenin kalp atış 
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sesinin bebeğe sakinliği, güvenliği ve sevgiyi vermesinden yola çıkılarak 

planlanmıştır. Çalışma sonucunda beklendiği gibi kalp atışı dinletilen bebeklerin 

beslenme, kilo artışı, uyku düzeni, nefes alışveriş ritmi, hastalıklara karşı direnç 

ve ağlama konularının hepsinde daha iyi düzeyde olduğu görülmüştür (Verny ve 

Kelly, 2022). Tüm bu bilgiler ışığında annenin psikolojik, fiziksel ve sosyal 

anlamda pozitif bir atmosferde bulunmasının bebeğin de gelişimi bakımından 

büyük öneme sahip olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızın bulgularına göre prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki 

ilişkide algılanan sosyal destek ve alt boyutlarının düzenleyici etkisi olmadığı 

bulunmuştur. Benzer şekilde, araştırma sonuçlarına göre psikolojik sağlamlığın 

da prenatal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi 

bulunmamıştır.  

6.5 ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI 

Yapılan araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bu sınırlılıklardan 

ilki araştırma verilerinin öz bildirime dayalı olarak elde edilmiş olmasıdır. 

Ayrıca gebelik ve doğum sürecindeki duygular ve düşünceler zaman geçtikçe 

daha hafif düzeyde hatırlanabilir ya da unutulabilir. Bu doğrultuda prenatal 

bağlanma ölçeğinin gebelik ve doğum üzerinden zaman geçtikten sonra 

uygulanmış olması annelerin verdiği bilgilerin netliğini düşürebilir. Araştırmada 

ele alınan sosyodemografik özellikler, sosyodemografik bilgi formunda sorulan 

sorularla kısıtlıdır. Katılımcı sayısının yüksek olmaması ise değerlendirme 

aşamasında bazı verilerin değerlendirilmesini sınırlandırmıştır; katılımcıların 

yüksek bir bölümü evli annelerden oluştuğu için annelerin medeni durumuna 

yönelik bir değerlendirme yapılamamıştır. Benzer şekilde toplanan verilerin 

büyük bir kısmı şehirde yaşayan annelerden toplanmış, bununla bağlantılı olarak 

eğitim durumu benzer olan bir popülasyondan veri elde edilmiştir. Bu durum, 

eğitim durumuna yönelik değerlendirmeleri sınırlandırmıştır. Sosyodemografik 

bilgi formunda annelerden doğum şekliyle (vajinal doğum ya da sezaryen 

doğum) bilgi alınmamış, dolayısıyla doğum şeklinin bağlanma ve depresyon 
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üzerindeki etkisi incelenememiştir. Ek olarak annelerin günümüzdeki bağlanma 

puanları bilinmemektedir. Prenatal bağlanma ölçeğindeki soruların geçmişi 

hatırlamayı gerektirmesi nedeniyle olası yanlış ve eksik hatırlama durumlarında 

günümüzdeki bağlanma puanları doğrulayıcı şeklinde kullanılabilirdi. Son 

olarak araştırma verilerinin çevrimiçi ortamda toplanmış olması da bir diğer 

sınırlılık durumudur. 

Araştırmanın sınırlılıkları göz önüne alındığında gelecek araştırmalar 

boylamsal araştırma yöntemiyle tekrar edilebilir; prenatal bağlanma ölçeği 

annelere gebelik döneminde, diğer değişkenlerin ölçekleri ise doğum sonrasında 

uygulanabilir. Böylece annelerin gebelik dönemi ve doğum sürecinde duygu-

düşüncelerini daha net ifade etmesi sağlanabilir. Bununla beraber farklı 

sosyodemografik özelliklere sahip annelerden veri toplanması, araştırmanın 

popülasyon özelliklerini daha çok yansıtmasını destekleyebilir. Ayrıca doğum 

sonrası süreçte çocuğun mizacının da annenin depresyon düzeyi üzerinde etkili 

olabileceği göz önüne alınarak mizaç değerlendirmesi eklenebilir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada prenatal bağlanma ile annelerin yaşadığı depresyon 

arasındaki ilişkiye psikolojik sağlamlık ve algılanan sosyal desteğin düzenleyici 

etkisi araştırılmıştır. Gebelik dönemi, doğum süreci ve doğum sonrasındaki 

sürecin anneler için birçok anlamda değişikliğe uyum sağlamaya çalıştığı zorlu 

bir dönem olduğu bilinmektedir. Gebelik sürecinde fiziksel ve hormonal olarak 

yaşadığı değişimlere uyum sağlamaya çalışan annelerin karşılaştığı çeşitli 

psikolojik zorluklar da bulunmaktadır. Gebelik sürecinde yaşanan medikal 

sorunlar, anne veya bebek sağlığına yönelik alınması gereken önlemler, varsa 

önceki gebelik süreçlerinde yaşanan olumsuz deneyimlerin etkisi, toplumsal 

olarak anne rolünün getirdiği beklentiler ve Türkiye gibi toplulukçu toplumlarda 

anne ile bebeğin bakım süreçlerine çevreden gelen müdahaleler gebelik 

döneminde yaşanan stresi ve kaygıyı arttırabilmektedir. Bu dönemde annenin 

deneyimlediği hemen her durumun bebeğe de uzun ve kısa vadeli etkileri 

olmaktadır. Annenin gebelik sürecindeki olumsuz deneyim ve duygulanımları 

anne karnındayken bebeğe yansımakta ve doğum sonrasında da çeşitli 

problemler halinde gözlenmektedir. Literatürdeki çalışmalarda da görüldüğü 

üzere bu dönemde anne ve bebeğin hem fiziksel hem de mental sağlığını 

korumak için çevreden alınan destek büyük önem taşımaktadır. Özellikle de 

annenin partnerinden aldığı destek bu süreçlerde büyük etki sağlamaktadır. 

Türkiye’de ebeveynliğe yönelik yapılan araştırmalar incelendiğinde annelerin 

çocuk bakımını daha çok üstlenirken babaların “eve ekmek getiren” ebeveyn 

konumunda olduğu görülmektedir (Bozok, 2018; Çevik ve Ceyhun, 1993). 

Özdemir ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada ise yaşanan bölgeye göre 

babaların çocuk bakımına katılım süreçlerinin değiştiği, kentlerde babaların 

çocuk bakımına daha çok katılırken kırsal kesimlerde daha az katıldığı 

bulunmuştur. Kültürümüzde babaların çocuk bakımına katılımı artmaya devam 

etmekle beraber kısıtlı kalmaktadır. Oysa hem anne hem de bebek için babanın 
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süreçteki katılımının büyük etkisi olduğu literatürdeki çalışmalarda da 

görülmektedir.  

Prenatal dönemde annenin bebeğine sağlıklı biçimde bağlanmasını 

etkileyen birçok faktör olduğu bilinmektedir. Annenin prenatal dönemde 

bebeğine sağlıklı bağlanmamış olmasının ise gebelik sonrasındaki depresif 

semptomları arttırdığı ve dolayısıyla ebeveynlik yaklaşımını da etkilediği 

literatürde bahsedilen bir durumdur. Gebelik dönemi ve sonrasında yaşanan 

depresif belirtiler bazen gebeliğin fizyolojik belirtileriyle karıştırılmakta, bazen 

damgalanmaktan kaçınmak için gizlenmekte, bazen de yeteri kadar bilgi sahibi 

olmamaya bağlı olarak bir sorun olarak değerlendirilmemektedir. Tüm bunlar 

annenin ve bebeğin sağlığının korunabileceği birtakım sorunlara karşı 

korunmasız kalmasına yol açabilmektedir.  

Gebelik dönemi ve sonrasında annelerin depresyon yaşaması durumunda, 

bebeğe zarar verme ihtimaline karşılık medikal destek alma konusunda 

çekinceleri olabilmektedir. Bu noktada grup terapileri annelerin depresif 

semptomlarını azaltabilecek, etkililiği kanıtlanmış yöntemlerdir. Doğum sonrası 

depresyonda kişilerarası terapinin etkililiğini araştıran bir çalışmada katılımcılar 

rutin destek alan ve dört haftalık grup çalışmasına katılanlar olarak iki gruba 

ayrılmıştır. Doğumdan sonraki 3 ay içinde rutin destek alan gruptaki 

katılımcılardan altı katılımcı majör depresyon geliştirirken grup çalışmasına 

katılan 17 katılımcının hiçbirinin depresyon geliştirmediği görülmüştür 

(Zlotnick vd., 2001). Postpartum depresyonda kişilerarası terapinin etkililiğini 

inceleyen araştırmaların derlendiği bir çalışmada elde edilen sonuçlara göre de 

grup çalışmalarının bireysel ve ilaç tedavilerine kıyasla daha kısa sürede 

iyileşme veya semptomlarda azalma sağladığı bulunmuştur (Miniati vd., 2014). 

Bu çalışmada da görüldüğü gibi sosyal desteğin depresyonu önlemede oldukça 

büyük bir etkisi bulunmaktadır. Çalışmamızın sonucunda da algılanan sosyal 

desteğin düzenleyici etkisi görülmemekle beraber depresyon üzerinde iyileştirici 

bir etkiye sahip olduğu anlaşılmaktadır. Bu doğrultuda özellikle doğum 

sonrasında annelerin grup çalışmalarıyla desteklenmesi, yenidoğan annelere özel 
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terapi gruplarının oluşturulması annelerin deneyimlediği ve deneyimleyeceği 

depresif semptomları azaltmada etkili olacaktır. 

Annenin bağlanmasını hem gebelik hem de gebelik sonrası süreçte en çok 

etkileyen faktörlerden birinin de partner desteği olduğu daha önce de ele alınan 

ve farklı çalışmalarda ulaşılan bir sonuçtur. Annelerin depresif durumları ve 

ebeveynlik tarzına yönelik yapılan bir çalışmada depresif annelerin çocuklarına 

yönelik ihmal ve fiziksel ceza içerikli yaklaşımlarının diğer annelere kıyasla 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (Gökçe, 2007). Başka bir çalışmada da eşinden 

daha az destek alan annelerin çocuklarına karşı daha az destekleyici ve daha çok 

cezalandırıcı yaklaşımda bulunduğu belirlenmiştir (Güroğlu, 2010). Bu bilgiler 

göz önüne alındığında annelerin gebelik döneminde de doğum sonrasında da 

çevresinden, özellikle babalardan, destek alabiliyor olması büyük etkiye sahip 

olan koruyucu faktörlerden biridir.  

Bununla beraber özellikle yenidoğan döneminde babaların bebekle nasıl 

ilgilenebileceği konusunda yeterli bilgiye veya kaynağa sahip olmaması, genel 

anlamda bebeklerin belli bir yaşa kadar anneye bağımlı ve sadece temel bakım 

ihtiyaçlarının ön planda görülmesi bebek bakımında babaların geri planda kalıp 

bakım süreçlerinde yoğun olarak annelerin rol almasına yol açabilmektedir. Bu 

bağlamda da babalara rehber ve kaynak olabilecek paylaşım grupları, oyun 

önerileri ya da bilgi içeriklerinin arttırılması hem baba-bebek bağının 

güçlenmesini hem de annelerin kendisine vakit ayırabilmesini sağlayacaktır.  

Tüm bu bilgiler değerlendirildiğinde prenatal dönemde bebeğine sağlıklı 

biçimde bağlanamayan annelerin daha fazla depresif semptom gösterdiği, bu 

depresif semptomların ise anneye sağlanan sosyal destek ve yüksek psikolojik 

sağlamlık düzeyi ile azaltılabileceği bilinmektedir. Depresif semptom gösteren 

anne çocuğuna odaklanmakta ve onunla ilgilenmekte zorlanacak, dolayısıyla da 

bağlanma süreci bir kez daha olumsuz etkilenmiş olacaktır. Bağlanma sürecini 

sağlıklı biçimde gerçekleştiremeyen anne, çocuğuna yönelik daha olumsuz 

ebeveyn yaklaşımlarında bulunacaktır. Bu bağlamda annelerin hem gebelik 

sürecinde hem de doğum sonrasında çevresinden destek alabilmesi ve psikolojik 

sağlamlığını korumaya yönelik uygulamalara dahil edilmesi anne-bebek 
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bağlanması ve sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır. Bu süreçte de en 

büyük katkıyı sağlayabilecek olan babaların bebek bakımına gebelik sürecinden 

başlayarak daha aktif olarak katılması, gebelere ve özellikle lohusalık 

dönemindeki annelere yönelik paylaşım grupları planlanması, gebelere yönelik 

farkındalık ve bağlanma temelli uygulamaların arttırılması annelerin ve 

dolayısıyla bebeğin daha sağlıklı bir süreç geçirmesini destekleyecektir.  
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EKLER 

EK A BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma Doç. Dr. Berna Akçınar Yayla danışmanlığında FMV Işık 

Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programı öğrencisi Rabia Karaçay 

tarafından yürütülmektedir. 

Bu çalışmada annelerin hamilelik sürecindeki deneyimleri, annelik deneyimleri 

ve annelik deneyimlerinin onların mutluluk düzeyine etkisi araştırılacaktır. 

Çalışmanın yürütülebilmesi için FMV Işık Üniversitesi Etik Komisyonu'ndan 

gerekli izinler alınmıştır. 

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Ölçeklerde, genel olarak, 

kişisel rahatsızlık verecek sorular bulunmamaktadır. Ancak katılım esnasında 

herhangi bir rahatsızlık hissederseniz cevaplamayı yarıda bırakabilirsiniz. Böyle 

bir durum olduğunda lütfen araştırmacıya bilgi veriniz. 

Çalışmada sizden kimliğinizin açığa çıkabileceği herhangi bir bilgi 

istenmemektedir. Cevaplarınız tamamıyla gizli tutulacak ve sadece araştırmacı 

tarafından değerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayınlarda veya 

eğitimsel çalışmalarda kullanılacaktır. 

Bu çalışma, psikolojik bir ölçek içermektedir. Lütfen ölçeğin başındaki 

yönergeyi dikkatle okuyunuz ve sorulara sizi en iyi şekilde ifade eden cevabı 

vermeye çalışınız. Araştırmadan geçerli ve güvenilir sonuçlar elde edilebilmesi 

için tüm soruları samimi ve dürüst bir şekilde cevaplamanız ve hiçbir maddeyi 

boş bırakmamanız oldukça önemlidir. 

Bu çalışma hakkında daha fazla bilgi almak isterseniz, Klinik Psikoloji Yüksek 

Lisans öğrencisi Rabia Karaçay ile iletişime geçebilirsiniz. 

Çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 
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0-3 yaş aralığında çocuğunuz var mı? 

Evet                       Hayır 

Katılımcı Beyanı: Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce 

gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu çalışmaya tamamen gönüllü 

olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda kesebileceğimi biliyorum. 

Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı kullanılmasını kabul ediyorum. 
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EK B SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Yaşınız:…………… 

Medeni Durumunuz: 

 a. Evli         b. Bekar         c. Boşanmış (Beraber yaşamaya devam 

ediyor)        d.Boşanmış (Ayrı yaşıyor) 

Evliyseniz ne kadar süredir evlisiniz? (Yıl ve Ay olarak belirtiniz; 5 

yıl 2 ay gibi) 

Evli değilseniz/boşandıysanız ve romantik bir ilişkiniz varsa, 

ilişkiniz ne kadar süredir devam ediyor?  (Yıl ve Ay olarak belirtiniz; 

5 yıl 2 ay gibi)  

Kaç çocuğunuz var?: ………………………….. 

Birden fazla çocuğunuz varsa, bu çalışmada bahsettiğiniz çocuğunuz 

kaçıncı çocuğunuz?: ………………………….. 

Çocuğunuzun gün/ay/yıl şeklinde doğum tarihini belirtiniz: ………… 

Çocuğunuzun cinsiyeti:            a. Kız                            b. Erkek 

Çocuğunuz aşağıdaki tanılardan herhangi birini aldıysa işaretleyiniz 

(Birden fazla işaretleme yapabilirsiniz).: 

a. Otizm Spektrum Bozukluğu 

b. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

c. Özgül Öğrenme Güçlüğü 

d. Motor Bozukluklar 

e. İletişim Bozuklukları 

Eğitim Düzeyiniz: 
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a. Okuryazar 

b. İlkokul Mezunu 

c. Ortaokul Mezunu 

d. Lise Mezunu 

e. Üniversite Mezunu 

f. Yüksek Lisans veya Doktora Mezunu 

Diğer ailelerle karşılaştırdığınızda size göre gelir düzeyiniz hangi seviyede:  

a. Düşük 

b. Orta Düşük 

c. Orta 

d. Orta Yüksek 

e. Yüksek 

Aylık ortalama geliriniz (TL olarak sayısal değer belirtiniz): 

Çalışma Durumunuz:          a. Çalışıyor                        b. Çalışmıyor 

Yaşadığınız Bölge:               a. Şehir                               b. Kasaba/Köy 
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EK C PRENATAL BAĞLANMA ÖLÇEĞİ – GEÇMİŞE DÖNÜK 

FORMU ÖRNEK MADDELER 

Sevgili Anneler, 

Bu ölçekte, her cümlenin karşısında kesinlikle katılıyorum, kısmen katılıyorum 

ve hiç katılmıyorum olmak üzere üç seçenek verilmiştir. Her cümleyi dikkatle 

okuduktan sonra kendinize uygun seçeneği işaretleyiniz. Bu bilgiler, yalnızca 

araştırma amaçlı kullanılacak ve saklı kalacaktır. İçten verdiğiniz cevaplar ve 

cevapsız madde bırakmamakta gösterdiğiniz özen, araştırma açısından çok 

önemlidir. Katkınız için teşekkür ederiz. 

  

DÜZENLENMİŞ 

ÖLÇEK 
Kesinlikle 

Katılıyorum 

Kısmen 

Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

MERAK, 

HEYECAN 

VE 

PLANLAMA 

Gebeliğim sırasında 

bebeğimle konuşmaktan 

keyif alırdım.       

İçimdeki bebeği 

düşündükçe kendimi 

yalnız hissetmezdim.       

       

        

KABUL VE 

COŞKU 

Bebeğimin benim için bir 

hediye olduğunu 

düşünürdüm.       

Gebeliğin mucize 

olduğunu ve her kadının 

bu duyguyu tatması 

gerektiğini düşünürdüm.       

        

        

UMUT 

Doğduktan sonra 

bebeğime zaman ayırmak 

isterdim.       

Bebeğimi kucağıma alma 

düşüncesi beni 

heyecanlandırırdı.       
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EK D CONNOR-DAVIDSON PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK ÖLÇEĞİ 

KISA FORMU 

Lütfen aşağıdaki ifadelerin size ne kadar uyduğunu belirtiniz. 

 Hiç 

doğru 

değil 

Nadiren 

doğru 

Bazen 

doğru 

Sıklıkla 

doğru 

Her 

zaman 

doğru 

Değişiklikler karşısında 

uyum sağlayabilirim.  

     

Önüme çıkan her şeyle 

başa çıkabilirim. 

     

Sorunlarla karşılaştığım 

zaman, onların komik 

yönlerini görmeye 

çalışırım. 

     

Stresle mücadele etmek 

durumunda kalmak, beni 

daha da güçlendirebilir. 

     

Hastalık, yaralanma ya da 

benzeri güçlüklerden 

sonra çabuk normale 

dönerim. 

     

Engeller olsa da 

hedeflerime ulaşacağıma 

inanırım. 

     

Stres altında dikkatim 

dağılmaz ve açık bir 

şekilde düşünebilirim. 

     

Başarısızlık karşısında 

kolay pes etmem. 

     

Yaşamdaki zorluklarla 

uğraşmada kendimi güçlü 

bir insan olarak görürüm. 

     

Üzüntü, korku ve öfke 

gibi hoş olmayan veya acı 

verici duygularla baş 

edebilirim. 
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EK E ÇOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞİ 

Aşağıda 12 cümle ve her bir cümle altında cevaplarınızı işaretlemeniz için 1'den 

7'ye kadar rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar 

doğru olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan 

bir tanesini işaretleyiniz. Bu şekilde 12 cümlenin her birine bir işaret koyarak 

cevaplarınızı veriniz. Lütfen size göre doğruya en yakın olan rakamı 

işaretleyiniz. 

    
Kesinlikle 

Hayır (1) 
2 3 4 5 6 

Kesinlikle 

Evet (7) 

1 

Ailem (örneğin, annem, babam, eşim, 

çocuklarım, kardeşlerim) bana 

yardımcı olmaya çalışır. 

              

2 

İhtiyacım olan duygusal yardım ve 

desteği ailemden (örneğin, annem, 

babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) 

alırım. 

              

3 
Arkadaşlarım bana gerçekten yardımcı 

olmaya çalışırlar. 
              

4 
İşler kötü gittiğinde arkadaşlarıma 

güvenebilirim. 
              

5 

Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 

ihtiyacım olduğunda yanımda olan bir 

insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, 

akraba, komşu, doktor) var. 

              

6 

Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 

sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim 

bir insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, 

akraba, komşu, doktor) var. 

              

7 

Sorunlarımı ailemle (örneğin, annem, 

babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) 

konuşabilirim. 

              

8 
Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim 

arkadaşlarım var. 
              

9 

Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 

duygularıma önem veren bir insan 

(örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, 

komşu, doktor) var. 

              

10 

Kararlarımı vermede ailem (örneğin, 

annem, babam, eşim, çocuklarım, 

kardeşlerim) bana yardımcı olmaya 

isteklidir. 
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11 

Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 

beni gerçekten rahatlatan bir insan 

(örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, 

komşu, doktor) var. 

              

12 
Sorunlarımı arkadaşlarımla 

konuşabilirim. 
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EK F KISA SEMPTOM ENVANTERİ – DEPRESYON ALT BOYUTU  

Aşağıda, bazı durumlar belirtilmiştir. Her maddeyi dikkatle okuyunuz ve bu 

durumların sizde bugün dahil, son bir haftada ne kadar bulunduğunu aşağıdaki 

seçeneklerden işaretleyiniz. 

 
Hiç Biraz 

Orta 

Derecede 
Epey 

Çok 

Fazla 

Yaşamınıza son verme 

düşünceleri 

     

Başka insanlarla beraberken bile 

yalnızlık hissetme 

     

Yalnızlık hissetme 
     

Hüzünlü, kederli hissetme 
     

Hiçbir şeye ilgi duymama 
     

Ağlamaklı hissetme 
     

Kolayca incinebilme, kırılma 
     

Uykuya dalmada güçlük 
     

Karar vermede güçlükler 
     

Gelecekle ilgili umutsuzluk 

duyguları içinde olmak 

     

Bedenin bazı bölgelerinde 

zayıflık, güçsüzlük hissi 

     

Ölme ve ölüm üzerine 

düşünceler 
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ÖZGEÇMİŞ 




