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_KADINLARDA KiSILIK OZELLiKLERI VE BILISSEL DUYGU
DUZENLEME BECERILERININ DOGUM SONRASI PSIKOLOJIK
BELIRTILER ILE IiLISKiSI

Anna Giilsoy
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Bu arastirmada dogum sonrast donemde kadinlarin kisilik 6zellikleri ve kullandiklar
biligsel duygu diizenleme stratejileri ile psikolojik belirtileri arasinda ki iligskinin
incelenmesi amaclanmistir. Orneklem olarak 18 yas iizeri, 2-15 hafta 6nce dogum yapmis
ve okuryazar kisiler secilerek, saglik ocaklarina kontrol i¢in geldiklerinde ulasilmistir.
Katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Biiylik Besli Kisilik Envanteri (BBKE), Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi (BDDO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmstir. Kriterlere
uygun 200 katilimcinin verileri SPSS programi ile analiz edilmistir. Yapilan korelasyon
calismasina gore Nevrotiklik, Uyumluluk ve Ozdenetim basta olmak {izere kisilik
ozellikleri psikolojik bozukluklarla iliskili bulunmus ve yine g¢esitli kisilik o6zellikleri
toplam psikolojik belirti puanlarindaki varyansin 6énemli bir kismini agiklamistir. Bilissel
duygu diizenleme stratejilerine bakildiginda, Felaketlestirme, Kendini Sug¢lama ve
Digerlerini Suglama stratejileri basta olmak {izere psikolojik bozukluklarla iliskili
bulunmus ve regresyon analizine gore toplam psikolojik belirti puanlarindaki varyansin
onemli bir kismmi agiklamistir. Sonu¢ kisminda bulgular tartisilarak Onerilere yer
verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dogum sonrasi psikolojik belirtiler; Kisilik 6zellikleri; Biligsel duygu
diizenleme.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY TRAITS AND
COGNITIVE EMOTION REGULATION SKILLS WITH
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS IN WOMEN AFTER BIRTH

Anna Gulsoy
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Thesis Advisor: Asst. Prof. Ezel Avci
Maltepe University, Graduate School, 2020

In this paper, relationship between personality traits and preferred cognitive emotion
regulation strategies with psychological symptoms in women in the period after birth was
investigated. The sample consisted of adult and literate women who gave birth 2-15 weeks
ago. They were reached through primary health care centers. Personal Information Form,
Big Five Inventory, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and Brief Symptom
Inventory were used to collect data from participants. Data that belongs to 200 participants
was used in the analysis using SPSS. According to results from the first correlational
analysis, especially neuroticism, agreeableness and conscientiousness was found to be
related with psychological symptoms. Also, results from the first hierarchical regression
analysis demonstrated that; after controlling for socio-demographic variables, a significant
variation in psychological symptom score was explained by the personality traits.
Correlational results for cognitive emotion regulation strategies showed significant
correlation between psychological symptoms and catastrophizing, self-blame and other
blame. Also, in the second hierarchical regression analysis, after controlling for person
related variables, significant amount of variation in psychological symptom score was
explained by cognitive emotion regulation strategies. Results are discussed.

Keywords: Postpartum psychological symptoms; Personality traits; Cognitive emotion
regulation.
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BOLUM 1. GIRIS

Annenin yasadig1 psikolojik problemler kendisinin yan1 sira esi ve onunla iliskisini,
bebegini ve gelisimini de etkilemektedir. Bu acidan bakildiginda psikolojik bozukluklari
Onleme calismalarinin yapilmasi, bozukluk gelistiyse dogru tan1 konulmasi ve psikolojik
destek veya tedaviye yonlendirilmesi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Dogum sonrasi goriilen
psikolojik rahatsizliklarin bagimsiz mi1 yoksa zaten goriilen rahatsizliklarin dogum
sonrasina denk gelmis halleri mi olduklart uzun bir siire belirlenememistir. Brockington’a
gore (1988) bu siire¢ sonunda dogumun da diger stresli yasam olaylar1 gibi sayilarak kiside
var olan kirilgan yapiya zarar vermesi sonucu bir¢ok psikolojik bozukluga sebep verdigi

fikri genel olarak kabul gérmiistiir (aktaran Lorenzo-Veigas & Soto-Gonzalez, 2003).

DSM-5’¢ gére dogum sonrasi evrede, noroendokrin seviyelerinin degismesi, duygu
durum bozuklugu oykiisiiniin varligi ve ruhsal ve sosyal olarak uyum siirecinin nasil
gectigi daha sonra tekrar ¢cocuk sahibi olma istegini etkiledigi icin ¢cok 6zel bir evre olarak
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). Yasayabilecegi zorluklar
acisindan kadin bu donemi saglikli bir sekilde atlatmazsa tekrar bebek sahibi olmak

istemeyecektir.

Dogumdan sonra goriilen psikolojik bozukluklarin bebegin sagligi ve gelisimi
tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Annenin en temel sorumlulugu sayilabilecek
bebegi besleme ve dogum sonrasi kaygi bozuklugu (DSKB) iliskisini inceleyen bir meta-
analiz ¢alismasina gore DSKB semptomlari olan kadinlar sadece emzirme egilimi daha
diistikken, emzirmeyi daha erken birakma egilimi daha fazla olarak saptanmistir. Ayrica
heniiz hastane siirecinde, emzirmeyi baslatma davranisinin DSKB grubu i¢in daha az
oldugu goriiliirken, bebek mamasi tercih etmenin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
Emziren kadinlar i¢in ise DSKB’nin 6z yeterliligi azalttig1, emzirme zorlugunu arttirdigi ve
stit tiikketimini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Fallon ve ark., 2016). Benzer bir ¢alisma
dogum sonrasi depresyon (DSD) tanisi almis anneler i¢in de gerceklestirilmigtir. DSD
tanist almig annelerin bebeklerinde uyku ve yeme problemleri daha fazla gézlemlenirken

daha az sesli ve gorsel iletisim kurduklari, daha az bedensel etkilesim kurduklari ve

1



birbirlerine daha az giilimsedikleri gozlemlenmistir (Righetti-Veltema, Conne-Perréard,
Bousquet, & Manzano, 2002). DSD’nin anne bebek etkilesimini dnemli 6l¢iide etkiledigini
gosteren meta-analiz ¢alismasi1 da alan yazinda mevcuttur (Beck, 1995). Anne-bebek
baglanmasina etkisi agisindan dogum sonrasi psikolojik bozukluklarin etkisini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Parfitt & Ayers, 2009; Tietz, Zietlow, & Reck, 2014). Bu
calismalar dogum sonrasi annelerin yasayabilecegi psikolojik bozukluklarin bebeklerini

sadece fiziksel degil ruhsal olarak da etkileyebilecegini gostermektedir.

Ormekleminde DSD ve DSKB tanist alan ve tam1 almayan kadimlardan olusan iic
grubu iceren bir ¢alisma anneleri evlerinde ziyaret ederek bebeklerinin gelisimini takip
etmistir. DSD grubundaki katilimcilarin bebekleri dokuzuncu ayda olgun diizenleme
davraniglart (mature regulation behavior), sosyal katilim konularinda en diisiik puani
alirlarken olumsuz duygusallik ve kortizol seviyesi bakimindan en yiiksek puanlari
almiglardir.  DSKB olan annelerle herhangi bir bozuklugu olmayan anneler
karsilastirildiginda, DSKB grubu annelik hassasiyeti ve bebegin sosyal katilimi agisindan
ideal puanlar alamamistir (Feldman ve ark., 2009). Yapilan bu ¢alisma annelerin yasadigi
bozukluklarin bebekleri iizerinde gelisimsel acidan belirli etkileri olabilecegini

gostermektedir.

Dogum sonrasinda goriilen psikolojik bozukluklarin bebek iizerine oldugu gibi
annenin kendisine, partneri ile iliskisine de etkileri bulunmaktadir. DSD ve DSKB’nin
annelik 6zgilivenine olumsuz etkilerinin varhigr bildirilmistir (Reck, Noe, Gerstenlauer, &
Stehle, 2012). Partnerleri ile iliskilerine bakildiginda DSD gegciren kadinlarin destek almak
icin en ¢ok eslerine basvurduklart ve bu durumun iliskilerinde gerilimi arttiran bir faktor
oldugunu belirten alan yazin bulunmaktadir (Holopainen, 2002). Travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ile DSD’nin partner iligkisi lizerine etkisini arastiran diger bir
calismaya gore ise TSSB’nin direkt bir etkisi bulunmazken DSD’un iliski kalitesini 6nemli
derecede olumsuz bir etkisi oldugu saptanmistir (Parfitt & Ayers, 2009). DSD’nin evlilik
iliskisine ve partnerin kendisine negatif etkisini destekleyen baska bir ¢calisma ise DSD’nin
partnerlerin ve ailelerin sirtina ayrica bir yiik ylikledigini, sosyal ve bos vakit aktivitelerini

etkiledigini ve ekonomik problemlere sebep oldugunu belirlemistir (Boath, Pryce, & Cox,



1998). Bu yonlerden bakildiginda dogum sonrasi goriilen psikolojik bozukluklarin birgok
alan1 etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir.

Dogum sonrasi psikolojik bozukluklarin 6zellikle bebegin gelisimi, saglhigi gibi
alanlara etkili oldugu g6z oniline alindiginda bu alanda yapilacak c¢alismalarin 6nemi
anlasilmaktadir. Bu bozukluklarin cesitliligi ve yayginligi da diisiiniildiigi zaman bu 6nem
daha da artmaktadir. Annelerin yasadigi bu donemin uzun vadede topluma belirli etkileri
olabilmektedir. Bu dogrultuda, aragtirmada dogum sonrasinda goriilen psikolojik
bozukluklar ve bunlarin kisilik 6zellikleri ve biligsel duygu diizenleme stratejileriyle

iligkileri incelenmistir.

1.1. Dogum Sonrasi Psikolojik Bozukluklar

Gebelik ve dogum sonrast siire¢ fiziksel, duygusal ve sosyal olarak kadinlarin
biiyiik degisikliklere maruz kaldiklari bir zaman dilimidir. Genel olarak incelendiginde
dogum sonrasinda goriilen psikolojik semptomlar ii¢ kategoriye ayrilirlar. Bunlar; annelik
hiiznii, dogum sonras1 depresyonu ve dogum sonrasi psikozdur (Lorenzo-Veigas & Soto-
Gonzalez, 2003). Bunlarin disinda kaygi bozukluklari veya dogumun yol agtig1 travma

sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlar da gozlemlenebilmektedir.

1.1.1. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii hafif depresyon semptomlariyla seyreden, akil karisikligi, aglama
istegi, kaygi, sinirlilik, uyku yitimi, degisken duygu durumu ve genel bir hiizlin hali ile
tanimlanan, dogumdan sonra 1 ile 10 giin arasinda annelerin %26-85 ‘inde gozlemlenen
gecici psikolojik bozukluktur (Faisal-Cury, Menezes, Tedesco, Kahalle, & Zugaib, 2008;
Newport, Hostetter, Arnold, & Stowe, 2002; O’Hara, Schlechte, Lewis, & Wright, 1991).
Kisa siireli ve hafif olarak seyretmesinden dolay1 genelde tedaviye gereksinim duyulmadan
sosyal destek ve empati ile kendiliginden ortadan kalkar. Annelik hiizniiniin fiziksel ve
duygusal strese verilen bir tepki olup olmadigini arastiran bir calisma yapilmistir.
Jinekolojik ameliyat sonras1 ve dogum sonras1 iki grup karsilastirilan bu ¢alismada, dogum

sonrasi grubun annelik hiiznii puanlarinin 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (lles, Gath, &



Kennerley, 1989). Bu durum annelik hiizniiniin dogum sonrasinda yasanan 6zel bir durum

oldugunu ortaya koymustur.

Annelik hiiznii ile dogum sonras1 ani hormonsal degisikligi anlamli sekilde iliskili
bulan g¢alismalar bulunmaktadir (Ehlert, Patalla, Kirschbaum, Piedmont, & Hellhammer,
1990; Feksi, Harris, Walker, Riad-Fahmy, & Newcombe, 1984; Harris ve ark., 1994).
Ayrica gebelik Oncesi ve sirasinda veya adet oncesi donemde depresif semptomlarin
yasanmasi Ve bebege bakim stresi dogum sonrasinda annelik hiizniiniin yasanmasini
yordamistir. Annelik hiiznii yasayan kadinlarin  %21-25’1 bu durumu kolaylikla
atlatamayarak dogum sonrasi depresyon gelistirmektedirler (O’Hara ve ark., 1991).
Ozellikle agir bir annelik hiiznii dénemi gecirmek ve daha 6nce yasanan depresyon Oykiisii
bagimsiz degiskenler olarak DSD gelisimini neredeyse ii¢ kat arttirmistir (Henshaw,
Foreman, & Cox, 2004).

1.1.2. Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sonrasinda en sik goriilen problemlerden biri olan dogum sonrasi depresyon
DSM-5’te ayr1 bir tan1 olarak degerlendirilmemektedir. Dogum olay1 bir stresor kabul
edilerek, yasanan bozukluk Major Depresyon olarak degerlendirilmektedir. DSM-5’e gore
Major Depresyon;

Belirtilerden en az biri ¢okkiin duygu durum (1) veya ilgi kayb1 (2) olmak {iizere, iki
haftalik donem boyunca islevsellik diizeyi diisecek sekilde asagidaki belirtilerden en az besi

gozlemlenmelidir.

1. Kisinin belirttigi veya gozlemlenebilen ¢okkiin duygu durum hali.

2. Daha once zevk alinan ilgilenilen durumlardan zevk alamama ve ilgi duymama
hali.

3. Ozel bir caba harcamadan kilo alma veya verme, istahta artma veya azalma

durumu.

Cok uyuma veya uykusuzluk.

Davranislarda gézlemlenebilen yavaslama ya da ajitasyon hali.

I¢sel giiciin kalmamasi veya bitkinlik hali.

Uygunsuz sucluluk veya degersizlik duygulari.

© N o g b

Kararsizlik yasama ve diisiinmekte, odaklanmakta gii¢liik.
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9. Kendini 6ldiirme diisiinceleri, planlar1 veya girisimleri.

Bu belirtiler baska bir bozuklukla daha iyi aciklanamamali, maddeye veya
fizyolojik rahatsizliga bagli olmamalidir. Belirtiler kisinin giinliik islevselligini negatif
yonde etkilemelidir (American Psychiatric Association, 2013). DSM 5’e gore dogum
zaman1 ortaya cikan depresyonun belirtilmesi gerekmektedir. Yani dogum sonrasi
depresyon ayri1 bir baslik olarak degerlendirilmese de gebelik sirasinda veya dogum sonrasi
ilk dort hafta i¢inde semptomlar gézlemleniyorsa major depresyon tanisi alirken bu
semptomlarin dogum sonrasi basladiginin belirtilmesi gerekmektedir (American Psychiatric
Association, 2013).

Dogum sonrasi depresyon ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismay1 i¢eren bir meta-analiz
caligmasina gére DSD yayginligi %7,1 olarak saptanirken DSM-5’e gore kadinlarin %3-
6’s1 gebelik sirasinda veya sonrasinda major depresyon belirtileri gostermektedir
(American Psychiatric Association, 2013; Gavin ve ark., 2005). Tiirkiye’de yapilan
caligmalar ise DSD’nin yaygimliginin %6 ile %14 arasi oldugunu belirtmektedir (Durukan,
[lhan, Bumin, & Aycan, 2011; Kirpinar, Goziim, & Pasinlioglu, 2010; Kirpinar, Oztiirk-
Tepeli, Goziim, & Pasinlioglu, 2012). DSD yasayan kadinlarin 6nemli bir oraninin (%41-
57), komorbid olarak obsesif kompulsif diisiinceleri oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Brandes, Soares, & Cohen, 2004). Bu durum tanm koymay: ve tedaviyi

sekillendirmeyi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

DSD’nin gelismesinde hormonsal degisimlerin etkisini destekleyen alan yazin
bulunmaktadir. Hormonlarin gebelik boyunca normal hormonsal degerlerin 200 katina
kadar artip dogum sonrasi 24 saat igerisinde ani bir diisiis yasadig1 diisiiniiliirse bu gayet
olasidir (Bloch ve ark., 2000). Gebe olmayan katilimcilara gebelik hormonlarinin verildigi
ve sonrasinda kesildigi (dogumda oldugu gibi) bir ¢alismada, depresyon oykiisii olan
grubun %062,5°i tekrar depresyon belirtileri gostermeye baslarken, depresyon oOykiisi
olmayan gruptaki katilimcilardan hig biri belirtileri gostermemistir (Bloch ve ark., 2000).
Bu calisma riskli gruplarda ani hormonsal degisimlerin DSD gelistirmesinde etkisi
olabilecegini vurgulamaktadir. Yapilan meta-analiz ¢alismalart DSD risk faktorleri olarak
dogum ve gebelik dncesi depresyon oOykiisii, diisiik 6zsaygi, bebege bakim stresi, dogum

oncesi kaygi bozuklugu, yasam stresi, sosyal destek, evlilik iliskisi, bebegin mizaci, annelik



hiiznii yasanmasi, medeni hal, sosyoekonomik seviye, istenmeyen/planlanmayan gebelik
olmasi, geng yas, issizlik durumu, gebelik sirasinda sigara ve alkol kullanimi ve gebelik
sirasinda saglik problemi yasanmasi olarak belirlenmistir (Beck, 2001; Bowen, Bowen,
Butt, Rahman, & Muhajarine, 2012; Katon, Russo, & Gavin, 2014).

DSD’yi 6nleme ¢aligmalarina bakildiginda yiiksek risk gruplarina dogumdan hemen
sonra verilen antidepresan ilaglarin DSD geg¢irme ihtimalini plasebo gruplarina gére 6nemli
Olgiide azalttigimi gosteren bulgular elde edilmistir (Wisner ve ark., 2004; Wisner &
Wheeler, 1994). Ilk akla gelen onleyici miidahale olan ilag miidahalesinin etkisi bu
calismalar ile ortaya konmustur. Gebeliginde depresyon tanisi almis kadinlara Biligsel
Davranis¢1 Terapi (BDT) destegi saglayan bir ¢alisma ise, bu terapi destegini alan ve
almayan iki grubu dogum sonrasinda karsilagtirmistir. Boylece BDT destegi alan grubun
onemli dl¢lide daha az DSD semptomlar1 gosterdigi ve evlilik i¢i iligki doyumlarinin daha
fazla oldugunu belirlenmistir (Cho, Kwon, & Lee, 2008). Bu sonug¢ psikoterapi
caligmalarmin sadece tedavi edici degil Onleyici olarak da kullanilabilecegini
gostermektedir. Neredeyse 17.000 katilimcinin verilerinin kullanildigi bir meta-analiz
calismasinda ise Ozelikle psikolojik ve psiko-sosyal degiskenlerin DSD 6nlenmesindeki
etkisi analiz edilmistir. Bu ¢alismaya gore dogum sonrasinda halk sagligi hemsirelerinin ve
ebelerin ev ziyareti yapmasiin, dogum sonrasi telefon destegi verilmesinin ve bireysel
psikoterapi desteginin DSD 6nlenmesinde etkili bulundugu belirlenmistir. Ayrica risk
gruplarinin  belirlenmesinin DSD 6nlenmesinde onemli bir rol oynadigi anlasilmistir
(Dennis & Dowswell, 2013). Diger bir meta-analiz ¢alismasina gore ise bireysel psikoterapi
ve riskli gruplar1 hedefleyen yaklasimlar en etkili DSD Onleme girisimleri olarak

belirlenmistir (Werner, Miller, Osborne, Kuzava, & Monk, 2015).

Yapilan ¢alismalar DSD tedavisi i¢in dort ana baglik altinda toplanmistir. Bunlar;
hemsireler tarafindan yapilan ev ziyaretleri (listening visits), kisiler arasi psikoterapi, BDT
ve psikodinamik psikoterapidir. Hemsireler tarafindan dogum sonrasi yapilan diizenli ev
ziyaretleri anneler tarafindan yararli bulunmus, anne bebek iligkisini iyi yonde etkilemis ve
DSD semptomlarini azaltmistir (Mayberry, Horowitz, & Declercq, 2007; Turner, Chew-
Graham, Folkes, & Sharp, 2010). Kisiler aras1 psikoterapi destegi alan ve almayan DSD

bozuklugu olan katilimcilar karsilastirildiginda, her iki grupta diizelme gozlemlenirken



psikoterapi destegi alan kadinlarda goézlemlenen diizelmenin onemli 6l¢lide fazla oldugu
belirlenmistir (Clark, Tluczek, & Wenzel, 2003; Miniati ve ark., 2014; Mulcahy, Reay,
Wilkinson, & Owen, 2010). BDT ve kisa siireli psikodinamik terapinin, rutin saglik
goriismeler ile karsilastirildiginda DSD semptomlarini  azaltmasinda etkili oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir (Cooper, Murray, Wilson, & Romaniuk, 2003;
Dennis & Hodnett, 2007). Belirtilen psikolojik miidahaleleri iceren meta-analiz ¢alismasina
gore ise miidahale almayan gruplarla karsilagtirildiginda miidahale alan gruplarin DSD

semptomlarinda azalma oldugu belirlenmistir (Dennis & Hodnett, 2007).

1.1.3. Dogum Sonrasi Psikoz

Dogum sonrasi psikoz (DSP) DSM-5’te ayr1 bir kategori olarak degil iki uglu
bozukluk ve kisa siireli psikoz bozuklugunun altinda, dogumdan sonra baslangi¢ gésteren
olarak belirtilmektedir. Yapilan bir calismaya goére dogumdan hemen sonra DSP
semptomlar1 gosteren kisilere bakildigina %72-88’1 iki uglu bozukluk veya sizoafektif
bozukluk tanis1 alirken, %12’si sizofreni tanist almistir (Sit, Rothschild, & Wisner, 2006).
Yine DSM-5¢ ve ¢esitli ¢calismalara gore DSP vakalar1 500-1000 dogumda bir ve genelde
ilk dogumdan sonra daha sik goriilmektedir (American Psychiatric Association, 2013;
Kendell, Chalmers, & Platz, 1987; Munk-Olsen, Laursen, Pedersen, Mors, & Mortensen,
2006). Bir ¢alismada DSD (%75,6) veya iki uglu bozukluk (%24.,4) tanisiyla hastaneye
yatig1 yapilan katilimcilardan olusmustur. DSD ile yatis1 yapilanlarin %64,7’si hastanede
yattig1 siire icerisinde mani veya hipomani belirtileri gozlemlenmesi sonucu, taburcu olma
zamanlarinda tanilari iki uglu bozukluk olarak degistirilmistir (Kim, Choi, & Ha, 2008). Bu
sonu¢ yanlis depresyon tanisi alan annelerin bulunabileceginin ve DSP’nin var oldugundan

az raporlanabileceginin altin1 ¢izmektedir.

DSP semptomlar1 depresif ve/veya yiikselmis duygu durumu, ajitasyon, sanrilar,
varsanilar ve depersonalizasyon olarak siralanabilir (Friedman, 2015). Ozellikle bebegine
zarar vermekle ilgili sanr1 ve varsanilar bu donemde ortaya g¢ikabilmektedir (American
Psychiatric Association, 2013). Bu donemde goriilen en biiyiik riskler intihar, bebegi ihmal
ve bebegi 6ldiirme girisimleridir (Friedman, 2015). Bu yiizden ne kadar nadir olarak
goriilse de belirtilere dikkat edilerek saptandigi zaman tam bir psikiyatrik acil durum

sayllmalidir. Vakalarin ¢ogunda hastaneye yatis gereklidir (Spinelli, 2009). Ayrica bir
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kadin DSP belirtileri gosterdiyse diger dogumlarinda da ayni belirtileri gésterme olasiligi
%30-50 arasinda degismektedir (American Psychiatric Association, 2013).

DSP’nin en biiyiik sebebi genetik gecis ve biyolojik sebepler olarak belirlenmistir
(American Psychiatric Association, 2013). Iki uclu bozuklugu olan kadinlarin &rneklem
olarak alindig1 bir calismada, ilk dereceden akrabasinda DSP olan grupla olmayan grup
karsilastirilmistir. Katilimcilarda DSP  goriilme orani var olan grup igin %74 olarak
belirlenirken, olmayan grup igin bu oran %30 olarak belirlenmistir (Jones & Craddock,
2001). Bu durum genetik gegisin 6nemini vurgulamaktadir. Biyolojik ve genetik etmenler
disinda 1987 yilinda biiyiik bir 6rneklemle yapilan ¢aligmaya gore evli olmamak, ilk
bebege dogum yapmis olmak, dogum zamani bebegi kaybetmek ve sezaryen dogum sekli,
psikiyatrik hastaneye yatis ihtimalini arttiran degiskenler olarak saptanmis ve psikolojik
stresin etkisini ortaya koymustur (Kendell ve ark., 1987). Daha giincel bir ¢alismaya
bakildig1 zaman, genc¢ yas, diisiik gelir seviyesi, dogum Oncesi ve sonrasi yasanan saglik
problemleri ve esin dogum zamaninda yaninda olmayist DSP igin risk faktorleri olarak
belirlenmistir (Upadhyaya, Sharma, & Raval, 2014).

Onleme calismalarma bakildigi zaman, daha énce DSP geciren kadinlara sonraki
dogumlarinin hemen ardindan 6nleyici ilaglar verildiginde DSP tekrarlama ihtimali 6nemli
oranda diigmiistlir. Ayrica iki uglu bozukluga sahip kadinlarin 6rneklem olarak alindigi
caligsmada, gebelik boyunca ilaglarma devam eden grubun DSP gériilme orant %23 iken
gebelikte ilaglara ara veren grup igin bu oran %66 oldugu gozlemlenmistir (Wesseloo ve
ark., 2016). Yiiksek risk grubunda gebeligin son ii¢ ayinda dogum sonrasi emzirmemek
sartt ile lityum kullaniminin dogum sonrasi psikoz riskini diistirdiigii goriilmistiir (Stewart,
Klompenhouwer, Kendell, & Van Hulst, 1991). Bu calismalar DSP i¢in yiiksek risk

gruplarinda ila¢ kullaniminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tedavi i¢in cesitli ilaglarin kullanimi s6z konusudur. DSP tedavisi i¢in lityum
kullanimini destekleyen alan yazin mevcuttur (Lichtenberg, Navon, Wertman, Dasberg, &
Lerer, 1988). Ozellikle ilag kullaniminin yarar saglamadigi psikoz durumunda tedavi igin
Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) kullanilmasii destekleyen ¢alismalar da bulunmaktadir
(Focht & Kellner, 2012; Forray, Focseneanu, Pittman, McDougle, & Epperson, 2010). Son

olarak tedavi amaciyla, hastalara dstrojen (estradiol) verilmesi, progesteron verilmesi veya



hormon replasman tedavisi verilmesi desteklenmektedir (Ahokas, Aito, & Turtiainen, 2000;
Atkinson & Atkinson, 1983; Huang, Wang, & Chan, 2008)

1.1.4. Dogum Sonrasi Diger Bozukluklar

Dogum sonrast psikolojik bozukluklar ile ilgili yapilan ¢ogu c¢alisma DSD’ye
odaklanirken kayg1 bozukluklar1 genelde arka planda kalmistir. Halbuki depresyon ve kaygi
bozukluklar1 siklikla komorbid olarak gozlemlenebilirken, bebegin ileriki yagaminda
psikolojik bozuklukla karsilasma ihtimalini de arttirmaktadir. Depresyon ve kayginin
birlikte gézlemlendigi durumlarda, gidisatin daha kotii oldugunu ve biitiin semptomlarin
ayri ayri ele alinmasi gerektigi gézlemlenmistir (Ballenger ve ark., 1999). Ayrica dogum
yapmis kadinlar 6rnekleminde kaygi bozukluklarinin depresyondan daha ¢ok yasandigini
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Erdem, Erten-Bucaktepe, Ozen, & Kara, 2010;
Matthey, Barnett, Howie, & Kavanagh, 2003; Wenzel, Haugen, Jackson, & Robinson,
2003). Bu durum sadece DSD’ye odaklanmak yerine semptom taramasi yaparken kaygi

bozukluklarint g6z dniinde bulundurmanin gerekliligini géstermektedir.

Tedavi planlamasi yapilirken sadece kaygiyr degil, kayginin odak noktasini
saptamak olduk¢a onemlidir. Dogum sonrast kaygi belirtileri ¢ogunlukla bebekle ilgili
olarak ortaya ¢ikmaktadir. De Armond (1954)’a gore, dogum sonrasinda aniden omuza
yiiklenen sorumluluk duygusu patolojik seviyelere cikabilirken, ¢ogu anne bu durumla
esinden ve sosyal ¢evresinden destek alarak bas etmektedir (aktaran Brockington, 2004).
Anne kaygi odagi olarak bebeginin oOlecegi ile ilgili diisiincelere sahip olabilir. Bu
diisiinceler nedeniyle gece uykusundan yoksun kalarak siirekli bebegin nefes alisini takip
etme davranig1 gosterebilir (Weightman, Dalal, & Brockington, 1998). Gece uykusunun

olmay1s1 bazen aylar siirerek anneler i¢in ciddi bir uyku yoksunluguna sebep verebilir.

Ayrica alan yazinda annenin ayrilik kaygisi olarak tanimlanan, annenin
bebeginin/¢ocugunun yaninda olmadig: kisa siireler icerisinde gilivenligi ve sagligi ile ilgili
duydugu bir kayg: tiiriinii tanimlar (Cooklin, Giallo, D’Esposito, Crawford, & Nicholson,
2013; Hock & Schirtzinger, 1992). Annenin ayrilik kaygisinin asir1 koruyucu ebeveynlik
yapmasina sebep vererek, cocugun sosyal gelisimi olumsuz olarak etkileyebilir (Cooklin ve
ark., 2013). Bazen kadinlar kaygiyla birlikte fobik bir reaksiyon olarak bebeklerinden uzak

durmak isteyebilirler. Dogumdan sonra ilk 12 ay igerisinde psikiyatri hastanesine yatisi



yapilmis 66 kadinla yapilan ¢alismada bu fobik reaksiyonu yasayanlarin orani %13,6 olarak
gozlemlenmistir (Sved-Williams, 1992). Bebegin anneden uzak kalmasinin, bebekte

baglanma problemlerine neden olmasi neredeyse kaginilmazdir.

Kaynaklarda siklikla yer verilmemesine karsin, dogum sonrasinda psikolojik
bozuklulart konu alan bazi ¢alismalar uyum bozuklugunu da bir baslik olarak almislardir.
Dogum sonrasi donemde kadinin annelik roliine, yeni giinliik diizenine, uyku eksikligine,
emzirmeye, kisaca yeni sorumluluklarmma alismaya c¢alistigi bir donem olarak
diisiiniildiiginde, uyum bozuklugunun ortaya ¢ikabilme olasilig1 géz ardi edilmemelidir.
Uyum bozuklugunu bir baslik olarak dahil eden bir c¢alismada yaygmhig diisik risk
grubunda %7,3 olarak saptanirken, yiiksek risk grubunda %18 olarak saptanmistir (Bloch,
Rotenberg, Koren, & Klein, 2005).

Dogumdan sonraki dénemde annelerde Obsesif Kompulsif Bozukluk da (OKB)
goriilebilen bozukluklarin arasindadir. Bozuklugun semptomlar1 girisken disiinceler
ve/veya kompulsif durdurulamayan davranislar olarak tanimlanabilir. Dogum sonrasinda
goriilen OKB’de diisiinceler; kirlilik bulagsmasi, bebege zarar verme, agagilayici veya siddet
igerikli cinsel gorintiiler, dini egilimler ve simetri takintisiyla ilgili olmaktadir (Jennings,
Ross, Popper, & Elmore, 1999). 400 katilimcili bir ¢galismada OKB yaygimligi %9 olarak
saptanirken dogumdan sonra ilk defa OKB semptomlar1 gosterenlerin oran1 %2,3 olarak
belirlenmistir (Zambaldi ve ark., 2009). Tirkiye’de gergeklestirilen bir ¢alismada ise
OKB’nin dogum sonrasinda ilk defa ortaya ¢ikma oranimi %4 olarak saptanmistir (Uguz,
Akman, Kaya, & Cilli, 2007). Gebelik ve dogum sonrasi donemde OKB yayginlig ile ilgili
29 caligmay1 iceren bir meta-analiz ¢aligmasina gore ise yayginlik gebe kadinlar i¢in %2
iken dogum sonras1 donemde olan kadinlar i¢in %2,5°tir (Russell, Fawcett, & Mazmanian,
2013). Sadece OKB tanist alan bir grup kadmn katilimer ile yapilan ¢alismada hamilelik
geciren grubun %32,1°1 OKB semptomlarinin ilk kez ge¢ gebelik ve dogum doneminde
ortaya ¢iktigini, %15,4°i gebelik sirasinda, %15,4’i dogumdan sonra, %1,3’i ise diisiik

sonrasinda ilk kez bu semptomlarin ortaya ¢iktigini raporlamislardir (Forray ve ark., 2010).

Dogum sonrasinda ortaya ¢ikabilecek bir diger psikolojik bozukluk ise travma
sonras1 stres bozuklugudur. TSSB gelistirmeye sebep olan risk faktorlerinin basinda

kadinlarin dogumlariyla ilgili 6znel degerlendirmeleri ve duyduklar: sikint1 yer almaktadir
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(Andersen, Melvaer, Videbech, Lamont, & Joergensen, 2012; Garthus-Niegel, Von Soest,
Vollrath, & Eberhard-Gran, 2013). Yani kadinlarin dogum siirecini ne sekilde algilayip
yorumladiklar1 ve bu konuda duyduklart sikinti TSSB gelistirme durumunu etkilemektedir.
Ik dogumlarim gerceklestiren kadimlarin oldugu 6rneklemle yapilan bir calismada risk
faktorleri olarak aile iiyelerinden ve saglik c¢alisanlarindan alinan disiik destek olarak
saptarken TSSB yaygmligin1 %1,25 olarak belirlemistir (Cigoli, Gilli, & Saita, 2006).
TSSB yaygmlig ile ilgili yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore ise dogumdan sonra
TSSB gozlemlenmesinin yayginligi genel popiilasyonda %3,1 olarak saptanirken, riskli
gruplarda bu oran %15,7 olarak saptanmistir. Dogumdan sonra TSSB gelistirmenin genel
poplilasyon i¢in risk faktorleri, var olan depresyon belirtileri, saglik ¢alisanlariyla yasanan
karsilikli etkilesimler ve psikopatoloji dykiisii olarak belirlenmistir. Riskli gruplar i¢in ise
risk faktorleri var olan depresyon belirtileri ve bebegin saglik problemleri olarak
tanimlanmistir (Grekin & O’Hara, 2014). Ayrica dogum sonras1 TSSB ve subklinik TSSB
tanist alan ve almayan katilimcilar karsilagtirildiginda, taniyr alan katilimeilarin stres
(%73), kaygi bozuklugu (%64) ve depresyon (%73) yasama ihtimallerinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (Onoye, Goebert, Morland, Matsu, & Wright, 2009). Bu sonug

bir¢ok bozuklugun dogum sonrasi siirecte ic ice gecebilecegini gdstermektedir.

1.2. Kisilik Kavramm

Kisilik bireysel farkliliklar olarak nitelendirilen, zaman ve olaylar arasi tutarh
davranig kaliplart ve kisinin i¢inde olusan, nasil hissettigini ve davrandigini etkileyen
duygusal, motivasyonel ve biligsel siireglerin hepsini kapsayan igsel siire¢ler biitiinii olarak
tanimlanabilir (Burger, 2015). Berens’in (1999) yaptigi benzer tanima gore ise, kisinin
davranig, duygu ve disiincelerindeki farkliliklarin, i¢cinde bulunulan an, biyolojik durum,
veya sosyal ortamdan bagimsiz olarak bagka bir bicimde agiklanamayan, kisiye ait
ozellikler ve egilimler biitinii kisilik olarak tanimlanir (aktaran Taymur & Tirkcapar,
2012).

Kisilik teorileri iizerine ¢alisan birgok psikolog kisiligin gelisimi hakkinda farkli
bakis acilarma sahip olmustur. Psikanalitik (Freudian ve Neo-Freudian), humanistik,

sosyal-biligsel ve ozellik teorileri kisilik agisindan temel teoriler olarak siralanabilir.
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1.2.1. Psikanalitik Kuram

Freud’a gore kisilik erken g¢ocukluk donemindeki yasantilarla ve temelde bes
donemden gecerek gelisir. Bu gelisim psikoseksiiel gelisim olarak adlandirilir ve kisilikle
beraber cinsellik de bu donemlerle gelisir (Westen, Gabbard, & Ortigo, 2008). Dénemler
sirasina gore; 0-1 yas arasi oral donem, 1-3 yas arasi1 anal donem, 3-6 yas fallik donem, 6-
11 latens dénem ve 11 yas sonrasi genital dénem olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir,
Ozdemir, Kadak, & Nasiroglu, 2012). Bu dénemlerden 6zellikle genital donem 6ncesi olan

yasantilar {i¢ birimden siiziilerek degerlendirilir.

Yapisal kurama gore kisiligin temelindeki bu ti¢ birim; dogustan gelen ve mantik
aramadan, aninda zevklerin tatminini talep eden id; siiperego ile id arasindaki dengeyi
saglayan ego; kusursuz dogruluk halini temsil eden, toplumsal ahlakin igsellestirilmis hali
olan siiperegodur. Bu yapilardan ve aralarindaki i¢sel ¢atismalardan kisilik sekillenmis olur

(Westen, Gabbard, & Ortigo, 2008).

Freud ayrica insan davraniglarii ti¢ kaynaga aymrmistir. Bunlar, mantiksal ve
gercege uygun gerceve i¢inde bulunan ve farkinda oldugumuz yasantilardan olusan biling;
davraniglarimizi siirekli etkileyen, diisiiniince biling seviyesine ¢ikarabildigimiz yasantilari
saklayan bilingalt;; sadece belirli tekniklerle ortaya ¢ikarabildigimiz, unutulan veya
bastirilan anilar, diirtiiler, i¢giidiiler, ilkel cinsellik ve bastirilmis karmasalari barindiran

bilingdisidir (Seving, 2019).

Freud’un bazi diisiincelerine katilmayan diger teorisyenler, onun fikirlerini temel
alip bagka katkilarda da bulunarak farkli kisilik teorileri ortaya koymuslardir. Bu yonelime
Neo-Freudian ismi verilmistir. Freud un teorisine gelen temel elestiriler; kisiligin sadece 5-
6 yasina kadar gelistigi, sosyal ve kiiltiirel ¢evrenin etkisinin yok sayildigi ve insan

dogasini kotiimser ve asagilayict gormesi olmustur (Burger, 2015).

Alfred Adler’e gore istiinliikk arayisi, dogum siras1 ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin
hayatlarindaki yerleri de kisiligin Onemli sekillendiricilerindendir. Adler insanin
motivasyonun Freud’un belirttigi gibi cinsellik ve saldirganlik degil asagilik duygusu ile

ortaya ¢ikan istiin olma ¢abasi oldugunu diisiinmiistiir (Barone, Hersen, & Van Hasselt,
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1998). Bir diger kavram olan dogum sirasi; en biiyiik, ortanca ve en kiiglik ¢ocuk arasinda
kisilik farkliligini vurgulamaktadir. Buna gore yasga en biiyiik ¢ocuk sorunlu, ortanca
cocuk uyumlu ve basarili, en kii¢iik cocuk ise bagimli bir kisilige sahip olur. Son olarak
kisilikte ebeveyn etkisinden bahseden Adler’e gore gerektiginden c¢ok ilgilenen
ebeveynlerin ¢ocuklari bagimli ve asagilik kompleksli yetisirken, ihmalkar ebeveynlerin

cocuklar1 soguk ve siipheci olarak yetisir (Burger, 2015; Cloninger, 2003).

Carl Jung ne kadar Freud’un yakin Ogrencilerinden olsa da onunda kolektif
bilingdis1 adin1 verdigi teorisi, Freud’un teorisinden en biiyiik ayirici olarak bahsedilebilir.
Kolektif bilingdisi ile Jung, i¢ giidiiler gibi her insanin birlikte dogdugu bir takim ortak
materyallerin (arketipler gibi) var oldugunu ve davranislarimizi etkiledigini savunur.
Onemli arketipler erkegin disi tarafi olan “anima”, kadinin erkek tarafi olan “animus” ve
kisiligin karanlik taraflarini bilingdisinda tutan “gdlge” olarak tanimlanmaktadir (Burger,

2015). Bunlar Jung’a gore insanin kisiligini etkileyen en 6nemli faktorlerdir.

Erik Erikson’un kisilige bakis agisina bakildiginda egoyu olumlu bir yapit olarak
gormiistiir. Alana en biiylik etkisi kisilik gelisiminin Freud’un diisiincesinin aksine omiir
boyu devam ettigine inanmasidir. Erikson toplamda kisinin sekiz gelisimsel evre ile
kisiliginin gelistigine inaniyordu. Bunlar; temel glivene karsi giivensizlik (0-1 yas),
ozerklige kars1t kusku ve utang (1-3 yas), girisimcilige karsi sugluluk (3-6 yas), basariya
kars1 asagilik duygusu (6 yas-ergenlik), kimlik kazanimina kars1 rol karmasasi (ergenlik),
yakinhiga kars1 yalitilmishk (17-30 yas), iiretkenlige karsi durgunluk (olgun ¢ag), benlik
biitiinligiine karsi umutsuzluk (yasamin son yillar1) olarak siralanmigtir (Burger, 2015;

Cloninger, 2003).

Freud’un kadin ve erkeklerin farkli kisiliklerle dogdugu fikrini elestiren Karen
Horney bunun biyolojik degil, sosyal ve kiiltiirel bir durumdan kaynaklandigini ileri
stirmiistiir. Ayrica insanlarin ebeveynlerinden dolay1 gelisen {i¢ tip kaygiyla basa ¢ikma
yolu tanimlamigtir; insanlara yonelen tip, saldirgan tip ve kopuk tip. Horney’a goére bu

temel kaygiyla basa ¢ikma tipleri ana olarak kisiligi olusturan etmenlerdir (Burger, 2015).
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1.2.2. Hiimanistik Kuram

Psikanalitik ve bilissel teorilerde kisiligin 6nemli sayilan parcalarindan 6zgiir irade
ve insan onurunun eksikligini hisseden iiclincii dalga teorisyenler, insani daha farkli
tanimlama yoluna gitmislerdir. En biiyiik farkliliklar, psikanalitik kuramin aksine insan
dogasina olumlu bakis agis1 ve kisilerin hareketlerinden ¢ogunlukla kendilerinin sorumlu
sayilmalart olmustur (Burger, 2015). Teorisyenlere gore (Abraham Maslow ve Carl
Rogers) temel ihtiyaglarimiz karsilandiginda kendimizi gergeklestirmeye dogru hareket
eder, kosulsuz olumlu kabul ile biiyiitiildiigiimiizde 6z farkindalik gelistirerek gercekei ve
olumlu bir benlik kavram1 gelistiririz (Burger, 2015; Cloninger, 2003).

1.2.3. Sosyal-Bilissel Kuram

Bu kurama gore insanlarin davraniglarinin (kisilik davraniglari tahmin etmek igin
gelistirilen bir terim) sebebi, edimsel kosullanma, gézlemsel 6grenme ve bunlarin bilislerle
etkilesime girmesidir (Burger, 2015). Bu kuramin kdokeni davranig¢r kuramlardir (Barone
ve ark., 1998).

Julian Rotter klinisyenlerin danisanlarinin davraniglarini tahmin edilebilmesi ve
daha 1yi hizmet verebilmeleri i¢in caligmalar yapmistir. Kendisine gore kisiligi
anlayabilmek igin kisi ile onun i¢in anlamli olan g¢evrenin iliskisi incelenmelidir (Kelland,
2015). Rotter’e gore insanlar yeni yasantilar deneyimledik¢e bu yasantilar kisiliklerine etki
ederken diger taraftan eski yasantilar1 yeni Ogrenmeleri de etkileyerek kisiligin stabil
kalmasina da yol agmaktadir (Burger, 2015; Kelland, 2015). Kisinin davranislarini tahmin
etmek icin davranig potansiyeline, beklentisine, pekistirme degerine ve psikolojik
durumuna bakilmalidir. Rotter bu diisiincesini matematiksel bir formiile dokmiistiir
(Kelland, 2015). Rotter’a gore davranigin altinda yatan en énemli kavramlar ise igsel ve
digsal kontrol odagidir (Barone ve ark. 1998). insanlar hayatlarmm kontroliinii igsel
(kendilerinde) veya dissal (Tanr1, kader) kavramlarina baglamaktadirlar. Bu kavramlar
aileden 6grenme ile veya davraniglarinin sonuglar1 oldugunu fark etmesiyle olusmaktadir
(Barone ve ark., 1998; Burger, 2015; Kelland, 2015).

Albert Bandura pekistirme ve cezalandirma gibi dissal siiregler ile insan1 karmasik

hale getiren igsel siirecleri bir araya getirerek kapsamli bir kisilik teorisi gelistirmistir
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(Kelland, 2015). Karsilikli belirlemecilik (reciprocal determinisim) adini verdigi kavram ile
davranig, sosyo-demografikfaktorler ve g¢evresel faktorler esit ve i¢ ige bir sekilde birbirini
belirledigini ileri siirmiistiir. Bagka bir deyisle ¢evremizi tamamen degistirme ve etkileme
yetenegimiz bulunmaktadir. Biz bu degisiklikleri gergeklestirdigimizde ¢evre de bizi
etkilemektedir (Burger, 2015; Kelland, 2015). Bandura Bobo Doll (haciyatmaz) deneyi ve
model alma kavrami araciligiyla, ¢cocuklarin istenen ve istenmeyen davranislart gozlemsel
ogrenmeyle modellerden (6zellikle ebeveynlerden) Ogrendiklerini ve tekrarladiklarini
belirlemistir (Cloninger, 2003; Kelland, 2015). Gozlemlenen davranisin neden her zaman
tekrarlanmadigini, 6grenmenin dort adimda gergeklesmesiyle agiklamistir. Kisi Once
dikkatini vermeli (attend), yapilan davranist hatirlamali (recall), davranis1 tekrarlamak i¢in
firsat bulmali ve son olarak davranisin 6diille (i¢sel veya dissal) sonuglanacagini bilmelidir
(Burger, 2015). Oz diizenleme ve 6z yeterlilik kavramlari bilissel siirecleri yakindan
ilgilendirmektedir. Buna gore 6z diizenleme ile davranislar, dissal siiregleri reddetmeden
i¢sel siiregler aracilifiyla (pekistirme veya ceza) diizenlenmektedir. Oz yeterlilik ile ise

davranigla amaca ulagilip ulasilamayacagiyla diizenlenmektedir (Kelland, 2015).

Walter Mischel’in biligsel-duyussal kuramina gore, kisilik 6zellikleri kuramlar1 gibi
kuramlarin aksine, kisilik o6zellikleri olaylar ve zaman icerisinde stabil kalan yapilar
degildirler. Bir bireyin ayni durumlarda farkli tepkiler verebileceginin altim1 ¢izerek
davraniginin ¢evresel faktorler tarafindan da belirlendigini 6ne siirmektedir (Mischel &
Shoda, 2008). Davranigin sadece gevresel faktorlerde dramatik bir degisim olmadig: siirece
daha once yapilan davranisin aynisini beklemekle tahmin edilebilecegini sdylemektedir.
Eger cevrede dramatik bir degisiklik gerceklesirse davranislar tahmin edilemez hale gelir
ve hatta zamanla davranis yapisinda fark edilir degisimler yasanabilir (Kelland, 2015).
Bilissel Duyussal Islemleme Sistemi’ni de gelistiren Mischel kisilik paradoksunu bu
sekilde ¢oziime ulastirmistir. Mischel’e gore kisilik dinamiktir, dolaysiyla yasantilarla
beraber degisir (Mischel & Shoda, 2008). Olaydan bagimsiz tutarli davraniglar spesifik
kisilik 6zelliklerinden olusur ve bunlar kisinin nasil biri oldugunu genel hatlar1 ile belirler.
Diger bir taraftan da farkli durumlarda insanlarin nasil farkli tepki verdikleriyle ilgili
tutarlilik bulunur. Bu ayiric tutarlilik kisinin genel 6zelliklerini tanimlayan ¢esitli “.... ise,

o zaman .....” kaliplari ile anlasilabilir (Mischel 2004, aktaran Kelland, 2015).
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1.2.4. Kisilik Ozellikleri Kuram

Kisiligin tanimlanmasi istenildiginde ¢ogu kisi otomatik olarak utangag, konuskan,
neseli gibi sifatlar siralayarak kendini digerlerinden ayiran ve devamli sahip oldugu
Ozellikleri siralamaya baglar. Belki de bu ylizden insanlar1 6zelliklerine gbre ayirmaya
calisma denemeleri antik Yunan tarihinden beri yapilmaya ¢alisiliyordu (Burger, 2015).
Kisilik Ozellikleri kurami bu yiizden iki ana temele oturtulmustur. Kisilik 6zellikleri zaman
icinde ve olaylara yayildiklarinda stabillerdir. Diger bir deyisle zaman iginde veya olaydan
olaya kisinin kisilik ozellikleri degismemelidir. Ayrica bir kisi bir kisilik 6zelligi ile
tanimlanirken, mesela utangag, diger insanlara gorece farklilasmali ve digerlerinden daha

utanga¢ olmalidir (ortalamadan daha fazla) (Burger, 2015).

Gordon Allport kisiligin  Ozellikleri kuraminda tanmnan ilk isim olarak
adlandirilabilir. Allport binlerce kisilik 6zelligi tanimlamis ve bunlari {i¢ ana basliga
ayirmistir; 6zellikler merkezi kisilik ozellikleri (central traits), ikincil kisilik 6zellikleri
(secondary traits) ve baslica kisilik 6zellikleri (cardinal traits) (Burger, 2015; Cloninger,
2003). Ayrica iki gesit kisilik tanimlama yaklasimi isimlendirmistir; nomotetik ve
idiografik yaklagim. Nomotetik yaklasimda diger bireylerle olan ortak yanlara odaklanilir,
her bireyde var oldugu varsayilan 6zellikler belirlenerek, hangi 6zellikten belirli kisilerde
ne kadar var oldugu saptanmaya calisilir. idiografik yaklasimda ise, kisisel ve detayli bir

bi¢imde bireyler incelenerek bireysel farkliliklar aragtirilir (Burger, 2015; McLeod, 2019).

Henry Murray kisilik ile ilgili teorilerinde hem psikanalitik yaklasimdan hem de
kisilik Ozellikleri yaklagimindan etkilenmistir. Personoloji ismini verdigi psikojenik
ihtiyaclarin kisiligi olusturdugunu 6ne stirmiistiir. Bu fikre gore, kisiler belirli sartlar altinda
belirli tepkiler vermeye hazirdirlar. Bu sekilde Murray basari, diizen, otonomi gibi 27 adet
ihtiyag belirlemistir (Cloninger, 2003). Bu ihtiyaclar her birey i¢in kisisel ihtiyaclar
hiyerarsisinde siralanirlar. Siralamanin yukarisinda olan ihtiyaglar kisi i¢in kisilik 6zelligi
olarak daha baskin olarak tanimlanir. Bu 6zellikler baski (press) ismini verdigi durumlarda

ortaya ¢ikarlar (Burger, 2015).

Bir kimyac1 olan Cattel’e gore ise kimyacilar hangi elementler var olabilir listesiyle

ortaya c¢ikip elementleri aramadiklarima goére psikologlar da boyle bir liste ile kisilik
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Ozelliklerini aramamalar1 gerektigi goriislinii savunur. Bu yiizden calismalarini kag¢ tane
kisilik 6zelligi oldugunu belirlemeye odaklayarak bu konuda faktor analizleri yapti ve daha
kapsayict olan kisilik ozelliklerine “kaynak o6zellikler” (source traits) ismini verdi.
Calismalarmin sonucunda 16 temel kisilik 6zelligi kesfeden Cattel, On alt1 Kisilik Faktorii
Olgegini (16PF) gelistirdi (Burger, 2015; Cloninger, 2003).

1.2.5. Kisiligin Bes Faktorii (Biiyiik Besli)

Kisiligin temel faktorlerini belirleme caligmalari Cattel’den sonra da devam etti.
Donald Fiske 1949 yilinda yaptig1 calismada faktor analiz ile kisiligin ilk bes faktoriinii
bularak sonrasinda yapilan calismalar1 bir nevi yonlendirmis oldu. Onceden belirlenen
kisilik 6zelliklerini arastirmak yerine, yapilan bu ¢alisma ile kisiligin ana bagliklarini buldu
(Burger, 2015). Sonrasinda yapilan bir¢ok ¢alisma kisiligin bes faktoriinii belirleyerek suan
alan yazinda Biiylik Besli (Big Five) olarak adlandirilan bashigi ortaya cikartmis oldu
(Costa & McCrag, 1997; Digman, 1990; Goldberg, 1992; Trapnell & Wiggins, 1990).

Biiyiik besli olarak tabir edilen 6zellikler; disadoniikliik (extraversion), uyumluluk
(agreeableness), 6zdenetim (conscientiousness), degisime agiklik (openness to experience)
ve nevrotiklik (neuroticisim) olarak isimlendirilmektedir. Disadoniikliik kisilik 6zelligi bir
taraftan tamamen disadoniik kisilik yapisini bir uca koyarken, diger tarafa icedoniikligii
koyar (Burger, 2015). Disadoniik kisiler; sosyal, arkadas canlisi, kendine giivenen, insancil,
heyecanli, optimist ve enerjik olarak tanimlanirlar (John, Naumann, & Soto, 2008;
Karaman, Dogan, & Coban, 2010). Uyumluluk kisilik 6zelliginde; bireyler fedakar,
yumusak bagli, giiven verici, yardimsever, uyumlu, sevecen ve miitevazi olarak
tanimlanmaktadirlar (John ve ark., 2008; Karaman ve ark., 2010). Ozdenetim kisilik
ozelligi; 6z disiplin gosterme egilimi olan, sorumlu davranan, hedefe gotiiren davraniglara
sahip, kuralara ve normlara uyan, basari igin ¢aba gdsteren, planli, titiz seklinde
nitelendirilir (John ve ark., 2008; Karaman ve ark., 2010). Degisime agiklik kisilik
ozelligine gelindiginde ise; maceraci, sanata yatkin, farkli fikirleri olan, hayal eden,
merakli, cesur, akli ve deneyimsel diinyasinda derinlik ve zenginlik bulunan ve yaratici
insanlar1 digerlerinden ayiran 6zellikler biitiiniidiir (John ve ark., 2008; Karaman ve ark.,

2010). Son olarak nevrotiklik; 6tke, korku, kaygi, gerginlik gibi olumsuz duygulara sahip
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olma egilimi olarak tanimlanirken, duygusal dengesizlik oldugu da belirtilmektedir

(Burger, 2015; John ve ark., 2008; Karaman ve ark., 2010).

1.2.6. Kisiligin Bes Faktorii ve Psikolojik Belirtiler

Alan yazinda kisilik oOzellikleriyle psikolojik belirtileri c¢alisgan bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir. Genel psikopatoloji olarak bakildiginda pozitif akil saglhigi ve demografik
degiskenler kontrol altina alindiginda psikopatoloji puanmin yiiksek olmasi ozellikle
duygusal denge puanmin disik olmasi ile iliskili bulunmustur (Lamers, Westerhof,
Kovacs, & Bohlmeijer, 2012). Anksiyete ve depresyon tanisi almig gruplarda nevrotiklik
ozelligini yliksek olup olmadigini arastiran bir calisma, kontrol grubuyla karsilastirdiginda
tan1 almig gruplarin daha yiiksek puan aldigini, 6zellikle anksiyete- depresyon komorbid
grubunun bu alanda en yiiksek puana sahip oldugunu saptamistir (Weinstock & Whisman,
2006). Aymi sekilde Bunevicius ve arkadaslarinin ve Bore ve arkadaslarinin tip ve sosyal
bilimler 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada anksiyete ve depresyon puanlar1 nevrotiklik
ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (Bore, Ashley-Brown, Gallagher, & Powis, 2008;
Bunevicius, Katkute, & Bunevicius, 2008). Goodwin ve Gotlib tarafindan yapilan diger bir
calismada cinsiyet ve depresyon iliskisinin arasinda kisilik 6zelliklerinin rolii arastirilmistir.
Nevrotiklik 6zelliginin, kadin olma ve depresyon arasindaki iliskide moderator degisken
oldugu anlasilmistir. Kadinlarda daha fazla major depresyon goriilmesinin sebebi olarak
nevrotiklik puanlarinin erkekler ile karsilastirinca daha yiliksek oldugu belirtilmistir

(Goodwin & Gotlib, 2004).

Yeme bozuklugu ile ilgili bir ¢aligmada, hayati1 boyunca yeme bozuklugu olan grup
ile kontrol grubu karsilagtirildiginda, daha disiik seviyede uyumluluk, duygusal denge
(nevrotikligin tersi) ve 6zdenetim Ozelliklerine sahip olduklar1 saptanmistir (Ghaderi &
Scott, 2000). ileri yas orneklemde kisilik ozellikleri ile tibbi olarak aciklanamayan
semptomlar (somatizasyon) {izerine bir ¢alisma yapilmistir. Tibbi olarak agiklanamayan
grup, aciklanabilir grup ve depresyon grubunun yani sira bir de kontrol grubu kullanilmis
ve kisilik ozellikleri ve saglik anksiyetesi agisindan karsilastirilmiglardir. Sonuglara gore
saglik anksiyetesi kisilik 6zelliklerinden 6zellikle nevrotikligin yliksek olmasiyla baglantili
bulunmustur. Ayrica somatizasyon grubu ile depresyon grubu karsilastirildiginda,

depresyon grubunun nevrotiklik puani daha yiiksek belirlenirken, disadoniikliik puan1 daha
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diisiik bulunmustur (van Dijk ve ark., 2016). Bu sonug¢ kisilik 6zelliklerinin somatizasyon
ve ozellikle depresyon ile iliskili oldugunu bir kez daha dogrulamistir. Ozetle, nevrotiklik

kisilik 6zelligi cesitli psikolojik belirtilerle dnemli 6l¢iide iliskili bulunmustur.

1.3. Duygu Diizenleme

Duygunun, tanimi yapilan birgok ¢alismaya ragmen net olarak ortaya konmasi zor
bir terim oldugu Gross tarafindan belirtilmistir ¢linkii duygu ¢ok yogun veya hafif, uzun
veya kisa siireli, basit veya karmasik, 6zel veya agik olabilen ¢ok genis tepkiler dizilimidir
(Gross, 2014). Lazarus’un Biligsel Degerlendirme Teorisine gore (Appraisal Theory)
duygularimiz uyaricty1 degerlendirmemize gore olusmaktadir. Duygularin olusmasi igin
olaya dikkatimizi vermeli ve o anki amacimizla baglantili olarak degerlendirmeliyiz. Yani
degerlendirme siireci ani ve bilingdis1 olsa da, uyarict ve duygusal tepki arasindaki aracidir
(Lazarus, 1991). Duygular biitiin viicudu ilgilendiren bir olay olarak tanimlanmaktadir.
Cinkii duygular, kisisel deneyimi, davramislari, merkezi ve ¢evresel fizyolojiyi
etkilemektedir (Mauss, McCarter, Levenson, Wilhelm, & Gross, 2005).

Duygunun modal modeline gore, duygular kisi ve durum arasindaki etkilesim ile
baslar. Sonrasinda bu etkilesim kisinin dikkatini ¢eker ve kisi bu etkilesimi su anki amacina
uygun olarak anlamli bulur. Diizenli ama ayn1 zamanda esnek, ¢ok sistemli tepkiler zinciri
basladiktan sonra ise yine kisi ve durum etkilesimini etkiler. Bir diger deyisle, dongii
psikolojik olarak alakali buldugumuz bir durum ile baslar, alakali bulmanin sebebi i¢sel
veya digsal olabilir. Sonrasinda dikkat, degerlendirme ve tepki ile devam eder. Cogu zaman
verdigimiz tepkiler duygu dongiisiinii baslatan ilk bastaki durumun degismesine sebebiyet

verir ve boylece dongii devam eder (Gross, 2014).

Hissedilen duygular, diinyay:1 algilamamizda bize yarar saglar. Bazi durumlarda,
Ozellikle duygularimiz olmasi gerekenden daha yogun, uzun siireli veya durumla
eslesmeyen duygularsa onlar1 diizenleme ihtiyact duyariz. Thompson duygu diizenlemeyi
duygusal tepkilerimizin 6zellikle yogun ve gecici 6zelliklerini bir amaca ulasmak i¢in, i¢sel
ve dissal siiregler yolu ile gozlemlemek, degerlendirmek ve degistirmek olarak
tamimlamistir. Duygu diizenlemenin niteliklerine bakildiginda bu siire¢ duygunun

stirdiiriilmesinde, uyarilmasinda veya bastirilmasinda kullanilmaktadir. Ayrica kisinin
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sadece  kendisi  tarafindan  degil c¢evresindekiler tarafindan da  duygulan
diizenlenebilmektedir. Duygu diizenleme bazen kisi tarafindan deneyimlenen belirli
duygular etkileyebilmekteyken daha ¢ok yogun ve gegici duygular1 diizenlemektedir. Son
olarak duygu diizenleme belirli bir durumda kisinin amacina uygun olarak islevsel

olmalidir (Thompson, 1994).

Duygu diizenlemenin siire¢ modeli (process model) baslangi¢ olarak duygunun modal
modelini kabul eder ve bu modelde duygunun olusmasinda etkili olan durum o6ncesi dahil
her bir par¢ay1 (durum 6ncesi, durum, dikkat, degerlendirme ve tepki) duygu diizenlemede

Kullanilabilir olarak goériir. Buna gore;

o Durum se¢gme: Durum 6ncesinde bulundugumuz durumu secerek (6rnegin; huysuz
komsu ile karsilagsmaktan kaginmak) duygular1 diizenleme.

o Durumu degistirme: Durum sirasinda durum ile alakali gevresel degisiklikler
yaparak (6rnegin; annenin odanin dagmiklhigina kizmamasi igin kiyafetleri dolaba
saklamak) duygulari diizenleme.

o Dikkati konuslandirma: Dikkat kisminda dikkati durumun bagka taraflarina vermek
veya dikkati konudan tamamen baska yone ¢evirerek duygulart diizenlemek.

o Biligsel degisim: Degerlendirme kisminda biligsel olarak degisim yaparak (6rnegin;
sinav Oncesi hissedilen kaygiyr motivasyon olarak degerlendirmek) duygular
diizenlemek.

o Tepki ayarlama: Tepki kisminda da tepkimizi degistirerek (6rnegin; nefes
egzersizleri veya tepkilerin bastirilmasi) duygularimizi diizenlemek (Gross, 1998,
2014).

Belirtilen bu duygu diizenleme stratejileri de onciil odakli yani duygu ortaya ¢ikmadan
onceki stratejiler (durumu se¢me, durumu degistirme, dikkati konuslandirma ve biligsel
degisim) ve sonu¢ odakli yani duygu ortaya c¢iktiktan sonraki strateji (tepki diizenleme)

olarak iki gruba ayrilir (Gross, 1998, 2014).

1.3.1. Bilissel Duygu Diizenleme

Farkli kisilerin ayn1 duruma farkli tepkiler vermesinden dolay1r yasanilan durumu

degerlendirmenin duygularin olusum siirecinde zorunlu bir par¢a oldugunu gézlemliyoruz.
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Bilis ile duygunun ayristirilmasi oldukga giictiir. Bunun sebebi, dikkat, degerlendirme,
baglamlandirma ve anilarimiz duygular ile karmasik bir sekilde baglantili olmasindandir
(Joormann, Yoon, & Siemer, 2010). Bilissel duygu diizenleme, duygusal olarak bizi
etkileyecek bir bilgi edindigimizde bilissel olarak bu bilgiyle basa ¢gikmamizi (coping) ifade
eder (Thompson, 1991). Ozellikle olumsuz bir durum deneyimledigimizde, bilissel siirecler
araciligiyla bilingli veya bilingsiz (inkar ve yansitma gibi) olarak bu durumla basa ¢ikmaya
caligabiliriz (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2002). Bu genel duygu diizenlemenin bir
parcasi olarak kabul edilir. Bilingli bilissel duygu diizenlemeye 6rnek verecek olursak, kimi
olumsuz bir durum yasadiginda durumun ne kadar kotii oldugu ile ilgili tekrar tekrar
diistiniirken (ruminasyon) kimi de olaym olumlu taraflarina odaklanmaya galisir (pozitif
tekrar odaklanma). Bunlar iki farkli bilissel duygu diizenleme stratejisidir (Garnefski &
Kraaij, 2007).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri Garnefski, Kraaij ve Spinhoven tarafindan
tanimlanmis ve 6lgiilmeleri igin bir 6lgek gelistirmislerdir. Buna gére uyumlu ve uyumsuz
iki grup stratejiden bahsedilebilir. Uyumlu olan stratejiler; pozitif tekrar odaklama, kabul
etme, planlamaya tekrar odaklanma, pozitif yeniden degerlendirme ve bakis agisina
yerlestirme olarak siralanirken uyumsuz stratejiler; kendini suglama, ruminasyon,
felaketlestirme ve baskalarin1 suglama olarak siralanmaktadir (Garnefski, Kraaij, &

Spinhoven, 2001). Bu basa ¢ikma stratejileri ayrintili olarak tanimlandiginda;

o Pozitif tekrar odaklanma: Gergeklesen durum yerine diger olumlu, keyifli bir olay1
diisiinmek (4., 13., 22., 31. Maddeler bu alt 6lgege aittir).

o Kabul etme: Gergeklesen durumu kabul etme ile ilgili diisiincelere sahip olmak (2.,
11.,20.,29. Maddeler bu alt 6lgege aittir).

o Planlamaya tekrar odaklanma: durumla bas etmek icin ne gibi adimlar atmak
gerektigi ile ilgili diistinmek (5., 14., 23., 32. Maddeler bu alt dlgege aittir).

o Pozitif yeniden degerlendirme: Kisisel gelisim agisindan yasanan olumsuz duruma
olumlu bir anlam yiiklemek (6., 15., 24., 33. Maddeler bu alt 6lgege aittir).

o Bakis agisina yerlestirme: Diger durumlarla karsilastirildiginda, durumun
ciddiyetinin azaldig1 diisiincelerine sahip olmak (7.,16., 25., 34 Maddeleri bu alt
Olgege aittir).
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o Kendini su¢lama: Yasanilan durumdan dolayr kendini sorumlu tutarak, su¢lama ile
ilgili diistincelere sahip olmak (1., 10., 19., 28. Maddeler bu alt 6l¢ege aittir).

o Ruminasyon: Hissedilen olumsuz duygular ve gergeklesen olumsuz olay ile ilgili
stirekli olarak diistincelere sahip olmak (3., 12., 21., 30. Maddeler bu alt olcege
aittir).

o Felaketlestirme: Gergeklesen durumla ilgili dehsetli yonlere diisiincelerde agik bir
sekilde 6nem vermek (8., 17., 26., 35. Maddeler bu alt 6lgege aittir).

o Digerlerini suclama: Gergeklesen durumla ilgili baska kisileri suclamak ile ilgili
diistincelere sahip olmak (9., 18., 27., 36. Maddeler bu alt dl¢ege aittir) (Garnefski
ve ark., 2002).

1.3.2. Biligsel Duygu Diizenleme ve Psikolojik Belirtiler

Kisilerin hangi bilissel duygu diizenleme stratejileri kullandiklar1 cesitli psikolojik
belirtilerle birgok calismada iliskili bulunmustur. Depresyon ve anksiyete ile kullanilan
biligsel duygu diizenleme Stratejileri arsindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara bakildiginda
bilissel duygu diizenleme stratejilerinden 6zellikle ruminasyon, felaketlestirme, kendini
suclama ve pozitif tekrar odaklanma (tersine olarak) hem ergen hem de yetiskin
orneklemlerinde depresyon ve anksiyete puanlariyla iligkili bulunmustur (Garnefski &
Kraaij, 2007; Garnefski ve ark., 2001; Martin & Dahlen, 2005). Ayrica 6fkelenme
duygusuna meyil etmenin yordayicilart olarak yiiksek ruminasyon, yiiksek felaketlestirme
ve diisiik pozitif yeniden odaklanma stratejilerinin kullanimi oldugu saptanmistir (Martin &
Dahlen, 2005). Endise, stres ve kayginin biligsel duygu diizenleme stratejileriyle iliskisini
inceleyen baska bir ¢alisma ise, kadinlar i¢in kendini suglama ve felaketlestirme stratejisini,
erkekler icinse ruminasyon ve felaketlestirmeyi belirtilen degiskenlerle iliskili bulmustur

(Zlomke & Hahn, 2010).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda alan yazinin bu konuda sinirli olmasiyla
birlikte yapilan ¢aligmalarda sonuglar yurtdisinda yapilanlardan ¢ok da farkli degildir.
Hacettepe Universitesi’nde yapilan ¢alismaya gére, kullanilan bilissel duygu diizenleme
stratejileri, depresif belirtiler ile kaygi diizeyi ag¢isindan incelenmistir. Kabul ve pozitif
yeniden odaklanma stratejilerinin az kullanilmasi, depresif belirtileri yordamistir.

Felaketlestirme, ruminasyon stratejilerinin ¢ok kullanilmasi ve kabul stratejisinin az
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kullanilmas: ise stirekli kaygi diizeyini yordadigi ortaya konmustur (Ataman-Temizel &
Dag, 2014). Yapilan bir tez calismasinda ise digerlerini suglama ve felaketlestirme
stratejilerinin kullanimi1 artip, plana tekrar odaklanma stratejisinin kullaniminin azalmasi

sonucu kayginin arttig1 bulunmustur (Leblebicioglu, 2018).

1.4. Arastirmanin Amaci

Daha once kisilik 6zellikleri ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin dogum
yapmis kadinlarin psikolojik belirtileri {izerine etkisini aragtiran bir ¢alisma arastirmact
tarafindan belirlenememistir. Alan yazin incelendiginde, 6zellikle Tiirkiye genelinde yeni
dogum yapmis kadinlarin psikolojik belirtileri ile ilgili calismalarin sinirli oldugu
gozlemlenmistir. Tirkiye’de var olan ¢alismalar genelde derleme seklinde yapilmustir.
Arastirmanin amaci bu konuya dikkat ¢ekip alan yazina katkida bulunarak daha fazla

calisma yapilmasinin yolunu agmaktir.
Arastirmaya ait hipotezler su sekilde siralanabilir;

1. Dogum sonrasi psikolojik belirtilerle nevrotiklik kisilik 6zelliginin arasinda
pozitif iliski vardir.

2. Dogum sonrasi psikolojik belirtilerle disadoniikliikk, uyumluluk, 6zdenetim ve
degisime aciklik kisilik 6zellikleri arasinda negatif iliski vardir.

3. Sosyo-demografik  degiskenler kontrol altinda tutuldugunda, kisilik
ozelliklerinin dogum sonrasi psikolojik belirtilere etkisi vardir.

4. Dogum sonrast psikolojik belirtilerle kendini suclama, ruminasyon,
felaketlestirme ve digerlerini suglama biligsel duygu diizenleme stratejileri
arasinda pozitif bir iligki vardir.

5. Dogum sonrasi psikolojik belirtilerle pozitif tekrar odaklama, kabul etme,
planlamaya tekrar odaklanma, pozitif yeniden degerlendirme ve bakis agisina
yerlestirme biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda negatif bir iligki
vardir.

6. Sosyo-demografik degiskenler kontrol altinda tutuldugunda biligsel duygu

diizenleme stratejilerinin dogum sonrasi psikolojik belirtilere etkisi vardir.
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1.5. Arastirmanin Onemi

Giris kisminda anlatildigi iizere, dogum sonrasi yasanabilecek psikolojik
bozukluklarin anne, bebek ve aile lizerinde olumsuz etkileri bulunmakta ve iliskilerini
etkileyebilmektedir. Ozellikle duruma uzun vadeli bakildiginda annelerin yasadig
psikolojik problemlerin, c¢ocuklarini etkilemesiyle birlikte toplumu da etkileyebilecegi
anlasilabilmektedir. Calismanin ilk boliimiinde bahsedilen alan yazinda dogum sonrasi
psikolojik belirtilerle iligkili bulunan ve risk faktorleri olarak degerlendirilen degiskenlerin
calismaya alinmasinin sebebi Tiirkiye’de Ki bir 6rneklemde bu risk faktorlerinin etkisini
gormektir. Tiirkiye’de bu konuda yapilan caligmalar sinirli oldugu ig¢in alan yazina bu
konuda katk1 yapilmasi beklenmektedir.

Kisilik 6zellikleri agisindan bakildiginda, kisilik 6zelliklerinin psikoterapi siiregleri
tizerinde etkisi bulundugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Arthur, 2001; Bagby,
Quilty, & Ryder, 2008; Ogrodniczuk, Piper, Joyce, McCallum, & Rosie, 2003). Buna gore
psikoterapi planlamasi ve yonelimin belirlenmesi, danisandan beklenebilecek performansin
anlasilmasi Ve danisanin terapiden en yiiksek verimi aldigina dair emin olunmasi agisindan
onemli oldugu dusiiniilmektedir. Ayrica psikolojik bozukluklar1 daha kolay saptamak
amactyla risk gruplarinin belirlenmesinin  6nemi ortadadir. Kisilik 6zelliklerinden
nevrotiklik 6zelliginin ¢esitli psikolojik bozukluklarla iligkili bulundugu bilinmektedir. Bu
sebeplerden kisilik 6zellikleri 6nemli bulunarak degisken olarak belirlenmis ve ¢alismaya
dahil edilmistir.

Biligsel duygu diizenleme stratejileri ile kisilik Ozelliklerini yetiskin 6rneklem
tizerinde ¢alisan bir arastirma nevrotiklik ve i¢e doniikliik ile uyumsuz stratejiler arasinda
anlaml bir iligki saptamistir (Hassani, Azadfallah, Tabatabaie, & Ashayeri, 2009). Ayrica
uyumsuz stratejileri kullaniminin psikolojik bozukluga sahip olma riskini arttirdigi
gortlmiistiir (Garnefski ve ark., 2002). Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden uyumsuz
olanlarin, psikoterapi destegi ile kullaniminin azaldigini gosteren ¢alismalar vardir (Naderi,
Moradi, Hasani, & Noohi, 2015; Sina & Jalil, 2016). Bu yiizden 6zellikle bilissel davranisgi
terapi siireci igerisinde, uyumsuz stratejilerin tizerinde ¢alisilip bunlarin uyumlu olanlarla
degistirilmesi sonucunda psikolojik bozukluklarin azaltilmast miimkiin olabilecegi
diistiniilmiistir. Bu g¢alismalara dayanarak, biligsel duygu diizenleme stratejileri 6nemli

bulunarak degisken olarak ¢alismaya alinmistir.
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Bilissel duygu diizenleme stratejileri ve kisilik Ozelliklerinin dogum sonrasi
psikolojik belirtilerle iligkisinin anlasilip bu agidan alan yazina katki yapilmasi
beklenmektedir. Ayrica biligsel duygu diizenleme stratejileri ve kisilik ozelikleri ile
psikolojik belirti puanlari iligkili bulundugu takdirde, psikoterapistlerin dogum sonrasi
psikolojik belirti gdsteren kadinlar icin tedaviyi planlama ve yapilandirma amaciyla bu

bulgular kullanabilecekleri diisiiniilmektedir.

1.6. Varsayimlar ve Simirhliklar
Arastirmaya dair varsayimlar;

1. Orneklemi olusturan katilimecilarin  kullanilan &lgeklerin  tiim  sorularina

samimiyet ile kendilerini temsil edecek sekilde cevap verdikleri varsayilmaktadir.
2. Arastirmanin drnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
Arastirmaya dair siirliliklar;

1. Arastirmanin kapsami, 2018-2019 yilinda Istanbul ilinde ikamet eden, 2-15 hafta

once dogum yapmis, 18 yasindan biiyiik ve okur yazar olan kadin katilimcilar ile sinirhdir.

2. Arastirmanin kapsaminda kullanilan Olgeklerin, Olctiiklerini iddia ettikleri

degiskenleri 6lgmeleriyle sinirhdir.
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BOLUM 2. YONTEM

Bu boliimde katilimcilar, kullanilan veri toplama araglari, iglem ve verilerin

cozlimlenmesi ile ilgili bilgiler aktarilmaktadir.

2.1. Katihmcilar

Katilimer olarak 2-15 hafta once dogum yapmis 200-400 arasi katilimct
hedeflenmistir. Katilimeilar 11 Saglik Miidiirliigii’nden alinan izin sonucunda, istanbul ili
Maltepe ilgesinde bulunan dort farkli Aile Sagligi Merkezinden, Eyliil 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda bebegini aylik asiya getiren annelerden secilmistir. Sonug olarak 221
katilimciya ulasilmis, islemler sonrasinda istatistik islemlerine katilmasi igin 200
katilimciya ait veriler analize dahil edilmistir. Bu bdliimde arastirmaci tarafindan

hazirlanan kisisel bilgi formundan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 2.1. Orneklem Grubunun Yas Istatistikleri

N
Kisi Kayip Ort. Min. Max.

181 19 29,84 22 44

Tabloda goriildiigii tizere, 6rneklemin grubunun yas ortalamasi 29,84, en kiiciik yas
22, en biiyiik yas 44’tiir.
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Tablo 2.2. Orneklem Grubunun Sosyo-Demografik Bilgilere Gére Dagilim

Soru f %
Bebek Hafta 2-6 73 36,5
6-10 81 40,5
10-14 38 19,0
14 ve tizeri 8 4.0
Toplam 200 100,0
Medeni Durum Evli 195 97,5
Bosanmig 4 2,0
Birlikte Yasayan 1 0,5
Toplam 200 100,0
Egitim Durumu Hig 2 1,0
Ik Okul 8 4,0
Orta Okul 10 50
Lise 60 30,0
M.Y.O. 31 15,5
Universite 75 37,5
Yiiksek Lisans 14 7,0
Toplam 200 100,0
Maddi Durum Diistik 18 9,0
Orta 88 44,0
Iyi 91 45,5
Cok 1yi 3 1,5
Toplam 200 100,0
Iliski Kaliteniz Koti 10 5,0
Orta 42 21,0
Iyi 93 46,5
Cok lyi 55 27,5
Toplam 200 100,0

Tablo incelendiginde drneklem grubunda bebeklerin %36,5’1 2-6 haftalik, %40,5’1 6-10
haftalik, %19,0’1 10-14 haftalik ve %4,0°1 14 ve lizeri haftalik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlart %97,5°1 evli, %2,0°1 bosanmis, %0,5°1 birlikte yastyordur.

Egitim durumlar1 %1,0’1 hi¢ okula gitmemis, %4,0°1 ilkokul, %5,0°1 ortaokul, %30,0’u lise,

%15,5’1 meslek ytliksekokulu, %37,5’1 liniversite, %7,0’1 yiiksek lisans mezunudur. Maddi
yi

durum olarak %9,0°1 diisiik, %44,0’1 orta, %45,5°1 iyi, %1,5’1 ¢ok iyi olarak tanimlarken

iliski kalitesi %5,0°1 koti, %21,0°1 orta, %46,5°1 1yi, %27,5°1 ¢ok iyi olarak tanimlanmustir.
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Tablo 2.3. Orneklem Grubunun Sosyo-Demografik Bilgilere Gére Dagilin (Devam)

Soru f %
Psikolojik Yardim Alma Durumu Hayir 135 67,5
Evet 64 32,0
Toplam 199 99,5
Kayip 1 0,5
Toplam 200 100,0
Gecgmiste Psikolojik Sorun Yaganmigligi Hayir 165 82,5
Evet 34 17,0
Toplam 199 99,5
Kayip 1 0,5
Toplam 200 100,0
Ailede Psikolojik Sorun Birey Varligi Hayir 146 73,0
Evet 53 26,5
Toplam 199 99,5
Kayip 1 0,5
Toplam 200 100,0
Gebeligin Planli Olma Durumu Hayir 33 16,5
Evet 167 83,5
Toplam 200 100,0
Hamilelik Sirasinda Saglik Problemi Hayir 147 73,5
Evet 52 26,0
Toplam 199 99,5
Kayip 1 0,5
Toplam 200 100,0
Dogum Sekli Vajinal 81 40,5
Sezaryen 119 59,5
Toplam 200 100,0
Dogum Sirasinda Komplikasyon Hayir 179 89,5
Evet 20 10
Toplam 199 99,5
Kayip 1 0,5
Toplam 200 100
Dogum Sonrasinda Komplikasyon Hayir 181 90,5
Evet 19 9,5
Toplam 200 100

Tabloda goriildiigii {izere, katilimcilardan %67,5’1 onceden psikolojik yardim
almamisg, %32,0’1 ise almigtir. Katilimeilarin gegmiste psikolojik sorun yasayanlar %82,5
iken, yasamayanlar %17,0’dir. Ailede psikolojik sorun yasayan aile bireyi bulunma durumu
%73,0’1 haywr, %26,5’1 evettir. Katilimcilardan %216,5’inin gebeligi planli degilken,

%83,5°1 planli oldugu goriilmiistiir. Hamilelik sirasinda saglik problemi yasanma durumu
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katilimcilardan %73,5°1 i¢in hayir, %26,0’1 i¢in evet. Katilimcilardan %40,5°1 vajinal
%59,5’1 sezaryen dogum gerceklestirmistir. Annelerin  %89,5’1 dogum sirasinda
komplikasyon yasamamis, %10,0’1 dogum sirasinda komplikasyon yasamistir, %90,5°1
dogum sonrasinda komplikasyon yasamazken, %9,5’1 dogum sonrasinda komplikasyon

yasamistir.

Tablo 2.4. Orneklem Grubunun Sosyo-Demografik Bilgilere Gore Dagilimi (Devami)

Soru f %
Bebekte Saglik Problemi Varligi Hayir 171 85,5
Evet 28 14
Toplam 199 99,5
Kayip 1 0,5
Toplam 200 100
Bebegin Mizaci Kolay bir bebektir 44 22
Ortalama bir bebektir 109 54,5
Zor bir bebektir 47 23,5
Toplam 200 100
Bebegi Besleme Sekli Anne siti 125 62,5
Bebek mamasi 14 7
Anne Siiti+ Bebek 61 30,5
Mamasi
Toplam 200 100
Bebege Bakimda Destek Alma Evet 170 85
Hay1r 29 14,5
Toplam 199 99,5
Kayip 1 5
Toplam 200 100
Bebek Bakim Stres Hay1r 46 23
Orta seviyede 101 50,5
Cok fazla degil 27 13,5
Cokca 26 13
Toplam 200 100

Tablodan anlasilabilecegi gibi, drneklem grubunun %14,0’mnin bebeginde saglik
sorunu var ve %385,5’inde ise yoktur, bebeklerin mizacinin %22,0’1 kolay, %54,5’i
ortalama, %23,5’i zordur. Bebeklerin %62,5’i anne siitiiyle beslenirken, %7,0’1 bebek
mamastyla, %30,5’1 anne siitii + bebek mamasi ile beslenmistir. Annelerin %85,0’1 bebek
bakiminda destek almis, %14,5’i bebek bakiminda destek almamistir ve annelerin bebek
bakiminda %23,0°1 yok, %50,5’1 orta, %13,5’1 ¢ok fazla, %13,0’1 ¢okca stres yasadigi

belirlenmistir.
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2.2. Veri Toplama Araclari

Ilk olarak kadm, bebek ve dogum ile ilgili bilgilerin alindig1 bir bilgi formu
kullanilmistir. Sonrasinda katilimcilarin kisilik 6zelliklerini 6lgmek amaciyla Biiyiik Besli
Kisilik Envanteri kullanilirken, Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi ise katilimcilarin hangi
biligsel duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullandiklarini 6grenmek maksadiyla
kullanilmistir. Katilimcilarin  psikolojik belirtilerinin = 6l¢giilmesi amaciyla SCL-90’1n

kisaltilmis formu olan Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.

2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Anketlere baslanmadan oOnce katilimcilar1 calisma ile 1ilgili bilgilendirerek,
calismanin goniilliiliik esasina dayandigini belirtmek amaciyla bilgilendirilmis onam formu
ile onaylar1 istenmistir. Gizlilik esaslar1 ve anketten istedikleri zaman g¢ekilebilecekleri bu

formla katilimcilara iletilmistir.

2.2.2. Kisisel Bilgi Formu

Burada arastirmaci tarafindan olusturan daha once yapilan alan yazin taramasina
gore dogum sonrasi psikolojik belirtiler ile iliskili bulunan egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
dogum sonrasi destek, bebek mizaci gibi risk faktorlerini belirlemek amaciyla sorulan
sorular bulunmaktadir. Ayrica katilimcilarin genel bilgileri de ayni form aracilifiyla
edinilmistir.

2.2.3. Kisa Semptom Envanteri

Katilimeilarin psikolojik belirtilerini belirlemek icin Kisa Semptom Envanteri
(KSE) kullanilmigtir. KSE bir nevi SCL-90 formunun kisa hali olarak Derogatis ve
Melisaratos tarafindan 1983 yilinda gelistirilerek, gecerlik ve gilivenirlik c¢alismalari
yapilmistir. Bu 6l¢ek kendini degerlendirme o6lgegidir ve toplamda dokuz alt 6lcegi
bulunmaktadir. Bunlar; obsesif-kompulsif, paranoid diisiinceler, hostilite, fobik anksiyete,
psikotisizm, somatizasyon, kisilerarasi iligkiler, depresyon ve anksiyetedir. Ayrica global
rahatsizlik belirleyicisi olarak 3 alt 6lgek daha bulunmaktadir; “Rahatsizlik Ciddiyeti”,
“Belirti Toplam1” ve “Semptom Rahatsizlik indexi” (Sahin & Durak, 1994). Toplamda 53

sorusu bulunan ve cevaplar1 0-4 arasi degerlendirilen likert tipi bir dlgektir. Puanlamasi
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yapilirken her alt 6lgegin puani toplanip madde sayisina boliinerek bulunmaktadir. Boylece
her alt 6l¢ek i¢in ayr1 bir puan elde edilmektedir (Sahin & Durak, 1994).

I¢ tutarlilik ve test tekrar test olarak olgiilen giivenirlik yeterli derecede bulunurken
SLC-90 ile karsilagtirildiginda ¢ok yiiksek puanli korelasyon gézlemlenmistir (Derogatis &
Melisaratos, 1983). Gegerlik agisindan bakildigindan uyusum gegerligi SCL-90 formundan
¢ikarilan maddeler olmasma ragmen KSE’nin alt oOlgekleri Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) ile karsilastirildiginda yiiksek c¢ikmistir. Yapr gegerligi
deneysel faktor yapisi ile boyutsal yapi arasinda farklar bulunmasina ragmen aralarindaki
tutarlilik tutarsizliktan daha yiiksek bulunmustur. Yordayici gegerlik i¢in ¢esitli ¢alismalar
yapilmis ve Olgegin alanda kullanilabilecegini gostermistir (Derogatis & Melisaratos,
1983).

KSE’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi Sahin ve Durak tarafindan 1994 yilinda yapilmistir
ve bu calismanin Orneklemi tniversite Ogrencilerinden olugmaktadir. Alt &lgeklerin
Cronbach alfalar1 0=.63 ile 0=.86 arasinda degisirken bu sayilar dnemli bulunmustur.
Strese Yatkinlik, Boyunegicilik, UCLA-Yalnizlik, Offer-Yalnizlik ve Beck Depresyon
Olgekleri ile KSE’nin alt Olgekleri ve 3 index puani arasinda iliskiye bakildiginda
beklendigi gibi pozitif ve anlaml bir iligki gézlemlenmistir. SCL-90’1n alt 6lgekleri ile
KSE’nin alt 6lgeklerinin aralarindaki korelasyonuna bakildiginda r=.41 ile r=.84 arasi
degistigi gozlemlenmistir. Faktorlerin bese indirgenebilecegi gozlemlenerek bu islem
gerceklestirilmistir. Buna gore yeni faktorler; anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite ve depresyondur. Ozet olarak Sahin ve Durak’in ¢alismasina gore dlcek gecerli ve
giivenilir bulunurken SCL-90’dan daha kisa olusu sebebiyle kullanilmasi yazarlar

tarafindan tavsiye edilmistir (1994).

2.2.4. Biiyiik Besli Kisilik Envanteri (BFI)

Biiyiik besli kisilik envanteri Oliver P. John tarafindan ¢alismalar yapilarak 44
maddelik bir 6lgek olarak gelistirilmistir (John, Donahue, & Kentle, 1991). Her sorunun
cevabi 1-5 arasi likert seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgekte nevrotiklik ve disaddniikliik
faktorleri 8’er madde, uyumluluk ve 6zdenetim faktorleri 9’ar madde, degisime acgiklik
faktorii ise 10 madde ile 6l¢iilmektedir.

Tiirkgeye uyarlama ¢alismast 2010 yilinda Karaman, Dogan ve Coban tarafindan

1153 iiniversite 6grencisi iizerinde yapilmustir. Icerik gecerligi uzmanlarin ceviri tekrar
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ceviri yontemiyle yapilarak yeterli bulunmustur. Dil esdegerliligi Ingilizce 6gretmenligi
okuyan bir grup 6grenci iizerinde yapilmustir. iki dil arasindaki korelasyon puanlar1 her alt
dleek igin; Disadoniiklik r=.64, Yumusak Bashilik r=.50, Ozdenetim r=.72, Nevrotiklik
=70, Deneyime Aciklik r=.56 olarak bulunmustur. I¢ tutarliligi her alt &lgek icin;
Disadoniikliik a=.77, Uyumluluk a=.81, Ozdenetim 0=.84, Nevrotiklik a=.75, Deneyime
Aciklik 0=.86 olarak kabul edilebilir olarak tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, Tiirkiye’de
kisiligin bes boyutunu 6l¢mek icin giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu kanisina varilmistir
(Karaman ve ark., 2010).

2.2.5. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi 2002 yilinda Garnefski, Kraaij ve Spinhoven
tarafindan gelistirilmistir. Toplamda 9 adet stratejinin alt Olcegi bulunmaktadir. Alt
Olcekler; Kendini suglama: Yasadiklarindan dolay1 kendini su¢lama diisiincesi. Kabul etme:
Yasadiklarini kabul etme diisiincesi. Ruminasyon: Olumsuz olaylarla ilgili diislinceler ve
duygular ile ilgili devamli diisiinme. Pozitif Tekrar Odaklanma: Gergek olumsuz olay
yerine giizel konular hakkinda diisiinme. Planlamaya Tekrar Odaklanma: Olumsuz olayla
basa ¢ikmak igin ne yapilmasi gerektigi hakkinda disiinme. Pozitif Yeniden
Degerlendirme: Kisisel gelisim acisindan yasanan olumsuz olaya anlam verme. Bakis
Acisia Yerlestirmek: Baska olumsuz olaylarla karsilastirildiginda yasanan olayin 6nemini
hafifleten diisiinceler. Felaketlestirme: Bariz bir sekilde yasantinin dehsetini vurgulama
diisiinceleri. Bagkalarini Su¢lama: Yasantinin sugunu digerlerine yiikleme diisiincesi
(Garnefski ve ark., 2002).

Bunlardan kendini suglama, ruminasyon, felaketlestirme ve digerlerini suglama
uyumsuz stratejiler olarak adlandirilirken geri kalanlar uyumlu olarak adlandirilmaktadir.
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Test tekrar test giivenirlik ¢alismasinda her
alt 6lgek igin degerler .48-.65 arasi bulunmustur. Bu da kisilik 6zellikleri kadar olmada da
bu stratejilerin degismez oldugunu gostermistir (Garnefski ve ark., 2002). Alt 6lgeklerin
birbirleriyle korelasyonlarina bakildiginda puanlar .30-.70 arasinda degiskenlik
gostermektedirler ve yazarlar bu puanlarin 6lgegin ¢ok boyutlulugu destekledigini
belirtmektedirler. Faktoriyel gecerlie bakildiginda, alt gruplar i¢in (erken ergenler,
ergenler, yetigkinler ve ge¢ yetiskinler) faktor yapisi neredeyse degisimsiz kalmistir. Yasin

ve cinsiyetin 6nemli bir etkisi bulunmamistir. Cogu puan .80 iizeri ve en diisiik puan .68
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olmak tizere i¢ tutarlilik iyi/cok 1yi olarak saptanmistir. Bir maddenin 6lgegin geri kalaniyla
korelasyonuna bakildiginda ¢ogunlugu .40’1in ¢ok iizerinde c¢ikmistir. Boylece olgegin
homojen oldugu anlasilmistir (Garnefski ve ark., 2002).

Ayirict 6zelliklerine bakildiginda psikopatolojisi olan katilimcilarin olmayanlarla
karsilastirildiklarinda beklendigi lizere uyumsuz stratejileri daha fazla kullandiklar1 ve
kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda genel olarak daha fazla strateji kullandiklari
gozlemlenmistir. Son olarak, yap1 gecerliginde en yiiksek korelasyon stresli olaylarla basa
¢ikma Olgegi ile bulunurken kisilik, 6zsaygi, 6z-yeterlilik ile baz1 maddeler korale bulunsa
da farkli kavramlar olduklar1 anlasilmistir. Son olarak, beklendigi iizere bazi psikopatoloji
gostergeleri ile kendini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme alt Olgekleri iliskili
bulunmustur (Garnefski ve ark., 2002).

Tiirkgeye uyarlanmasi 2010 yilinda Onat ve Otrar tarafindan yapilmigtir. 466
iniversite Ogrencisinin katilimi ile yapilan ¢alismada 6lgegin giivenirlik ve gecerligine
bakilmustir. Olgegin ¢evirisi ve kontrolii 6 uzman ile ceviri tekrar ceviri ydntemi ile
gerceklestirilmistir. Olgiit gecerligi yontemi kullanilarak Olumsuz Duygudurum Olgegi ile
aralarinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=.-572). Giivenirlik ¢alismalarinda Cronbach
Alpha degeri 0=.78, test tekrar test glivenirlik katsayisi r=1,00 olarak ve madde toplam
korelasyonlar1 .18 ile .46 arasi bulunurken madde kalan korelasyon degeri .10 ile .39 arasi
bulunmustur. Ayrica her maddenin ayirt edicilik giicii yiiksek olarak saptanmistir. Sonug
olarak Biligsel Duygu Diizenleme Olgeginin Tiirkge versiyonunun gegerligi ve giivenirligi
yiiksek bir 6lgek olarak nitelendirilmistir (Onat & Otrar, 2010).

2.3. Islem

Calisma Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’'nden alinan izin sonrasinda Istanbul ilinde
toplamda dort ayr1 saglik ocaginda, dogum sonrasi takibi yapilan 221 annenin goniilliiliik
esaslt katilimiyla gerceklesti. Katilim onay1 veren annelere Bilgilendirilmis Onam Formu,
Olgekleri ve Katilim Sonrasi Bilgilendirme iceren online baglanti gonderilerek anketleri
doldurmalar1 istendi. Anketler https://docs.google.com/ sitesi tiizerinden hazirlanarak
katilimeilarin erigime sunuldu. Anketlerin doldurulmasi toplamda 20-25 dakika kadar

stirdii. Veri toplama islemleri Eyliil 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
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2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Bu calismada, elde edilen verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayara sayisal
ifade olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi (Statistical
Program for Social Sciences-SPSS 25.0) kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir.
Analizlere baslamadan once veriler normal dagilim agisindan incelenmistir. Arastirma
degiskenlerinin 6rneklem grubunda normallik dagilimmnin analizi igin yapilan Basiklik-
Carpiklik degerleri kontroliinde biitiin dlgeklerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.
Biitiin olgekler ve alt olgeklerde degerler -2, +2 arasinda oldugundan kaynakli normal
dagilimi gostermektedir (George & Mallery, 2010). Uygulanan analizinde %95 giivenilirlik
diizeyi esas almmistir. Olgekler arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile test
edilmistir. Cohen’in Korelasyon giictiniin referans degerleri; 0,10 — 0,29 zayif iliskili, 0,30
— 0,49 orta diizeyde iliskili ve 0,50 — 1,00 yiiksek diizeyde iliskili olarak alinmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene etkisini gormek i¢in Coklu Hiyerarsik

Regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak alinmustr.
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BOLUM 3. BULGULAR

Bu béliimde ilk olarak arastirmada yer alan KSE, BDDO ve BBKE olgekleri igin
hesaplanan betimsel istatistik sonuglar1 yer almaktadir. Degiskenler arasinda yapilan
korelasyon analizleri sonrasinda g¢alismanin hipotezlerine uygun olarak yapilan analiz

sonuglarina yer verilmistir.

3.1. Olceklerin Betimsel Ozellikleri
Tablo 3.1. Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlarinin Betimsel Ozellikleri

Alt Olgekler N ort. Ss.
Anksiyete 200 1,21 1,01
Depresyon 200 1,58 1,09
Olumsuz Benlik 200 1,43 1,11
Somatizasyon 200 1,07 0,91
Hostilite 200 1,41 0,95

Tabloda goriildiigli iizere, Anksiyete ortalamasit 1.21(ss=1.01), Depresyon ortalamasi
1.58(ss=1.09), Olumsuz Benlik ortalamasi 1.43(ss=1.11), Somatizasyon ortalamasi
1.07(ss=0.91), Hostilite ortalamasi 1.41(ss=0.95)’dir.

Tablo 3.2. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi Alt Boyutlarimin Betimsel Ozellikleri

Alt Olcekler N Ort. Ss.

Kendini Su¢lama 200 2,88 0,77
Kabul Etme 200 3,19 0,85
Ruminasyon 200 3,47 0,88
Pozitif Tekrar Odaklanma 200 3,40 1,21
Plana Tekrar Odaklanma 200 3,76 0,93
Pozitif Yeniden Degerlendirme 200 3,84 0,89
Felaketlestirme 200 2,53 1,01
Digerlerini Suglama 200 2,94 0,76
Bakis Agisina Yerlestirme 200 3,76 1,08

Tabloda goriildiigii tizere, Kendini Suglama ortalamasi 2.88(ss=0.77), Kabul Etme
ortalamasi 3.19(ss=0.85), Ruminasyon ortalamasi 3.47(ss=0.88), Pozitif Tekrar Odaklanma
ortalamasi 3.40(ss=1.21), Plana Tekrar Odaklanma ortalamasi 3.76(ss=0.93), Pozitif
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Yeniden Degerlendirme 3.84(ss=0.89), Felaketlestirme ortalamasi 2.53(ss=1.01),
Digerlerini Suglama 2.94(ss=0.76), Bakis Ac¢isina Yerlestirme 3.76(ss=1.08)’dur.

Tablo 3.3. Biiyiik Besli Kisilik Envanteri Alt Boyutlarinin Betimsel Ozellikleri

Alt Olgekler N ort. Ss.

Disa Doniikliik 200 3,25 0,73
Uyumluluk 200 3,66 0,46
Ozdenetim 200 3,87 0,66
Nevrotiklik 200 2,83 0,75
Deneyime Agiklik 200 3,48 0,67

Tabloda goriildiigii tizere, Disa Doniikliik ortalamasi 3,25(ss=0,73), Uyumluluk ortalamasi
3.66(ss=0.46), Ozdenetim ortalamas1 3,87(ss=0,66), Nevrotiklik ortalamas1 2,83(ss=0,75),
Deneyime Ag¢iklik ortalamasi 3,48(ss=0,67) dir.

3.2. Olgekler Arasinda Yapilan Korelasyon Analizleri
Tablo 3.4. Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutu Puanlariyla, Biiyiik Besli Kisilik
Envanteri ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson

Korelasyon Analizi Sonuglari

Disa Deneyime

Déniiklik Uyumluluk Ozdenetim Nevrotiklik Aciklik

Anksiyete r  -0,054 -,220" -,150 524" -0,033
p 0449 0,002 0,035 0,000 0,644

N 200 200 200 200 200

Depresyon r -,149" -, 244" -,210™ 562" -0,066
p 0,036 0,001 0,003 0,000 0,351

N 200 200 200 200 200

Olumsuz r  -0,135 -,192" -,182" 522" -0,024
Benlik p 0,057 0,007 0,010 0,000 0,734

N 200 200 200 200 200
Somatizasyon r  -0,043 -3177 -,202™ 420" -0,007
p 0542 0,000 0,004 0,000 0,926

N 200 200 200 200 200

Hostilite r 0,056 - 274 -,255™ 4927 -0,002
p 0435 0,000 0,000 0,000 0,981

N 200 200 200 200 200

*p <.05, **p<.01
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Tabloda goriildiigii tizere Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlari ile Biiyiik Besli
Kisilik Envanteri ve Alt Boyutlar1 arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson
Korelasyon analizi sonucunda;

Anksiyete Alt Boyutu toplam puani ile Uyumluluk (r=-220, p<.01) ve Ozdenetim
(r=-150, p<.01) Alt Boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde, Nevrotiklik
(r=524, p<.01) Alt Boyutu puani arasinda ise pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski

bulunmustur.

Depresyon Alt Boyutu toplam puani ile Disa Doniikliik (r=-149, p<.01), Uyumluluk
(r=-244, p<.01) ve Ozdenetim (r=-210, p<.01) Alt Boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde
zaylf, Nevrotiklik (r=562, p<.01) Alt Boyutu puami arasinda ise pozitif yonde yiiksek

diizeyde anlamli iligski bulunmustur.

Olumsuz Benlik Alt Boyutu toplam puami ile Uyumluluk (r=-192, p<.01) ve
Ozdenetim (r=-182, p<.01) Alt Boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde,
Nevrotiklik (=522, p<.01) Alt Boyutu puani arasinda ise pozitif yonde yiiksek diizeyde

anlamh iliski bulunmustur.

Somatizasyon Alt Boyutu toplam puani ile Uyumluluk (r=-317, p<.01) Alt Boyutu
puani arasinda negatif yonde orta diizeyde, Ozdenetim (r=-202, p<.01) Alt Boyutu puani
arasinda negatif yonde zayif diizeyde ve Nevrotiklik (=402, p<.01) Alt Boyutu puam

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Hostilite Alt Boyutu toplam puani ile Uyumluluk (r=-274, p<.01) ve Ozdenetim (r=-
255, p<.01) Alt Boyutu puanlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde, Nevrotiklik (r=492,
p<.01) Alt Boyutu puani arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlaml iligki bulunmustur.
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Tablo 3.5. Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutu Puanlariyla Bilissel Duygu
Diizenleme ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki liskiyi Belirlemek Uzere Yapilan

Pearson Korelasyon Analizi Sonuc¢lar:

Olumsuz
Anksiyete Depresyon Benlik Somatizasyon Hostilite
Kendini Suclama r 4137 ,384™ 376" 286 278"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 200 200 200 200 200
Kabul Etme r 0,051 0,034 0,053 0,008 0,016
p 0477 0,631 0,459 0,913 0,826
N 200 200 200 200 200
Ruminasyon r 150" 0,112 176" -0,006 0,079
p 0,034 0,114 0,012 0,937 0,264
N 200 200 200 200 200
Pozitif Tekrar r -0,095 -0,078 -0,036 -0,061 -,221"
Odaklanma p 0181 0,274 0,613 0,391 0,002
N 200 200 200 200 200
Plana Tekrar r -150 -,198"™ -0,122 -0,121 -,223"
Odaklanma p 0,034 0,005 0,085 0,088 0,001
N 200 200 200 200 200
Pozitif r -0,134 -,173° -,144" -0,132 -,294"™
Yeniden p 0,059 0,014 0,042 0,063 0,000
Degerlendirme N 200 200 200 200 200
Felaketlestirme r 578" 521" 546" ,384™ 453"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 200 200 200 200 200
Digerlerini ro 4437 ,340™ 444 269 478"
Suclama p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 200 200 200 200 200
Bakis Acisina r -0,022 -0,001 -0,021 -0,042 -,188™
Yerlestirme p 0,759 0,989 0,772 0,557 0,008
N 200 200 200 200 200

*p <.05, **p<.01

Tabloda goriildiigi tizere Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlari ile Biiyiik Besli
Kisilik Envanteri ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson
Korelasyon analizi sonucunda;

Kendini Su¢lama Alt Boyutu toplam puani ile Anksiyete (r=413, p<.01), Depresyon
(r=384, p<.01) ve Olumsuz Benlik (r=376, p<.01) Alt Boyutu puanlar1 arasinda pozitif
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yonde orta diizeyde, Somatizasyon (r=286, p<.01) ve Hostilite (r=278, p<.01) Alt Boyutu

puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligski bulunmustur.

Ruminasyon Alt Boyutu toplam puani ile Anksiyete (r=150, p<.01) ve Olumsuz
Benlik (r=176, p<.01) Alt Boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli

iliski bulunmustur.

Pozitif Tekrar Odaklanma Alt Boyutu toplam puani ile Hostilite (r=-221, p<.01) Alt

Boyutu puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Plana Tekrar Odaklanma Alt Boyutu toplam puani ile Anksiyete (r=-150, p<.01),
Depresyon (r=-198, p<.01) ve Hostilite (r=-223, p<.01) Alt Boyutu puanlari arasinda

negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Pozitif Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu toplam puani ile Depresyon (r=-173,
p<.01), Olumsuz Benlik (r=-144, p<.01) ve Hostilite (r=-294, p<.01) Alt Boyutu puani

arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski bulunmustur.

Felaketlestirme Alt Boyutu toplam puani ile ve Depresyon (r=521, p<.01),
Somatizasyon (r=384, p<.01) ve Hostilite (r=453, p<.01) Alt Boyutu puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde ve Anksiyete (r=578, p<.01) ve Olumsuz Benlik (r=546, p<.01)
Alt Boyutu puanlari arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Digerlerini Suglama Alt Boyutu toplam puani ile Anksiyete (r=443, p<.01),
Depresyon (r=340, p<.01), Olumsuz Benlik (r=444, p<.01) ve Hostilite (r=478, p<.01) Alt
Boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde, Somatizasyon (r=269, p<.01) Alt

Boyutu puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Bakis Agisina Yerlestirme Alt Boyutu toplam puani ile Hostilite Alt Boyutu puani

arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=-188, p<.01).

39



3.3. Olgekler Arasinda Yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizleri

Tablo 3.6. Sosyo-Demografik ve Kisilik Ozellikleri Psikolojik Belirtilere Etkisi

Basamak Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B P R?
1 Psikolojik Belirti (Sabit) - 0,005 0,135
Psikolojik Yardim Alma Durumu 0,218 0,012
Partner ile Iliski Kalitesi -0,168 0,023
Dogum Sonrasinda Komplikasyon 0,161 0,028
Egitim Durumu -0,114 0,115
Gebeligin Planli Olma Durumu -0,077 0,262
Gegmiste Psikolojik Sorun Yasanmasi -0,062 0,482
Dogum Sirasinda Komplikasyon 0,022 0,766
2 Psikolojik Belirti (Sabit) - 0,554 0,410
Nevrotiklik 0,489 0,000
Uyumluluk -0,157 0,010
Deneyime Agiklik 0,156 0,027
Dogum Sonrasinda Komplikasyon 0,121 0,050
Disa Dontikliik -0,071 0,297
Gegmiste Psikolojik Sorun Yasanmasi -0,052 0,485
Ozdenetim -0,038 0,536
Dogum Sirasinda Komplikasyon 0,021 0,742

Tabloda goriildiigi tlizere, egitim durumu, iliski kalitesi, psikolojik yardim alma

durumu, gebeligin plan1 olma durumu, dogum sirasinda ve sonrasinda komplikasyon

yasanmasi ve psikolojik sorun Oykiisii psikolojik belirtileri anlamli diizeyde yordadigi

goriilmektedir (R?=.135, p<.0.05). Ad1 gecen degiskenler birlikte psikolojik belirtilerin

toplam varyansin yaklasik %13’inii agiklamaktadir. Sosyo-demografik degiskenlerle

birlikte kisilik oOzellikleri regresyona katildiginda etkisi %41’e cikmustir. (R?=.410,

p<.0.05). R? degisimine gore karakterin psikolojik belirtilere etkisi %28’dir. Regresyon

katsayilarinin anlamliligina iliskin t- testi sonuglart incelendiginde ise psikolojik yardim,

dogum sonras1 komplikasyon, nevrotiklik, deneyime agiklik, uyumluluk psikolojik belirtiler

icin anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir. Diger degiskenlerin dnemli bir etkisi

yoktur.
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Tablo 3.7. Sosyo-Demografik Degiskenler ve Bilissel Duygu Diizenlemenin Psikolojik
Belirtilere Etkisi

Basamak Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B P R?

1 Psikolojik Belirti (Sabit) - 0,005 0,135
Psikolojik Yardim Alma Durumu 0,218 0,012
Partner ile iliski Kalitesi -0,168 0,023
Dogum Sonrasinda Komplikasyon 0,161 0,028
Egitim Durumu -0,114 0,115
Gebeligin Planli Olma Durumu -0,077 0,262
Gegmiste Psikolojik Sorun Yasanmasi -0,062 0,482
Dogum Sirasinda Komplikasyon 0,022 0,766

2 Psikolojik Belirti (Sabit) 0,005 0,486
Felaketlestirme 0,424 0,000
Digerlerini Suglama 0,213 0,002
Kendini Suglama 0,201 0,002
Plana Tekrar Odaklanma -0,191 0,033
Kabul Etme -0,172 0,011
Psikolojik Yardim Alma Durumu 0,169 0,016
Pozitif Tekrar Odaklanma 0,156 0,087
Ruminasyon -0,142 0,047
Partner ile iliski Kalitesi -0,134 0,030
Bakis Acisma Yerlestirme 0,098 0,259
Dogum Sonrasinda Komplikasyon 0,090 0,131
Gebeligin Planli Olma Durumu -0,086 0,120
Gegmiste Psikolojik Sorun Yasanmasi -0,074 0,302
Egitim Durumu -0,056 0,334
Dogum Sirasinda Komplikasyon 0,021 0,726
Pozitif Yeniden Degerlendirme -0,021 0,781

Tabloda goriildiigii lizere anne egitim durumu, iliski kalitesi, psikolojik yardim alma
durumu, gebelik plani, dogum sirasinda ve sonrasinda komplikasyon, gecmiste yasanan
psikolojik sorun psikolojik belirtileri anlaml1 diizeyde yordadig1 goriilmektedir (R?=.135,
p<.0.05). Ad1 gecen degiskenlerle birlikte psikolojik belirtilerin toplam varyansin yaklagik
%13’tni agiklamaktadir. Sosyo-demografik degiskenlerle birlikte biligsel duygu
diizenleme regresyona katildiginda, etkisi %49’a cikmustir. (R®=.486, p<.0.05). R?
degisimine gore karakterin psikolojik belirtilere etkisi %36’dir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligia iliskin t- testi sonuglar incelendiginde ise iliski kalitesi, psikolojik yardim,
ruminasyon, kabul etme, plana tekrar odaklanma, kendini suglama, felaketlestirme,
digerlerini suglama psikolojik belirtiler i¢in anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir.

Diger degiskenlerin 6nemli bir etkisi yoktur.
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BOLUM 4. SONUC

4.1. Ozet ve Yarg

Gergeklestirilen ¢alisma, yeni dogum yapan kadin o6rnekleminde psikolojik
belirtilerin yordayicis1 olarak, kisilik 6zellikleri ve bilissel duygu diizenleme stratejilerini
incelemistir. Elde edilen veriler SPSS programinda betimsel, korelasyonel ve coklu
hiyerarsik regresyon analizleri kullanilarak incelenmistir. Bu boliimde, analizler sonucunda
erisilen bulgularin 6zetine, bunlarla ilgili yargilara ve son olarak ¢alismanin siirliliklariyla

Onerilere yer verilmektedir.

4.1.1. Kisilik Ozelliklerinin Psikolojik Belirtilerle iliskisi ve Etkisinin

Yorumlanmasi

Korelasyon calismasinin sonuglarina bakildiginda nevrotiklik kisilik 6zelligi
anksiyete, depresyon olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite ile pozitif iligkili
bulunmustur. Diger bir deyisle, bu kisilik 6zelliginden alinan puan arttik¢a tiim belirtilerde
artis gbzlemlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak hipotez bir kabul edilmistir. Nevrotiklik
arttik¢a bireylerin durumlar1 kontrol edebilme, duygu diizenleme ve muhakeme giiciinde
zorlanmalar yasamasi farkli psikolojik semptomlara neden olabilmektedir. Ayrica
gerceklestirilen calismada, kisilik Ozelliklerinden nevrotiklik, regresyon analizine gore
psikolojik belirtilerin en ©6nemli yordayicisi olarak belirlenmistir. Bu sonug iigilincii
hipotezin kismen kabul edilebilecegini gostermektedir. Yapilan caligmaya benzer bir
orneklemle yani dogum yapmis kadinlarla gergeklestirilen caligmalarla, bu caligmanin
sonuglart paralel bulunmustur. Dogumdan sonra depresyon ve anksiyete ile bu kisilik
Ozelliginin iliskisini rapor eden ¢aligmalar bulunmaktadir (Boyce, Parker, Barnett, Cooney,
& Smith, 1991; lliadis ve ark., 2015; Udovi¢i¢, 2014; van Bussel, Spitz, & Demyttenaere,
2009; Verkerk ve ark., 2005). Karisikliga neden olan faktorler kontrol altinda tutuldugunda
bile nevrotikligin ¢alisma sonucundaki 6nemi degismemistir. Kisilik 6zelliklerinin yasam
boyunca stabil kaldigin1 disiindiigiimiizde, nevrotiklik kisilik 6zelligi bulunan kisilerin
yasamlarinin ¢esitli donemlerinde psikolojik belirtiler gostermeye daha yatkin olduklar
diistiniilmektedir. Dogum olaymnin gerceklesmesi yasadiklar1 bir stresor olarak kabul
edilebilir ve psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir (Lorenzo-Veigas & Soto-
Gonzalez, 2003).
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Cesitli orneklemlerde, depresyonla nevrotiklik kisilik 6zelliklerinin iliskisini rapor
eden calismalar bulunmaktadir (Bunevicius ve ark., 2008; Goodwin & Gotlib, 2004;
Naragon-Gainey, Watson, & Markon, 2009). Ayrica alan yazina gore, genel psikolojik
belirti puani da nevrotiklikle iligkili bulunmustur (Bore ve ark., 2008). Bulgulari
destekleyici sekilde Ebstrup, Eplov, Pisinger ve Jorgensen (2011)’in yaptigi arastirmada
algilanan stres ile nevrotiklik arasinda pozitif iligki tespit edilmistir. Yeme bozuklugu ve
sosyal kaygi bozukluguyla bu kisilik 6zelligini iliskilendiren c¢aligmalar da mevcuttur
(Ghaderi & Scott, 2000; Naragon-Gainey ve ark., 2009). Tiim bu arastirmalarin sonuglari,
gergeklestirilen ¢alismanin sonucu ile uyumludur. Sadece dogum sonrasi donemde degil
cesitli orneklemlerde ve cesitli psikolojik bozukluklar bu kisilik 6zelligi ile iligkilidir.
Nevrotikligin bireyin korku, sugluluk ve liziintii gibi olumsuz duygular1 yasamaya genel bir
egilim olarak tanimlandig diisiiniildiigiinde bu sonuglar olduk¢a beklenen sonuglardir.
Ozellikle anksiyete diizeyindeki degisimlerin burada son derece onemli rol oynadif
sOylenebilir. Dogum sonras1 kaygi diizeylerinin nevrotiklik kisilik 6zelligi ve dogum
sonrast depresyon arasindaki iligkiyi olusturdugunu gosteren ve bu savi destekleyen
literatir de mevcuttur (Roman, Bostan, Diaconu-Gherasim, & Constantin, 2019b).
Dolayisiyla bireylerin nevrotiklik diizeylerindeki artisin  psikolojik semptomlari

arttirmasinin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Uyumluluk kisilik 6zelliginde, kiside bu 06zelligin azalmasi sonucu anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlarinda artma gézlemlenmistir.
Kisilik 6zelliklerinin psikolojik belirtilere etkisi agisindan bakildiginda ise etki biyiikligii
acisindan uyumluluk kisilik 6zelliginin nevrotiklikten sonra ikinci sirada oldugu
anlagilmistir. Uyumluluk Kkisilik 6zelligi alan yazinda gesitli calismalarla psikolojik
belirtilerle iligkili bulunmustur. Yapilan bircok farkli 6rneklemi igeren bir meta-analiz
calismasi diisiik uyumluluk 6zelligi gosteren kisilerde klinik bozukluklarin daha fazla
gbzlemlendigini ortaya koymustur (Malouff, Thorsteinsson, & Schutte, 2005). Alan yazin
incelendiginde, dogum sonrasi kadinlar1 katilimci olarak alan bir ¢alismada, uyumluluk
ozelligi sezaryen dogum yapan katilimci grubunda dogum sonrasi depresyon ile iliskili
bulunmustur (Roman ve ark., 2019). Yine dogum yapmis kadinlar1 katilimer olarak alan bir
calisma benzer sekilde depresyon ve diisiik uyumluluk puaninin iliskisini ortaya koymustur

(Song, Sun, Song, Wu, & Qi, 2010). Diger 6rneklemler ve gesitli psikolojik bulgular ele
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alindiginda intihar ve bozukluklarin komorbid olmasi1 durumu ile diisiik uyumluluk puam
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. (Cuijpers, Van Straten, & Donker, 2005; Draper,
Kolves, De Leo, & Snowdon, 2014). Hem dogum sonrasi 6rneklemi bulunan hem de farkli
orneklemleri bulunan caligmalarin sonuglari yapilan c¢alismada elde edilen bulgular
destekleyici niteliktedir. Uyumlulugun psikolojik belirtilerle 1iliskisinin ~ 6nemli
sayllamayacak kadar kii¢iik oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir. Ogrenci
grubunda depresyon ve anksiyete yaygimlhigini ve kisilik 6zellikleri ile iliskisini arastiran bir
calismada, uyumlulugun onemli bir rolii bulunamamistir (Bunevicius ve ark., 2008).
Belirtilen ¢alismanin sonucu bulgularimizla paralel degildir. Uyumluluk stratejisinin yeni
dogum yapmis kadin grubunda 6nemli ¢ikmasinin sebebi, daha dnce yapilan bir ¢alismada
bu stratejinin erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlar tarafindan daha sik kullanilmasinin
oldugu diistiniilebilir (Goodwin & Gotlib, 2004). Sosyal olarak bakildiginda bu sonucun
sebebi kadinlarin daha uyumlu bireyler olarak yetistirilmesinden kaynaklandigi

diistiniilmiistiir. Bu sonug ¢alismanin ii¢ilincii hipotezini desteklemektedir.

Ozdenetim kisilik 6zelligi zayif bir sekilde olsa da anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite ile negatif iliskili bulunmustur. Regresyon analizi
sonuglarina bakildiginda ise 6zdenetim kisilik 6zelligi psikolojik belirtileri agiklamada
yetersiz kalmistir. Alan yazinda benzer bulgular elde eden c¢alismalar bulunmaktadir
(Cuijpers ve ark., 2005; Kaplan ve ark., 2015; Van Straten, Cuijpers, Van Zuuren, Smits, &
Donker, 2007). Dogum yapmis kadinlarla yapilan bir ¢aligma ise Ozdenetim kisilik
ozelligini dogum sonrasi depresyonu yordayan bir 6zellik oldugunu gdstermistir (Udovicic,
2014). Ayrica vajinal dogum yapan kadinlarda da bu kisilik 6zelligini depresyonla iligkili
calisma literatiirde mevcuttur (Roman, Bostan, Diaconu-Gherasim, & Constantin, 2019a).
Yapilan calisma ile bahsi gecen ¢alismalarin sonuglar1 ¢catismaktadir. Bunun sebebi kiiltiir
farkliliklari, c¢aligmalarin  yapilisindaki  farkliliklar  gibi  sebeplerin  olabilecegi

distintiilmiistiir.

Yapilan ¢aligmada, korelasyonel agidan bakildiginda disa doniiklik kisilik 6zelligi
azaldik¢a sadece depresyon puaninin arttigi goriilmiistiir. Diger bir taraftan bu kisilik
ozelligi psikolojik belirtileri agiklamakta yetersiz kaldig1 gézlemlenmistir. Alan yazinda bu

kisilik 6zelligi ve psikolojik bozukluklar arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuglarin oldugu
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gozlemlenmistir. Dogum sonrasi kadinlarin olusturdugu 6rneklemlerle yapilan ¢alismalar
incelendiginde disa doniikliigiin depresyonla iliskisini rapor eden calisma mevcutken
(Podolska ve ark., 2010) bu kisilik 6zelliginin anlamli bir etkisinin/iligkisinin bulunmadig1
calismalar da bulunmaktadir (Roman ve ark., 2019; Udovici¢, 2014). Disa doniikligii farkl
ve gesitli orneklemlerde depresyon, yeme bozuklugu ve genel psikolojik belirti puani ile
iligkili bulan ¢alismalar mevcuttur (Bienvenu ve ark., 2004; Bunevicius ve ark., 2008;
Ghaderi & Scott, 2000; Malouff ve ark., 2005; Van Straten, Cuijpers, Van Zuuren, Smits,
& Donker, 2007). Bu bulgularin aksine, disa donikligiin psikolojik bozukluklar veya
dayaniklilikla iligkili olmadigin1 gésteren arastirmalar da bulunmaktadir (Campbell-Sills,
Cohan, & Stein, 2006; Cuijpers ve ark., 2005). Caligsmalarin yapildig: iilkelerin, kiiltiirlerin,
kullanilan  6lgeklerin  ve arastirdiklar1  psikolojik  bozukluklarin  farkli  oldugu
diistintildiiginde sonuglardaki bu farkliliklar anlasilabilmektedir. Yapilan ¢alismada elde
edilen sonucla, disa dontikliigii iliskili bulmayan caligmalarin sonuglar1 paralellik
gostermektedir. Kisinin disa veya ice doniik olmasinin degil, yasadigi ¢cevrenin bu duruma
uygun olup kendisini o ¢evrede iyi hissetmesinin psikolojik sagliklilik agisindan daha
onemli olabilecegi diisiiniilebilir. Disa doniiklik kisilik 6zelligi hakkinda daha biiyiik
orneklemi olan caligmalarin yapilmasi psikolojik belirtilerle iliskisini daha iyi anlayabilmek

acisindan yararli olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Deneyime aciklik 6zelliginin psikolojik belirti alt puanlariyla korelasyonu onemli
bulunmamuistir. Boylece deneyime agiklik kisilik 6zelligi harici hipotez iki kabul edilmistir.
Kisiligin alt bilesenlerinin birinde yasanan bir zorlanti diger bilesenleri de harekete
gegirebilir. Bu baglamda ¢alismanin sonuglari kapsaminda da kisilik 6zelliklerinin yliksek
puan ile sonuglanmasi bireylerde psikolojik semptomlarin artmasina/azalmasina neden
olmakta veya var olan psikolojik altyapinin ortaya ¢ikisini hizlandirmaktadir. Regresyon
analizi sonuclarma bakildiginda ise deneyime agiklik kisilik ozelligi gergeklestirilen
calisma ile psikolojik belirtilerin bir yordayicisi olarak belirlenmistir. Kisilik 6zellikleri ve
dogum sonrasi psikolojik bozukluklar1 ¢alisan bir ¢ok calisma bu kisilik 6zelligi ile anlamli
bir iliski ortaya koyamazken yapilan bir ¢caligma deneyime agikliktan alinan yiiksek puanin
dogum sonrasi psikolojik belirtileri etkiledigini gostermistir (Podolska ve ark., 2010) Alan
yazinda ¢esitli 6rneklemlerle bu konu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alisma bu kisilik 6zelligini

psikolojik belirtilerle 6nemli bir sekilde iliskilendirememistir (Bore ve ark., 2008;
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Bunevicius ve ark., 2008; Malouff ve ark., 2005). Diger bir yandan, OKB, sosyal kaygi
bozuklugu, duygu durum semptomlar1 ve intihar ile deneyime agiklik kisilik 6zelligini
iliskilendiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Bienvenu ve ark., 2004; Draper ve ark., 2014;
Duberstein & Heisel, 2007; Kaplan, Levinson, Rodebaugh, Menatti, & Weeks, 2015). Bu
arastirmalara bakildiginda, geceklestirilen ¢alismanin sonuglarini destekleyen ve celisen
sonuglar oldugu goézlemlenmistir. Deneyime agiklik kisilik 6zelliginin maceraci, akli ve
deneyimsel olarak tanimlandigi diistiniiliirse, dogum sonras1 grupta bu kisilik 6zelligine
sahip annelerin yeni rollerine ve diizenlerine uyum saglama konusunda daha yumusak bir
gecis yasayabileceklerinden, psikolojik belirtileri yordama acisindan bu kisilik 6zelliginin
etkili oldugu diistiniilmiistiir. Bu kisilik 6zelliginin psikolojik belirtiler ile iligkisini daha 1yi

anlamak i¢in daha genis ve ¢esitli 6rneklemler ile yeni aragtirmalar yapilabilir.

Alan yazinda yapilan ¢ogu calisma belirtilen degiskenler arasinda iligski varligina
vurgu yapmaktadir. Ayrica, kisinin i¢inde bulundugu sosyal g¢evre, 6grenme ortami, aile
dinamikleri ve yasantilar1 da son derece 6nemlidir. Bu baglamda gergeklestirilen hiyerarsik
regresyon analizine gore; kadin, bebek ve dogum ile ilgili degiskenler kontrol altinda
tutuldugunda, katilimcilarin kisilik 6zellikleri psikolojik belirti varyansinin 6énemli bir
kismini agikladigr goriilmektedir. Bu sonug psikolojik belirtileri yordamada ozellikle
nevrotiklik kisilik 6zelligi basta olmak tizere, kisilik 6zelliklerinin 6nemini gostermektedir.
Tiim bu degerlendirmelere bakildiginda, tiglincii hipotez yani sosyo-demografik degiskenler
kontrol altinda tutuldugunda, kisilik 6zelliklerinin psikolojik belirtilere etkisi oldugu da
kabul edilmistir. Degisen ve doniisen kosullara, calismalarin farkli zamanlarda yapilmis
olmasina ve orneklem gruplarinin farkli olmasina ragmen, alandaki c¢aligmalarin yine de
yaklasik sonuglar vermesi bu degiskenler arasindaki iliskinin niteligini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

4.1.2. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Psikolojik Belirtilerle Tliskisi ve

Etkisinin Yorumlanmasi

Yapilan korelasyon ¢alismasi sonucunda bir¢ok bilissel duygu diizenleme stratejisi
ile psikolojik belirtiler iligkili bulunmustur. Felaketlestirme stratejisinin kullaniminin artisi
sonucu, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite artisi

gozlemlenmistir. Daha Once yapilan c¢alismalarla uyumlu olarak bu ¢alismada da
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felaketlestirme stratejisinin kullanilmasinin psikolojik belirtileri yordadigi gézlemlenmistir.
Dogum sonrasi psikolojik belirtiler ile bilissel duygu diizenlemeyi birlikte ¢alisan
calismalar smirli olsa da tespit edilebilen bir ¢aligmada felaketlestirme stratejisi ayni
sekilde depresyon ile ilk sirada olarak anlamli sekilde iliskili bulunmustur (Haga ve ark.,
2012). Farkli 6rneklemlerle yapilan ¢alismalar incelendiginde; psikiyatrik hasta grubuyla
tan1 almayan grubu karsilastiran bir ¢alismanin sonucuna gore hasta grubunun ruminasyon,
felaketlestirme, kendini suglama ve digerlerini suclama stratejilerini daha fazla
kullandiklar1 goriilmistiir (Garnefski & Kraaij, 2006). Felaketlestirme stratejisi ile ilgili
bir¢cok caligma ayni sonuca vararak psikolojik belirtilerle bu stratejinin kullanimini iligkili
bulmustur (Garnefski ve ark., 2002; Lei ve ark., 2014; Zlomke & Hahn, 2010). Biitiin bu
aragtirmalar, felaketlestirme stratejisinin kullanimini psikopatolojilere baglamis ve yapilan
calismanin sonucu bu ¢alismalar ile paralellik gdstermistir. Bu stratejinin olumsuz olay
karsisinda dehsetli bir bicimde olayin olumsuz taraflarina odaklanma ve bu diisiincelerle
mesgul olma olarak tanimlandigini diisiiniirsek, elde edilen sonu¢ son derece beklenen bir
sonuctur. Yasanan olumsuz olayin sadece olumsuz yonlerine odaklanmak ve bunlari
dehsetli bir sekilde yorumlamanin olayr gergekei ve ¢oziilebilir bir bakis agisiyla gérmeyi
engellemesine sebep olabilmektedir. Siirekli bir bi¢cimde bu stratejinin kullanilmasi
zamanla psikolojik belirtilerin de ortaya ¢ikmasina sebep verebilecegi diigiiniilmektedir.
Digerlerini su¢lama stratejisinin kullanimi arttik¢a anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite belirtilerinde artis saptanmistir. Digerlerini suglama
stratejisi acisindan bakildiginda bu stratejiyi psikolojik belirtilerle alakali bulan ¢aligmalara
rastlanmistir (Garnefski & Kraaij, 2006; Lei ve ark., 2014). Bu ¢alismalarin sonuglarinin
yapilan ¢alisma ile uyumlu oldugu gézlemlenmektedir. Felaketlestirme stratejisinden sonra
puant en yiiksek ikinci strateji olmasina ragmen, alan yazin incelendiginde psikolojik
belirtilerle iliskisinin daha seyrek bulundugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle, diger uyumsuz
stratejilerle karsilastirildiginda psikolojik belirtilerle iliskisi daha az rapor edilmistir. Bu
stratejinin  kullaniminin olumsuz etkisinin, kisilerin durumlari {izerinde kontrol sahibi
olmadiklarmi diistinmelerinden kaynaklandig1 diistiniilebilir. Bu degiskenin etkisinin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in g¢esitli Orneklemlerle calismanin tekrarlanmasi gerektigi

distinilmiistiir.
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Katilimcilar kendini suglama stratejisini daha ¢ok kullanildik¢a anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite belirtilerinin daha c¢ok oldugu
goriilmustiir. Beklendigi gibi uyumsuz stratejilerden olan kendini suglama alan yazinla
uyumlu olarak, psikolojik belirtilerle iligkili bulunmustur. Bu stratejiyi kullanan kisilerin
olumsuz olaylar karsisinda kendini suglayici diisiincelerle mesgul olduklar
diistintildiigiinde bu sonucun elde edilmesi beklenmekteydi. Dogum sonrasi kadinlarin
katilimc1 oldugu bir calismada bu biligsel duygu diizenleme stratejisi dogum sonrasi
depresyon ile iligkili bulunmustur (Haga ve ark., 2012). Klinik ve klinik olmayan iki
orneklemi biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullanarak ayirt etmeye calisan bir
calismaya gore, kendini suclama stratejisinin kullaniminin klinik grupta daha yaygin
oldugu goézlemlenmistir (Garnefski ve ark., 2002). Yapilan gesitli ¢aligmalar kendini
suglama stratejisinin kullanimini psikolojik belirtilerle iligkili olarak saptamistir (Garnefski
& Kraaij, 2006; Lei ve ark., 2014; Martin & Dahlen, 2005; Zlomke & Hahn, 2010). Alan
yazinda gozlemlenen bu sonuglar yapilan ¢alismanin sonuclariyla paralel bulunmustur.

Plana tekrar odaklanma stratejisi incelendiginde, bu stratejinin daha az kullanimi
anksiyete, depresyon ve hostilite puanlarinin artmasiyla sonu¢lanmistir. Plana tekrar
odaklanma stratejisini kaygi, depresyon, endise ve stres diizeyleriyle erkek grubunda
iligkili, kadin grubunda ise iliskisiz bulan bir calisma ile yapilan c¢alismanin bulgular
cakismaktadir. Bu ¢alismada sadece kadin katilimcilarin bulunmasina ragmen, plana tekrar
odaklanma stratejisi negatif bir sekilde psikolojik belirti puanlariyla iliskili bulunmustur
(Zlomke & Hahn, 2010). Dogum sonrasi depresyon ve biligsel duygu diizenleme
stratejilerini arastiran ¢aligmanin sonucunda ise bu stratejinin depresyon ile negatif iligkili
oldugu gostermistir (Haga ve ark., 2012) Psikolojik bozukluklara direngliligi arastiran bir
calismaya gore ise plana tekrar odaklanma stratejisinin, ortak olarak kullanilan bir strateji
oldugu rapor edilmistir (Min, Yu, Lee, & Chae, 2013). Bu c¢alismalarin sonuglari
incelendiginde, yapilan ¢alisma ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu strateji olumsuz bir
olay yasandiginda gelecege odaklanip davranmislar1 diizenleme {iizerine diisiinme olarak
tanimlanir.  Boyle bir stratejinin psikolojik belirtiler karsisinda koruyucu etkisinin
olabilecegi anlagilmaktadir. Ayrica bu stratejinin kullanimi baglaminda cinsiyetin roliiniin
daha iyi anlasilmasi i¢in iki cinsiyeti de 0rneklem olarak alarak karsilastiran ¢alismalarin

gerceklestirilmesi alan yazina yarar saglayabilir.
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Pozitif yeniden degerlendirme stratejisinin kullanimi azaldik¢a depresyon, olumsuz
benlik ve hostilite puanlarinda artis gozlemlenmistir. Birgok ¢alisma pozitif yeniden
degerlendirme stratejisini olumsuz duygudurum ve g¢esitli psikolojik belirtilerle iligkili
oldugunu rapor etmistir (Martin & Dahlen, 2005; Wang ve ark., 2014; Zlomke & Hahn,
2010). Klinik ve klinik olmayan grubu karsilastiran bir ¢alismaya gore ise klinik olmayan
grup pozitif yeniden degerlendirme stratejisini 6nemli Ol¢lide daha fazla kullanmistir
(Garnefski ve ark., 2002). Hatta bulunabilen tek dogum sonrasi 6rneklemde bilissel duygu
diizenleme stratejilerini arastiran c¢alisma, depresyon ile bu stratejinin iligkisinin varligini
gostermistir. Yapilan calisma, bu konuda diger ¢alismalardan farklilasmaktadir. Elde edilen
regresyon analizi sonuglarmma gore, korelasyon goriilmesine ragmen, pozitif yeniden
degerlendirme stratejisi psikolojik belirti puanlarini agiklamada yetersiz kalmistir. Bu
farkliliklarin  sebebi c¢alismalarin farkli iilkelerde ve dolayisiyla farkli kiiltiirlerde
gerceklestirilmis  olmasi olabilir. Stratejinin daha iyi anlasilabilmesi igin ¢esitli

orneklemlerle tekrar edilmesinin gerekli oldugu diisiintilmiistiir.

Ruminasyon stratejisi anksiyete ve olumsuz benlik puanlar1 arasinda negatif iliski
saptanmistir. Yapilan ¢alisma sonucuna gére ruminasyon da psikolojik belirti puanlarim
yordayan bir stratejidir. Bu strateji ile ilgili alan yazin incelendiginde ise dogum sonrasi
grupta bu stratejinin kullanimin1 depresyon ile iliskili olarak raporlayan ¢alisma mevcuttur
(Haga ve ark., 2012). Cinsiyet farkliliklarina odaklanan bir ¢alisma ise 6zellikle kadin
grubunda bu stratejiyi yiiksek stres diizeyi ve asirt endiselenme durumlariyla iliskili
bulmustur (Zlomke & Hahn, 2010). Ayrica farkli 6rneklemlerde psikolojik belirtiler
acisindan bakildiginda, depresyon ve anksiyete gibi bozukluklarla bu stratejinin kullanimini
alakali bulan c¢aligmalar tespit edilmistir (Ataman-Temizel & Dag, 2014; Garnefski &
Kraaij, 2006; Lei ve ark., 2014; Martin & Dahlen, 2005). Yasanan bir olumsuz durum
karsisinda, durumu tekrar tekrar diistinmenin olumlu bir sonuca ulastirmayip, zihni olaymn
olumsuz taraflariyla siirekli mesgul edebilecegi diisiiniildiigiinde bu iliski tahmin edilebilir
bir iliskidir.

Bakis agisina yerlestirme stratejisinin kullanimi azaldik¢a hostilite puaninda artis
goriilmiistiir. Bakis acisina yerlestirme stratejisinin depresyon ile zayif da olsa iligkisi
oldugunu rapor eden ¢alismalara ragmen (Garnefski & Kraaij, 2006; Martin & Dahlen,
2005; Omran, 2011). Yaptigimiz caligmada ise bu stratejinin psikolojik belirtileri
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aciklamada yeri bulunamadi. Haga ve arkadaslar tarafindan yapilan, dogum sonrasi
orneklemde depresyon ile bilissel duygu diizenleme stratejilerinin iligkisini inceleyen
calismada yapilan calisma ile paralel sonuglar elde edilerek bu stratejinin psikolojik
belirtiler ile iligkisinin olmadigi gézlemlendi (2012). Sonuglarin bu sekilde farklilasmasi

orneklemlerin farkli olmasindan dolay1 kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pozitif tekrar odaklanma stratejisinin kullanimi azaldik¢a sadece hostilite puaninda
artis gorilmustiir. Regresyon analizine gore ise pozitif tekrar odaklanma stratejisi
psikolojik belirtileri agiklayamamistir. Dogum sonrasi grupta yapilan c¢alisma benzer
sekilde depresyon ile bu stratejinin anlamli bir iliskisi olmadigimi gostermistir (Haga ve
ark., 2012). Alan yazinda farkli orneklemler ile yapilan g¢aligmalara bakildiginda ise,
psikolojik belirtilerle bu stratejinin iligkisini saptayan (Garnefski et al., 2001; Omran, 2011;
Zlomke & Hahn, 2010) ve saptayamayan ¢alismalar mevcuttur (Garnefski & Kraaij, 2006).
Uyusmayan sonuglarin sebebi 6rneklemlerin 6zelliklerinin birbirinden farklilagmast
olabilecegi diistiniilmiistiir. Sonug olarak elde edilen sonuclarla ters diisen oldugu kadar

destekleyen caligmalarin varligi gézlemlenmistir.

Son olarak, kabul etme stratejisi ile bozukluklar anlamli bir korelasyon
gostermemistir. Diger bir yandan regresyon analizinin sonuglar1 kabul etme stratejisinin
psikolojik belirti puanlarini yordadigini gostermistir. Bu stratejiyi psikolojik belirtilerle
negatif bir sekilde iliskili bulan ¢aligmalar bulunmaktadir. Dag ve Ataman-Temizel (2014)
tarafindan yapilan calismaya gore kabul etme stratejisi depresyon ve kaygi bozuklugu
puanlariyla iligkili bulunmustur. Bu iliskinin kabul etme stratejisinin kullaniminin
artmastyla psikolojik belirti puanlarinin azalmasi yoniinde oldugu gézlemlenmistir. Ayrica
bu strateji hakkinda benzer sonuglar, farkli 6rneklemlerle psikolojik belirti puanlariyla
biligsel duygu diizenleme stratejilerini c¢alisan farkli calismalar tarafindan da rapor
edilmistir (Lei ve ark., 2014; Wang ve ark., 2014; Zlomke & Hahn, 2010). Dogum sonrasi
bir 6rneklemde depresyon ie biligsel duygu diizenleme stratejilerini arastiran bir ¢alisma ise
kabul etme ve depresyon arasinda anlamli bir iligki saptayamamisir (Haga ve ark., 2012).
Yapilan ¢aligma ile bu sonug¢larin uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Yasanan olumsuz
durumun kabul edilmesi pesinde daha kolay bir sekilde problem ¢ozme becerilerini

harekete gecirerek olumlu duygulari getirebilir.
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Alan yazinda c¢okga belirtildigi lizere uyumsuz stratejiler psikolojik belirtilerle
iliskili oldugu i¢in bu sonug¢ beklenmekteydi. Kabul etme stratejisinin kullanimi1 disinda
tiglincii hipotez de kabul edilmis ve uyumlu stratejilerin kullanimiin psikolojik belirtilerle
iligkisi bir kez daha gosterilmistir. Bu sonuglara bakildiginda dordiincii hipotez kabul
edilmektedir.

Bireyin ¢evresinde olan bitenler, dogum siireci sirasinda yasanabilen zorluklar gibi
bagka da faktorlerin etkisini géz ardi edilmemelidir. Bu yiizden kabul edilen hipotez alti
icin gerceklestirilen hiyerarsik regresyon analizine gore; kadin, bebek ve dogum ile ilgili
degiskenler kontrol altinda tutuldugunda kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejileri
psikolojik belirtilerin varyansinin 6nemli bir kismini agikladigi gézlemlenmektedir. Bu
sonu¢ meme kanseri kadin 6rneklem grubu ile yapilan ve hiyerarsik regresyon analizinin
kullanildigr  bir c¢alisma ile paralellik gostermektedir. Wang ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi ¢alismaya gore, bahsedilen 6rneklemde sosyo-demografik ve saglikla ilgili
degiskenler kontrol edilirken, depresyon ve anksiyete puan varyansinin biiyiik bir kismini
biligsel duygu diizenleme stratejileri agiklamistir (Wang ve ark., 2014). Bu sonug yapilan
calisma ile benzerlik gostermektedir.

Ozetlemek gerekirse, yapilan calismanin dordiincii, besinci ve altinci hipotezleri de
bu sonuclarla birlikte kabul edilmistir. Caligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde,
orneklem grubunun niteliklerinden kaynaklanan etki, zamansal farkliliklar, 6rneklem sayisi,
sosyal kosullar ve calismalarin sinirliliklart farkli sonuglarin gézlemlenmesine sebebiyet
vermis olabilir. Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin daha iyi anlasilmasi i¢in c¢esitli
orneklemler ile arasinda karsilastirmalar yapacak calismalar gerceklestirilmesinin yarar

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

4.1.3. Sosyo-demografik Degiskenlerin Psikolojik Belirtilere Etkisinin

Yorumlanmasi

Sosyo-demografik degiskenler iki regresyon analizi ile Oncelikle kisilik
Ozellikleriyle sonrasinda bilissel duygu diizenleme stratejileriyle analize alinmustir.
Sonuglara gore iki analizde de sosyo-demografik degiskenler psikolojik belirti varyansinin
onemli bir kismmi agikladigi gozlemlenmistir. Her iki regresyonda, psikolojik belirti
puanlarin1 yordayan degiskenler; egitim seviyesi, partneri ile iligki kalitesi, daha once

psikolojik yardim alma durumu, gebeligin planli olma durumu, dogum sirasinda ve
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sonrasinda komplikasyon yasanmasi ve ge¢miste yasanan psikolojik problem varlig1 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglara bakildiginda, diger degiskenlerin 6nemli bir etkisi
gdzlemlenmemistir. Insan iginde bulundugu toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve politik tiim
faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle yakin ¢evre ve onemli otekilerle olusan iliski
Oriintlisii kisinin psikolojik saglamligini etkileyebilir. Bu baglamda duygu diizenleme,
muhakeme etme ve sebep sonug iliskisi kurmada bazi sorunlar yasanabilir. Sonugta, kisinin

bazi psikolojik semptomlar yagamasini daha kolay hale getirebilir.

Alan yazin incelendiginde dogum sonrasi psikolojik belirtileri yordama ve risk
faktorlerini belirleme ile ilgili gesitli calismalar dikkat ¢ekmektedir. Egitim durumunun
psikolojik belirtileri dogum sonrasi1 donemde olan kadin 6rnekleminde 6nemli oldugunu
belirten arastirmalar bulunmaktadir (Field, 2018; Mayberry ve ark., 2007). Bu c¢alismalarin
sonuclar1 yapilan ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Partner ile iliskinin dogum sonrasi
depresyonu yordadigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur ve bu ¢alismalarin sonuglart yapilan
calismanin sonuglariyla uyumludur (Cox, Connor, & Kendell, 1982; Eberhard-Gran,
Eskild, Tambs, Samuelsen, & Opjordsmoen, 2002; Norhayati, Nik Hazlina, Asrenee, &
Wan Emilin, 2015). Gegmiste psikolojik bozukluk ykiisiiniin olmasi ve bu konuda yardim
alinmis olmasimi dogum sonrast donem icinde olan grupta, psikolojik belirti gosterme
acisindan risk faktorii olarak belirleyen arastirmalar alan yazinda mevcuttur (Bloch,
Rotenberg, Koren, & Klein, 2006; Eberhard-Gran ve ark., 2002; Gelabert ve ark., 2012;
Norhayati ve ark., 2015). Bu aragtirmalarin sonuglar1 gergeklestirilen arastirma ile paralel

oldugu gozlemlenmistir.

Alan yazinda gebeligin istenen veya istenmeyen olmasinin psikolojik belirtileri
etkiledigini gosteren gesitli arastirmalar belirlenmistir (Beck, 2001; Nakku, Nakasi, &
Mirembe, 2006). Belirtilen bu g¢alismalarin sonuglariyla yapilan ¢alismanin sonuglari bu
acidan uyusmaktadir. Dogum sirasinda yasanabilecek komplikasyonlar siiphesiz ki ¢ogu
anne i¢in korku sebebidir. Bu komplikasyonlar alan yazinda da belirtildigi gibi (Murray &
Cartwright, 1993; O’Hara, Schlechte, Lewis, & Varner, 1991) bizim c¢alismamizda da
psikolojik belirtilerle de iliskili bulunmustur. Son olarak yapilan calisma ile dogum

sonrasinda yasanan komplikasyonlarin psikolojik belirtilere etkisi saptanirken bu sonuglar
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alan yazin ile de desteklenmistir (Gaillard, Le Strat, Mandelbrot, Keita, & Dubertret, 2014;
Setse ve ark., 2009).

Geng yas1 bir risk faktorii olarak tanimlayan caligmalarin bulunmasina ragmen
(Field, 2018; Mayberry ve ark., 2007; Nakku ve ark., 2006) gerceklestirdigimiz ¢alisma,
yas ile psikolojik belirtilerin bir iligkisini saptayamamistir. Bunun nedeni sadece resit
katilimcilarin ¢alismaya alinmasi sonucu ¢ok gen¢ yasta dogum yapmis kisilerin dahil
edilmemesinin oldugu diisiintilmektedir. Ayn1 sekilde diisiik gelir durumu risk faktorii
olarak gozlemlense de (Mayberry ve ark., 2007; Stewart ve ark., 2003) calisma ile bu
sonuca ulagilamamistir. Olumsuz yasam olaylarini dogum sonrasi psikolojik belirtilerle
iliskili bulan ¢alismalarin olmasina ragmen (Eberhard-Gran ve ark., 2002; Norhayati ve
ark., 2015; Righetti-Veltema, Conne-Perréard, Bousquet, & Manzano, 1998) bu sonuglar
yapilan ¢alismada tekrarlanamamistir. Bebege bakimda stres yasanip yasanmadigir da
literatiirde psikolojik belirtilerle iliskili bulunmustur (Park, Shin, Ryu, Cheon, & Moon,

2004). Fakat bu sonug yapilan ¢alismada gozlemlenmemistir.

Calismanin temel amaci olan; dogum sonras1 donemde kadinlarin kisilik 6zellikleri
ve kullandiklar biligsel duygu diizenleme stratejileri ile psikolojik belirtileri arasinda ki
iligkinin incelenmesi kapsaminda yapilan calismanin sonuglart biitiinciil olarak
degerlendirildiginde, kisinin dogustan getirdigi 6zelliklerinin yani sira yasanan travmatik
deneyimler ve sosyal cevre, yetistirilme tarzi gibi faktorler kisiligin bilesenleri lizerinde son
derece 6nemli etkiye sahip oldugu soylenebilir. Ozellikle toplumsal cinsiyet rolleri,
cinsiyetten kaynaklanan farklhiliklar ve diger sosyo demografik degiskenler bu kisilik
organizasyonunda onemli bir etkiye sahiptir. Literatiir ¢aligmalarinda goriildiigii {izere
kisilik 6zellikleri ve psikolojik semptomlar ve biligsel duygu diizenleme arasinda 6nemli

iliskide sosyo demografik 6zellikler dahil oldugunda iliski daha da gili¢lenmektedir.

Bu calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde 6rneklem grubunun
niteligi, sorular1 cevaplama samimiyetleri, sayisi, zaman farki vb. faktorler géz Oniinde

bulundurulmalidir.

4.2. Stmirhhiklar
Her calismada oldugu gibi bu ¢alismanin da belirli smirliliklar1 bulunmaktadir. ilk

sinirhilik katilimer sayisiin yiiksek olmayisi ve katilimeilarin istanbul ili Maltepe ilgesinde
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bulunan dort saglik ocagina kontrole gelebilen kisilerle sinirli olmasidir. Anket formlarina
cevaplar, katilimcilarin bebekleri ile aile sagligi merkezinde zorlanabilecegi diistliniilerek
online olarak toplanmistir. Anketleri doldurduklar1 ¢evre ile ilgili bir kontrol mekanizmast
olmadigi i¢in bu da bir smurlilik olarak diistiniilebilir. Psikolojik belirtilerin belirlenmesi
goriisme seklinde degil de Olgek araciliiyla 6z-bildirim ile yapildigindan, kisilerin sorulara

ictenlikle cevap verdikleri varsayilmistir. Bu durum bir sinirlilik olarak sayilabilir.

Bu calisma sadece son donemde dogum yapmis kadinlar1 6rneklem olarak almistir
ve dogum yapmamis kadinlarin bulundugu bir karsilagtirma grubu bulunmamaktadir.
Bundan dolayi, dogum olayinin gercek etkisi iki grup arasit karsilastirma yapilarak

anlasilamamistir. Bu durum 6nemli bir sinirlilik olarak diistiniilebilir.

Olgekler agisindan bakildiginda, psikolojik belirtilerin dl¢iilmesi KSE’nin Tiirkceye
uyarlanmis halinin 6l¢ebildigi bes faktor ile sinirlidir. Kisilik 6zelliklerinin 6lgiimii biiyiik
besli kisilik envanterinin Ol¢tiigliniti iddia ettigi faktorlerle sinirlidir. Son olarak katilimcilar
tarafindan kullanilan bilissel duygu diizenleme stratejileri, BDDO’niin 6lgtiigiinii iddia

ettigi faktorlerle sinirlidir.

4.3. Oneriler

4.3.1. Arastirma Onerileri

1. Bu caligma Orneklemine yakin zamanda dogum yapmis kadinlar dahil edilmis
dolayisiyla sadece onlarm psikolojik belirtileri incelenmistir. ileride yapilacak
caligmalar ayn1 yas grubunda olan ama yakin zamanda dogum yapmamis kadinlarla,
yapilan ¢alismadaki kadinlar1 karsilastiracak sekilde tasarlanabilir. Boylece dogum
olaymin psikolojik belirtilere etkisi olup olmadig anlasilabilir.

2. Dogum oOncesi ve dogum sonrasi dlgtimlerin yapilabilecegi kontrol gruplu 6n —son
test Olclimii kullanilan c¢alismalarin daha nitelikli sonuglar verebilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle dogum 6ncesi psikolojik semptomlari olan ve olmayan
gruplari karsilastirma calismalar1 yapilabilir.

3. Yapilacak bir ¢aligma ile dogum sonrasi psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
katki saglayabilecek durumlarin tespiti yapilarak risk faktorleri daha ayrintili
belirlenebilir. Caligma durumu, sigara ve alkol kullanimi, daha 6nce diisiik ve/veya

0li dogum yapma durumu, gebelikte saglik problemi yasama, kisinin kagici
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dogumu/¢ocugu oldugu durumu ve pre-menstural sendrom varlig1 gibi maddelerin

risk faktorleri arastirmasinda ele alinabilecegi diistiniilmiistiir.

4.3.2. Uygulama Onerileri

Elde edilen sonuglar bilissel duygu diizenleme stratejilerinin, psikolojik
bozukluklar1 saptama, Onleme ve tedavi etmede kullanilabilecek bir arag¢
olabilecegini anlagilmistir. Saha ¢alismalarinda bu 6lgegin kullanimi Onerilebilir.
Elde edilen bilgilerin 1s1ginda kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
psikolojik belirtileri etkiledigi anlasildigindan, 6zellikle bilislerle ¢alisan psikoterapi
yonelimleri, uyumsuz stratejilerin kullanimimi azaltirken uyumlu stratejilerin
kullanimini destekleyebilir.

Sonuglara gore, uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri psikolojik islevselligi
pozitif yonde etkilediginden bireylerin uyumlu stratejileri kullanmalar1 i¢in
destekleyici ve farkindalik kazandirict egitimlerin diizenlenmesinin yararh
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismanin sonuglarma gore kisilik ozellikleri psikolojik belirtilerle iligkili
bulundugu i¢in psikoterapi siirecleri igerisinde kisilik ozelliklerinin g6z Oniinde
bulundurulmasinin 6nemli olacag diistiniilmektedir.

Sosyo-demografik degiskenlerden psikolojik belirtileri etkileyenler risk faktorleri
olarak dusiiniilerek takip yapma ve tan1 koyma acisindan g6z Oniinde
bulundurulabilir.

Gebelik ve yeni dogan takibi yapan kurumlarin (aile sagligit merkezi veya
hastaneler) ¢alisanlari, dogum sonrasinda goriilebilecek psikolojik bozukluklar ve
risk faktorleri hakkinda egitilip, gerekli durumlarda anneleri hem kendi hem de
bebeklerinin saglig i¢in uygun kurumlara yonlendirmeleri saglanabilir.

Gebelik doneminde olan kadinlara, psikolojik sagliklilikla ilgili farkindalik
egitimleri ve bu konuda olumsuz bir durum yasadiklarinda basvurabilecekleri yerler
ile ilgili bilgilendirmeler aile saglig1 merkezleri ve cesitli 6zel kurumlar araciligiyla

verilebilir.
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EKLER

Ek 1: Demografik ve Kisisel Bilgiler Formu

1. Bebeginiz kag haftalik? (Bitirdigi hafta) .............
2. Dogum yiliniz nedir? ..........

3. Medeni durumunuz nedir?

O Bekar O Evli O Bosanmisg O Ayrilmis O Diger ..........
4. En son mezun oldugunuz okul nedir?
Oillk Okul OOrta Okul OlLise OMeslek Yiiksek Okulu
O Universite OYiiksek Lisans ODoktora
5. Maddi durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
O Diisiik O Orta O lyi O Cok iyi
6. (Varsa) Partnerinizle iliski kalitenizi nasil tanimlarsiniz?

O Katii OOrta Olyi O Cok iyi

~

Kag cocugunuz var? ..........
8. Yakin zamanda yasadiginiz ve sizi olumsuz etkileyen bir olay oldu mu? (yakin 6liimii,
is kaybi, ayrilik vs. gibi)

O Evet........... O Hayir

O Evet............ O Hayrr
10. Gegmisinizde hig psikolojik yardim aldiniz m1?
O Evet........... O Hayir

11. Ailenizde psikolojik bozukluk yasayan aile bireyi var m1? Varsa size yakinlik derecesi
nedir?

Ovar.......... O Yok
12. Gebeliginiz planli/istenen bir gebelik miydi?
O Evet istenen/planl bir gebelikti O Hayir istenen/planli bir gebelik degildi
13. Hamileliginiz sirasinda saglik problemi yasadiniz m1?
O Evet........... O Hayir
14. Dogum sekliniz nasildi?
O Normal dogum O Sezaryen
15. Kaginci haftada dogum yaptiniz? ..........



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dogum sirasinda komplikasyon yasadiniz m1?

O Evet............ O Hayrr

O Evet........... O Hayir

O Evet........... O Hayir
Bebeginizin mizacini nasil tanimlarsiniz?

O Kolay bir bebektir O Ortalama bir bebektir (ne kolay ne zor) O Zor bir
bebektir

Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

O Annesiiti O Bebek mamast O Anne siitii + Bebek mamas1 O Diger........
Bebege bakimda destek aldiginiz birileri var mi? (Es, anne, kardes, kayinvalide vs. gibi)
OVvar........ O Yok

Bebeginize bakim konusunda stres yasadiginizi diisiiniiyor musunuz?

O Evet, ¢ok fazla O Evet, ortalamadan biraz fazla O Orta seviyede O Hayr,
diisiinmiiyorum
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Ek 2: Kisa Semptom Envanteri

Aciklama: Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra o belirtinin
SiZDE BUGUN DAHIL, SON BIiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU
asagidaki derecelendirmeye goére uygun olan yeri isaretleyiniz. Hi¢bir maddeyi
atlamamay1 ve de tek bir yeri isaretlemeye dzen gosteriniz. TESEKKURLER

1: Hi¢ yok. 2: Biraz var. 3: Orta derecede var. 4: Epey var. 5: Cok fazla var
1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali.
1 2 3 4 5
2. Bayginlik, bag donmesi.
1 2 3 4 5
3. Bir baska kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri.
1 2 3 4 5
4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suclu oldugu duygusu.
1 2 3 4 5
5. Olaylar1 hatirlamada giigliik.

6. Cok kolayca kizip dtkelenme.
1 2 3 4 5

3

. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.
1 2 3 4 5

o0

. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu.
1 2 3 4 5

\O

. Yasaminiza son verme diisiinceleri.
1 2 3 4 5
10. Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi.
1 2 3 4 5
11. Istahta bozukluklar.
1 2 3 4 5
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular.

1 2 3 4 5
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol etmek.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.
1 2 3 4
Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek.

1 2 3 4

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek.

1 2 3 4

Yalnizlik hissetmek.

Hiizlinlii, kederli hissetmek.

Higbir seye ilgi duymamak.

Aglamakli hissetmek.

1 2 3 4

Kolayca incinebilmek, kirilmak.

1 2 3 4

Insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak .

1 2 3 4
Kendini digerlerinden daha asag1 gormek.
1 2 3 4

Mide bozuklugu, bulanti.
1 2 3 4

5

Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu hissi.

1 2 3 4
Uykuya dalmada giigliik.
1 2 3 4

1 2 3 4

27 Karar vermede giicliikler.
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28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

1 2 3 4 5
Nefes darlig1, nefessiz kalmak.

1 2 3 4 5
Sicak soguk basmalari.

1 2 3 4 5
Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligmak.

1 2 3 4 5
Kafanizin “bombos” kalmasi.

1 2 3 4 5
Bedeninizin bazi1 bdlgelerinde uyusmalar, karincalanmalar.

1 2 3 4 5
Gtlinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi.

1 2 3 4 5
Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

1 2 3 4 5
Konsantrasyon (dikkati bir sey lizerinde toplama) giicliik/zorlanmak.

1 2 3 4 5
Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi.

1 2 3 4 5
Kendini gergin ve tedirgin hissetmek.

1 2 3 4 5
Olme ve 6liim iizerine diisiinceler.

1 2 3 4 5
Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi.

1 2 3 4 5
Bir seyleri kirma, dokme istegi.

1 2 3 4 5
Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya calismak.

1 2 3 4 5
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43.

44,

45.

46.

47.

48

49.

50.

51.

52.

53.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak.
1 2

Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak.

1 2
Dehset ve panik ndbetleri.

1 2
Sik sik tartismaya girmek.

1 2

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek.

1 2

1 2

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

1 2

Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari.

1 2

3

3

3

3

3

4

4

. Basarilariiz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek.

4

4

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu.

1 2
Sucluluk duygulari.

1 2
Aklinda bir bozukluk oldugu fikri.

1 2
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Ek 3: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olcegi

Asagida sizi kismen tanimlayan (ya da pek tanmimlamayan) birtakim 6zellikler
sunulmaktadir. Liitfen verilen 6zelliklerin sizi ne oranda yansittigini ya da yansitmadigini
belirtmek i¢in size en uygun dereceyi isaretleyiniz.

1: Hi¢ yansitmiyor 2: Yansitmiyor 3: Ne Yansitiyor Ne Yansitmiyor
4: Yansitiyor S: Tamamen Yansitiyor
1. Konuskan

L

. Bagkalarinda hata arayan

w w W

2
3. Isini tam yapan

4. Bunalimli, melankolik

5. Orijinal, yeni goriisler ortaya koyan
6. Cekingen

7. Yardimsever ve ¢ikarci olmayan

8. Umursamaz

9. Rahat, stresle kolay bas eden

10. Cok degisik konular1 merak eden
11. Enerji dolu

12. Baskalariyla stirekli didisen

13. Giivenilir bir ¢alisan

15. Maharetli, derin diisiinen

16. Heyecan yaratabilen

17. Affedici bir yapiya sahip

18. Daginik olma egiliminde

19. Cok endiselenen

20. Hayal giicii yiiksek

21. Sessiz bir yapida

22. Genellikle bagkalarina giivenen
23. Tembel olma egiliminde olan

24. Duygusal olarak dengeli, kolayca keyfi kagmayan
25. Kesfeden, icat eden

N = T = = T T S e o e e o S N T e e e e O e e e
N N RN R D NN N RN R DD NN RN RN DN NN NN DD DD DND DN

W W W W W W W W W WW W W W WW W W W W W W

B T T~ O N O S L . T - - T TR > N S S N S S e . . T - R ~ N >
IS, IS, NS NS ) NS IR BN S 2 NS » RS RS 2 IR, BN 2 NS » NS » 'S RS BN 2 NS 2 'S » S IS BN S, NS B¢ B & )

26. Atilgan bir kisilige sahip
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Soguk ve mesafeli olabilen

Gorevi tamamlanincaya kadar sabir gosterebilen

Dakikas1 dakikasina uymayan
Sanata ve estetik degerlere 6nem veren

Bazen utangag, ¢cekingen olan

Hemen hemen herkese kars1 saygili ve nazik olan

Isleri verimli yapan

Gergin ortamlarda sakin kalabilen
Rutin isleri yapmay1 tercih eden
Sosyal, girisken

Bazen baskalarina kaba davranabilen
Planlar yapan ve bunlar takip eden
Kolayca sinirlenen

Diistinmeyi seven, fikirler gelistirebilen
Sanata ilgisi cok az olan
Bagkalaryla is birligi yapmay1 seven
Kolaylikla dikkati dagilabilen

Sanat, miizik ve edebiyatta ¢ok bilgili olan
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Ek 4: Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi
Istenmeyen veya tatsiz bir durumla karsilastiginizda genellikle ne sekilde diisiindiigiiniizii,
asagida yer alan sorular aracilifiyla belirtmeniz istenmektedir.

1:(Neredeyse) Hicbir zaman 2. Bazen 3: Diizenli olarak
4: Sik sik 5: (Neredeyse) Her zaman

1. Gergekten olaydan dolay1 kendimi suglarim.
1 2 3 4 5

2. Bu olay yasandi, gergeklesen durumu bu sekilde kabullenmem gerektigini diisiiniiriim.
1 2 3 4 5
3. Yasadigim olayin bende uyandirdig1 duygular: diisiintiriim.
1 2 3 4 5
4. Yasadigim tatsiz olaydan daha iyi bir seyler diisiiniirim.
1 2 3 4 5
5. Yapabilecegim en iyi hamleyi diisiiniirim.
1 2 3 4 5
6. Yasanan tatsiz olaydan bir seyler 6grenebilecegimi diistintiriim.
1 2 3 4 5
7. Yasananlar ¢cok daha kotii bir sekilde de gergeklesebilirdi diye diistiniirim.
1 2 3 4 5
8. Basimdan gecen olayin digerlerinin basina gelenlerden daha kotii oldugunu diistintiriim.
1 2 3 4 5
9. Gergeklesen olay karsisinda bagkalarini suclarim.
1 2 3 4 5
10. Gergeklesen olayin sorumlusu olarak kendimi goriiriim.
1 2 3 4 5
11. Yasanan kotii olayr kabul etmem gerektigini diistintiriim.
1 2 3 4 5
12. Yasanan olay karsisinda ne diisiindiigim ve ne hissettigimle mesgul olurum.
1 2 3 4 5
13. Bu olayla ilgisi olmayan giizel seyler diisiiniirim.
1 2 3 4 5
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi diisiiniiriim.
1 2 3 4 5
Yasananlarin bir sonucu olarak daha gii¢lii bir kisi haline doniistiiglimii diisiintiriim.
1 2 3 4 5
Diger insanlarin ¢ok daha kotii deneyimler yasayabileceklerini diistiniiriim.
1 2 3 4 5
Yasadigim olayin ne kadar kotii oldugunu siirekli diistintirim.
1 2 3 4 5
Gergeklesen olayda yaptigim hatalar1 diigiiniiriim.
1 2 3 4 5
Gergeklesen olayda yaptigim hatalar1 diigiiniiriim.
1 2 3 4 5
Yasanan bu olayla ilgili degistirebilecegim bir sey olmadigini diigiiniiriim.
1 2 3 4 5
Yasanan olayin, iizerimde neden bu sekilde bir duygu yarattigini anlamak isterim.
1 2 3 4 5
Yasanan bu kotii olay: diistinmek yerine giizel seyler diistiniiriim.
1 2 3 4 5
Durumu nasil degistirebilecegimi diistiniirim.
1 2 3 4 5
Yasanan kotii olaym ayni zamanda olumlu yonlerinin de bulundugunu diistiniiriim.
1 2 3 4 5
Diger seylerle karsilastigimda bu olayin ¢ok da koétii olmadigini diigtintirtim.
1 2 3 4 5
Yasadigim olayin, bir insanin basina gelebilecek en kotii olay oldugunu diisiiniirim.
1 2 3 4 5
Gergeklesen olayda bagkalarinin yaptig1 hatalart diistintiriim.
1 2 3 4 5
Yasananlarin kaynagi olarak kendimi goriiriim.

1 2 3 4 5
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29. Bununla yasamay1 6grenmek zorundayim diye diistiniirim.
1 2 3 4 5

30. Bagimdan gegen kotii olayin, bende harekete gegirdigi duygular {izerinde diisiiniiriim.
1 2 3 4 5

31. Beni mutlu eden baska olaylar1 diistiniiriim.
1 2 3 4 5

32. Yapabilecegim hamlelerle ilgili bir plan digiiniirim.
1 2 3 4 5

33. Durumun pozitif yonlerini ararim.
1 2 3 4 5

34. Kendi kendime hayatta daha kétii seyler oldugunu sdylerim.
1 2 3 4 5

35. Durumun ne kadar korkung oldugunu siirekli diistintiriim.
1 2 3 4 5

36. Bu soruna temelde bagkalarinin neden oldugunu diisiiniiriim.

1 2 3 4 5
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