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OZET

3-12 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERDE MiZAC VE KARAKTER OZELLIKLERI,
ES UYUMU, DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI VE BEBEGIN MiZACININ
POSTPARTUM DEPRESYON iLE ILISKIiSI

Fazlioglu, Miiyesser
Yiiksek Lisans, Psikoloji Boliimii

Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Ozden Yal¢inkaya Alkar

Mart 2018, 116 sayfa

Bu c¢alismada 3-12 aylik bebegi olan annelerin miza¢ ve karakter ozelliklerinin,
algiladiklar1 es uyumunun, duygu diizenleme stratejilerinin ve bebeklerinin mizacinin
postpartum depresyon ile iliskisi aragtirllmistir. Arastirmaya Tirkiye’ nin ¢esitli illerinden
357 anne goniillii olarak katilmistir. Anneler Demografik Form, Edingburg Postpartum
Depresyon Olgegi, Yetiskin Mizag Olgegi, Bebek Davranis Olgegi, Cift Uyum Olgegi ve
Duygu Diizenleme Olgegi’ni doldurmuslardir. Oncelikli olarak arastirma kapsaminda
kullanilmis olan Bebek Davranis Olgegi-Cok Kisa Form’un Tiirkge uyarlama calismasi
icin gegerlilik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Daha sonra arastirmanin temel
hipotezlerini test etmek amaciyla korelasyon analizi, ¢oklu regresyon analizi, t-test,
varyans analizi ve araci degisken (mediatdr) analizi kullanilmistir. Bulgular, annenin mizag
ozelliklerinden negatif duygulanim, ¢aba kontrolii ve disadoniikliigiin, bebek mizag
ozelliklerinden negatif duygulanimin, ¢ift uyumu degiskenlerinden memnuniyet ve baglilik
degiskenlerinin ve duygu diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirmenin postpartum

depresyonu yordadigini gostermistir. Ayrica annenin negatif duygulanimi, ¢aba kontrolii ve
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disa doniikliigii, bebegin negatif duygulanimi ve ¢ift uyumu degiskenlerinin postpartum
depresyon {izerindeki dolayli etkisinin bir duygu diizenleme stratejisi olarak yeniden
degerlendirmenin araci -mediator- roliiyle oldugunu gostermistir. Bulgular ilgili alanyazin

cercevesinde tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon, Yetiskin Mizaci, Bebek Mizaci, Cift
Uyumu, Duygu Diizenleme.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF TEMPERAMENT AND CHARACTER FEATURES OF
DYADIC ADJUSTMENT, EMOTION REGULATION STRATEGIES, AND INFANT
TEMPERAMENT WITH POSTPARTUM DEPRESSION IN 3-12 MONTHS-OLD
INFANTS’ MOTHERS

Fazlioglu, Miiyesser
M.A., Department of Psychology
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ozden Yal¢inkaya Alkar

March 2018, 116 pages

In this study, the relationship of temperament and character features of the 3-12
months-old infants’ mothers, their perceived dyadic adjustment, emotion regulation
strategies, and infants’ temperament with postpartum depression was investigated. Three
hundred and fifty-seven mothers from various provinces of Turkey participated in the
research voluntarily. Mothers filled out the Demographic Form, the Edingburgh
Postpartum Depression Scale, the Adult Temperament Questionnaire, the Infant Behavior
Questionnaire, the Dyadic Adjustment Scale, and the Emotion Regulation Questionnaire.
First of all, reliability and validity study of the Infant Behavior Questionnaire-Very Short
Form’s was conducted within the scope of this research. Then, in order to test the main
hypothesis of the research, correlation analysis, multiple regression analysis, t-test, analysis
of variance, and mediation analysis was used. The findings have shown that postpartum
depression was predicted by negative affect, effortful control and extraversion/surgency
factors of mother temperament features, negative affect factor of infant temperament

features, satisfaction and cohesion factors of dyadic adjustment variables and reappraisal
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from emotion regulation strategies. Additionally the indirect effect of mother’s negative
affect, effortful control and extraversion/surgency, infant’s negative affect and dyadic
adjustment variables on postpartum depression was explored by the mediator role of
reappraisal as an emotion regulation. Findings of the study were discussed in the context of

the releavent literature.

Keywords: Postpartum Depression, Adult Temperament, Infant Temperament, Dyadic

Adjustment, Emotion Regulation.

vii



Oglum Hasan Giray’a
ve

Kizim Elif Serra’ya...

viii



TESEKKUR

Oncelikli olarak tez konusu segiminde isteklerimi daima goz 6niinde bulundurarak
yanimda olan; tez yazma stireci boyunca fikirlerini, yardimlarini ve destegini hi¢cbir zaman
esirgemeyen ve tezimle ilgili her konuda benimle dertlenen saygideger tez danismanim,
hocam, Dog. Dr. Ozden YALCINKAYA ALKAR’a tesekkiirlerimi sunarim. Yiiksek lisans
egitimimde bire bir ders alma firsati buldugum hocalarim Boliim Baskanimiz Prof. Dr.
Cem Safak CUKUR’a ve Dog. Dr. Hiidayar CIHAN a, kendilerinden ¢ok sey dgrendim ve
iyi ki tanidim, ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica tez savunma sinavimda degerli katkilari igin Yar.
Dog. Dr. Basak SAHIN-ACAR’a da tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamizla birlikte Tiirkge’ye kazandirdigimz Bebek Davranis Olgegi igin geviri
siirecinde yardimlarina minnettar oldugum sevgili arkadaslarim Sema HASIMi’ye,
Hiimeyra KARATATAR’a ve Zeynep CELEBI’ye ¢ok tesekkiir ederim. Yiiksek Lisans
egitimimde tanidigim, dersler ve tez siirecinde c¢ok sey paylastigim arkadasim Kiymet
DEMIR e, ihtiyacim olan her an da ve her daim yardimima kostugu i¢in Aras. Gér. Emine
YUCEL’e ve yalmzca bir dénem zaman gegirebildigim fakat destegini esirgemeyen,
hayatta istediklerini yapmasini goniilden istedigim sevgili arkadasim Zeynep BAYSAL’a
cok tesekkiir ederim. Ug giin arayla ogullarrmizi kucagimiza aldigimiz giizel arkadasim
Yeliz KUTLU 1iyi ki varsin, iyi ki ¢iktin karsima, yasamimdaki bir¢ok zorlukta oldugu gibi
zorlu tez yazma siirecimde de beni destekledigin ve her zaman yanimda oldugun igin sagol
ve hep var ol. Psikoloji lisansta sinif arkadaslarim olan, goriisemesek dahi veri hazirlama
stirecinde sordugum her sorunun yaniti kendisinde bulunan arkadasim Maide AYDIN
INEGOL’e ve yardimmi esirgemeyen Gokhan GONUL’e c¢ok tesekkiir ederim. Ayrica
ogluma biiyiik bir 6zveriyle bakan sevgili ablama ve sevgili kayinvalideme-anneme her
tiirlii destekleri ve beni yalniz birakmadiklari i¢in ¢ok ¢ok tesekkiirler.

Sevgili esim, hayat arkadagim, Omer.. Egitimim ve evliligimiz boyunca
maddi-manevi biitlin destegin, anlayisin, sabrin ve sevgin icin, ¢ocuklarima yetemedigim
zamanlarda babaligin yaninda annelik de yaptigin i¢in ¢ok sansliyim, ¢ok sagol, iyi ki

varsin, iyi ki benimlesin ve hep benimle olasin.
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Tezimin konusunu belirlememde ¢ok biiylik katkisi olan, onunla birlikte inandigim ve
“her ¢ocuk farklidir ve biriciktir” dedigim sevgili oglum, Hasan Giray, kendisine has
Ozellikleri olan harika ¢ocuk, iyi ki benim oglumsun, iyi ki bizimlesin. Tezimin son
asamasinda ailemize katilan, bagka bir bebegin mizacina da sahitlik etmeme vesile olan ve
yasatacaklarim1 heyecanla bekledigim biricik giizel kizim, Elif Serra, hosgeldin. Heniiz
annelerinin karnindayken bilimle tanisan, egitimimin uzamasinin sebepleri (¢ok ¢ok
kiymetli sebeplerim) olsalar dahi kisitli ve zor zamanlarda da basarabilecegim konusunda
beni daima motive eden cocuklarim sizleri ¢ok seviyorum, dilerim hayatta yolunuz daima
acik olsun ve daima giizel insanlarla karsilasin.

Bugiin buralara gelebilmemde, egitimimde, isimde, hayatimin her asamasinda katkilar
cok ¢ok biiyiik olan, maddi ve manevi her tiirlii zorluga ragmen egitimimizi ihmal etmeyen
babam - giizel adama ve annem - fedakar kadina minnettarim, her daim duacinizim. Sizleri
cok seviyorum. Giizel ailem ablam Miizeyyen’e, bir tane abim Zekeriya’ya ve kiiciik
kardes Miinevver’e birlikte yasadigimiz nice giizel an ve benim ben olmama kattiklar1 her
sey i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Anne olmak hayatta tarif edilemez giizellikte elbette fakat beraberinde tiim hayatiniz
boyunca belki o ana dek yasamadiginiz kadar uykusuzluk, sahip olmadiginiz kadar endise
getirdiginden, “evet ¢ok giizel bir sey yastyorum ama neden bu kadar mutsuzum” gibi bir
diisiinceye neden oldugundan ve bir kadinin hayatinda olduk¢a énemli olan dogum sonrasi
donemde -aragtirmam siiresince aldigim maillerde bunu bizzat gérdiiglim- “sadece ben
yasamiyorum demek ki bu duygular’” diyen biitiin annelere, veri toplama asamasinda

benimle bilgilerini paylastiklari i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Ankara, 2018
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BOLUM I

1.GIRiS

Dogum ve bir bebege sahip olmak beraberinde biyolojik, psiko-sosyal ve ekonomik
olarak onemli yasamsal degisiklikler getirmektedir. Gebelik dénemi ve dogum dogal bir
yasam olayr olmakla beraber ayn1 zamanda kadin i¢in biiylik bir stres kaynagi
olabilmektedir (Bayar ve Gokegay, 1999). Kadinin dogum sonrasinda bebegin bakimini
saglayan birincil kisi olmasi, anneligin getirmis oldugu sorumluluklar, uykusuzluk
problemleri, bebegin beslenmesi ile ilgili olasit problemler gibi annenin bir bebege sahip
olmast ile ilgili yasayabilecegi bu stresli durumlarin anne ile birlikte ailenin yasaminda da
etkili olabilecegi diislinlilmektedir. Ayrica postpartum donemde kurulmaya baslanan
anne-bebek iligkisinin annenin yasadigi psikolojik stres ile etkilenebilecegi yoniinde bir
goriis vardir (Belsky, 1984). Postpartum donemde yasanan zorluklarin annenin psikolojik
tyilik durumunu etkiledigi gibi bebegin de psikolojik sagligini etkiledigi diistiniilmektedir
(Murray, Copper ve Hipwell, 2003). Bu baglamda insanin yasamindaki bu olagan siirecin
anne-bebek iligkisindeki yeri de gz Onilinde bulundurularak 6zel bir donem olarak
calisilmasi 6nemli goriilmektedir.

Postpartum donemin kuramsal tanimi ve pratikteki durumu farklilik gostermektedir
(Bayar ve Gokegay, 1999). Postpartum donem dogumu takip eden ilk dort hafta olarak
tanimlanmaktadir fakat postpartum ruhsal problemler icin kadinlar genellikle dogumdan
iki ay sonra tedavi icin basvurmaktadir; bu nedenle postpartum depresyon bazi
arastirmacilar tarafindan altinci aya kadar ¢ikarilmaktadir (Bayar ve Gokegay, 1999). 2017
yilinda 158 anne iizerinde yapilmis olan bir calismada postpartum donemin 6. ve 12.
haftalar1 arasinda postpartum depresyonun goriilme sikligt %7,1 olarak bulunmustur
(Polumbo, Mirabella ve Gigantesco, 2017). Beeghly ve arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda
163 siyahi anne iizerinde yapilmis olan boylamsal bir ¢aligmada ise postpartum dénemin
ilk 18 aymnda annelik depresif semptomlarinda yiiksek diizeyde yaygimnlik ve stabilite

oldugu ortaya konmustur. Arastirma sonuglari ele alindiginda postpartum déonemin bebegin



dogumundan itibaren ilk 12-18 ay siiresi dahil edilerek arastirilmasinin 6énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada da 6rneklem grubu olarak 3-12 aylik bebegi olan anneler
calismaya dahil edilmistir.

Postpartum depresyonun genel tanimina incelendiginde; Mental Bozukluklar Tanisal
El Kitabi DSM-V’te iireme ile ilgili yasam olaylar1 dongiisiinde artan Ostrojen
varyasyonlar1 ve bozuklugun risk durumlarinda ve ortaya ¢ikisinda cinsiyet farkliliklarina
dikkat ¢ekerek postpartum depresyonun tanisi i¢in dogum sonrast ilk dort hafta igerisinde
goriilen ve “dogum sonrasi baslangicli” tanimi kullanilarak depresif bozukluklar igerisinde
yer aldig1 goriilmektedir (APA, 2013). Ayn1 sekilde Diinya Saglik Orgiitii'niin Ruhsal ve
Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi ICD-10’da da postpartum depresyon “Logusalik
Baglantili ve Bagka Yerde Siniflandirilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” baslig
icerisinde ayr1 bir boliim olarak ele alinmistir (WHO, 1993).

Postpartum depresyonun iilkemizde ve diinyada goriilme sikligi ile ilgili olarak yapilan
calismalar incelendiginde; goriilme sikliginin genel olarak diinyada %3,5-40 (Baker ve
North, 1999; Manfredi, Lazanio, Kotzalidis, Ruberto, Girardi ve Tatarelli, 2005) arasinda
oldugu, iilkemizde ise %6,3-50.7 (Inand1, Bugdayci, Diindar, Siimer ve Sasmaz, 2005)
oldugu rapor edilmistir. Postpartum depresyonun yiiksek yaygmlik oran1 dikkate
alindiginda postpartum depresyonun ¢alisilmasi 6nem kazanmaktadir.

Bu ¢aligmada bagimli degisken olarak postpartum depresyon kavrami ele alinmig olup
postpartum depresyon ile iliskili olabilecegi diisiiniilen bebegin ve annenin mizaci, es
uyumu ve annenin kullandig1 biligsel duygu diizenleme stratejileri degiskenleri arastirmaya
dahil edilmistir. Bebegin sahip oldugu karakteristik 6zellikler ve annenin psikolojik sagligi
annenin davranislarini1 etkilemektedir (Belsky, 1984). Bu anlamda hem bebegin mizacinin
hem de annenin mizacinin postpartum depresyonla iliskisi olabilecegi diisiincesinden yola
cikarak miza¢ kavrami da calisma kapsaminda ele alimmistir. Bebegin karakteristik
ozelliklerinin yaninda evlilik uyumu gibi ebeveynin c¢evresel faktorlerinin de anne-bebek
iligkisi iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Planalp, Rieker, Lickenbrock ve
Zentall, 2013). Ayrica annenin postpartum donemde yasadigi olumlu ve olumsuz tiim
duygular1 ne sekilde ele aldigi da yasadigi zorluklarla basa ¢ikabilmesinde 6nemli bir
faktor olarak goriilmektedir. Dogum sonrasi donemde annenin bebegine bakim vermesi

durumunda yasadigi bu duygular1 deneyimlemesi ve ifade edebilmesini etkileme kapasitesi



ebeveynler i¢in duygu diizenleme kavrami olarak tanimlanmaktadir (Gross, 1998; Gross ve
Thompson, 2007; Rutherford, Wallace, Laurent ve Mayes, 2015).

Yukarida belirtilen bilgilerden yola ¢ikarak bu calismada, annenin dogum sonrasi
slirecte yasayabileceg8i postpartum depresyonun bebegin ve annenin mizaci, € uyumu ve
annenin kullandig1 bilissel duygu diizenleme stratejileri ile olan iligkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu hedef dogrultusunda ilerleyen boliimlerde s6z konusu kavramlar ele

alinip ilgili degiskenlerin postpartum depresyon ile iligkisine deginilecektir.
1.1. Postpartum Donem ve Postpartum Depresyon Kavram
1.1.1. Postpartum Donem Kavrami

Pospartum donemde duyarliligin artmasiyla ortaya ¢ikan tablonun siddetine gore
postpartum dénemde yasanan psikolojik sorunlar; postpartum hiiziin (blues), postpartum
depresyon (PPD) ve postpartum psikoz seklinde ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (Steiner ve
Yonkers, 1998; akt., Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000). Bu calisma kapsaminda
yalnizca postpartum hiiziin ve postpartum depresyon kavramlari ele alinacaktir.

Postpartum Hiiziin. Annelik hiiznii olarak da adlandirilan postpartum hiiziin
(postpartum blues), 6zellikle ilk dogumunu yapmis kadinlarin yaklasik % 50-80’inde
aglamaklilik, hiiziin, anksiyete, irritabilite, duygusal dengesizlik ve uyku bozukluklar
belirtileriyle goriilmektedir (Bayar ve Gokcay, 1999). Annelik hiizniiniin baslangict
biyolojik olarak dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron diizeylerinin ani diislisi olarak
goriilmektedir (Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000). Kisisel ve ¢evresel problemleri ya da
saglik problemi olan bir bebege sahip olmak gibi yasamsal stresi olan, 6zge¢misinde ya da
soy gecmisinde depresyon Oykiisii olan kadinlarda annelik hiiznii riski artmaktadir ve bu
kadinlarin % 20’sinde depresyon gelisebilmektedir (Bayar ve Gokgay, 1999). 2011 yilinda
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore gegirilmis depresyon ve/veya
postpartum depresyon Oykiisii, ailede depresyon ve/veya postpartum depresyon Oykiisi,
gebelik doneminde yasanan ruhsal c¢okkiinliikler, huzursuzluklar yasamis olmak

postpartum depresyon ile iliskili bulunmustur (Durukan, {lhan, Bumin ve Aycan, 2011).



1.1.2. Postpartum Depresyon Kavrami

Genel anlamda postpartum depresyon “Bazi annelerin, dogumdan sonraki iki-li¢ ay
icerisinde yasadigi akut depresyon.” olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2005, s. 221).
Pastpartum depresyon kavrami asagida ayrintili olarak incelenecektir.

Mental Bozukluklar Tanisal El Kitab1 5’te (DSM-V) postpartum depresyonun iireme
ile ilgili yasam olaylar1 donglisiinde artan Ostrojen varyasyonlart ve bozuklugunun risk
durumlarinda dogum sonrasi ilk dort hafta icerisinde goriildigi belirtilerek ortaya
cikisindaki cinsiyet farkliliklarina dikkat ¢ekilmistir (APA, 2013). Annelik hiizniine gore
daha agir bir tablo olusturan postpartum depresyon, dogum sonrasi kadmlarin %
10-15’inde goriilmektedir ve uykusuzluk, yorgunluk, dikkat azligi, bazen gereksiz nese,
aglama nobetleri gibi annelik hiiznii belirtilerine ek olarak isteksizlik, istah sorunu, asiri
endise, sikinti, ¢evreye ilgisizlik, bebekle ilgili asir1 kaygi ya da bos verme gibi klinik
belirtiler gostermektedir (Bayar ve Gokgay, 1999). Ayrica postpartum depresyondaki
kadinlarda intihar diisiinceleri ve obsesif diistinceler de goriilebilmektedir (Noble, 2005).
Daha Once ruhsal bir hastalik dykiisii bulunan kadinlarda postpartum depresyonun goriilme
riski yedi kat artmaktadir (Coskun, Aydin ve Catak, 2016).

Postpartum depresyon ile ilgili Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde birgok
arastirmanin yapildigi ve genellikle postpartum depresyonun gorilme sikligi ve risk
etmenleri agisindan arastirmalarin yapildigi goriilmektedir. Postpartum depresyonun
goriilme sikligr iilkemizdeki sehirlere gore calisma dizayni, degerlendirmenin dogum
sonrast farkli zamanlarda yapilmasi, 6rneklem biiyiikliigii ve populasyon farkliliklar: gibi
nedenlerden dolay1 degisiklik gostermektedir (Durukan, ilhan, Bumin ve Aycan, 2011).

Goriilme Stkligi. Postpartum depresyonun goriilme sikligi diinyada % 3.5-40 (Baker
ve North, 1999; Manfredi, Lazanio, Kotzalidis, Ruberto, Girardi ve Tatarelli, 2005)
arasinda iken, iilkemizde % 6.3-50.7 (Inand1, Bugdayc1, Diindar, Siimer ve Sasmaz, 2005)
olarak bildirilmistir. Durukan ve arkadaslarinin 2011 yilinda Ankara il merkezinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada postpartum depresyon goriilme sikligit % 17 olarak bulunmustur.
Ankara’da goriilme sikliginin diisiik olmasinin sebebi Ankara’nin baskent olmasi ve
poplilasyonun diger sehirlere gore sosyoekonomik diizeyinin yiliksek olmasi olarak

belirtilmistir (Durukan ve ark., 2011). Konya’da yapilan calismanin sonuglarina gore



postpartum depresyon goriilme sikligt % 19.4 (Ozdemir, Marakoglu ve Civi, 2008),
Trabzon’da yapilan ¢alismanin sonuglarina gore % 28.1, (Ayvaz, Hocaoglu, Tiryaki ve Ak,
2006) ve Sivas’ta yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére % 28 (Nur, Cetinkaya, Bakir
ve Demirel, 2004) olarak bulunmustur. 2016 yilinda Kars’ta yapilan bir c¢aligmanin
sonucuna gore ise postpartum depresyonun goriilme sikligr %24,9 olarak bulunmustur
(Coskun, Aydin ve Catak, 2016). Yapilan arastirmalardan elde edilen bilgilere gore
postpartum depresyonun goriilme sikligr Tiirkiye'nin kirsal kesimlerinde daha yiiksek
oranda ortaya c¢ikmaktadir. Bu calismada ise veriler c¢evrimici (online) anket sistemi
tizerinden toplandigi i¢in Tiirkiye genelinden veri toplandig: diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan dogumdan sonraki ilk glinlerde yapilan bir baska ¢alismanin sonuglarina gore ise
Edingburgh Postpartum Depresyon Olgegi'nde kesme noktast 12/13 olarak kabul
edildiginde postpartum depresyon yayginliginin %50,7, kesme noktas1 9/10 olarak kabul
edildiginde ise yaygmhgin %74 oldugu ortaya ¢ikmistir (Yalginkaya-Alkar ve Gengoz,
2005).

Risk Etmenleri ve Iliskili Faktorler. Annenin galistyor olmasi postpartum depresyon
acisindan bazi arastirmalarda koruyucu bir faktor olarak karsimiza c¢ikarken bazi
arastirmalarda postpartum depresyonun risk etmenleri arasinda goriilmektedir. Bu konuda
Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde, Durukan ve arkadaglarinin (2011) yapmis
oldugu calismada annenin calisma durumu ile postpartum depresyon arasinda iliski
saptanmamustir. 2016 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada da annenin ¢alistyor olmasi ile
postpartum depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Demir, Sentiirk, Cakmak ve Altay, 2016). Fakat Tiirkiye’nin orta ve dogu
bolgesinde yapilan ¢alismalarda annenin ¢alismiyor olmasi (Inandi ve ark., 2005; Nur,
Cetinkaya, Bakir ve Demirel, 2004), Zonguldak’ta yapilan ¢alismada ise annenin calisiyor
olmasinin postpartum depresyon sikligini arttirdigi bildirilmistir (Atasoy ve ark., 2004; akt.,
Durukan ve ark., 2011). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore iiniversite
mezunu olan, ¢aligan, iist gelir diizeyine sahip ve ilk bebegi olan annelerin dogum sonrast
destek ihtiyaclarinin ve aldiklar1 destegin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Tiirkoglu,
Celik ve Pasinlioglu, 2014). Annenin egitim diizeyi arttikca, kadinin kendi yasami
tizerindeki etkinligi artmakta ve dogum sonrasinda karsilastigi zorlanmalarla etkili bir

sekilde basa ¢ikabildigi bir arastirma bulgusudur (Y1lmaz-Bingdl ve Tel, 2007). Bahsedilen



arastirma sonugclarint destekleyecek baska arastirmalar da mevcuttur. Hem hasta hem de
saglikli bebege sahip olan annelerin egitim diizeyi arttikca postpartum depresyon
puanlariin azaldigr bulunmustur (Tirkoglu, Yal¢inéz Baysal ve Kiiciikoglu, 2014).
Benzer sekilde Inandi ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda da egitim diizeyi azaldik¢a
postpartum depresyon oranin arttifi bildirilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarindan farkl
olarak ise annenin egitim durumu ve postpartum depresyon arasinda herhangi bir iligki
olmadigini bulgulayan calismalar da mevcuttur (Arslantas, Ergin ve Balkaya, 2009; Demir
ve ark., 2016; Durukan ve ark., 2011). Ayrica yapilan bir bagka ¢alismada da anne yasinin
kiigiik olmasinin depresyon belirti riskini arttirdigr diisiiniilmektedir (Erdogan ve ark.,
2014). Bu anlamda annenin yas, egitim gibi belirli bir olgunluga eristikten sonra bebek
sahibi olmasinin postpartum depresyonun goriilme sikligini azaltacagi yoniinde bir
degerlendirme yapilabilir.

Bir baska postpartum depresyonun risk faktérii olarak Durukan ve arkadaglarinin
(2011) yapmis oldugu calismanin sonuglarina gore ¢ocuk sayisinin PPD ig¢in bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir. Bu arastirma bulgusu degerlendirildiginde var olan ¢ocuk
sayisinin artmastyla yasanan stres diizeyinin artacagi diisiiniilebilir. Yine bir risk faktorii
olarak dogum sekli ele alindiginda ise dogum seklinin dogum sonras1 depresyon iizerinde
herhangi bir etkisinin olmadig1 ortaya konmustur (Hergliner, Cigek, Annagur, Hergiiner ve
Ors, 2014). Dogum sekli ile postpartum depresyon arasinda iliski olup olmadigini
inceleyen bir bagka calismada da sezaryen dogum ve normal dogum yapmis anneler
karsilastirildiginda annelik hiiznli belirtileri agisindan anlamli bir farklilik olmadig
bulunmustur (Sensoz, 2011).

Annenin, saglik problemleri olan bir bebege sahip olmasinin postpartum depresyonun
risk faktorlerinden oldugu yapilan arastirma bulgularinda gériilmektedir. Ornegin
Tiirkiye’de yapilan c¢alismalar incelendiginde bebegin saglik durumu ve postpartum
depresyon arasinda anlamli bir iligski oldugu (Tasdemir, Kaplan ve Bahar, 2006) ve benzer
sekilde hasta bebege sahip olan annelerin depresyon puan ortalamalari, saglikli bebege
sahip olan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundugu bildirilmistir (Tiirkoglu,
Yal¢mndz Baysal ve Kiiciikoglu, 2014). Dogumun normal zamaninda gerceklesmemesi
durumunda da postpartum depresyon igin risk teskil edecegini ortaya c¢ikaran bir bagka

arastirmada; prematiire bebegi olan annelerin dogumdan sonraki ilk bir yil igerisinde



normal zamaninda dogum yapan annelere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek postpartum
depresyon puanlari aldiklart bulunmustur (Gray, Edwards, O’Collaghan, Cuskelly ve
Gibbons, 2013). Ulkemizde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore de bebegin normal
zamanindan 6nce ve diisiik dogum agirlig1 ile dogmasinin postpartum depresyonu arttirdigi
ve bebegin hastanede kalis siiresi arttikca postpartum depresyon puanlarmnin da arttig
saptanmigtir (Hergiiner, Annagiir, Cicek, Altinhan ve Ors, 2013). Postpartum depresyonun
bir bagka risk faktorii olarak istenmeyen gebeligin ve bebegin cinsiyetinden memnun
olmama durumunun depresyon riskini arttirdigi yapilan arastirma sonuglarinda
goriilmektedir (Inand1 ve ark., 2002). Bebegin istenip istenmeme durumu ile postpartum
depresyon arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar incelendiginde ise; bebegin istenmeme
durumunun postpartum deresyon riskini arttirdigini bulgulayan arastirmalarin (Arslantas,
Ergin ve Balkaya, 2009; Ekuklu, Tolkug, Eskiocak, Berberoglu ve Saltik, 2004) yanisira
bebegin istenmemesi ile postpartum depresyon arasinda herhangi bir iliski olmadigim
bulgulayan ¢alismalar da mevcuttur (Demir ve ark., 2016).

Sosyal destegin azliginin postpartum depresyonu arttirdigi veya sosyal destegin
artmasiyla postpartum depresyon belirtilerin azaldigi ortaya konarak sosyal destek
azh@inin bir bagka risk faktorii oldugu yapilan arastirmalarda bildirilmektedir. Ornegin
dogum Oncesinde daha az sosyal destek alan kadinlarin depresyon puanlarinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Arslan, Giirkan, Eksi ve Yigit, 2006). Benzer sekilde diger arastirma
bulgularina gore de yeterli aile destegi olmayan kadinlarda postpartum depresyonun
onemli derecede arttign (Inandi ve ark., 2002) ve annelerin sosyal destekleri arttik¢a
postpartum depresyon olasiliklarinin azaldigi (Yilmaz-Bingdl ve Tel, 2007) bulunmustur.
Ayrica farkli bir galismanin sonuglarina bakilacak olursa dogum sonrasinda annenin destek
ithtiyaglarinin, almis oldugu destekten daha fazla oldugu ve annelerin yaslar1 arttik¢a destek
ithtiyaglarinin azaldig: bildirilmistir (Tiirkoglu, Celik ve Pasinlioglu, 2014).

Bir diger risk faktorii olarak algilanan evlilik iliskisinin kalitesi ve ¢iftler aras1 destegin
varlig1 konusunda var olan arastirmalar incelendiginde ise Edhborg ve arkadaslariin (2000)
yapmis oldugu c¢alismada postpartum depresyonu olan kadinlarin ve eglerinin dogum
sonrast bir yilin sonunda ebeveynlik rollerinden daha az memnun olduklar1 ve bebeklerini
daha zor mizagh olarak algiladiklar1 bulunmustur. Evlilik doyumu yiiksek olan kadinlarin

evlilik doyumu daha diisiik olan kadinlara gbére daha az depresif belirti gosterdikleri



saptanmistir (Yalcinkaya-Alkar ve Gengdz, 2007). Bu anlamda evlilik doyumu ve es
destegi depresif semptomlarin azaltilmasinda 6nemli bir role sahiptir (Yalginkaya-Alkar ve
Gengoz, 2007). Yine ayni sekilde 2017 yilinda yapilmis olan bir baska arastirmada da es
desteginin yoksunlugu postpartum depresyon ile iligkili bulunmustur (Palumbo, Mirabella
ve Gigantesco, 2017). Durukan ve arkadaglarmin (2011) yapmis oldugu calismada
evliliginden genel anlamda memnuniyetsiz olan kadinlarin postpartum depresyon
puanlarmin artti§i saptanmistir. Evlenme sekli ile postpartum depresyon arasindaki
iligkinin konu oldugu arastirmalar incelendiginde ise; 2016 yilinda yapilmis olan bir
calismada goriicli usulii ile evlenme postpartum depresyon agisindan koruyucu faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Coskun, Aydin ve Catak, 2016). Burada ortaya ¢ikan sonug
goriicii usulii ile evlenen ciftlerin evliliginde yasanan sorunlar {izerinde diger aile
liyelerince (anne-baba gibi) sorumluluk hissedildigi ve sorunlarin kadin iizerinde daha az
yipratict etkiye sahip oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Coskun, Aydin ve Catak, 2016).
Postpartum Dénem ve Anne — Bebek Iliskisi. Postpartum depresyonun yalnizca
annenin psikolojik iyilik durumuna degil ayn1 zamanda bebegin de psikolojik sagligina
etkileri arastirilmaktadir. Yapilan arastirmalarda pospartum depresyonun anne ve bebek
arasindaki iliskiyi ve bebegin psikolojik ve bilissel islevlerini olumsuz olarak etkiledigi
bildirilmistir (Murray, Copper ve Hipwell, 2003; Costa, Dritsa, Rippen, Lowensteyn ve
Khalife, 2006). Postpartum depresyonun yasam kalitesini etkilemesi ve algilanan
durumunu koétiilestirmesi nedeniyle, kisinin bunlarin ¢ocugun dogumuyla ortaya ciktigini
diisiinerek bebekle iyi iletisim kuramamasi ve hatta annenin bebegini suglamasi bu
durumun sebebi olarak gosterilebilecegi belirtilmistir (Durukan ve ark., 2011). Bebeklikten
cocukluga kadar devam eden davranis tarzi, yalnizca ¢cocuk karakterine baglh degildir; ayni
zamanda c¢ocuk ve bakimini saglayan kisi ile aralarindaki dinamik etkilesime de baglidir
(Sameroff ve Chandler, 1975; akt., Blackwell, 2004). Bebegin isaretlerinin dogru bir
sekilde okunmasiyla birlikte bebege giiven verilir ve yasam boyu etkisini gosterir
(Willinger, Diendorfer-Radner, Willnaue, Jorgl ve Hager, 2005). Bu baglamda annenin bu
donemde yasadigi depresif belirtilerin bebegin birincil bakimindan sorumlu kisi olmasi
nedeniyle bebegin emzirilmesi ya da alternatif yollarla beslenmesi, uyutulmasi, bebekle
gecirilen vakit ve oyun gibi durumlar1 etkileyebileceginden annenin bu dénemdeki ruh

sagliginin arastirtlmasi 6nemli goriilmektedir.



Postpartum Dénem ve Ebeveyn Stresi. Ebeveyn stresi ile ilgili alanyazinda birgok
kuramsal bilgi karsimiza ¢ikmaktadir. Kisaca bu arastirma kapsaminda deginilecek olursa
ilk olarak Belsky (1984) ebeveynligin belirleyicileri olarak bir model dnermistir. Ona gore
basarili1 ebeveynlige katki saglayan ii¢ temel ebeveyn alani vardir: 1) Ebeveynin kisisel
psikolojik kaynaklar1 olarak tanimlanan ebeveyn katkilari, 2) Cocugun karakteri olarak
tanimlanan ¢ocuk katkilari, 3) Ebeveyn bebek iligkisinin kurulmasiyla olusan genis sosyal
baglam olarak tanimlanan baglamsal stres ve destek kaynaklari. Bu ii¢ alanin her birindeki
degisikliklerin ebeveynin islevlerini etkilemesine ragmen, stresten korunan en basarili
ebeveyn cocuk iligkisi olarak tanimlanan ebeveyn katkisidir ve bu modele gore psikolojik
stres ebeveynin davranislarini etkileyebilir (Belsky, 1984). Bu anlamda postpartum
donemde goriilen postpartum depresyonun yasanan ebeveyn stresi ile iligkili oldugu
diisiiniildiigiinden ¢alisilmas1 6nem kazanmaktadir. Yeni bir bebegin dogumuyla gelen
yasamsal degisikliklerin normal bir sonucu olarak ebeveyn stresi yasanir ve yasanan bu
stres ebeveynlerin de ¢ocugun da iyilik durumunu etkileyebilir (Hildingsson ve Thomas,
2014). Ebeveyn stresinin ¢ocugun, ebeveynlerin ve aile sisteminin iizerinde bir ¢ok zararl
etkisi oldugu (Oddi, Murdock, Vadnais, Bridgett ve Gardstein, 2013) ve yiiksek diizeyde
ebeveyn stresinin direkt olarak cocugun sosyal yeterliligindeki diisiis ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir (Guralnick, Neville, Connor ve Hammond, 2003).

Abidin’e (1995) gore ise ebeveyn stresi ebeveyn olmayla ilgili algilanan zorluklar ve
bu zorluklarla kargilasan ebeveynin kaynaklar1 arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanir (akt.,
Hildingsson ve Tjomas, 2014). Bu zorluklar ¢cocugun mizaci, uyku ve yeme durumlari gibi
davranislarinin sonucu olarak gelisir (Ostberg, Hagekull ve Hagelin, 2007). Abidin’e (1990)
gore, ebeveyn stresinin temel stresorleri; cocuk karakteristikleri, ebeveyn karakteristikleri,
durumsal ve demografik yasam stresidir. Ayrica cocugun gelisimsel yetersizligi, ¢ocukta
ortaya ¢ikan davranis problemleri, bebegin mizaci, anne ve bebegin karakteristik 6zellikleri
ebeveyn stresine neden olabilecek faktorler olarak sayilmaktadir (Bronfenbrenner, 1979;
akt., Tahmassian, Anari ve Fathabadi, 2011).

Yeni dogan bir bebek ebeveyne ve aileye birgok konuda degisiklik getirmektedir. Var
olan bircok arastirma ebeveyn stresindeki cinsiyet farkliliklarina yeterince egilmemistir
(Hildingsson ve Thomas, 2014). Hildingsson ve Thamas’in (2014) yapmis oldugu

calismada dogum oOncesi duygular ve ebeveynlik stresi karsilastirilmistir. Kadinlarin



erkeklere gore gebelik, dogum ve ilk ebeveynlik donemlerinde daha olumsuz duygulara
sahip oldugu calismanin bulgular1 arasindadir (Hildingsson ve Thomas, 2014). Yine ayni1
calismanin bulgularina gore kadinlarin erkeklere gore ebeveyn stres dlgeginin ii¢ alt alani
olan rol sinirlamasi, sosyal izolasyon ve cift iliskilerinde daha yiiksek diizeyde ebeveyn
stresi gosterdikleri bildirilmistir (Hildingsson ve Thomas, 2014). Ayrica dogum O6ncesi
yasanan negatif duygularin dogum sirasinda ve izleyen birkag hafta i¢erisinde annelerde de
babalarda da var oldugu ortaya konmustur (Hildingsson ve Thomas, 2014).

Belsky’e (1984) gore cocugun karakteristik oOzellikleri, ebeveynin psikolojik ve
cevresel faktorleri cesitli ebeveyn davranislarina neden olabilmektedir. Bebegin sahip
oldugu mizag, bebege bakim veren kisinin de c¢ocuga karsi olan hareketlerini
etkilemektedir (Lengua ve Kovacs, 20005; Morris ve ark., 2002). Yakin zamanda yapilan
calismada da miza¢ gibi bebegin karakteristik Ozelliklerinin ve evlilik uyumu gibi
ebeveynin ¢evresel faktorlerinin ebeveyn iligkisi ve ebeveyn duyarlilign ile iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir (Planalp, Rieker, Lickenbrock ve Zentall, 2013). Bu anlamda
bebegin mizaci, annenin mizag ve karakter 6zellikleri, evlilik uyumu ve annenin kullandig1
bilissel duygu diizenleme stratejileri gibi konularin postpartum doénemle ilgili ¢calismalara
dahil edilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu boliimiin devam eden kisimlarinda
mizag, evlilik uyumu ve duygu diizenleme kavramlarinin tanitimlar1 yapilacak olup ilgili

alanyazin gercevesinde postpartum depresyonla iliskileri arastirilacaktir.
1.2. Miza¢ Kavram

Mizag, “kisideki eylemlerin, tepkiselligin, duygusalligimn ve sosyalligin
disavurumunu/ifadesini vurgulayan ve diizenleyen temel kalitimsal egilimler” olarak
tanimlanmaktadir (Goldsmith, Buss, Plomin, Rothbart, Thomas, Chess, Hinde ve McCall,
1987). Mizacin temel unsurlar1 kisinin erken yasaminda ortaya ¢ikmaktadir ve bu unsurlari
onemli diizeyde biyolojik faktorler belirlemektedir; fakat gelisim ilerledikce mizacin
disavurumunu ¢ogunlukla kisinin deneyimleri ve iginde bulundugu baglam etkilemektedir
(Goldsmith ve ark.,1987).

Goldsmith ve arkadaslarinin 1987 yilinda yapmis oldugu miza¢ tanimi bazi
varsaymmlar igermektedir (akt. Shiner ve ark., 2012). Oncelikle mizag, yalmzca erken

yasamda ortaya cikan ve duragan bir hal alan ozellikler degildir; bebeklik déneminden
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sonra da yeni miza¢ kontrol sistemleri olusmakta ve miza¢ Ozelliklerinin digavurumu
degismektedir (Rothbart, 2011). lIkinci bir varsayim olarak, temel formu bebeklik
doneminde ortaya c¢ikan mizag lizerinde biyolojik sistemlerin gelismesiyle ve duygusal
sistemlerin diizenlenmesiyle birlikte dnemli bireysel farkliliklar olusmaktadir (Rothbart,
2011). Ugiincii olarak, biyolojik faktdrlerin ve gelisimsel siireglerdeki deneyimlerin
artmastyla birlikte miza¢ daha karmasik bir yap1 haline gelmektedir (Shiner ve ark., 2012).

Mizacin tanimindan da anlagilacag: iizere, mizag¢ biyolojik faktorlerle belirlenmekle
birlikte cevresel olaylarin etkisiyle de sekillenmektedir. Bu nedenle ebeveyn stresi ve
postpartum depresyonun gelisimi iizerinde bebek mizacinin etkisi yalnizca anne-baba
tizerindeki stres diizeyini belirlemekle kalmayip ayni zamanda ebeveyn-bebek iletisimini
de etkilemektedir (Rothbart, 2011). Bu karsilikli siirecte postpartum depresyon ve bebek
mizaci arasindaki iliskinin calisilmasi 6nem kazanmaktadir.

Rothbart mizaca farkli bir sekilde yaklasarak bazi kavramlar eklemistir (1981).
Rothbart’in gelistirdigi psiko-biyolojik mizag¢ yaklasimina gore 6ncelikle mizacin biyolojik
temelli olmasmin yaninda, ayni zamanda mizag; tepkisellik ve kendini diizenlemedeki
bireysel farkliliklar {izerine temellenmektedir (Rothbart, Derryberry ve Posner, 1994).
Goldsmith ve arkadaglar1 (1987) ise mizacin davranigsal olarak gdrece daha duragan
oldugunu ve duygusallik, aktiflik ve dikkat oOriintiilerindeki bireysel farkliliklarla

aciklanabilecegini ifade etmistir.
1.2.1. Bebek Mizac1 Kavram

Rothbart (2007) mizaci1 kisilik gelisiminin bir parcast olarak goérmekte olup bir
kisiligin olusmasi ile birlikte miza¢ ve deneyimin, cocugun degerleri, tutumlar1 ve basa
cikma startejilerinin yani sira ayni zamanda kendisi, digerleri ve fiziksel - sosyal diinya
hakkinda gelisen bilislerini de kapsadigini diisiinmektedir. Erken bebeklik doneminden
itibaren ¢ocuklar, ¢evrelerine kars1 farkl tepkiler gosterirler; 6rnegin bir ¢ocuk ayni oyunu
oynarken heyecan verici bir olay oldugunda korkar ve aglarken bir diger ¢ocugun dikkati
kolaylikla dagilmaz ve g¢ocuk coskuyla oyununu oynamaya devam edebilir (Rothbart,
2007). Bu tepkilerin, tepkileri diizenleyen diger mekanizmalarla birlikte cocugun mizacini
olusturdugunu sdyleyen Rothbart’a (2007) gore mizac karakteristikleri yeni doganda

goriilebilmekte ve fetiiste Olgiilebilmektedir; yeni dogan bir bebek iiziintii/ac1 gosterip
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kacginabilir ve iki li¢ aylik bir bebek giilimseme, kahkaha gibi yaklasma hareketleri ya da
ofke ve engellenme gosterebilmektedir. 3-6-9-12 aylik bebeklerle yapilan boylamsal
caligmalarda giilme ve kahkaha gibi aktivite seviyelerinin 3 aydan 12 aya kadar istikrarl
bir sekilde ortaya ciktigi; oryantasyon seviyesi ve sakinlestirilebilirligin daha az genel
istikrar sergiledigi, korku ve smirliliklara karsi sikinti gdstermenin ise 6 aydan sonra
istikrar gosterdigi ortaya konmustur (Rothbart, 1981).

Mizag ile ilgili ilk ¢calismalar Thomas ve Chess tarafindan New York’da 1977 yilinda
bebeklerin aileleriyle yapilan goriismelerle elde edilen calismanin sonuglarina gore,
mizacin dokuz boyutu tanimlanmistir (Thomas ve Chess, 1977; akt., Rothbart, 2011). Bu
boyutlar aktivite diizeyi (activity level), yaklagma/geri ¢ekilme (approach/withdrawal),
yogunluk (intensity), esik seviyesi (threshold), uyumluluk (adaptability), ahenklilik
(rhythmicity), duygu durum (mood), siirekli dikkat siiresi (attention span persistence) ve
dikkatini verememe (distractibility) olarak bilinmektedir (Rothbart, 2007).

Thomas ve Chess’in (1997) 141 bebekle yapmis olduklar klasik ¢aligmada ii¢ mizag
kategorisi belirlenmistir: kolay/easy (sakin-eventempered, uyumlu-easygoing, yeni
kosullara adapte olabilen-adaptable, ongoriilebilir-predictable), zor/diffucult
(hareketli—active, hir¢in—irritable, diizensiz—irregular) ve yavas isinan/slow to warm up
( pasif, hareketsiz — inactive, huysuz — moody) (akt., Blackwell, 2004).

Kolay — easy ya da flexible — bebekler mutlu olan, uyku ve yemek aligkanliklarinda
diizenli olan, uyumlu, sakin ve kolay bir sekilde keyfi kagmayan; zor — active ya da feisty —
mizaclh bebekler huysuz, yeme ve uyku aligkanliklarinda diizensiz, yeni insanlarla ve yeni
durumlarla karsilagtiginda korkan, giiriiltii ya da uyaranlar oldugunda kolay bir sekilde
keyfi kagan ve tepkilerinde yogunluk olan; yavas 1sinan — slow to warm ya da cautions —
bebekler ise daha az aktive ve huysuz olma egiliminde, yeni durumlara negatif olarak tepki
veren ya da geri ¢ekilen ama ayni zamanda yeni insanlarla, durumlarla ve nesnelerle
karsilagtiklarinda zor bebeklere gore daha pozitif olan bebekler olarak karakterize edilirler
(Allard ve Hunter, 2010). Thomas ve Chess’in (1977) yapmis olduklar1 c¢aligmada
bebeklerin yalnizca % 65’1 bu profillerden birinin i¢ine oturmustur; 1982 yilinda zor mizag
yeniden kavramsallastirilmistir ve bebekleri bu kategorilerden birinde sinirlandirmaktansa
mizacin zaman zaman kolaydan zora degisiklik gosterebilecegini Onerilmistir (akt.,

Blackwell, 2004).
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Miza¢ smiflandirmalarinin davranisi tanimlamamiz igin islevsel oldugu fakat bebek
davranigini anlamaya yardimci olamadigi belirtilmistir (Blackwell, 2004). Bebeklerdeki
davranig farkliliklarin1 anlayabilmek icin diizenleme yetenegi kavramini kullanmanin daha
islevsel olacagi oOnerilmektedir (Blackwell, 2004). Bu baglamda kendini diizenleme
bebegin bagimli olma durumundan bagimsiz olma durumuna bir gecis olarak
diisiiniilmektedir (Blackwell, 2004). Ornegin mizacin tepkisellik — reactivity (bebeklerin
uyaranlara nasil tepki verdigi boyutu) boyutunu degerlendirirken, kendini diizenleme
yetenegini degerlendirmek daha yansiz ve daha islevsel oldugu; ¢iinkii bu sekilde yapilan
bir degerlendirme sonucunda mizacin bir yapist olarak bebegin davranmiglarini anlamak
bebeklerin zor, kolay ya da yavas uyum gdsteren bebek gibi bir siniflandirmaya gore
ebeveyn icin daha kolay oldugu belirtilmisticr (Blackwell, 2004). Mizacin birgok
karsilastirmali tanimlamalarinin bebek davranisinin anahtar unsuru olarak kendini
diizenlemeyi kapsadigi diisiiniilmektedir (Rothbart, 1981; Rothbart ve Bates, 1998). Bu
anlamda bu c¢alismada yer alan bebek mizaci ve annenin duygusal diizenleme — kendini
diizenleme g¢aligmalarinin bebekler tizerindeki iliskisi ve etkisinin ¢alisilmasinin var olan
alanyazina yenilik getirecegi ve katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Mizac¢ kavrami iizerinde cocuklar ve yetiskinler i¢in cinsiyet farkliliklari ile ilgili
olarak bir¢ok bulgu varken bir yasindan daha kiigiik ¢ocuklar i¢in ¢ok az bulgu rapor
edilmigtir (Bates, 1987; Rothbart, 1989; akt., Gartstein ve Rothbart, 2003). Bebegin mizag
farkliliklar1 aktivite diizeyi ve davranigsal ketlenme/korku i¢in kistliklar1 agiklamaktadir
(Gartstein ve Rothbart, 2003). Ornegin erkek bebekler aktivite diizeyi ve yaklagma
alanlarinda daha daha yiiksek diizeyde performans gosterirken; kiz bebeklerin yeni
karsilastiklar1 objelere yaklagsmada daha yiiksek diizeyde tereddiit gosterdikleri rapor
edilmistir (Campbell ve Eaton, 1999; Maziade, Boudreault, Thivierge, Caperaa ve Cote,
1984).

1.2.2. Bebek Mizaci ile Tlgili Arastirmalar

Tiirkiye’deki Arastirmalar. Bebek mizac ile ilgili Tirkiye’de yapilmis yalnizca bir
arastirmaya rastlanmistir. 2016 yilinda bebek mizaci ile ilgili bir teze rastlanmis olup yazar
tarafindan yapilan ¢alismanin kistlanmis olmasi sebebiyle elektronik ve basili yayinina

ulasilamamistir. Ancak daha biiyiik ¢cocuklarla yapilan bazi1 mizag ¢alismalari da mevcuttur
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(Yoleri, 2014; Aytar, Aksoy ve Kartez, 2014). Cocuklarda mizag Ozelliklerinin
degerlendirilmesi, ¢ocuk davraniglarinin arastirilmasi ve aileye danigmanlik verilmesi
acisindan 6nemli goriilmektedir (Akin Sar1 ve ark., 2012). Bebegin mizacinin diginda kolik
olmast ile ilgili olarak yapilan bir calismada; infantil kolik, dogumu takip eden ikinci ya da
tictincii hafta baglayan ve giin icinde en az iki — ii¢ saat siiren, durdurulmayan aglama
nébetleri, olarak tanimlanan bebeklerin anneleriyle yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore
infantil kolikli bebegi olan annelerde dogum sonrasi depresyon puanlari infantil kolikli
bebegi olmayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (Erdogan ve ark., 2014). Bu
baglamda bebek mizaci ile ilgili calismalardaki eksikligin giderilmesi agisindan Tiirkiye’de
bebeklik doneminden baslayarak mizag¢ ¢aligmalarinin yapilmasinin olduk¢a énemli oldugu
distintilmektedir.

Mizacin Degerlendirilmesi. Yetiskin mizaciin degerlendirilmesi amaciyla Tiirkce'ye
uyarlamasi yapilan dlcekler gozden gecirilmistir. Yetiskin Miza¢ Olgegi-Kisa Form (ATQ)
Evans ve Rothbart (2007) tarafindan gelistirilmis olup 2014 yilinda Golciik tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. ATQ 39 maddeden olusan yedili likert tipinde bir kendini bildirim
Olcegidir (Golciik, 2014) ve calismamiz kapsaminda da arastirmacinin izni dahilinde
Yetiskin Mizag¢ Olgegi-Kisa Form kullamilmustir. Bir diger 6lcek olan Dokuz Tip Mizag
Olgegi (DTMO) iiglii likert tipinde 91 maddeden olusmakta olup Yilmaz ve arkadaslari
(2014) tarafindan Tniversite Ogrencileri tizerinde gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalari
yapilmistir. Aynm1 6lgegin 11-16 yas grubu ergen Orneklemi {izerinde de Tiirkge’ye
uyarlamasinin yapildig: gériilmektedir (Y1lmaz, Unal, Palanci, Kandemir, Orek, Akkin ve
ark., 2015). Kisiligin yedi temel boyutunu 6lgmeye yarayan, 240 maddeden olusan ve
dogru-yanlis seklinde yanitlanan Miza¢ ve Karakter Envanterinin (TCI) de Tiirkce’ye
uyarlamasi yapilmistir (Kose, Sayar, Ak, Aydin, Kalelioglu ve ark., 2004). Ayn1 dlgegin
2005 yilinda da gecerlik ve giivenirlik caligmasinin yapildig: dikkat ¢cekmektedir (Arkar,
Sorias, Tunca, Safak, Alkin, Akdede ve ark., 2005).

Mizacinin cocuklar iizerinde degerlendirilmesinin arastirilmast amaciyla varolan
calismalar incelenmistir. Mizacin belirlenebilmesi amaciyla ¢cocugun yasina uygun olan
sorularin soruldugu goriismeler yapilabilecegi, mizac1 6lgen araglar kullanilarak mizacin
degerlendirilebilecegi ya da cocugu gozlemleyerek ¢ocugun mizact hakkinda bilgiler

edinilebilecegi belirtilmistir (Akin Sar1 ve ark., 2012).
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Tiirkiye’de ¢ocuklarin mizag 6zelliklerini 6lgmek amaciyla bazi 6lgeklerin Tiirkge’ye
uyarlamasi yapilmigtir: Children’s Behavior Questionnaire — CBQ (Rothbart ve ark., 2001),
Infant Behavior Questionnaire-Revised - IBQ-R (Gartstein ve Rothbart, 2003) ve Short
Temperament Scale for Children (Prior, Sanson ve Oberklaid, 1989; akt., Yoleri, 2014).
Akin Sar1 ve arkadaglar1 (2012) Rothbart ve arkadaslarinin (1994) gelistirmis oldugu
Cocuk Davranig Listesi Kisa Formu’nun Tiirk¢e giivenirlik ve gecgerlilik c¢aligmasini
yapmislardir. Cocuk Davranis Listesi Kisa Formu 3-7 yas arasindaki ¢ocuklara sahip olan
87 anneye uygulanarak 6l¢egin Tiirkiye’de kullaniminin uygun olacagi bildirilmistir (Akin
Sar1 ve ark., 2012). Son olarak, Yoleri (2014) tarafindan Martin ve Bridger’in 1999 yilinda
ebeveyn bildirimine bagli olarak gelistirmis oldugu Cocuklar i¢cin Mizag¢ Degerlendirme
Bataryas1 Gozden Gegirilmis Ebeveyn Formu’nu (Temperament Assesment Battery for
Children — Revised: Parent Form - TABC-R) Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Cocuklar I¢in
Miza¢ Degerlendirme Bataryasi Gozden Gegirilmis Ebeveyn Formu, 115’1 kiz, 104’1
erkek 219 4-6 yas arasindaki g¢ocuklar hakkinda cocuklarin ailelerinden elde edilen
bilgilere gore gelistirilmistir (Yoleri, 2014). Ayrica ¢ocuk ve ergenlerin mizag
ozelliklerinin anne babalar1 tarafindan degerlendirilmesi amaciyla Okul Cagi Cocuklari
Icin Mizag Olgegi/OCCMO (School-Age Temperament Inventory/SATI) adiyla gelistirilen
(Mc Clowry, 1995; Mc Clowry ve ark., 2003) o6lgegin Tiirkge uyarlamasi yapilmistir
(Eremsoy, 2007). Olgekte dort mizag boyutu (olumsuz tepkisellik, yaptig1 isi siirdiirebilme,
yaklagma/kacinma ve aktivite) degerlendirilmektedir (Eremsoy, 2007).

Erken ¢ocukluk doneminde kullanilan miza¢ 6lcekleri genel olarak 1-7 yas arasindaki
cocuklar tizerinde gelistirilmis olup (Akin Sar1 ve ark., 2012); alanyazinda 0-1 yas
arasindaki bebekler i¢in kullanilan miza¢ dlgegine rastlanmamaistir. Bu baglamda ebeveyn
stresi ve postpartum depresyonla iliskili olacag: diisiiniilen bebeklerde miza¢ 6zelliklerinin
belirlenebilmesi amaciyla arastirmalarda ve klinik goriismelerde kullanilmak iizere
bebeklik cagr mizac Olg¢eginin uyarlanmasimnin Tirkiye’deki koruyucu saglik hizmetleri
acisindan oldukg¢a dnemli oldugu disiiniilmektedir. 2016 yili Eyliil ayina ait bebek mizaci
ile ilgili bir teze rastlanmis olup tezin elektronik ya da basili formunun kisitlanmis
oldugundan ilgili tezin igerigine ulasilamamistir.

Bebek Mizact Tiirkiye Disindaki Arastirmalar. Yurtdist kaynaklar incelendiginde

bebek mizaci ile ilgili birgok calisma yapildig1 gériilmektedir. Ornegin Costa ve Figueiredo
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(2011) 3 -12 aylik bebekler tlizerinde aragtirma yapmislar ve bebek profillerini ¢ikararak
bebek mizacini anlamaya ¢alismislardir. Bu ¢alismalarinda anne —  bebek
iletisimi/etkilesimindeki niteli§e ve bebegin psiko-biyolojik profillerine gore bebek
mizacindaki degisiklikler 3 — 12 aylik bebekleri c¢ekingen (withdrawn), disa doniik
(extraverted) ve yeterince uyarilmamis (underaroused) olarak adlandirarak profiller
cikarmiglardir (Costa ve Figueiredo, 2011). Yine bebek mizacindaki degisikliklerin
anne-bebek etkilesiminin niteligine ve bebegin karakterine bagli olacagini ve annenin
algisinin  bebegin psiko-fizyolojik profilinden etkilendigini belirtmislerdir (Costa ve
Figueiredo, 2011). Calisma bulgular1 daha disadoniik bebeklerin annelerinin algilarinin
daha cekingen bebeklerin annelerinin algilarina gore farkli oldugunu; 6rnegin daha disa
doniik bebeklerin heyecanli aktivitelerde daha fazla yakinlagma, heyecan ve pozitif katilim
gosterdiklerini ortaya koymustur. Arastirmacilarin tanimladigi “cekingen” bebek mizaci
Thomas ve arkadaslarinin (1968) “zor mizagli bebek” tanimina girmektedir: ¢ekingen
bebekler diizensiz davranislar, yogun tepkiler, yeni uyaranlardan ¢ekinme davraniglari,
uyum saglamada zorluk ve negatif duygu durum gostermislerdir (Costa ve Figueiredo,
2011). 12 aylik c¢ekingen bebekler, anneleri tarafindan disa doniik bebekler ile
karsilastiklarinda aktivitelerde daha diisiik performans sergiledikleri ve daha az giildiikleri,
yetersiz uyarilmig bebeklerle karsilastirdiklarinda ise daha yiiksek algisal hassasiyete sahip
olduklar1 ifade edilmistir (Costa ve Figueiredo, 2011). Yine 3 — 12 aylik ¢ekingen bebekler
anneleri tarafindan daha zor kisilik — psiko-fizyolojik gelisimde daha kolay incinebilir
olarak tanimlanmiglardir (Costa ve Figueiredo, 2011). Anne-bebek iligkisi kapsaminda 3-5
aylik bebegi olan annelerle yapilan bir ¢alismada annesi tarafindan emzirilen bebeklerin
biberonla beslenen bebeklerle karsilagtirildiginda daha canli-enerjik, daha aktif ve
tepkilerinin daha yogun oldugu gosterilmistir (Kielbratowska, Kazmierczak, Michalek ve
Preis, 2015). Yine ayn1 ¢alismada biberonla beslenen bebeklerin -emzirilen bebeklere gore-
daha yiiksek diizeyde diizenlilik-kurallara uyma davranisi gosterdigi de c¢alismanin
bulgular1 arasindadir. Benzer bi¢cimde beslenme ve bebegin mizaci {lizerine yapilan bir
diger ¢alisma bulgular1 géstermistir ki; yaklagsma alaninda daha diisiik puan alan bebekler
yaklagma alaninda daha yiiksek puan alan bebeklere gore onlara sunulan yeni tatlari
(humus ve slizme peynir gibi) daha az kabul etmislerdir (Moding, Birch ve Stiffer, 2014).

Ek olarak daha diisiik yaklagsma gdsteren bebeklerden daha onceki beslenme ykiilerinde
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daha fazla kati gida sunulan bebeklerin yeni tatlara karsi daha az reddetme davranisi
gosterdikleri de bulgular arasindadir (Moding, Birch ve Stiffer, 2014). Ayrica yine ayni
calismada annelerin duyarliligi (bebegin ihtiyaclarina cevap vermesi ya da géz ardi etmesi)
ile bebegin yeni tatlar1 kabul etmesi arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya konmustur
(Moding, Birch ve Stiffer, 2014). 10 aylikken anneleri tarafindan mizaglarinin
degerlendirildigi 83 bebekle yapilan bir ¢caligmanin sonuca gore ise; bebeklerin 14 aylik
olduklarinda yapilan dil gelisimi degerlendirmesinde pozitif duygulanim puanlari yiiksek
olan bebeklerin ifade edici dil gelisimi puanlarinin daha yiiksek oldugu, alici dil gelisimi
puanlarinin ise ayni sekilde yiiksek olmadigi bulunmustur (Laake ve Bridgett, 2014).
Calismanin bulgularinin bu sekilde c¢ikmasi pozitif duygulanim gosteren bebeklerin
aileleriyle ve diger kisilerle daha ¢ok sosyal iliski igerisine girdikleri, giiliimseme ve
yaklagma ile daha fazla ifade edici dil becerisi gelistirdikleri seklinde yorumlanmistir
(Laake ve Bridgett, 2014). 2016 yilinda Amerikal1 bebekler ve Etiyopyali bebeklerin mizag
farkliliklar1 {izerine yapilan bir kiiltiirler arasi calismada; bebekler aktivite diizeyi,
kisitlliliklara karst stres gosterme, korku, giiliimseme/kahkaha, azalan tepkisellik,
kucaklasma/yakinlagma, iizlintli ve vokal tepkilere yakinlagma alanlarinda farklilik
gostermisler ve Amerikali bebekler pozitif duygulanim/disadoniik faktoriinde daha yiiksek
puan alirken, Etiyopyali bebekler negatif duygulanim faktoriinde yer alan kisitliliklara
kars1 stres gosterme ve korku alanlarinda daha yiiksek puan almiglardir (Garstein, Bogale
ve Meehan, 2016). Yine ayn1 calismada Amerikali bebeklerin negatif duygulanim

faktoriinde {liziintli alanindan diisiik puan aldiklari bulunmustur.

1.2.3. Bebek Mizaci1 ve Anne Mizac iliskisi

Yapilan miza¢ tanimlarina bakilacak olursa miza¢ olusumunda genetik faktorlerin
onemli oldugu goriilmektedir fakat annenin miza¢ Ozelliklerinin bebeginin mizacini
algilamasinda da etkin rol oynayacag diisiiniilebilir. Aytar, Aksoy ve Kartez’in (2014)
yapmis olduklari ¢alisma sonuglarina gore annenin kisilik 6zelligi olumlu yonde arttik¢a
cocugun mizacinin da olumlu yonde arttig1 ortaya konmustur. Kisiligin bir pargasi olarak
kabul edilen mizacin gelisiminde kalitimin da rolii oldugundan annenin kisilik 6zellikleri
ile cocuklarinin mizag 6zelliklerinin benzerlik gostermesi ongoriilmektedir (Aktar, Aksoy

ve Kartez, 2014). Bu nedenle anne, baba ve cocugun miza¢ Ozelliklerinin birbirine

17



benzeyebilecekleri diisiiniilebilir. Bu baglamda yapilan ¢alismalar incelendiginde; nevrotik
kisilik ozellikleri sergileyen annelerin ¢ocuklarinda da nevrotik kisilik 6zellikleri oldugu
saptanmistir (O¢ ve ark., 2009). Aytar, Aksoy ve Kartez’in (2014) yapmis olduklart
calismada da benzer olarak nevrotik (duygusal dengesizlik) 6zelligi olan annelerin
cocuklarmin da daha tepkisel ve daha az sicakkanli oldugu bulunmustur. Yapilan bir diger
calismada da kaygili bir yapiya sahip olan anneler ve kaygili bir yapiya sahip olan ¢ocuklar
arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (Murris ve Ollendick, 2005). Annenin
mizaci ve bebegin mizacinin degerlendirildigi 386 anne iizerinde yapilan bir diger
calismada ise; kaygili ve mikemmelliyet¢i kisilik ozellikleri gosteren annelerin
bebeklerinin mizaglarin1 daha zor olarak degerlendirdikleri ortaya konmustur (Macedo,
Marques, Bos, Maia, Preira, Soares ve ark, 2011). Yapilan bu ¢alismada
milkemmeliyetciligin her zaman islevsiz olmayacagi ayni zamanda annelik rolleri ile
alakali olarak kadinin ebeveyn yeterlilik duygusunu zenginlestirecegi yoniinde bir yorum
yapilmistir (Macedove ark., 2011). Daha disadoniik olan annelerin ¢ocuklarinin daha
ritmik mizag ozellikleri (uyku, yemek, tuvalet gibi konulardaki diizenlilik) sergiledikleri
bir diger arastirma bulgusu olup; daha disa doniik annelerin ev disinda da vakit gegirmek
istedikleri i¢in, ¢ocuklarinin rutin faaliyetler ile bir diizen kazanmasini istemeleri
sonucunda c¢ocuklarini ritmiklik konusunda yonlendirdikleri disiiniilmektedir (Aytar,
Aksoy ve Kartez, 2014). Yeni durumlara daha agik olan annelerin ¢ocuklarinin daha
sebatkar (dikkatini bir etkinlik iizerinde yogunlastirabilme) ve daha ritmik olacagi da
arastirmanin diger bulgular1 arasindadir. Arastirmalarda da ortaya ¢iktig1 gibi bebegin zor
miza¢ Ozelliklerine sahip olmasi ve annenin benzer kisilik 6zelliklerine sahip olmasiyla

annenin stresle basa ¢ikabilme diizeyinin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
1.2.4. Bebek Mizaci ve Anne Mizacimin Postpartum Depresyon Ile liskisi

Yapilan alanyazin taramasinda var olan arastirmalarda postpartum depresyon ve
ebeveyn stresi gibi konularin genellikle kadinlarla — annelerle yapildigi dikkat ¢cekmektedir.
Bunun sebebi olarak genellikle annelerin bebekleriyle ilgili bilgi sahibi olmasi
gosterilebilir; ¢iinkii tek esli ailelerde ve geleneksel aile tiplerinde bebegin ilk bakiminm
veren kisi genellikle annedir (Potapova, Garstein ve Bridgett, 2014). Fakat eski

calismalarda daha fazla annenin bebegin bakimi ile ilgili oldugu diistiniiliirken, yakin
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zamanda yapilan ¢aligmalarda babalarin da benzer olarak bebegin bakimu ile ilgilendikleri
diisiiniilmektedir (Belsky, 1984; Planalp, Ricker, Lickenbrock ve Zentall, 2013). Ornegin
Potapova ve arkadaslarinin 2014 yilinda dort-alti-aylik bebeklerin ebeveynleriyle yapmis
olduklar1 calismada bebek mizacinin gelisimi ilizerinde ebeveyn mizaci, igsellestirme
semptomlarinin ve ebeveyn stresinin iligkisinin olup olmadigi hem anneler hem babalar
tizerinden arastirilmistir. S6z konusu caligmanin sonuglarina gore, 6zellikle babalarin
mizaci, igsellestirme semptomlart ve ebeveyn stresi ile dort alti - aylik bebeklerin
disadoniikliik, diizen ve negatif duygulanimi iliskili ¢ikarken, alti aylik bebeklerde ise
yalnizca diizen boyutu iligkili bulunmustur (Potapova, Garstein ve Bridgett, 2014).

Tirkiye’de de arastirmalarin kadinlar — anneler {izerinde yapildigi goriilmektedir.
“Annelik roli” niin kazanilmasi olarak adlandirilan, annelik davraniglarinin 6grenilmesini
tanimlayan siire¢, dogumla baslayip 3-10 ay arasinda slirmektedir (Taskin, 1997; akt.,
Beydag, 2007). Annelik roliiniin kazanilmasinin dort asamada gergeklestigi
diisiiniilmektedir: birinci asama, “gelecege hazirlanma” olarak tanimlanan ve gebelikle
birlikte ortaya ¢ikan, kadinin rol modellerini izlemesiyle olusan, Ozellikle “nasil bir
annelik” sorusunun cevabinin arandigi donemdir; ikinci asama, “formal-bi¢cimsel” saftha
olarak adlandirilir ve ¢ocugun dogumuyla baslar, annenin rol modellerinin de etkisinde
kalarak g¢evresinin beklentilerine gore davrandigi donemdir; iiclincli asama olan informal
satha ise, kadinin kendi annelik stilini gelistirmeye basladigi donemdir; son asama olan
kisisel satha ise, artik annelik roliiniin kazanildigt ve kadinin kendi fikirlerine ve
davraniglarina sahip oldugu ve giivendigi donemdir (Walker, Crain & Thompson, 1996;
akt., Beydag, 2007). Dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve sosyal destek gibi
faktorler postpartum donemde annelik roliinii kabul siirecini etkilemektedir (Niska, Snyder
ve Hoagberg, 1998). Annenin mizact ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen ve 526 anne lizerinde yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore; dogum sonrasinda
annenin gostermis oldugu diistik diizeyde pozitif duygulanimin ve yiiksek diizeyde negatif
duygulanimin postpartum donemin 2-12 haftalar1 arasindaki depresif semptomlari
yordayici bir rol oynadigi bulunmustur (Miller, Koroska ve Grekin, 2017).

Bebeklerin baz1 saglik sorunlarina sahip olmalar1 da anneleri etkilemekte ve bu durum
da annelerin stres ve depresif belirtiler yasamalarina neden olmakla birlikte ayn1 zamanda

bebeklerin mizacin1 algilamalarinda da farklilik gostermektedir. Ornegin Nasreen ve
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arkadaslarinin (2012) Banglades’te yapmis olduklari ¢aligmanin sonucuna gore annelerin
bebeklerinin mizacini1 algilamalarinin alt1 sekiz ay arasindaki bebeklerdeki diisiik kilo,
bliylime geriligi ve bebeklerin motor gelisimlerine bagli oldugu ortaya konmustur.
Bebeklerini uyum saglayamayan miza¢ Ozelligine sahip bebekler olarak algilayan
annelerin bebeklerinin biiyiik olasilikla diisiikk agirlikta oldugu; bebeklerini huysuz ve
ongorillemez mizag Ozelligine sahip olarak algilayan annelerin bebeklerinin biiyiik
olasilikla gelisim geriligine sahip oldugu ortaya konmustur (Nasreen ve ark., 2012).
Yapilan bir diger ¢alismada da kirsal Banglades’teki yetersiz beslenen ¢ocuklarin daha iyi
beslenen ¢ocuklara gore daha huysuz ve daha zor mizagli oldugu bildirilmektedir (Baker
ve ark., 2009).

Bebek mizaci ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
degerlendirildiginde ise; Murray ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada (1996) huysuz
(fussy) ve zor mizagh bebekleri olan annelerin daha fazla depresif belirtiler gosterdigi
(Akt., Nasreen ve ark., 2012) ve bebek mizacinin annelik depresyonu ve bebegin yetersiz
gelisimi arasinda moderator olarak rol oynayabilecegi ortaya konmaktadir (Wachs, 2008).
Ayrica bir baska arastirmada da huysuz (fussy) ve hir¢in (irritable) bebeklerin annelik
depresyon belirtilerinin ve emzirme doneminde yasanan zorluklarin sonucu olarak annenin
0z giivenini diisiirebilecegine yonelik calisma bulgular1 vardir (Colla ve ark., 2006).
McGrath, Records ve Rice’in (2008) hamileligin ii¢iincii ii¢ aylik (trimester) doneminden
postpartum donemin sekiz ay1 boyunca izledikleri 139 anne iizerinde yapmis olduklari
calismada; postpartum depresyonda olan annelerin postpartum depresyonda olmayan
annelere gore bebeklerinin mizaglarini daha zor olarak algiladiklarini ortaya koymuslardir.
Calismada ortaya c¢ikan bu farkliliklar postpartum depresyonda olan annelerde daha
siklikla ortaya ¢ikmakla birlikte dogum Oncesi anksiyete durumu kontrol edildiginde de
devam etmistir (McGrath, Records ve Rice, 2008). Yakin zamanda yapilan bir arastirmada;
annelik depresyon semptomlar1 ve anksiyetesi kontrol edildikten sonra, bebeklerini pozitif
duygulanim gosteren bebekler olarak algilayan annelerin bebekleriyle daha iyi iliskisi
-bebeklerin giiliimsemesi ile olgiilerek- oldugu; bebeklerini negatif duygulanim gosteren
bebekler olarak algilayan annelerin ise bebekleriyle daha diisiik diizeyde iliski kalitesi
-bebegin kisithliklara karsi sikinti gostermesi olgiilerek-  gosterdikleri bulunmustur

(Nolvi, Karlsson, Bridgett, Pajulo, Jolvanen ve Karlsson, 2016). Dogumu takip eden
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stirecte goriilen bebegin mizaci, fiziksel saglik problemleri ve uyku problemleri gibi stres
deneyimlerinin postpartum depresyon iizerinde Onemli bir rolii oldugu da yapilan bir
calismanin bulgular1 arasindadir (Palumbo, Mirabella ve Gigantesco, 2017).

Bebek mizaci ve ebeveyn stresi c¢alisilirken oncelikli olarak zor mizaclh bebek iizerine
odaklanilmistir (Oddi, Murdock, Vadnais, Bridgett ve Gardstein, 2013). Oddi ve
arkadaglarinin 2013 yilinda postpartum donemin ilk yilinda boylamsal olarak yaptiklari
calismanin sonuglarina gore bebegin negatif duygulaniminin —zor miza¢h bebeklerin
ozellikleri gibi— annenin ebeveyn stresi lizerinde 6énemli bir rolii oldugu ortaya konmustur.
Prenatal donemin son ii¢ aymnda ve postpartum donemin ilk ii¢ ayinda gozlemlenen
annelerin anksiyete ve depresyon belirtileri arttikga bebeklerinin genel davranisini daha zor
olarak belirttikleri goriilmektedir (Vedova, 2014). Denis, Ponsin ve Callahan’in (2012)
postpartum donemin ilk iki giinlinde bulunan annelerle yapmis olduklari calismada
depresif semptomlarla bebeklerini zor olarak algilama arasinda iligski oldugu bulunmustur.
Yapilan bir diger ¢alismada postpartum depresyon belirtileri gosteren annelerin postpartum
depresyon belirtileri gostermeyen annelere gore bebeklerinin aglama periyodlarini daha
uzun olarak degerlendirdikleri ortaya konmustur (Whiffen ve Gotlib, 1989). Ayrica
bebegin normalin iizerinde aglamasinin ebeveyn stresi ile iligkili oldugu ele alinmistir

(Bebee, Casey ve Pinto-Martin, 1993; akt., Potapova, Garstein ve Bridgett, 2014).
1.3. Es Uyumu Kavrami
1.3.1. Es Uyumu Kavrami ve Tanitim

Evlilik uyumunun aile arastirmalar1 alanyazininda birgok arastirmada anahtar kavram
olarak kullanilmasma ragmen iizerinde birlesilen ortak bir tanimi yoktur (Fisiloglu ve
Demir, 2000). Evlilik kalitesi kavrami bazi teorik bakis agilarina gore degismis ve zaman
zaman ortak tanimlamalar yapilarak kullanilmistir (Glenn, 1980). Evlilik uyumu kavrami
evlilik ve aile aragtirmacilar tarafindan yaygin olarak kulanilan ve etimolojik olarak evlilik
mutlulugu, evlilik basarisi, evlilik memnuniyeti ve evlilik istikrar1 kavramlart ile
karistirilmamasi gereken bir kavram olmaktadir (Spainer ve Cole, 1976). Ornegin, kendi
evlilikleri icinde dahi kisiler evliliklerindeki “memnuniyet” ve “mutluluk” kavramlarina

farklh sekillerde atifta bulunmaktadir (Campell, Convers ve Rodgers, 1976, p.328). Hoult
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(1969) evlilik uyumunu evliligin vermis oldugu mutluluk ve basariyla iligkili olduguna
inanilan, paylasilan aktivitelerin ve karmasanin miktar1 gibi faktorlerin karigimi olarak
tanimlarken; LeMasters (1957) ise problemlere karsi ¢oziim yetenegi, adaptasyonu ve
uyumu i¢in var olan kapasite olarak tanimlamaktadir (akt. Fisiloglu ve Demir, 2000).

Genel olarak evlilik uyumu kavrami “evlilik iligkilerindeki uyumunun kalitesi” olarak
degerlendirilmektedir (Spainer, 1976, s.15). Spainer (1976) evlilik uyumunu o6lgmek
amactyla gelistirdigi ve bu arastirma kapsaminda da kullanilan Cift Uyumu Olgeginde
(DAS) su alt alanlara vurgu yaparak cift uyumunu kavramsallastirmistir: 1. Cift
memnuniyeti (dyadic satisfaction), 2. Cift baglhilig1 (dyadic cohesion), 3. Cift uzlagmasi
(dyadic consensus), 4. Duygusal ifade (affectional expression).

Cift uyumunun demografik 6zellikler ile olan iligkisini inceleyen bir ¢alismada; cift
uyumu puanlarinin kadin ve erkek katilimcilar arasinda farklilasmadigi, egitim seviyesi
diisiik olan kisilerin iletisim, sevgisini gosterme sekli, esler arasindaki fikir aligverisi ve
eslerin birlikte zaman gecirmesi konularinda daha fazla uyusmazlik yasadiklar
bulunmustur (Sendil ve Korkut, 2008). Yine ayn1 ¢alismada ekonomik durumu kotii olan
bireylerin ekonomik durumu iyi olan bireylere gére daha diisiik ¢ift uyumu ve daha yiiksek
evlilik ¢atismas1 gosterdikleri ortaya konmustur (Sendil ve Korkut, 2008). Evlilik siiresinin
¢ift uyumunu yordayici bir degisken olmadigi fakat ¢ocuk sayisi arttik¢a evlilikteki
uyumun azaldig1 da ¢alismanin diger bulgular1 arasindadir (Sendil ve Korkut, 2008).

1.3.2. Postpartum Donem ve Es Uyumu

Var olan arastirmalar incelendiginde bu arastirmanin konusu ile ilgili olarak es
uyumunun genellikle gebelik doneminde ve dogum sonrasinda aragtirildigi goriilmektedir.
Cok yakin bir zamanda gebe kadinlar {izerine yapilan bir arastirmada gebelikte algilanan
sosyal destek arttikca es uyumu puanlarinin azaldigi sonucuna varilmistir (Giimiisdas ve
Ejder Apay, 2016). Arastirmacilar tarafindan gebelikte ¢ift uyumu puanlarmin diismesi
annelik i¢glidiisiinlin baskin hale gelerek annenin ilgisinin esten aileye yeni katilacak olan
bebege yonelmesi olarak yorumlandigi goriilmektedir (Glimiisdas ve Ejder Apay, 2016).
Yapilan bir calismada iletisimin 6nemi vurgulanarak aile icerisinde ve ciftler arasindaki
iletisimin ¢ift uyumu ile alakali oldugu ele alinmistir (Karadag ve Kocak, 2016). Aile

icerisindeki evlilik uyumu kadinin yasam kalitesi lizerinde etkili olmaktadir (Basharpoor
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ve Sheykholeslami, 2015). Ornegin; Durukan ve arkadaslarmin (2011) yapmis oldugu
calismada evliliginden genel anlamda memnuniyetsiz olan kadinlarin postpartum
depresyon puanlarinmn arttig1 saptanmustir. 236 Italyan aile iizerinde yapilan bir baska
arastirmanin sonuclarina gore c¢ift uyumunun ebeveyn stresi lizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Camisasca, Miragoli ve Blasio, 2014). Ebeveyn stresinin anneler ve
babalar iizerinde ¢ift uyumunun hangi boyutlar1 {izerinden etkili olduguna bakildiginda;
annelerin ebeveyn stresinin ¢ift uyumu boyutlarindan baglilik ve uzlasma boyutlar1 ile
iligkisi oldugu bulgulanirken babanin ebeveyn stresi lizerinde ise ¢ift uyumu boyutlarindan
memnuniyetin iligkili oldugu bulunmustur (Camisasca, Miragoli ve Blasio, 2014). Cocuk
sayist ve ¢ift uyumu iligkisinin incelendigi bir arastirmada ise ¢ocuk sayisindaki artigin ¢ift
uyumundaki diislisli yordadigi sonucuna varilmistir (Sendil ve Korkut, 2012). Postpartum
donemdeki 151 anneyle yapilan bir baska ¢alismada da postpartum depresyon belirtilerinin
azaltilmasinda evlilik doyumu ve es desteginin 6nemi vurgulanmaktadir (Yalg¢inkaya-Alkar
ve Gengdz, 2007). Calismanin bulgular1 evlilik problemi olan kadinlarin postpartum

donemde depresif belirtiler i¢in risk grubu olusturduklarini gostermektedir.
1.3.3. Miza¢ ve Es Uyumu

2007 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada bebegin mizaci ile evlilik kalitesi arasinda
iligki oldugu bulunmustur (Schoppe-Sullivan, Mongelsdorf, Brown ve Sokolowski, 2007).
97 ¢ift lizerinde yapilmis olan ve hamilelik donemi ve dogumdan sonraki ilk 3.5 ay1
kapsayan bu boylamsal caligmanin sonuglarina gore; daha diisiik diizeyde evlilik kalitesi
gosteren ciftlerin zorlayici bir bebekle karsilastilarinda daha az isbirlik¢i ebeveyn davranisi
gosterirken; daha yiiksek diizeyde evlilik kalitesi gdsteren giftlerin zorlayict bir bebekle
karsilastiklarinda daha igbirlik¢i ebeveyn davranist gosterdikleri analiz edilmistir
(Schoppe-Sullivan ve ark., 2007). Evlilik islevlerinin dogum oncesi zamanda
degerlendirildigi ve eslerin sahip olduklar1 bebekler alt1 aylik olduklarinda bebegin mizag
ozellikleri (kisitliliklara karasi sikinti gdsterme, yeniliklere karsi sikinti gosterme ve
yatistirilabilirlik) ebevenyler arasi uzlasmazlik ve isbirliginin ebeveynler tarafindan
simiflandirildigi bir g¢alismada; bebeklerini daha tepkisel olarak algilayan anneler
bebeklerinin kolay bir sekilde yatistirllamadigini  disiinliyorlarsa esleriyle olan

isbirliklerini de daha olumsuz olarak degerlendirdikleri bulunmustur (Burney ve Leerkes,
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2010). Ayn1 ¢alismada babalarin ise daha tepkisel bir bebekle karsilastiklarinda esleriyle
olan is birliklerini daha negatif olarak degerlendirdikleri ve evlilik iliskilerinin kalitesini de
daha diisiik diizeyde degerlendirdikleri bildirilmistir (Burney ve Leerkes, 2010).
Ebeveynlerin bebeklerinin mizag¢ 6zelliklerine gore ihtiyaglarina nasil cevap verdikleri ile
ilgili olarak ciftler arasindaki isbirlik¢i iligkilerin, yasadiklar1 ebeveyn stresi, ebeveynlige
uyum ve depresyon belirtilerinin incelendigi bir ¢aligmada ilk ¢ocuguna sahip olan 139 cift
ile ¢alisilmistir (Solmeyer ve Feinberg, 2011). Bu ¢aligmanin sonuglarina goére daha kolay
bir sekilde sikinti, korku ve {liziintii gosteren bebeklerin ebeveynlerinin daha yiiksek
diizeyde ebeveyn stresi ve depresif semptomlar gosterirken daha diisiik diizeyde ebeveyn
yeterliligi gosterdikleri rapor edilmistir (Solmeyer ve Feinberg, 2011). Bebeklerinin
mizaglarint pozitif olarak algilayan ebeveynlerin bebeklerin ihtiyaglarina cevap vermede
daha yeterli hissettikleri de ortaya konan bulgular arasindadir (Solmeyer ve Feinberg,
2011).

Ebeveyn-bebek iligkisini ebeveynin mental saglik durumu, ¢ift iligkisi ve bebegin
mizaci ile olan iligkisi lizerinden agiklamaya calisan bir ¢aligmada ¢iftlerin hamilelik
donemindeki iliskilerinin, bebegin mizacinin ve ebeveynin mental saglik durumunun
ebeveyn-bebek iligkisi lizerinde ¢ok dnemli tahmin edici rol oynadig saptanmistir (Parfitt,
Ayers, Pike, Jessop ve Ford, 2014). Bu ¢alismanin sonuglarina gore zayif ebeveyn-bebek
iliskisinin ¢ift iligkilerinin daha az optimal diizeyde olmasi, mental saglik semptomlarinin
daha yiiksek diizeyde olmasi ve bebegin zor mizacli olmasi ile iligkili oldugu rapor
edilmigtir (Parfitt ve ark., 2014).

Annenin mizact ve es uyumu arasinda yapilan sinirli sayida calisma oldugu
goriilmektedir. Genel olarak mizag¢ ve es uyumu ile ilgili yapilan bir ¢alismada evliliginde
sorun yasayan kadinlarin evliliginde sorun yasamayan kadinlara gore yakin iligkilerinde
gosterdikleri kaygi ve kaginma diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya
konmustur (Erdogan-Taycan ve Cepik-Kuruoglu, 2014). Mizag ve karakter 6zelliklerinin
evlilik doyumu ile iligkisinin aragtirildigi bir ¢calismada ise; 6diil bagimlilig: kisilik 6zelligi
yiiksek olan kisilerin evlilik doyumunun da yiiksek oldugu, is birligi kisilik 6zelligi yiiksek
olan kisilerin evlilik memnuniyetlerinin de yiiksek oldugu fakat sebat etme kisilik 6zelligi

gosteren kisilerin evlilik baghiliginin diisiik oldugu saptanmistir (Kansiz ve Arkar, 2011).
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1.4. Duygu Diizenleme Kavrami
1.4.1. Duygu Diizenleme

Gross (1998) duygu diizenleme kavramini agiklayabilmek icin Oncelikli olarak
duygunun ne oldugunun anlasilmasi gerektigini savunmaktadir. Ornegin, Campos duyguyu;
insanin i¢sel ve digsal ¢evresi arasindaki kisi i¢in 6nemli olan iligkiyi yapilandiran, yoneten
veya bu iligkiler arasindaki karmasaya sebep olan islevler olarak tanimlamaktadir (1989).
Bir bagka tanimda ise duygu; kisinin amaci ve var olan gercek arasindaki farkliligin oranini
izleyen bir sistem olarak agiklanmaktadir (Carver ve Scheiner, 1990). Burada bahsedilen
farkliligin oranini pozitif duygu isaretleri beklenenden daha hizli bir sekilde azaltirken;
negatif duygular bu orani daha yavas bir sekilde azaltmaktadir (Gross, 1998).

Gross ve Thompson (2007) insanlarin duygularini nasil diizenledikleri, neden bazi
duygu diizenleme yollarinin digerlerine gére daha basarili oldugu, kisinin mizact ve
O0grenmesinin bireyin duygu diizenlemesini nasil sekillendirdigi sorularina cevap aramaya
calismistir. Duygularin kisiler arasi iliskileri kolaylagtirmasi, kisi i¢in 6nemli olan olaylarin
anilarini arttirmasi ve karar verme davranigini diizenlemesi agisindan énemli rolleri vardir
(Gross ve Thompson, 2007). Fakat duygularin kisi i¢in bu olumlu ydnlerinin yani sira
bazen yanlis ve uygunsuz bir zamanda ortaya c¢iktiklarinda olumsuz etkileri de
olabilmektedir (Gross ve Thompson, 2007). Duygu diizenleme “Bireyin amaglarina
ulasabilmesi icin ozellikle duygusal tepkilerin yogunlugu ve gegici ozellikleri séz konusu
oldugunda bu duygusal tepkileri izlemek, degerlendirmek ve diizenlemekten sorumlu dissal
ve i¢sel siireglerden olusur.” (Thompson, 1994, s. 27-28). Bu tanim duygu diizenleme
stireglerinin birka¢ tanimlamasini igermektedir: oncelikli olarak kisi amagladigi seyle ilgili
olarak harekete gectiginde duygular ortaya g¢ikmaktadir (Gross ve Thompson, 2007).
Burada bahsedilen amag bilingli olabilecegi gibi bilingsiz de olabilmektedir. ikinci olarak;
duygular 6znel deneyim, davranis ve merkezi ve periferik fizyolojik sistem alanindaki
degisikliklerle komplikedir (Mauss, Levenson, McCarter, Wilhelm ve Gross, 2005).
Duygularin 6znel yonii bebeklik ve erken cocukluk donemindeki duygunun gelisimi ile
alakali olarak davranissal ve fiziksel tepkilerdeki farkliliklar1 icerir (Gross ve Thompson,
2007). Son olarak ise; bu multisistemik degisiklikler nadiren zorunlu olarak ortaya ¢ikan

duygular ile iliskilidir (Gross ve Thompson, 2007). Duygularimiz duygularimizin da tipik
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olarak rol oynadig1 sosyal yapi icerisnde ortaya ¢ikan diger tepkilerle yarigmak zorundadir
(Gross ve Thompson, 2007). Duygunun bu iigiincii yonii duygu diizenleme igin ¢ok
onemlidir ¢linkii duygu diizenlemenin miimkiin olmasimi bu 6zellik saglamaktadir (Gross
ve Thompson, 2007).

Duygu diizenleme ile ilgili farkli modeller gelistirilmistir fakat bu ¢alismada Gross ve
Thompson’in (2007) Siire¢ Modeline deginilecektir. Duygu Diizenleme Siire¢ Modelinin

asamalar1 Sekil 1.1°de goriilmektedir:

Durum Durum Dikkatin Bilissel Yanit
Se¢imi Modifikasyonu  Dagitilmasi Degisim Modiilasyonu

| | | | |

Durum ( Dikkat De gerlendirmﬂ Yanit

o o o o [ )
«
\
Sekil 1.1. Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli (Gross ve Thompson, 2007).

Durum Se¢imi. Duygu diizenleme siirecinin bu kategorisinde arzu edilen ya da arzu
edilmeyen durumlar arasindan bir se¢im yapilarak pozitif duygularin arttirilmasi ve negatif
duygularin azlatilmasima yonelik tepkiler yer almaktadir (Gross ve Thompson, 2007).
Insanlar stresli ya da duygusal durumlar yasayan cocugunu, esini veya arkadasmi bu tiir
durumlarda ikna etmek amaciyla onlarin duygularini yonetmek i¢in yaygin olarak digsal
duygu diizenlemenin bu yolunu kullanmaktadir (Gross ve Thompson, 2007).

Durum Modifikasyonu. Durum modifikasyonu, durum se¢iminden ayrilarak yeni bir
durum se¢mek yerine mevcut durumu degistirmeyi sunmaktadir (Gross ve Thompson,
2007). Durum modifikasyonu 6rnegin ¢ocugun oyunu bozuldugunda ya da cocuk bir sey
tarafindan engellendiginde ebeveynlerin en biiyilk dayanagi olmaktadir (Gross ve
Thompson, 2007). Bir baska oOrnek olarak daha biiylik cocuklar1 olan ebeveynlerin
herhangi bir problemin ¢6ziimiinde sozel komutlar1 kullanarak durum modifikasyonunu

kullandiklar1 séylenebilir (Gross ve Thompson, 2007).
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Dikkatin Dagitilmasi. Durum se¢imi ve durum modifikasyonu kategorileri durumun
sekillenmesine yardim eden kategorilerken; dikkatin dagitilmasi ise kisilerin duygularinin
etkili olmas1 amactyla durum igerisinde dikkatin direkt olarak nasil dagitilacagina isaret
eden bir kategori olarak tamimlanmaktadir (Gross ve Thompson, 2007). Insanlarin
bebekliklerinden yetiskinlerine kadar yasamlar1 boyunca 6zellikle igerisinde bulunduklar
durumu degistiremediklerinde ya da modifiye edemediklerinde dikkatin dagitilmasi
kategorisini kullandiklar1 soylenmektedir (Gross ve Thompson, 2007).

Biligsel Degisim. Yasanan bir durum ic¢in durum sec¢imi, durum modifikasyonu ve
dikkatin dagitilmas1 kategorileri kullanildiktan sonra bile ortaya ¢ikan duygusal bir tepki
beklenen sonu¢ olmamaktadir (Gross ve Thompson, 2007). Biligsel degisim durum
hakkinda nasil diislinecegimizi ya da durumu nasil yonetecegimizle ilgili sahip oldugumuz
kapasiteyi ifade etmektedir (Gross ve Thompson, 2007). Biligsel degisimin formlarindan
biri yeniden degerlendirmedir (reappraisal) (Gross, 2002). Bilissel degisimin bu tiirii
duygusal etkiyi azaltmanin bir yolu olarak mevcut durumun anlamini degistirmeyi
icermektedir (Gross ve Thompson, 2007). Bu c¢alisma kapsaminda da biligsel degisimin bu
tiirii Duygu Diizenleme Olgeginin bir boyutu olarak kullanilmustir.

Yanit Modiilasyonu. Yanit modiilasyonu olabildigince direkt olarak fizyolojik,
deneyimsel ya da davranissal tepkileri etkilemeyi ifade etmektedir (Gross ve Thompson,
2007). Duygunun fizyolojik ya da tecriibeye dayali yonlerini diizenleme girisimleri daha
yaygin olarak kullanilmaktadir (Gross ve Thompson, 2007). Ornegin gevseme egzersizleri
negatif duygularin, alkol, sigara, madde bagimliliginin ve hatta yiyecek bagimliligin duygu
deneyimlerini degistirerek fizyolojik ve deneyimsel etkilerini azaltmayi hedeflemek igin

kullanilabilmektedir (Gross ve Thompson, 2007).
1.4.2. Postpartum Donem ve Duygu Diizenleme

Ebeveynler i¢in duygu diizenleme kavrami; ebeveynin bakim verme durumunda
yasadigt duygular1 deneyimleme ve ifade etmesini etkileme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (Gross, 1998; Gross ve Thompson, 2007; Rutherford, Wallace, Laurent
ve Mayes, 2015). Annenin postpartum donemde yasayacagl degisimin annede biiyiik bir

stres kaynagi olabilecegi (Bayar ve Gokcay, 1999) varsayilarak duygu diizenlemenin
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mental saglikla alakali kompleks zihinsel siiregler oldugu diisliniilmektedir (Hu, Zhang,
Wang, Mistry, Ran ve Wang, 2014). Ornegin Hu ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
meta-analiz calismasinda biligsel yeniden degerlendirme ve pozitif mental saglik arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon varken; yeniden degerlendirme ve
negatif mental saglik arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu ortaya
konmustur. Yine ayni ¢aligmanin sonuglarina gére duygusal ifadenin bastirilmasi ve pozitif
mental saglik arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon varken; bastirma ve negatif
mental saglik arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (Hu ve ark.,
2014). Yapilan bu calismanin bulgulariyla paralel olarak postpartum doénemin ilk alt1 ay1
icerisinde olan 737 yeni anne iizerinde yapilan bir bagka ¢aligmanin sonuglarina gore;
postpartum depresyondan yiiksek puan alan annelerin kendini suglama, ruminasyon ve
felaketcilik puanlarindan da yiiksek puan aldigi ortaya konurken; postpartum depresyon
Olciimlerinde daha diisiik skorlar alan annelerin pozitif yeniden degerlendirmeyi daha fazla
kullanma egiliminde olduklar1 ortaya konmustur (Haga, Ulleberg, Slinning, Kraft, Stean ve
Staff, 2012). Cok yakin bir zamanda yapilan bir calismada duygu diizenleme
stratejilerinden olan yeniden degerlendirmenin daha iyi duygu durumu ile iliskili oldugu;
bastirmanin ise daha diisikk pozitif duygu durumu ile iliskili oldugu saptanmistir
(Richardson, 2017).

Annelerin duygular1 ve bakisacilart ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla 30 anne {lizerinde yapilan niteliksel bir calismada; bazi anneler
yasadiklar1 postpartum depresyon semptomlarinda ebeveynlige gegiste yasadiklari ve iyi
anne olmay1 arzuladiklar1 gergegine atifta bulunmuslardir (Hobel, Feeley, Hayton, Bell ve

Zelkowitz, 2015). Calismada yer alan bir anne yasadig1 duygulari su sekilde ifade etmistir:

“Bir bebegim oldugu i¢cin kendimi ¢ok kotii hissediyorum. Ben iiniversiteye gitmek,
kariyer yapmak, bir ise girmek ve daha bir¢ok sey yapmak icin ¢ok fazla ¢aba sarf etmistim
ama simdi bebegim oldugu i¢in hepsi durdu.” (s. 731).

Calismada yer alan bazi annelerde beklentileri karsilanmadig: icin kendilerini kotii

hissettiklerini ifade etmislerdir (Habel ve ark., 2015). Calismada yer alan bir bagka anne ise
duygularini su sekilde ifade etmistir:
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“Kendine ¢ok az zaman ayiwrabiliyorsun, iginden geldigi gibi davranamiyorsun.

Agtkgasi artik 6zgiir degilsin. Sen sadece... Kosuyorsun, kogsuyorsun...” (s. 731).
1.4.3. Anne-Bebek iliskisi, Miza¢, Es Uyumu ve Duygu Diizenleme

Cocuklar kendi duygularini diizenlemeyi ebeveynlerinin duygu diizenleme yollarini
modelleyerek 6grenirler ve bu ¢ocugun gelisimi ve iyiligi agisindan olduk¢a Onemlidir
(Rutherford, Wallace, Laurent ve Mayes, 2015). Ornegin annenin duygularinin ifadesini
baskilayarak duygularin1 diizenlemesi sonucunda c¢ocuk da aymi duygu diizenleme
stratejisini kullanabilmektedir (Bariola, Hughes, Gullone, 2012). Bu baglamda anne-bebek
iliskisinde annenin duygu diizenleme staratejilerini nasil kullandiginin caligilmast dnem
kazanmaktadir. Dort aylik bebegi olan 85 anne iizerinde yapilan bir aragtirmanin
sonuclarina gore; annenin kendini diizenleme becerisinde iyi olmast ile bebegin negatif
duygulaniminin diisiik olmasi arasinda iliski oldugu bulunmustur (Bridgett, Burt, Laake ve
0ddi, 2013).

Mizag ile ilgili yapilan bir ¢alismada diisiikk diizeyde negatif duygulanim gdsteren
bebeklerin annelerinde depresif belirtilerin  ve annelik duyarliliginin  {izerinde
ruminasyonun etkili oldugu bulunurken; yiliksek diizeyde negatif duygulanim gosteren
bebeklerin annelerinde depresif semptomlar, sosyal destek ve annelik duyarliliginin direkt
iligkili oldugu bulunmustur (Tester-Jones, O’Mahen, Watkins ve Karl, 2015). Postpartum
dénemin ilk bir yili igerisinde bulunan 99 anne iizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise;
bastirmay1 yiiksek diizeyde kullanan annelerin duygu diizenleme puanlar1 ile bebegin
yiiksek diizeyde negatif duygulanim gostermesi arasinda dolayli olarak bir iliski ortaya
konulurken; diisiik diizeyde yeniden degerlendirme kullanan annelerin duygu diizenleme
puanlar1 ile bebegin yiiksek diizeyde negatif duygulanim goéstermesi arasinda dolayli bir
iligki oldugu ortaya konmustur (Edwards, Holzman, Burt, Rutherford, Mayes ve Bridgett,
2017).

Daha oOnce bahsedilen 30 ¢ift iizerinde yapilan niteliksel ¢alismada bazi annelerin
bebegin dogumuyla yasadiklari olumsuz duygular1 kendi kisisel oOzelliklerine ve
bebeklerinin mizaclarina atifta bulunarak ifade ettikleri gériilmektedir (Habel ve ak., 2015).

Calismada yer alan annelerin ifadelerinden 6rnek verilecek olursa;
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“Ben gencken de ¢ok ¢ekingendim. Okulda da bir¢ok problem yasamistim. Diger
ogrenciler her zaman benim camimi acitirdi. Bence her sey iste tam da o zaman basladi.”
“Bu ¢ocuk korkung bir huya sahip. Esimle disarda vakit gegirmeye ¢alisiyoruz. Sadece bir
cuma gecesi... Ama sonra ofke nobetleri... Ahhh!... (s. 731).

Bridgett ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan aragtirmanin sonuglari gostermistir ki;
annenin kendini diizenlemesi daha az kaotik bir ev ortaminin olusmasinda ve daha iyi
ebeveyn iliski uyumu {izerinde tahmin edici rol oymaktadir. Yine aile i¢i gecimsizlik ve
ebeveynlerin bebegin negatif duygularina cevap verebilmesi arasindaki iliskiyi bebek iki
yasina geldiginde sahip oldugu duygu diizenleme becerisini ne diizeyde agikladigini
arastirmay1 amaglayan ve ilk bebegine sahip olmus 8-24 ay arasi bebegi olan 125 cift
lizerine yapilan boylamsal bir calismada; bebeklik doneminde ebeveynlerinde yiiksek
diizeyde aile i¢i gec¢imsizligin iki yasindaki bebeklerin yiiksek diizeyde negatif
duygulanimini ve igedoniik duygulanimini tahmin edici rol oynadigi bulunmustur (Frankel,
Umemura, Jacobvitz ve Hazen, 2015). Yine ayni ¢alismanin sonuglarina gore aile igi
gecimsizligin yiiksek oldugu ve babanin da stresli tepkiler verdigi aile igerisindeki iki
yasindaki bebeklerin negatif duygulanimi annenin stresli tepkileriyle iliskili oldugu

bildirilmistir (Frankel ve ark., 2015).
1.5. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu calismanin temel olarak ii¢ amaci vardir. Ilk olarak, 3-12 aylik bebegi olan
annelerin dogum sonrasi siiregte yasayabileceg@i postpartum depresyonun demografik
Ozellikler, bebek mizaci, anne mizaci, evlilikteki uyum ve annenin duygu diizenleme
stratejileri gibi faktorler ile olan iligkisini incelemek; ikinci olarak postpartum depresyonun
yordayict degiskenlerini ortaya koymak ve son olarak ise postpartum depresyon ile diger
degiskenler arasinda duygu diizenleme stratejilerinin araci degisken roliiniin incelenmesidir.
Ayrica bu calisma kapsaminda Bebek Davranis Olgegi-Cok Kisa Formun Tiirkce uyarlama
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi amaglanmaktadir. Caligmanin amaglarindan

yola c¢ikarak bu ¢alismada asagida yer alan hipotezler incelenecektir:
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Hipotez 1: Bebegin mizag¢ 0&zelliklerinden negatif duygulanimi ile postpartum
depresyon arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski olacaktir.

Hipotez 2: Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme ile
postpartum depresyon arasinda anlamli ve negatif yonde iliski olacaktir.

Hipotez 3: Duygu diizenleme stratejilerinden olan bastirma ile postpartum depresyon
arasinda anlamli ve negatif yonde iliski olacaktir.

Hipotez 4: Annenin miza¢ Ozelliklerinden negatif duygulanimi ile postpartum
depresyon arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski olacaktir.

Hipotez 5: Annenin miza¢ Ozelliklerinden c¢aba kontrolii ile postpartum depresyon
arasinda anlamli ve negatif yonde iligki olacaktir.

Hipotez 6: Annenin miza¢ Ozelliklerinden disadoniikliik ile postpartum depresyon
arasinda anlamli ve negatif yonde iliski olacaktir.

Hipotez 7: Evlilikteki uyumu ile postpartum depresyon arasinda anlamli ve negatif
yonde iligki olacaktir.

Hipotez 8: Evlilikteki memnuniyet ile postpartum depresyon arasinda anlamli diizeyde
iliski olacaktir.

Hipotez 9: Evlilikteki baglilik ile postpartum depresyon arasinda anlamli negatif
yonde iligki olacaktir.

Hipotez 10: Evlilikteki uzlasma ile postpartum depresyon arasinda anlamli negatif
yonde iligki olacaktir.

Hipotez 11: Evlilikteki duygusal ifade ile postpartum depresyon arasinda anlamli
negatif yonde iliski olacaktir.

Hipotez 12: Annenin sezaryen ya da normal-vajinal dogum yapmis olmasina gore
postpartum depresyonda anlamli diizeyde bir farklilik olacaktir.

Hipotez 13: Annenin ¢alisip calismama durumuna gore postpartum depresyonda
anlaml diizeyde bir farklilik olacaktir.

Hipotez 14: Annenin mizag Ozelliklerinden olan negatif duygulanimi postpartum
depresyonu anlamli diizeyde yordayacaktir.

Hipotez 15: Annenin mizag¢ 6zelliklerinden olan ¢aba kontrolii postpartum depresyonu

anlamli diizeyde yordayacaktir.

31



Hipotez 16: Annenin mizag¢ &zelliklerinden olan disadontikliigii postpartum
depresyonu anlamli diizeyde yordayacaktur.

Hipotez 17: Annenin duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme
postpartum depresyonu anlamli diizeyde yordayacaktir.

Hipotez 18: Annenin duygu diizenleme stratejilerinden olan bastirma postpartum
depresyonu anlamli diizeyde yordayacaktur.

Hipotez 19: Evlilikteki uyum postpartum depresyonu anlamli diizeyde yordayacaktir.

Hipotez 20: Bebek miza¢ Ozelliklerinden bebegin negatif duygulanimi postpartum
depresyonu anlamli diizeyde yordayacaktir.

Hipotez 21: Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme annenin
miza¢ Ozelliklerinden olan negatif duygulanimi ile postpartum depresyon arasinda araci
degisken (mediator) rolii oynayacaktir.

Hipotez 22: Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme annenin
mizag¢ Ozelliklerinden olan gaba kontrolil ile postpartum depresyon arasinda araci degisken
(mediator) rolii oynayacaktir.

Hipotez 23: Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme annenin
miza¢ Ozelliklerinden olan disadoniikligii ile postpartum depresyon arasinda araci
degisken (mediator) rolii oynayacaktir.

Hipotez 24: Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme bebegin
miza¢ Ozelliklerinden olan negatif duygulanim ile postpartum depresyon arasinda araci
degisken (mediator) rolii oynayacaktir.

Hipotez 25: Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme evlilikteki

uyum ile postpartum depresyon arasinda aract degisken (mediator) rolii oynayacaktir.
1.6. Arastirmanin Onemi

Dogum ve bir bebege sahip olmanin biyolojik, psiko-sosyal ve ekonomik olarak
bircok yasamsal degisikligi beraberinde getirdigi diisiiniilmektedir. Gebelik donemi ve
dogum dogal bir yasam olay1r olmakla birlikte ayn1 zamanda kadin i¢in biiylik bir stres
kaynag1 olabilmektedir (Bayar ve Gokgay, 1998). Postpartum donemde duyarliligin
artmasiyla birlikte depresif semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (Steiner ve Yonkers, 1998;

akt., Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000). Postpartum depresyonun yalnizca annenin
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psikolojik iyilik durumuna degil ayn1 zamanda bebegin de psikolojik sagligina etkileri
arastirilmaktadir; yapilan arastirmalarda postpartum depresyonun anne ve bebek arasindaki
iliskiyi ve bebegin psikolojik ve biligsel islevlerini olumsuz olarak etkiledigi bildirilmistir
(Costa ve ark., 2006; Murray, Costa ve Hipwell, 2003). Evlilik ve es desteginin de depresif
semptomlarin arastirilmasinda énemli oldugu diistiniilmekte olup evlilik doyumu yiiksek
olan kadinlarin, evlilik doyumu daha diisiik olan kadinlara gore daha az depresif semptom
bildirdikleri goriilmektedir (Yalginkaya-Alkar ve Gengoz, 2007).

Annelik doneminin baglangiciyla birlikte yasanan yasamsal degisiklikler ve bunun
sonucunda gelisen stres belirtilerinin hem anneyi ve bebegi hem aileyi etkilemesi
nedeniyle postpartum depresyonun ve iliskili degiskenlerin arastirilmasinin koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi plant olusturma ve ¢dziim Onerileri sunmasi acisindan oldukga
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismayla birlikte Tiirkiye’de ilk defa daha genis bir
yas grubu olarak 3-12 ay arasindaki bebeklerin mizaci ile postpartum depresyonun iligkisi
incelenmektedir. Yine ayni sekilde postpartum depresyon annenin mizaci ve karakter
ozellikleri, es uyumu, duygu diizenleme startejileri ve bebegin mizaci gibi birgok degisken
ile ilk defa bu kadar detayli olarak bir arada ele alinmaktadir. Postpartum depresyon ile
ilgili olan Onceki g¢aligmalar incelendiginde calismanin veri sayisinin oldukca yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica bu g¢alismayla birlikte bebek mizacin1 6lgmek amaciyla

Bebek Davranis Olgegi’nin Tiirkce’ye kazandirilmasi amaglanmaktadir.

33



BOLUM 11

2.YONTEM
2.1. Katihhmcilar

Caligmaya 3-12 ay arasinda bebegi olan 390 anne katilmigtir. Calismaya katilan
anneler hem facebook ve sosyal medyada yer alan anne-bebek forum ve blogger takipgileri
arasindan ulagilmis hem de arastirmacinin g¢evresinden ulasabildigi goniillii annelerde
calismaya dahil edilmistir. Bunun i¢in ulagilabilir (convenient) oOrnekleme ydntemi
kullanilmigtir. Katilime1 anneler arastirmanin bilgilendirme kismini okuduktan sonra
arastirmaya katilmiglardir. Verilerin incelenmesinin ardindan bebeklerinin yas durumunun
uygun oldugu 357 annenin bilgileri calismaya dahil edilmistir.

Caligmaya yaslar1 20 ile 45 (M=29.99 SS=4.019) arasinda degisen toplam 357 anne
katilmistir. Bu annelerin eslerinin yagi ise 21 ile 50 (M=32.81 SS=4.706) arasinda
degismektedir. Calismada yer alan bebeklerin 169’u (%47,3) kiz, 188’1 (%52,7) ise
erkektir ve bebeklerin yas araliklar1 3 ay ile 12 ay arasindadir (M=7.02 SS=2.593).

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin aylara gore yaslarimin dagilimi Tablo

2.1°de, sosyo demografik bilgiler ise Tablo 2.2’de verilmistir.
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Tablo 2.1. Bebeklerin Avlara Gore Frekanslar: ve Yiizde Degerleri

Yas f % Toplam %
3 Aylik 36 10.1 10.1
4 Aylik 38 10.6 20.7
5 Aylik 46 12.9 33.6
6 Aylik 34 9.5 43.1
7 Aylik 51 14.3 57.4
8 Aylik 41 11.5 68.9
9 Aylik 39 10.9 79.8
10 Aylik 31 8.7 88.5
11 Aylik 27 7.6 96.1
12 Aylik 14 3.9 100.0
Toplam 357 100.0
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Tablo:2.2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Siklik ve Yiizdeleri

Degisken Siklik (N=357) Yiizde (%)
Calisma Durumu - Calistyor 253 70.9
- Calismiyor 104 29.1
Egitim Diizeyi - {lkokul 4 1.1
- Ortaokul 8 2.2
- Lise 64 17.9
- Universite 261 73.1
- Lisansiistii 20 5.6
Esin Egitim Diizeyi - Okur-yazar 4 1.1
- Tlkokul 8 2.2
- Ortaokul 14 3.9
- Lise 76 21.3
- Universite 232 65
- Lisansiistii 23 6.4
Evlilik Durumu - Evli ve birlikte 353 98.9
- Evli ama ayr1 3 0.8
- Diger 1 0.3
Evlilik Siiresi -1lve2yl 94 26.3
- 3 ve 5 yil aras1 162 45.4
- 6 ve 10 y1l arasi 76 21.3
- 11 y1l ve iizeri 25 7
Evlenme Bi¢imi - Goriicti Usulii 26 7.3
- Ask Evliligi 292 81.8
- Anlasarak Evlenme 38 10.6
- Diger 1 0.3
Dogum Sekli - Normal-Vajinal Dogum 125 35
- Sezaryen Dogum 230 64.4
- Evlat Edinme 2 0.6
Son dogan ¢ocugum - Tek 348 97.5
- Ikiz 9 2.5
Cocuk Sayis1 - Tek Cocuk 258 72,3
- 1ki Cocuk 90 25,2
- U¢ Cocuk 9 2.5
Bebegin Cinsiyeti -Kiz 169 473
- Erkek 188 52.7
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2.2. Ol¢iimler

Caligmaya katilan annelerin yasi, ¢alisma durumu, egitimi, esin yasi, esin egitimi,
evlilik durumu, evlilik siiresi, evlenme bi¢imi, dogum sekli ve ¢ocuk sayisini 6grenebilmek
amactyla olusturulan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bebek mizacini dlgmek
amaciyla Bebek Davranis Olgegi-Cok Kisa Form (BDO-CKF) (Putnam, Helbig, Gartstein,
Rothbart ve Leekers, 2014), postpartum depresyonu O6lgmek amaciyla Edingburgh
Postpartum Depresyon Olcegi (EDDO) (Cox, Holden ve Sagovski, 1987), annelerin mizag
ozelliklerini 6lgmek amaciyla Yetiskin Mizag Olcegi-Kisa Form (ATQ) (Evans ve Rothbart,
2007), ¢ift uyumunu dlgmek amaciyla Cift Uyum Olgegi (DAS) (Spainer, 1976) ve duygu
diizenlemeyi 6lgmek amaciyla Duygu Diizenleme Olgegi (T-ERQ) (Gross ve John, 2003),

kullanilmistir.
2.2.1. Bebek Mizaci

Bebek Davranis Olgegi-Cok Kisa Form (BDO-CKF). Bebek Davranis Olgegi
Rothbart tarafindan bebek mizacini bebege bakim veren kisinin bildirmesi araciligi ile
degerlendirmek amaciyla 1981 yilinda gelistirilmistir. Olgek tanimlamalarinin kavramsal
analizleri icin 3 - 6 - 9 - 12 aylik bebegi olan 463 anne calismaya dahil edilmis ve
boylamsal caligsmalar yapilmistir (Rothbart, 1981). Yeterli diizeyde kavramsal ve
psikometrik  6zellikler saglayan orijinal Olgek aktivite diizeyi (activity level),
yatistirilabilirlik (soothability), korku (fear), kisitliliklara karsi stres (distress to limitations),
giilimseme ve kahkaha (smiling and laughter) ve oryantasyon sliresi (duration of orienting)
boyutlarindan olusmaktadir (Rothbart, 1981). Orijinal 6lcek 2003 yilinda Rothbart ve
Garnstein tarafindan revize edilerek sekiz yeni boyut (approach, vocal reactivity, high and
low intensity pleasure, perceptual sensivity, sadness, falling reactivity, cuddliness) daha
eklenerek 14 alt 6l¢ekli 191 maddeden olusan yedili likert tipi 6l¢ek olusturulmustur. Daha
sonra Putnam ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Ol¢ek sadelestirilmis 91 madde ve 14 alt
Olcekten olusan kisa form ve 37 madde ve 3 alt Olgekten olusan ¢ok kisa form revize
edilmistir. Bebek Davranis Olgegi-Cok Kisa Formun (BDO-CKF) birinci faktorii Pozitif
Duygulanim/Disadéniikliik (The Positive Affectivity/Surgency-PAS) disadoniiklik kisilik

ozellikliklerine benzer sekilde yonelme (approach), sese tepki gosterme (vocal reactivity),
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yiiksek memnuniyet hazzi (high intensity pleasure), giilimseme ve kahkaha (smiling and
laughter), aktivite diizeyi (activity level) ve algisal duyarlilik (perceptual sensivity) olarak
tanimlanmaktadir (Putnam ve ark., 2014). Ikinci faktor olan Negatif Duygulanim (Negative
Affectivity-NEG) norotizm  kisilik  6zelliklerine benzer sekilde iizintii (sadness),
kisithiliklara karsi stres (distress to limitations), korku (fear) ile karakterize edilmistir
(Putnam ve ark., 2014). Ugiincii faktdr olan Oryantasyon/Kendini Diizenleme Kapasitesi
(Orienting/Regulatory Capacity-ORC) ise oryantasyon siiresi (duration of orienting),
diisik memnuniyet hazzi (low intensity pleasure), kucaklanabilirlik (cuddliness) ve
yatistirilabilirlik (soothability) olarak tanimlanmistir (Putnam ve ark., 2014). Boylamsal
olarak yapilan ii¢ ayr1 calismada BDO-CKF’un giivenirlik katsayilar1 ortalama olarak
birinci ¢alisma i¢in PAS=.53, NEG=.46, ORC=.39; ikinci ¢alisma i¢in PAS=.64, NEG=.88,
ORC=.70; ti¢iincii ¢alisma i¢in ise iki grup i¢in ayr1 ayr1 PAS=.76 ve .80, NEG=.79 ve .81,
ORC=.71 ve .74 olarak hesaplanmistir (Putnam ve ark., 2014).

Bebek Miza¢ Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi bu calisma kapsaminda yapilmistir.
Oncelikli olarak Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu’na ¢alismanin uygunlugu igin
basvuru yapilmis ve Etik Kurul onay1 alimmustir. Bebek Davranis Olgegi’nin dzgiin formu
Olgegi gelistiren Prof. Dr. Marry ROTHBART’tan mail yoluyla istenmistir. Marry
Rothbart’tan ceviri igin gerekli izin almmustir. Oncelikli olarak 6zgiin dlgek 3 psikolog 1
psikolojik danisman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
Sonrasinda tez yoneticisi ile birlikte ¢eviri maddeler kontrol edilmis ve uygun olan
maddeler secilmistir. Ceviri maddeler pilot ¢alisma olarak 3 anneden anlasilabilirlik
diizeylerine gore puanlamalar1 istenmistir. Diisiik puan alan maddelerin g¢evirisi gdzden
gecirilmistir. Olgege son ceviri hali verildikten sonra Tiirk Dili ve Edebiyat1 alaninda
uzman olan bir kisiden ¢eviri maddelerin Tiirk¢e’ye uygunlugunun degerlendirilmesi
istenmistir. Bu islemlerin sonucunda Bebek Davranis Olcegi-Cok Kisa Form’un
BDO-CKF Tiirkge formu olusturularak katilmcilar tarafindan olgegin yanitlanmasi
istenmistir. BDO-CKF’un yapilan gecerlik ve giivenirlik analizeri bulgular boliimiinde

verilmistir.
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2.2.2. Postpartum Depresyon

Edingburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EDDO). Cox ve arkadaslari tarafindan
1987 yilinda gelistirilen Edingburgh Postpartum Depresyon Olgegi tarama amagh olarak
dogum sonrast donemdeki kadinlarda tan1 koymaktan 6te depresyon riskini belirlemeye
yonelik olarak gelistirilmistir. Engindeniz tarafindan 1996 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi
yapilan ve kendini bildirim 6l¢egi olan EDDO 10 maddeden olusmaktadir ve dortlii likert
bi¢cimindedir. Yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta olup dort secenekten olugmaktadir
(Engindeniz, 1996). Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 30’dur.
Olgegin degerlendirilmesi yapilirken 1., 2. ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 olarak puan alirken; 3.,
5.,6.,7.,8.,9. ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 olarak ters olarak puan almaktadir (Engindeniz,
1996). Engindeniz’in (1996) yaptig1 gegerlilik ve gilivenilirlik ¢calismasinda, bu 6lgegin i¢
tutarlilik katsayis1 .79 ve iki yarim giivenilirligi .80 olarak hesaplanmis olup kesme noktasi
12/13 almmusti. EDDO’niin  gegerliligini test etmek amaciyla Genel Saglk Anketi
arasindaki korelasyona bakilmis ve yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore iki olgek
arasindaki korelasyon .70 olarak bulunmustur (Engindeniz, 1996). EDDO’niin kesme
noktast 13 olarak kabul edildiginden Olcekten 13 ve ilizeri puan alan kadinlarin risk
grubunda oldugu diisiintilmiistiir. (Karagam ve Kitig, 2008). Bu ¢alismada ise Edingburgh

Postpartum Depresyon Olgegi’nin giivenirlik katsayis1 .87 olarak bulunmustur.
2.2.3. Yetiskin Mizaci

Yetiskin Miza¢ Olcegi-Kisa Form (ATQ). Yetiskin Miza¢ Olgegi Evans ve Rothbart
tarafindan 2007 yilinda yetiskin mizacin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Evans
ve Rothbart (2007) kisilik ve mizag arasinda iliski oldugunu varsayarak kisilik kuramlarim
temel almislar ve bes boyutlu yetiskin miza¢ modelini gelistirmislerdir. Bu model Biiyiik
Besli Kisilik Kurami (Big Five) ile ortiismektedir (Evans ve Rothbart, 2007). Yetiskin
miza¢ modeline gére miza¢ uyaranlara duyarlilik (orienting sensivity), caba gerektiren
kontrol (effortful control), disadoniikliik (extraversion), iligkililik (affiliativeness) ve
negatif duygulanim (negative affect) boyutlarindan olusmaktadir (Evans ve Rothbart,
2007). i1k asamada 18 boyuttan ve 253 maddeden olusan yedili likert tipi 6lgek 150 kadin

ve 108 erkekten olusan 258 {iniversite 6grencisine uygulanmistir (Evans ve Rothbart,

39



2007). Yapilan ag¢imlayict faktor analizine gore Olgege son hali verilmistir (Evans ve
Rothbart, 2007).

Yetiskin Mizag¢ Olgegi’nin Tiirkce Formu (ATQ) Gélciik tarafindan 2014 yilinda 17 ile
73 yaslar1 arasinda farklt meslek gruplarindan olusan 269 kisi iizerinde uygulanmis olup
Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak uyarlanmistir. Orijinal dlgekte yer alan
38 madde higbir faktore yiiklenmeme, yiiklendigi faktore teorik olarak uymama ve iki
faktore birden yiiklenme gibi nedenlerle Olgekten cikarilmistir (Golciik, 2014). Yetiskin
Mizag¢ Olgegi Tiirkce Formu 39 maddeden ve negatif duygulanim, disadoniikliik, caba
gerektiren kontrol ve uyaranlara duyarlilik olarak dort boyuttan olusmaktadir (Gdlciik,
2014). Yapilan giivenirlik analizinin sonuglarina gore; negatif duygulanim, disadontikliik,
uyaranlara duyarlilik ve caba gerektiren kontrol alt boyutlarmin giivenirlik katsayilar
sirastyla .73, .71, .69 ve .65°tir (Golciik, 2014). Maddelerin madde toplam korelasyonlari
ise .21 ile .51 arasinda degismektedir (Golciik, 2014). Bu ¢alisma kapsaminda ise Yetiskin
Mizag Olgegi’nin giivenirlik katsayilar ise; negatif duygulanim, disadoniikliik, uyaranlara
duyarlilik ve ¢aba gerektiren kontrol alt boyutlar1 i¢in sirasiyla .77, .64, .61 ve .61 olarak

bulunmustur.
2.2.4. Cift Uyumu

Cift Uyum Olgegi (DAS). Spainer tarafindan evli ya da birlikte yasayan giftlerin
iligkilerinin algilanan kalitesini degerlendirmek amaciyla 1976 yilinda gelistirilmistir.
Faktor analizleri sonucunda iliskinin dort yonii 6l¢iilmeye ¢aligilmistir (Spainer, 1976):
Birincisi memnuniyet boyutu (16-23, 31., 32. maddeler), ikincisi baghlik boyutu (24-28
arast maddeler), iiclinclisii uzlasma boyutu (1-3, 5, 7-15 aras1 maddeler) ve son olaak
dordiinciisii ise duygusal ifade boyutudur (4, 6, 29, 30 maddeler).

DAS 5°1i ve 7’li likert tipi sorulardan olugsmaktadir. 2 madde ise evet-hayir olarak
yanitlanmaktadir (Spainer, 1976). Olgek tamamlandiginda 0-151 aras1 puan alinmaktadir
ve Olgekten alinan yiiksek puan iliskinin kalitesinin yiiksek olarak algilandigini
gostermektedir (Spainer, 1976). Evli ¢iftlerde alinan skor ortalama 114.8 (SD:17.8) iken
bosanmig ciftlerde ise 70.7 (SD:23.8) olarak bulunmustur (Spainer, 1976). DAS i¢in alfa
katsayis1 .96 olarak bulunmustur (Spainer, 1976). Yartya bolme giivenirlik katsayis1 .86
olarak bulunmustur (Spainer, 1976). DAS’in Locke-Wallace Marital Adjustment Test ile
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arasinda .92 korelasyon bulunmustur (Spainer, 1976). Alt 6l¢eklerin alfa katsayisi ise .73
ile .94 arasinda degismektedir (Spainer, 1976). Test tekrar test giivenirligi ise rapor
edilememistir (Spainer, 1976).

32 maddeden olusan Cift Uyum Olgegi'nin Tiirkge uyarlamasi 2000 yilinda Figiloglu
ve Demir tarafindan gerceklestirilmistir. Olgcek 132 kadmn ve 132 erkekten olusan ve yas
ortalamast 36.8 olan toplamda 264 evli kisiye uygulanmistir (Fisiloglu ve Demir, 2000).
Cift Uyum Olgegi Tiirkce Formun giivenirligi .92, iki yarmm test giivenirligi .86, ve
Locke-Wallace Evlilik Uyum Testi (Locke-Wallace Marital Adjustment Test) ile
korelasyonu .82 olarak bulunmustur (Fisiloglu ve Demir, 2000). Alt testler i¢in giivenirlik
katsayilari; memnuniyet boyutu i¢in .83, baglilik boyutu i¢in .75, uzlagsma boyutu igin .75
ve duygusal ifade boyutu i¢in ise .80 olarak bulunmustur (Figiloglu ve Demir, 2000). Cift
Uyum Olgegi’nin Tiirkge yap1 gegerligini test etmek amaciyla Temel Bilesen Analizi Testi
kullamlmistir (Fistloglu ve Demir, 2000). Cift Uyum Olgegi Tiirkce Formunun faktdr
yapisinin orijinal 6lgeginin faktor yapisi ile eslestigi ve Tiirk 6rneklemi icin evlilik uyumu
Olciimiinde giivenilir ve gecerli dlglimler sagladig1 ortaya konmustur (Fisiloglu ve Demir,
2000). Bu calisma kapsaminda yapilan giivenirlik analizi sonuclarina gore ise, cronbach
alfa katsayilar1 memnuniyet alt boyutu icin .89, baghlik boyutu i¢in .70, uzlasma boyutu
icin .92, duygusal ifade boyutu i¢in .65 ve toplam puan i¢in ise .94 olarak hesaplanmistir.

2.2.5. Duygu Diizenleme

Duygu Diizenleme Olgegi (Turkish version of the Emotional Regulation
Questionnaire: T-ERQ). Gross ve John tarafindan 2003 yilinda kisinin kullandig1 duygu
diizenleme stratejilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Duygu Diizenleme
Olgegi’nin Tiirk¢e adaptasyonu Eldeleklioglu ve Eroglu tarafindan 2015 yilinda yapilmustir.
Orjinal formundan Tiirkge’ye uyarlanan Duygu Diizenleme Olgegi 442 {iniversite
ogrencisine uygulanmistir (Eldeleklioglu ve Eroglu, 2005). T-ERQ likert tipi (1-Hig
Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Biraz Katilmiyorum, 4-Kararsizim, 5-Biraz Katiliyorum,
6-Katiliyorum, 7-Tamamen Katiliyorum) 10 maddeden olusmaktadir (Eldeleklioglu ve
Eroglu, 2005). Olgegin dogrulayici faktor analizi ile yeniden degerlendirme (reappraisal)
ve bastirma (suppression) olarak iki faktorlii yapida oldugu basarili bir sekilde ortaya
konmustur (Eldeleklioglu ve Eroglu, 2005). Olgekte yer alan “Olumlu duygularimin fazla
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olmasinit istersem (mutluluk veya eglence) diisiindiigiim seyi degistiririm”, “Olumsuz
duygularimin az olmasini istersem durumla ilgili diistinme seklini degistiririm.”, “Stresli
bir durumla karsilastigimda bu durumu sakin kalmami saglayacak sekilde diistinmeye
calisirm.”, “Olumlu duygularimin fazla olmasini istedigim zaman durumla ilgili diisiinme
seklimi degistiririm.”, “Icinde bulundugum duruma gére diisinme seklini degistirerek
duygularimi kontrol ederim.” ve “Olumsuz duygularimin az olmasi istersem (koti
hissetme veya kizginlik gibi) disiindigim seyi degistiririm.” maddeleri yeniden
degerlendirme (reappraisal) alt dlgegine yiiklenirken; “Duygularimi kendime saklarim.”,
“Olumlu duygular hissettigimde onlar1 ifade etmemeye dikkat ederim.”, “Duygularimi
ifade etmeyerek kontrol ederim.” ve “Olumsuz duygular hissettigimde onlar1 ifade
etmedigimden emin olmak isterim.” maddeleri bastirma (suppresion) alt Olgegine
yiiklenmistir (Eldeleklioglu ve Eroglu, 2005). T-ERQ’nun giivenirlik katsayilar1 yeniden
degerlendirme (reappraisal) alt 6lgegi icin .78, bastirma (suppresion) alt dlgegi i¢in .73
olarak bulunmus olup test tekrar test giivenirlik katsayilari ise yeniden degerlendirme
(reappraisal) alt Olgegi igin .74, bastirma (suppresion) alt Olgegi igin .72 olarak
bulunmustur (Eldeleklioglu ve Eroglu, 2005). Genel olarak Duygu Diizenleme Olgegi nin
Tiirk¢e versiyonunun Tiirk tiniversite 6grencileri arasinda duygu diizenlemeyi agiklamak
icin uygun psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ortaya konmustur (Eldeleklioglu ve Eroglu,
2005). Bu calismada ise, Duygu Diizenleme Olgegi’nin yeniden degerlendirme alt dlgegi
icin gilivenirlik katsayist .83 olarak bulunurken, bastirma alt Slgedi icin .73 olarak

bulunmustur.
2.3. islem

Oncelikli olarak Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu’na ¢alismanin uygunlugu
icin basvuru yapilmis ve Etik Kurul onayr alinmistir. Calismaya 3-12 ay bebegi olan
anneler katilmistir. Calismaya katilan anneler facebook kullanicilari, sosyal medyada yer
alan anne-bebek forum ve kisisel sayfa (blog) takipgileri ve ayrica arastirmacinin yakin
cevresinde bulunan annelerdir. Internet temelli veri toplama ydntemi kullanildigindan
Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden veri toplandigi diistiniilmektedir. Calismaya katilan 390
annenin bazilarinin bebeklerinin yas grubu calismaya uygun olmadigindan bu veriler

gecersiz sayilarak calismanin orneklemini yaslar1 20 ile 45 arasinda degisen toplam 357
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anne olusturmustur. Anneler ¢alismanin basinda yer alan bilgilendirme kismini okuduktan
sonra ¢alismaya devam ederek calismaya katilmayr kabul etmis sayilmistir. Bu nedenle
calisma i¢in ayrica bir Onam Formu hazirlanmamistir. 3-12 aylik bebegi olan anneler
demografik bilgiler, bebek mizaci, anne mizaci, postpartum depresyon, duygu diizenleme

ve ¢ift uyumunu 6l¢en sorulardan olusan anketi online olarak yanitlamislardir.
2. 4. Verilerin Analizi

Caligma kapsaminda kullanilan online anket sisteminde sorularin herbirinin
yanitlanma zorunlulugu bulundugundan biitiin 0Olgeklerin tamamiyla dolduruldugu
goriilmiistiir. Toplamda 357 anneden elde edilen biitiin veriler SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Science) paket programi kullanilarak SPSS veri dosyasina
girilmistir.

Caligmanin veri analizine gecilmeden dnce eksik verinin olup olmadigini saptamak
amactyla eksik veri analizi yapilmistir. Calismada verilerin internet {izerinden toplanmasi
nedeniyle anketler diizenlenirken her bir 6lcek maddesi i¢in doldurulma zorunlulugu
konmustur. Demografik degiskenler i¢in ve ¢alismada kullanilan oOlgekler igin ayri ayri
yapilan eksik veri analizinde belirlenen eksik veriler veri dosyasindan kontrol edilmis olup

yeniden girilerek eksiklikler giderilmistir.
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BOLUM 111

3. BULGULAR

Bu boliimde oncelikli olarak; bu ¢alisma kapsaminda kullanilmig olan Bebek Davranis
Olgegi-Cok Kisa Form’un Tiirk¢e’ye uyarlama c¢alismasi icin gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmustir. Ikinci olarak calismada yer alan degiskenlerin ortalamalari, standart
sapmalart ve minimum-maksimum degerleri analiz edilmistir. Daha sonra yer alan biitiin
degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerini degerlendirmek amaciyla korelasyon analizleri
yapilmistir. Ayrica bebek mizacinin bebegin cinsiyetine gore farklilhik gosterip
gostermedigini anlamak amaciyla T-Testi yapilmistir. Yine bebegin mizacinin bebegin
yasina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Tek Yonli ANOVA
analizi yapilmistir. Ayrica annenin postpartum depresyonunun bebegin yasina gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Tek Yonlii ANOVA analizi yapilmistir.
Postpartum depresyonun dogum sekline ve annenin g¢alisma durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla da T-Testi yapilmistir. Calismada yer alan
postpartum depresyon degiskeni ile iligkili olan diger degiskenlerin postpartum depresyonu
yordayip yordamadigini belirlemek amaciyla Coklu Regresyon Analizlerinden Hiyerarsik
Regresyon Analizi yapilmistir. Son olarak duygu diizenlemenin degiskenler arasinda araci
degisken rolii oynayip oynamadigint degerlendirmek amaciyla regresyon analizi dahilinde
Hayes tarafindan 2013 yilinda gelistirilen SPSS hesaplamalar1 yoluyla araci degisken
(mediator) analizi yapilmistir (Kahn, 2014; Mackinnon, 2015). Yapilan analizlerin

sonuclar1 bu kisimda ayr1 ayr1 verilmistir.

3.1. Bebek Davramis Olgegi’nin Faktor ve Giivenirlik Analizi

Bebek Davranis Olgegi’nin Faktor Analizi. Bebek Davranis Olgegi’nin (BDO) faktdr
yapist ve yapt gecerligi analizine uygun olup olmadigimi belirlemek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi yapilmistir. Faktorlestirilebilirligin
saglanmasi i¢cin KMO katsayisinin .60’dan yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir (Biiyiikoztiirk,
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2014; Tabachnick ve Fidell, 2007). Bu ¢alismada KMO katsayis1 .82 olarak bulunmustur.
Barlett Kiiresellik Testi sonuglar1 da anlamli bulunmustur (x>=2737,453, df=378, p=.000)
(p<0.01 diizeyinde). Comrey (1973) ve Tabachnick ve Fidell’e (2007) gore iyi bir faktor
analizi i¢in en az 300 katilimcinin olmasi yeterli goriinmekte olup; bu calismadaki
katilime1 sayist 357°dir. Yap1 gecerligi analizinde Temel Bilesenler Analiz Yontemi ile
(principal component analysis) eksen dondiirme tekniklerinden varimaks teknigi
kullanilmistir.

Yapilan faktor analizlerinde 6zdegeri (eigen value) 1’den biiyiik olan 10 faktor ortaya
cikmustir. Olgegin 6zgiin formunda Negatif Duygulanim (Negative Emotionality/NEG),
Pozitif Duygulanim (Positive Affectivity/PAS) ve Oryantasyon/Diizenleme Kapasitesi
(Orienting/Regulatory Capacity/ORC) olarak 3 faktoriin yer aldig1 goriilmektedir (Putnam
ve ark., 2013). Bebek Davramis Olcegi- Cok Kisa Form’un Tiirkce’ye uyarlama
calismasinda ise; 0zgilin 6lgege uygun olarak faktor sayist 3’e zorlanarak faktdr analizi
yapilmis ise de maddelerin yiiklendikleri faktorler tek tek incelenerek ve 6zgilin Slgegin
kuramsal yapis1 degerlendirilerek ¢alismada yer alan 6rneklem icin Oryantasyon Alt Olgegi
cikarilarak Pozitif ve Negatif Duygulanim olarak 2 faktorlii yapinin daha uygun olacagina
karar verilmistir. Hangi maddelerin hangi faktore yiiklendigini belirlemek amaciyla faktor
yik degeri icin sinir deger .30 olarak kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2014). Temel
bilesenler analiz yontemlerinden Varimaks dondiirme teknigi sonuglarina gore 2, 9, 12, 17,
24, 30, 31, 35 ve 34. maddeler .30’un altinda kalarak hicbir faktore yiiklenmediginden
Olcekten cikarilmasi uygun goriilmiistiir. Faktor analizinin sonuclarina bakildiginda 2
faktorlii yapi icin agiklanan toplam varyansin %31,10 oldugu goriilmektedir.

Ozgiin o6lgekle uyumlu olarak birinci faktér Pozitif Duygulanim (PD) olarak
adlandirilmis olup 15 maddeden (5, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 25, 26, 27, 36
maddeler) olusmustur. Ikinci faktor ise Negatif Duygulanim olarak adlandirilmis olup 13
maddeden (1, 3, 4, 10, 11, 16, 22, 23, 28, 29, 32, 33, 37 maddeler) olusmustur. Orjinal
Olcekte 11. maddenin ters kodlanmis oldugu goriilmektedir fakat, bu ¢alismanin 6rneklemi
icin 11. maddenin ters olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Boylece 6zgilin halinde 37 maddeden
olusan Bebek Davranig Olgegi-Cok Kisa Formun Tiirkce Formu 28 maddeden olusmustur.
Birinci faktoriin 5.59 6zdeger ile varyansin %16.27’sini agikladigy; ikinci faktoriin ise 3.12

Ozdeger ile varyansin 14.837linii agikladigi goriilmektedir. Tablo 3.1°’de goriildigi gibi
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birinci faktorde yer alan maddelerin yiikleri .33 ile .65 arasinda degisirken; ikinci faktorde

yer alan maddelerin yiikleri .42 ile .65 arasinda degismektedir.

Tablo 3.1. Dik Dondiirme Yontemi (Varimax) ile Bilesenlerin 2 Faktorli Dagilimi N=357

PD ND
21.Son bir hafta i¢inde, bebeginiz ona yeni bir oyuncak verildiginde ,651
hangi siklikta giilimsedi veya kahkaha att1?
7.Son bir hafta iginde bebeginiz ilk kez gordiigii nesnelere dogru ,651
hangi siklikta hizla yaklasti?
15. Bebeginiz oyun oynarken telefon ¢aldiginda hangi siklikta ,614
kafasini kaldirip bakt1?
19. Son bir hafta i¢inde, bebeginiz kitap ve /veya dergilerdeki ,598
resimlere hangi siklikta 5 dakika veya daha uzun siire bakt1?
6. Son bir hafta i¢inde bebeginiz bir oyuncak ya da nesneyle hangi ,555
siklikta 5-10 dakika kadar oynadi?
25. Bebeginize bakmasi i¢in bir sey gosterdiginizde hangi siklikta ,538
hemen sakinlesti?
14. Bebeginiz bir ce-eeee oyunu sirasinda hangi siklikta giildi? 513
18.Son bir hafta i¢inde, bebeginiz ¢ocuk tekerleme ve ninnilerindeki ,510
sesleri dinlemekten hangi siklikta hoslandi?
5. Son bir hafta i¢inde bebeginiz kendisine bir seyler okunmasindan ,509
hangi siklikta hosland1?
20. Bebeginizle yeni bir yeri ziyaret ettiginizde, bebeginiz ¢evreyi ,479
kesfetmek i¢in hangi siklikta heyecanlandi?
8.Bebeginizi banyo kiivetine koydugunuzda bebeginiz hangi siklikta ,464
giildii?
13.Bebeginiz sirt iistii yatirildiginda hangi siklikta kivrildi ve/veya ,440 ,344
donmeye ¢aligt1?
27. Bebeginiz gegmekte olan bir ugagin sesini hangi siklikta fark etti? 412
36.Bebeginizle otomobilde yolculuk yaparken bebeginiz hangi ,403
siklikta konugsma sesleri ¢ikardi?
26.Saclar1 yikanirken bebeginiz ne siklikta bebeksi sesler ¢ikardi? ,336
16.Bebeginizi besigine biraktiginizda hangi siklikta kizgin ,652
(aglama veya huzursuzluk) goriindii?
29. Siz bagka bir igle mesgulken bebeginiz sizin dikkatinizi ¢ekmeyi ,631

basaramadiginda hangi siklikla agladi?

Not: PD= Pozitif Duygulanim, ND= Negatif Duygulanim
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Tablo 3.1.(Devam)

Dik Dondiirme Yontemi (Varimax) ile Bilesenlerin 2 Faktorli Dagilimi N=357

PD ND
23. Bebeginiz son bir hafta i¢inde hareketini kisitlayan bir yere ,601
konuldugunda (araba koltugu, oyun bahgesi, ana kucagi vs.) hangi
siklikta karsi koyma davranigi gosterdi?
10. Bebeginiz uyandiginda birka¢ dakika i¢inde yanina gidilmediginde ,587
hangi siklikta agladi?
4.Bebeginiz yabanci bir yetigkinle ilk defa karsilastiginda hangi siklikta ,536
bir ebeveynine/size sikica sarildi/yapist1?
28. Bebeginiz yabanci bir yetiskinle karsilagtiginda hangi siklikta ,520
bu kisiye gitmeyi reddetti?
32. Bebeginiz bir sey istediginde, istedigi seye erisemedigi zaman ,337 517
hangi siklikta mutsuz oldu?
33. Ortamda birden fazla yabanci yetiskin varken bebeginiz hangi ,341 514
siklikta size sikica sarildi/yapist1?
37. Bebeginiz araba koltugu veya ana kucagina konuldugunda hangi 512
siklikta kipirdanip dénmeye calist1?
11. Son bir hafta iginde, bebeginiz kucaginizda beslenirken hangi ,501
siklikta beslenme biter bitmez kucagimizdan inmeye ¢aligt1?
3. Bebeginiz yoruldugunda ne siklikta huzursuzlandi? ,483
22. Heyecan verici bir giiniin sonunda bebeginiz hangi siklikta aglamakli oldu? ,449
1. Son bir hafta i¢inde, bebeginizin {izerini degistirirken bebeginiz hangi ,426

siklikta kipirdanip durdu ve/veya kagmaya calist1?

Not: PD= Pozitif Duygulamim, ND= Negatif Duygulanim

Bebek Davramis Olgegi’nin Giivenirlik Analizi. Bebek Davranis Olgegi- Cok Kisa
Form (BDO-CKF)’un giivenirliginin ¢alisilmas1 amaciyla dlgegin i¢ tutarlihig: diizeltilmis
madde toplam test korelasyonlar1 ve iki yarim test gilivenirligi analiz edilmistir. Cronbach
alfa katsayilar1 BDO-CKF’un tiimii igin .84, birinci faktdr olan pozitif duygulanim alt

Olcegi i¢in .80, ikinci faktor olan negatif duygulanim igin .80 olarak bulunmustur ve kabul

edilebilir diizeydedir.

Yapilan madde toplam test korelasyonunda birinci faktoér olan pozitif duygulanim

icin .24 ile .57 arasinda olup ikinci faktor olan negatif duygulanim i¢in ise .19 ile .50
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arasinda degigsmektedir. Tiim maddeler i¢in diizeltilmis madde toplam test korelasyonlari

Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Diizeltilmis Madde Toplam Test Korelasyonlari

Diizeltilmis Madde Toplam
Test Korelasyonu
21.Son bir hafta iginde, bebeginiz ona yeni bir oyuncak verildiginde 484
hangi siklikta giiliimsedi veya kahkaha att1?

7.Son bir hafta i¢inde bebeginiz ilk kez gordiigii nesnelere dogru .569
hangi siklikta hizla yaklast1?

15.Bebeginiz oyun oynarken telefon ¢aldiginda hangi siklikta 541
kafasini kaldirip bakt1?

19.Son bir hafta iginde, bebeginiz kitap ve /veya dergilerdeki 450
resimlere hangi siklikta 5 dakika veya daha uzun siire bakt1?

6.Son bir hafta i¢inde bebeginiz bir oyuncak ya da nesneyle hangi 269
siklikta 5-10 dakika kadar oynadi?

25.Bebeginize bakmasi i¢in bir sey gdsterdiginizde hangi siklikta 287
hemen sakinlesti?

14.Bebeginiz bir ce-eeee oyunu sirasinda hangi siklikta giildi? 376
18.Son bir hafta i¢inde, bebeginiz ¢ocuk tekerleme ve ninnilerindeki

sesleri dinlemekten hangi siklikta hoglandi? 336
5.Son bir hafta i¢inde bebeginiz kendisine bir seyler okunmasindan

hangi siklikta hosland1? 269
20.Bebeginizle yeni bir yeri ziyaret ettiginizde, bebeginiz ¢evreyi

kesfetmek i¢in hangi siklikta heyecanlandi? 368
8.Bebeginizi banyo kiivetine koydugunuzda bebeginiz hangi siklikta

giildii? 241
13.Bebeginiz sirt {istii yatirildiginda hangi siklikta kivrildi ve/veya

donmeye calist1? 462
27.Bebeginiz gegmekte olan bir ugagin sesini hangi siklikta fark etti? 385
36.Bebeginizle otomobilde yolculuk yaparken bebeginiz hangi

siklikta konugma sesleri ¢ikardi? 335
26.Saglar yikanirken bebeginiz ne siklikta bebeksi sesler ¢ikardi? 228

16.Bebeginizi besigine biraktiginizda hangi siklikta kizgin
(aglama veya huzursuzluk) goriindii? 287

29.Siz bagka bir isle mesgulken bebeginiz sizin dikkatinizi ¢ekmeyi
basaramadiginda hangi siklikla agladi? 291
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Tablo 3.2. (Devam) Diizeltilmis Madde Toplam Test Korelasyonlari
Diizeltilmis Madde Toplam
Test Korelasyonu

23.Bebeginiz son bir hafta icinde hareketini kisitlayan bir yere
konuldugunda (araba koltugu, oyun bahgesi, ana kucagi vs.) hangi
siklikta karsi koyma davranisi gosterdi? 361

10.Bebeginiz uyandiginda birka¢ dakika i¢inde yanina gidilmediginde
hangi siklikta agladi? 209

4.Bebeginiz yabanci bir yetigkinle ilk defa karsilastiginda hangi siklikta
bir ebeveynine/size sikica sarildi/yapist1? 445

28.Bebeginiz yabanci bir yetiskinle karsilastiginda hangi siklikta
bu kisiye gitmeyi reddetti? 433

32.Bebeginiz bir sey istediginde, istedigi seye erisemedigi zaman
hangi siklikta mutsuz oldu? .503

33.0rtamda birden fazla yabanci yetigkin varken bebeginiz hangi

siklikta size sikica sarildi/yapist1? 497
37.Bebeginiz araba koltugu veya ana kucagina konuldugunda hangi

siklikta kipirdanip donmeye calist1? 419
11.Son bir hafta i¢cinde, bebeginiz kucaginizda beslenirken hangi

siklikta beslenme biter bitmez kucaginizdan inmeye ¢aligt1? .394
3.Bebeginiz yoruldugunda ne siklikta huzursuzlandi? .194

22 .Heyecan verici bir giiniin sonunda bebeginiz hangi siklikta aglamakli oldu? .303

1.Son bir hafta i¢cinde, bebeginizin iizerini degistirirken bebeginiz hangi
siklikta kipirdanip durdu ve/veya kacmaya calisti? 232

Iki yarim test giivenirliginin calisilmas1 amaciyla ise dlgek rastgele olarak iki yariya
ayrilmistir. Yapilan analizde Guttman iki yarim test glivenirligi .83 olarak bulunmustur.
Rastgele ayrilmis olan bu iki yarim i¢in ise i¢ tutarlilik katsayilari birinci yar1 i¢in .69 iken
ikinci yari1 i¢in .74’tlir.  Ayrica alt dlgekler i¢in de iki yarim test giivenirligi hesaplanmistir.
Yapilan hesaplamalarda pozitif duygulanim alt Olgegi i¢in Guttman iki yarim test
giivenirligi .80; negatif duygulanim alt Slgegi i¢in ise .79 olarak bulunmustur. Pozitif
duygulanim alt 6l¢eginde rastgele ayrilmis olan iki yarim i¢in i¢ tutarlilik katsayilari birinci
yart i¢gin .71 iken ikinci yar1 i¢in .64’°tiir. Negatif duygulanim alt 6l¢eginde ise rastgele
ayrilmis olan iki yarim i¢in i¢ tutarlilik katsayilari birinci yari i¢in .65 iken ikinci yari

icin .70’tir.
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Test tekrar test giivenirligi i¢in BDO-CKF 30-60 giin sonra 18 anneye ikinci kez
ulagilarak yeniden uygulanmigtir. Test tekrar test giivenirligi sonuglart Tablo 3.3’de

verilmistir.

Tablo 3.3. Test Tekrar Test Giivenirliligi Sonuclart

Pozitif Duygulanim Negatif Duygulanim
Tekrar-Test Pozitif Duygulanim ,559%* ,030
Tekrar-Test Negatif Duygulanim ,039 478*

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

3.2. Calismada Yer Alan Degiskenlerin Ortalamalari, Standart Sapmalari ve

Minimum-Maksimum Degerleri

Postpartum Depersyon Olceginden elde edilen puanlarin, bebek mizag¢ 6zelliklerinin
duygu diizenleme stratejilerinin, annenin mizag dzelliklerinin ve Cift Uyumu Olgeginden
alinan puanlarin ortalamalari, standart sapmalar1 ve minumum-maksimum degerleri Tablo

3.4’de verilmistir.

Tablo 3.4. Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Minumum-Maksimum Degerler (N=357)

Ortalama SS Min Maks
Postpartum Depresyon 11.01 5.69 0 27
Bebek Miza¢ Ozellikleri
-Pozitif Duygulanim 66.94 16.84 10 98
-Negatif Duygulanim 51.17 14.49 17 87
Duygu Diizenleme Stratejileri
-Yeniden Degerlendirme 28.42 7.34 6 42
-Bastirma 12.71 5.51 4 27
Annenin Miza¢ Ozellikleri
-Negatif Duygulanim 52.20 11.03 17 76
-Caba Kontrolii 38.81 7.33 10 56
-Disadoniiklik 44.03 8.03 20 63
-Uyaranlara Duyarlilik 55.31 8.41 14 77
Cift Uyumu 108.49 22.24 19 149
-Memnuniyet 36.75 8.19 5 50
-Baglilik 14.97 4.38 3 24
-Uzlasma 48.15 10.66 0 65
-Duygusal ifade 8.62 2.46 0 12
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IS

Tablo 3.5. Calismada YerAlan Degiskenlerin Pearson Korelasyon Matriksi

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1. Yas 1,087 ,663% ,072  ,503*%* 368%* ]39%x 054 032 -034 -012 -024 014 -118% -024 -117 -048 -140% - 121%-122%
2. Egitim S107% 510%% - 154%% 284%x _ (2] 062,009 ,062 -002 -,159%*% -037 -064 -006 ,002 ,002 ,103 -,030 -037
3. Esin Yas1 S116%  435%%  358%%  136% 086,042 -050 -016 ,043 -050 -046 -002 -111%* -055 -149%*_106* -097
4. Esin Egitimi 5093 -107%  -018 5002 -091 ,033 -016 -139%*-027 ,020 -018 ,088 ,101 ,118* 051  ,029
5. Evlilik Siiresi J591%%  226%% _008  ,079 ,028 -024 -011 ,034 011 -062 -008 -079 -040 -081 -078 -,095
6. Cocuk Sayisi J174%% 012,023,023 -076 009 ,055 052  -077 004 -088 -060 -109* -073 -081
7. Bebegin Yasi A06%* 349%* 017 006 ,011 ,019 ,003 -111* -056 -082 ,025 -039 -103
8. Postpartum Depresyon 5050, 202%% - 403%% | 118% A00%* - 264%* - 322%% (52 - 392%% - 404%% - | 74%% _ 353%% _ 3545

9. Bebegin Pozitif Duygulanimi

10. Bebegin Negatif Duygulanim
11. Duygu Diizenleme - Yeniden Degerlendirme
12. Duygu Diizenleme - Bastirma
13. Annenin NegatifDuygulanimi
14. Annenin Caba Kontrolii

15. Annenin Disadoniikliigii

16. Annenin Uyaranlara Duyarlilig
17. Cift Uyumu

18. Cift Uyumu - Memnuniyet

19. Cift Uyumu - Baglilik

20. Cift Uyumu - Uzlagma

21. Cift Uyumu - Duygusal ifade

JB17%* 134% -,088  -,079 ,124%* [164** [160** ,069  -,006

J152%% 079 034
087 ,004 ,269%* 016 -,100 ,069 -097 -107* -054 -083 -061
S013  -,258%% 312%% 257%% D60%* 316%* 303%* 283*% 250%* 256+

009 -006 -,277%* -210%* 100 -,076 -077 -,090 -,125%

202%% 220% 063 -,242%% - D17H* - 148%%_ 2]9%%. D55%*

J190%%  D18%% 303%%  293%x 2]g%x 258k 246

,303%% 250%  232%% 257 D05%* 22]%*

375 123%  198%* 102 037
[BO7#% 6O8** 9304 77**

[SA4%% TTHE GATER
,520%% 4D ]*%

,704%%

1

*  p<0.05 diizeyinde korelasyon anlamli (2-tailed)
** p<0.01 diizeyinde korelasyon anlamli (2-tailed)



3.3. Calismada Yer Alan Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizleri

Postpartum depresyon, bebek miza¢ Ozellikleri, duygu diizenleme stratejileri, anne
miza¢ 6zellikleri ve ¢ift uyumu arasindaki iligskiyi aragtirmak amaciyla korelasyon analizi

yapilmistir. Korelasyon analizleri Tablo 3.5’te verilmistir.
3.3.1 Demografik Degiskenler ile Diger Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 3.5 incelendiginde; postpartum depresyon ile demografik degiskenler arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Yapilan korelasyon analizleri incelendiginde; bebegin yasit ile bebegin pozitif
duygulanimi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki (r=.406, p<.01) oldugu; yine ayn1 sekilde
bebegin yasi ile bebegin negatif duygulanimi arasinda da pozitif ve anlamli bir iliski
(r=.349, p<.01) oldugu gorilmektedir. Baska bir deyisle; bebegin yas1 arttikga bebegin
pozitif ve negatif duygulanim puanlar1 da artmaktadir.

Annenin ve esin egitim diizeyi ile annenin miza¢ 6zellikleri arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; annenin egitim diizeyi ile annenin negatif duygulanimi arasinda negatif
yonde ve anlamli diizeyde bir iliski (r=-.159, p<.01) oldugu bulunmustur. Yine ayni sekilde
esin egitim diizeyi ile annenin negatif duygulanimi arasinda da negatif ve anlamh iligki
(r=-.139, p<.01) oldugu gozlenmistir. Bagka bir ifade ile; annenin ve esin egitim diizeyi
arttikga annenin negatif duygulanimi boyutundan diisiik puan aldig1 goriilmektedir. Ayrica
annenin yasi ile annenin mizag 6zelliklerinden disadoniikliik boyutu arasinda negatif ve
anlamli iligki oldugu bulgular arasindadir (r=-.118, p<.05). Yani annenin yasi arttik¢a
annenin disadoniikliik puanlarinin azaldig goriilmektedir.

Annenin yast ile ¢ift uyumu toplam puani arasinda negatif ve anlamli bir iligki
(r=-.117,p<.05) oldugu; yine ayn1 sekilde esin yas1 ile ¢ift uyumu toplam puani arasinda
negatif ve anlaml bir iliski (r=-.111,p<.05) oldugu saptanmistir. Korelasyon sonuglarindan
anlasildigi lizere; eslerin yas1 arttik¢a ¢ift uyumu azalmaktadir. Annenin yasi ile ¢ift uyumu
boyutlarindan baglilik, uzlasma ve duygusal ifade boyutu arasinda negatif ve anlamli iliski
(r=-.140, p<.01; r=-.121, p<.05; r=-.122, p<.05) oldugu bulunmustur. Yine ayni sekilde
esin yasi ile ¢ift uyumu boyutlarindan baglilik ve uzlagsma arasinda negatif ve anlamli iliski
(r=-.149, p<.01; r=-.106, p<.05) oldugu ortaya konmustur. Yani annenin yas1 arttik¢a cift

uyumu boyutlarindan baglilik, uzlasma ve duygular ifade etme puanlar1 da azalmaktadir;
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esin yasi arttikca ise ¢ift uyumu boyutlarindan baglilik ve uzlasma puanlar1 azalmaktadir.
Ek olarak c¢ocuk sayisi ile uyum boyutu arasinda negatif ve anlaml bir iliski (r=-.109,

p<.05) oldugu saptanmustur.
3.3.2 Degiskenlerin Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Korelasyon analizlerinin sonuglarina gore; bebek miza¢ oOzelliklerinden negatif
duygulanim ile pozitif duygulanim arasinda pozitif ve anlamli bir iliski (r=.317, p<.01)
oldugu goriilmektedir. Baska bir ifade ile; bebegin pozitif duygulanimi arttikca negatif
duygulanimi da artmaktadir.

Annenin miza¢ Ozellikleri alt boyutlarmin birbirleri ile olan korelasyon analizi
sonuclar1 incelendiginde ise; negatif duygulanim ile ¢aba kontrolii ve disadéniikliik
arasinda negatif ve anlamli bir iligki (r=-.202, p<.01; r=-.220, p<.01) oldugu goriilmektedir.
Ayrica ¢aba kontrolil ile disadoniikliik ve uyaranlara duyarlilik arasinda pozitif yonde ve
anlamli iligki (r=.190, p<.01; r=218, p<.01) oldugu saptanmistir. Son olarak ise;
disadoniikliik ile uyaranlara duyarlilik arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iligki (r=.303,
p<.01) oldugu gorilmektedir. Baska tiirli ifade edilecek olursa; annenin negatif
duygulanimi arttikca caba kontrolii ve disadoniikliliigii azalmakta iken annenin g¢aba
kontrolii arttik¢a digadoniikliliigli ve uyaranlara duyarliligi da artmaktadir. Son olarak
annenin disa doniikliiliigii arttikca uyaranlara duyarliligi da artmaktadir.

Korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde; ¢ift uyumu toplam puani ile memnuniyet,
baglilik, uzlasma ve duygusal ifade alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
(r=.897, p<.01; r=.698, p<.01; r=.930, p<.01; r=.771, p<.01) oldugu goriilmektedir. Yani
evlilikteki ¢ift uyumu arttik¢a evlilikteki memnuniyet, baglilik, uzlasma ve duygusal ifade
de artmaktadir. Yine alt boyutlardan memnuniyet ile baglilik, uzlasma ve duygusal ifade alt
boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski (r=.544, p<.01; r=.727, p<.01; r=.647, p<.01);
baglilik ile uzlasma ve duygusal ifade arasinda pozitif ve anlamli bir iliski (r=.529, p<.01;
=421, p<01); uzlasma ile duygusal ifade arasinda da pozitif ve anlamli bir iliski (r=.704,
p<.01) oldugu goriilmektedir. Farkli bir sekilde ifade edilecek olursa; evlilikteki
memnuniyet arttikca evlilikteki baglilik, uzlasma ve duygusal ifade de artmaktadir;
evlilikteki uyum arttikca evlilikteki uzlagsma ve duygularin ifade edilmesi de artmaktadir ve

yine ayni1 sekilde evlilikteki uzlagsma arttikca duygularin ifade edilmesi de artmaktadir.
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3.3.3. Postpartum Depresyon Ile Diger Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Bebek mizag ozelliklerinden negatif duygulanim ile postpartum depresyon arasinda
pozitif yonde ve anlaml iliski (r=.202, p<.01) oldugu saptanmistir. Yani bebegin negatif
duygulanimi arttik¢a annenin postpartum depresyonu da artmaktadir.

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; postpartum depresyon ile duygu
diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirme arasinda negatif yonde ve anlamli bir
iligki (r=-.403, p<.01) oldugu; duygu diizenleme stratejilerinden bastirma ve postpartum
depresyon arasinda ise pozitif yonde ve anlamli bir iliski (r=.118, p<.05) oldugu
goriilmektedir. Yani annenin yeniden degerlendirme puanlar1 arttikga postpartum
depresyonu azalmakta, bastirma puanlari arttikg¢a ise postpartum depresyonu artmaktadir.

Postpartum depresyon ile annenin miza¢ ozelliklerinden negatif duygulanimi arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iligki (r=.400, p<.01) oldugu ortaya ¢ikmistir. Bagka bir
deyisle; annenin negatif duygulanimi arttikca postpartum depresyonu da artmaktadir.
Ayrica postpartum depresyon ile annenin mizag¢ Ozelliklerinden caba kontroli ve
disadoniikliiliigii arasinda negatif yonde ve anlamli iligki oldugu da ortaya c¢ikan bulgular
arasindadir (r=-.264, p<.01; r=-.322, p<.01). Bagka tiirlii ifade edilecek olursa annenin ¢aba
kontrolii ve disadoniikliiliigii arttik¢a postpartum depresyonu azalmaktadir.

Postpartum depresyon ile ¢ift uyumu arasinda negatif yonde ve anlamli iligki (r=-.392,
p<.01) oldugu goriilmektedir. Ayrica postpartum depresyon ile ¢ift uyumu alt boyutlari
olan memnuniyet, baglilik, uzlasma ve duygusal ifade boyutlar1 arasinda negatif ve anlamli
(r=-.404,p<.01; r=-.174,p<.01; r=-353,p<.01; r=-.354,p<.01) iliski oldugu goriilmektedir.
Baska bir ifade ile; evlilikteki uyum arttikga annenin postpartum depresyonu azalmakta
olup, yine ayni sekilde evlilikteki memnuniyet, baglilik, uzlasma ve duygusal ifade arttik¢a

annenin postpartum depresyonu azalmaktadir.
3.3.4. Bebek Miza¢ Ozellikleri Ile Diger Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Bebegin pozitif duygulanimi ile annenin duygu diizenleme stratejilerinden yeniden
degerlendirme arasinda pozitif ve anlamli iliski (r=.134, p<.05) oldugu saptanmistir. Farkli
bir sekilde ifade edilecek olursa; bebegin pozitif duygulanimi arttikca duygu diizenleme

stratejisi olarak annenin yeniden degerlendirmesi de artmaktadir.
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Annenin miza¢ Ozelliklerinden negatif duygulanim ile bebek mizag 6zelliklerinden
negatif duygulanim arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski (r=.269, p<.01) oldugu
goriilmektedir. Bagka bir ifade ile; annenin negatif duygulanimi arttik¢a bebegin de negatif
duygulanimi artmaktadir. Ayrica bebegin miza¢ Ozelliklerinden pozitif duygulanimi ile
annenin mizag¢ Ozelliklerinden c¢aba kontrolli, disadoniikliikk ve uyaranlara duyarhilik ile
pozitif yonde ve anlaml iliski (r=.124, p<.05; r=.164, p<.01; r=.160, p<.01) oldugu
saptanmistir. Bagka tiirli ifade edilecek olursa bebegin pozitif duygulanimi arttikca
annenin ¢aba kontrolii, disadoniikliiliigii ve uyaranlara duyarliligi da artmaktadir.

Bebegin pozitif duygulanimi ile ¢ift baghiligi alt boyutu arasinda pozitif ve anlaml
iligki (r=.152, p<.01) oldugu ve ayrica bebegin negatif duygulanimi ile memnuniyet alt
boyutu arasinda negatif ve anlamli iliski (r=-.107, p<.05) oldugu ortaya ¢ikmistir. Yani
bebegin pozitif duygulanimi arttikga evlilikteki baghlik artarken; bebegin negatif

duygulanimi arttik¢a evlilikteki memnuniyet azalmaktadir.

3.3.5. Duygu Diizenleme Stratejileri Ile Diger Degiskenler Arasindaki

Korelasyonlar

Korelasyon sonuglarina bakildiginda; annenin negatif duygulanimi ile yeniden
degerlendirme arasinda negatif yonde ve anlaml iliski (r=-.258, p<.01) oldugu
goriilmektedir. Baska bir deyisle annenin negatif duygulanimi arttikca yeniden
degerlendirme puanlarinin azaldig1 goriilmektedir. Ayrica duygu diizenleme stratejilerinden
olan yeniden degerlendirme ile annenin mizag 6zelliklerinden ¢aba kontrolii, disadontikliik
ve uyaranlara duyarlilik arasinda pozitif yonde ve anlaml iliski oldugu saptanmistir
(r=.312, p<.01; r=.257, p<.01; r=.260, p<.01). Baska tiirlii ifade edilecek olursa annenin
caba konrolii, disadoniikliigii ve uyaranlara duyarliligi arttik¢a yeniden degerlendirme
puanlar1 da artmaktadir. Son olarak bastirma ile disadoniikliik ve uyaranlara duyarlilik
arasinda ise negatif yonde ve anlamli bir iliski (r=-.277, p<.01; r=-.210, p<.01) oldugu
bulunmustur. Yine baska tiirlii ifade edilecek olursa annenin disadoniikliiliigii ve uyaranlara
duyarliligr arttik¢a bastirma puanlari1 azalmaktadir.

Duygu diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirme ile c¢ift uyumu arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iligski (r=.316, p<.01) oldugu bulunmustur. Ayrica yeniden

degerlendirme ile ¢ift uyumu alt boyutlar1 memnuniyet, baglilik, uzlasma ve duygusal
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ifade arasinda pozitif ve anlamli bir iligski (r=.303, p<.01; =283, p<.01; r=.250, p<.01;
=256, p<.01) oldugu; bastirma ile duygusal ifade arasinda ise negatif ve anlamli iliski
(r=-.125, p<.05) oldugu ortaya ¢ikmistir. Bagka tiirlii ifade edilecek olursa annenin duygu
diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirme puani arttik¢a ¢ift uyumu, evlilikteki
baglilik, memnuniyet, uzlasma ve duygusal ifade de artmaktadir; tersi olarak ise annenin

bastirma puani arttikca evlilikte duygusal ifade azalmaktadir.
3.3.6. Annenin Miza¢ Ozellikleri ile Diger Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Yetigskin miza¢ Ozelliklerinden negatif duygulanim ile ¢ift uyumu arasinda negatif
yonde ve anlamli bir iligki (r=-.242, p<.01) oldugu saptanmistir. Cift uyumu alt boyutlar
memnuniyet, baglilik, uzlasma ve duygular1 ifade etme ile negatif duygulanim arasinda
negatif ve anlaml iliski oldugu (r=-.217, p<.01; r=-.148, p<.01; r=-.219, p<.01; r=-.255,
p<.01) oldugu ortaya konmustur. Ayrica ¢aba kontrolii ile ¢ift uyumu toplam skor,
memnuniyet, baglilik, uzlasma ve duygusal ifade arasinda ise pozitif ve anlaml iligki
(r=.303, p<.01; r=.293, p<.01; r=.218, p<.01; r=.258, p<.01; r=.246, p<.01) oldugu ortaya
cikmigtir. Baska bir ifade ile annenin negatif duygulanimi arttik¢a evlilikteki uyumun
azaldigr yine ayni sekilde ¢ift uyumu alt boyutlarindan evlilikteki baglilik, uzlasma,
memnuniyet ve duygularin ifade edilmesi de azalmaktadir. Annenin c¢aba kontrolii arttik¢a
ise evlilikteki ¢ift uyumu, memnuniyet, bagllik, uzlagsma ve duygusal ifade de artmaktadir.
Annenin mizag¢ 6zelliklerinden disa doniikliiliigii ile ¢ift uyumundaki toplam skor ve alt
boyutlarindan olan memnuniyet, baglilik, uzlasma ve duygusal ifade boyutlar1 arasinda
pozitif yonde ve anlaml iligki oldugu (r=.259, p<.01; r=.232, p<.01; r=.257, p<.01; r=.205,
p<.01; =221, p<.01) oldugu bulgular arasindadir. Yine baska tiirlii ifade edilecek olursa
annenin disa donikliligi arttikca evlilikteki ¢ift uyumu, memnuniyet, baglilik, uzlasma ve
duygusal ifade de artmaktadir. Son olarak annenin mizag¢ Ozelliklerinden uyaranlara
duyarlilig1 ile ¢ift uyumu toplam skor, memnuniyet ve baglilik arasinda da pozitif yonde ve
anlamli iligki (r=.137, p<.01; r=.123, p<.05; r=.198, p<.01) oldugu ortaya ¢ikmistir. Bagka
bir ifade ile annenin uyaranlara duyarlilig1 arttik¢a evlilikteki ¢ift uyumu, memnuniyet ve

baglilig1 da artmaktadir.
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3.4. Bebegin Cinsiyetine Gore Bebek Mizaci1 Farkhiliklari: T-Test

Bebegin pozitif duygulanimi ve negatif duygulaniminin (bebegin mizag¢ 6zellikleri) kiz
ve erkek bebekler arasinda anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Bagimsiz Orneklemler T-Testi analizi yapilmistir. Yapilan T-Testi sonucuna gore; bebegin
pozitif duygulaniminin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur,
t(355)=.455, p>.01. Yine aym sekilde bebegin negatif duygulaniminin cinsiyete gore
anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur, t(355)=.45, p>.01.

3.5. Dogum Sekline ve Annenin Calisma Durumuna Goére Postpartum Depresyon

Farkhliklari: T-Test

Sezaryen ya da normal-vajinal dogum yapmis anneler arasinda postpartum depresyon
puanlarmin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan T-Testi
sonuclarina gore; postpartum depresyonun dogum sekline gore anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur, t(353)=1.71, p>.01.

Yine ayn1 sekilde herhangi bir iste calisan ve ¢alismayan anneler arasinda postpartum
depresyon puanlarmin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilmis olan
T-Testi analizi sonuclarina goére; postpartum depresyonun annenin ¢alisma durumuna gore

anlamli bir farklilik géstermedigi gézlenmistir, t(355)=1.18, p>.01.

3.6. Bebegin Yasina Gore Bebek Mizaci Farklhihiklar:: Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA)

Bebegin pozitif ve negatif duygulaniminin (bebegin mizaci) bebegin yas grubuna gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Tek Yonli Varyans
Analizi yapilmigtir. Oncelikli olarak bebegin yas grubu 3-6 ay yas grubu olarak 1. grup,
6-9 ay yas grubu olarak 2. grup ve 9-12 ay yas grubu olarak 3. grup bebek yasi seklinde 3

gruba ayrilmistir.

Tablo 3.6. Bebegin Mizacinin Bebegin Yas Gruplari Arasindaki Farkliliklar:

3-6 Ay (N=154) 6-9 Ay (N=131) 9-12 Ay (N=72)
M S.S M S.S. M S.S.
Pozitif Duygulanim 60.16 (18.44) 71.59 (12.47) 72.99 (15.09)
Negatif Duygulanim 45.86 (13.06) 55.18 (14.17) 55.24 (14.48)

M=Ortalama, S.S.=Standart Sapma.
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Bebek mizag¢ 6zelliklerinden pozitif duygulanim alt 6lgegi puanlar arasinda bebegin
yas grubuna gore anlamli bir fark oldugu bulunmustur, F(2,354)=25.104,p<.05. Aym
sekilde negatif duygulanim alt Glgegi puanlarn arasinda da bebegin yas grubuna gore
anlamli bir fark oldugu bulunmustur, F(2,354)=20.105,P<.05. Yas gruplarn arasindaki
farklarin hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu bulmak amaciyla “gruplarin farkli 6rneklem
sayisina sahip olmasi nedeniyle” Coklu Karsilastirma Testlerinden olan Sidak Testi
yapilmistir (Lorcu, 2015, s.123). Yapilan Sidak Testi sonuglarina gore, pozitif duygulanim
alt 6lgegi puanlarinin 3-6 ay (x=71.59) ve 6-9 ay (x=71.59) gruplar1 i¢in ve ayrica 3-6 ay
(x=71.59) ve 9-12 ay (x=72.99) gruplan i¢in farklilagtig1 saptanmistir. Yani 6-9 aylik ve
9-12 aylik bebeklerin poizitif duygulanim diizeyleri, 3-6 aylik bebeklerin pozitif
duygulanim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Negatif
duygulanim alt 6l¢egi icin ise yine ayni sekilde 3-6 ay (x=45.86) ve 6-9 ay (x=55.18)
gruplar icin ve ayrica 3-6 ay (x=45.86) ve 9-12 ay (x=55.24) gruplan icin farklilagtig
gozlenmistir. Bir baska sekilde ifade etmek gerekirse, 6-9 aylik ve 9-12 aylik bebeklerin
negatif duygulanim diizeyleri 3-6 aylik bebeklerin negatif duygulanim diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

3.7. Bebegin Yasina Gore Postpartum Depresyon Farkhiliklar:: Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-Way ANOVA)

Annenin postpartum depresyon puanlarinin bebegin yas grubuna gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Tek YoOnlii Varyans Analizi
yapilmustir. Bebeklerin yas grubu 3-6 ay yas grubu olarak 1. Grup (N=154), 6-9 ay yas
grubu olarak 2. Grup (N=131) ve 9-12 ay yas grubu olarak 3. Grup (N=72) bebek yas1
seklinde 3 gruba ayrilmistir.

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore; annenin postpartum depresyon
puanlar1 arasinda bebegin yas grubuna gore anlamli bir fark olmadig goriilmektedir,

F(2,354)=.147, p>.05.
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3.8. Evlenme Bicimine Gore Postpartum Depresyon Farkhiliklar:: Tek Yonlii Varyans

Analizi (One-Way ANOVA)

Annenin postpartum depresyon puanlarinin evlenme bi¢imine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmistir.
Evlenme bi¢iminde goriicli usulii ile evlenenler 1. Grup (N=26), ask evliligi yapanlar 2.
Grup (N=292) ve anlasarak evlenenler ise 3. Grup (N=38) olarak 3 gruba ayrilmistir.

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore; annenin postpartum depresyon
puanlar1 arasinda evlenme big¢imine gore anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir,

F(2,353)=1.147, p>.05.
3.9. Postpartum Depresyonu Yordayan Degiskenlere iliskin Regresyon Analizleri

Yapilan coklu regresyon analizlerinden hiyerarsik regresyon analizi kapsaminda ilk
asamada anne mizaci (negatif duygulanim, ¢aba kontrolii ve disadoniikliik), ikinci asamada
bebegin miza¢ Ozelliklerinden negatif duygulanimi, ii¢lincii asamada ¢ift uyumu
(memnuniyet, baglilik, uzlasma, duygusal ifade) ve son olarak dordiincii asamada ise
duygu diizenleme stratejileri (yeniden degerlendirme, bastirma) analize dahil edilmistir.
Hangi degiskenlerin regresyon analizine dahil edilecegine daha once yapilan korelasyon
analizlerinde bagiml degisken olarak segilen postpartum depresyon ile anlamli diizeyde
korelasyon gosteren degiskenler secilmistir (Biyilikoztiirk, 2014). Ayrica regresyon
analizine girecek olan degiskenler arasi korelasyon katsayisinin .80’den fazla olmamasina
dikkat edilmistir (Blytlikoztirk, 2014). Hiyerersik regresyon analizine girecek olan

degiskenlerin korelasyon katsayilar1 Tablo 3.7°de verilmistir.
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Tablo 3.7. Hiyerarsik Regresyon Analizine Dahil Edilen Degiskenlerin Postpartum
Depresyon lle Korelasyonlari ve Betimsel Istatistikleri

Korelasyon
Katsayisi Ortalama SS

Postpartum Depresyon 1 11.01 5.69
Anne Mizaci
-Negatif Duygulanim A400%* 52.20 11.03
-Caba Kontrolii -.264%* 38.81 7.33
-Disa Doniikliik -.322%%* 44.03 8.03
Bebek Mizaci
-Negatif Duygulanim 202%* 51.17 14.49
Cift Uyumu -.392%* 108.49 22.24
-Memnuniyet - 404%** 36.75 8.19
-Baglilik - 174%%* 14.97 4.38
-Uzlagma -353%* 48.15 10.66
-Duygusal ifade -.354%x 8.62 2.49
Duygu Diizenleme
-Yeniden Degerlendirme -403** 28.42 7.35
-Bastirma 118* 12.71 5.51

* p<0.05 diizeyinde korelasyon anlamli (2-tailed)
** p<0.01 diizeyinde korelasyon anlamli (2-tailed)
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Tablo 3.8. Postpartum Depresyonun Yordanmasina Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi
Sonuclart

Kismi
Korelasyon
Model  Yordayici F df B t (pr) R?
1 Sabit 37.26** 3 14.09  5.40%** 24
Anne Mizaci-Negatif Duygulanim 0.16 6.61%* 33
Anne Mizaci-Caba Kontrolii -0.12  -3.28**  -17
Anne Mizaci1-Disadoniikliik -0.16  -4.61** -24
2 Sabit 29.45%%* 4 12.82 4.82%* 25
Anne Mizaci-Negatif Duygulanim 0.15 5.83*%* 30
Anne Mizaci-Caba Kontrolii -0.13  -347*%* -18
Anne Mizaci1-Disadoniikliik -0.15  -4.51** -23
Bebek Mizaci-Negatif Duygulanim -0.04 2.20% 12
3 Sabit 21.36%* 8 18.28  6.74%* .33
Anne Mizaci-Negatif Duygulanim 0.13 5.14** 27
Anne Mizaci-Caba Kontrolii -0.08  -2.18*%  -12
Anne Mizaci-Digsadoniiklik -0.13  -4.02*%* -21
Bebek Mizaci-Negatif Duygulanim 0.03 1.95 .10
Cift Uyumu-Memnuniyet -0.17  -3.52%% -19
Cift Uyumu-Baglilik 0.18 2.56%* 14
Cift Uyumu-Uzlagma -0.04 -1.03 -.05
Cift Uyumu-Duygusal ifade -0.105 -0.99 -.05
4 Sabit 20.44%*% 10 20.14  7.15%* 37
Anne Mizaci-Negatif Duygulanim 0.11 4.54** 24
Anne Mizaci-Caba Kontrolii -0.05 -1.26 -.07
Anne Mizaci1-Disadoniikliik -0.11 -3.16%*  -17
Bebek Mizaci-Negatif Duygulanim 0.03 1.93 10
Cift Uyumu-Memnuniyet -0.15  -3.24%¢  -17
Cift Uyumu-Baglilik 0.22 3.16%* 17
Cift Uyumu-Uzlagma -0.04 -1.19 -.06
Cift Uyumu-Duygusal ifade -0.12  -0.82 -.04
Duygu Diizenleme-Yeniden Degerlendirme -0.18  -4.80%* -25
Duygu Diizenleme-Bastirma 0.03 0.74 -.04

*p<0.05,  **p<0.01
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Hiyerarsik regresyon analizi sonuglari Tablo 3.8’de verilmistir. Analize birinci
asamada annenin mizag¢ 6zelliklerinden negatif duygulanim, ¢aba kontrolii ve disadoniikliik
degiskenleri alinmistir. Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore; annenin negatif
duygulanimi, ¢aba kontrolii ve disadoniikliigli postpartum depresyonu anlamli diizeyde
yordamaktadir, R=0.49, R?70.24, F(3,353)=37.26, p<0.01. Annenin negatif duygulanimui,
caba kontrolii ve disadoniikliigli postpartum depresyondaki toplam varyansin %24’{inii
aciklamaktadir. Regresyon katsayilarmin  anlamliligima iliskin  t-testi  sonuglari
incelendiginde; negatif duygulanim, caba kontrolii ve disadoniikliik degiskenlerinin
tiimiiniin postpartum depresyon iizerinde manidar yordayicilar olduklar1 goriilmektedir,
B=.319,t(353)=6.611,p<0.01;B=-.157,t(353)=-3.283,p<0.01;p=-.222,t(353)=-4.615, p<0.01.

Analize ikinci asama olarak bebek mizag 6zelliklerinden negatif duygulanim degiskeni
alimmistir. Bebegin negatif duygulanimi degiskeninin postpartum depresyonu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir, R=0.50, R?=0.25, F(4,352)=29.45,
p<0.05. Annenin negatif duygulanimi, ¢caba kontrolii ve disadoniikliik degiskenleri kontrol
edildiginde bebegin negatif duygulanimi degiskeninin postpartum depresyon degiskeninde
daha once agiklanan varyansa %1 katki sagladigi gortilmektedir. Boylece agiklanan toplam
varyans %25’e yiikselmistir. Regresyon katsayilarinin anlamlili§ina iliskin t-testi sonuglari
incelendiginde ise, bebegin negatif duygulanimi degiskeninin postpartum depresyon
tizerinde anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir, B=.106, t(352)=2.196, p<0.05.

Uglincii asama olarak regresyon analizine ¢ift uyumu degiskenleri (memnuniyet,
baglilik, uzlasma ve duygusal ifade boyutlar1) dahil edilmistir. Annenin negatif
duygulanimi, ¢aba kontrolii, disa dontikliigli ve bebegin negatif duygulanimi degiskenleri
kontrol edildiginde ¢ift uyumunun postpartum depresyonu istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yordadigi goriilmektedir, R=0.57, R?*=0.33, F=(8,348)=21.36, p<0.01. Annenin
negatif duygulanimi, caba kontrolii, disadoniikliigii ve bebegin negatif duygulanimi
degiskenleri kontrol edildiginde, ¢ift uyumu degiskenleri postpartum depresyon
degiskeninde daha Once agiklanan varyansa %8 katki saglayarak toplam varyansi %33’e
yiikseltmistir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglarina bakildiginda;
memnuniyet ve baglilik degiskenlerinin postpartum depresyon iizerinde anlamli bir
yordayict oldugu dikkat ¢ekmektedir, P=-.246, t(348)=-3.525, p<0.01; p=.139,
t(348)=2.558, p<0.05. Uzlagma ve duygusal ifade degiskenlerinin ise dnemli bir etkiye
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sahip olmadig1 ortaya c¢ikmistir, f=-.076, t(348)=-1.034, p>0.05; B=-.065, t(348)=-.993,
p>0.05.

Son olarak dordiincii asamada duygu diizenleme degiskenleri hiyerarsik regresyon
analizine alinmigtir. Annenin negatif duygulanimi, ¢aba kontrolii, disadoniikliigii, bebegin
negatif duygulanimi ve ¢ift uyumu degiskenleri kontrol edildiginde duygu diizenleme
degiskenlerinin postpartum depresyonu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi
goriilmektedir, R=0.61, R?=0.37, F(10,346)=20.44, p<0.01. Annenin negatif duygulanimi,
caba kontrolii, disadoniikliigli, bebegin negatif duygulanimi ve ¢ift uyumu degiskenleri
kontol edildiginde duygu diizenleme degiskenlerinin postpartum depresyon degiskeninde
daha once acgiklanan varyansa %4 katki saglayarak toplam varyansi %37’ye ylikselttigi
ortaya c¢ikmaktadir. Regresyon Kkatsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglari
incelendiginde ise, sadece yeniden degerlendirme degiskeninin postpartum depresyon
lizerinde anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir, p=-.229, t(346)=-4.793, p<0.01.
Bastirma degiskeni istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiye sahip degildir, p=.033,
t(346)=0.743, p>0.05.

3.10. Duygu Diizenleme Stratejilerinin (Yeniden Degerlendirme ve Bastirma) Anne
Mizaci, Bebek Mizaci ve Cift Uyumu Degiskenleri ile Postpartum Depresyon

Arasindaki Araci1 Degisken (Mediator) Roliiniin incelenmesi

Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme ve bastirma boyutlari
araciligryla bagimli degisken olarak aliman postpartum depresyon iizerinde bagimsiz
degiskenlerin dolayli etkisinin (indirect effect) rolii incelenmistir. Bagimsiz degisken
olarak anne mizacinin negatif duygulanim, ¢aba kontrolii ve disadoniikliik boyutlari, bebek
mizacinin negatif duygulanim boyutu ve ¢ift uyumu alinmistir. Yapilan analizler regresyon
analizi dahilinde Hayes tarafindan 2013 yilinda gelistirilen eklenti kullanilarak SPSS
hesaplamalar1 yoluyla yapilmistir. Duygu diizenleme stratejilerinden olan bastirmanin
annenin negatif duygulanimi, c¢aba kontroli ve disa doniikliigii, bebegin negatif
duygulanimi ve ¢ift uyumu degiskenlerinin her biri lizerindeki araci (mediator) rolii
anlamsiz ¢ikmistir. Bu nedenle asagida duygu diizenleme stratejilerinden yalnizca yeniden
degerlendirmenin degiskenler iizerindeki araci (mediator) rolii ayri ayri hesaplanarak

verilmistir.
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3.10.1. Yeniden Degerlendirme Araciigi Ile Annenin Negatif Duygulaniminin

Postpartum Depresyon Uzerindeki Dolayh Etkisi

Yeniden Degerlendirme

M

X Y
Annenin c=.16%%* ((2]%*%*) Postpartum
Negatif Duygulanimi Depresyon

Sekil 3.1. Yeniden Degerlendirme Aracilign ile Annenin Negatif Duygulanimimin
Postpartum Depresyon Uzerindeki Dolayli Etkisi

Tablo 3.9. Yeniden Degerlendirme Araciligi Ile Annenin Negatif Duygulaniminin
Postpartum Depresyon Uzerindeki Dolayvl Etkisi Katsayilari

Sonuclar
M Y
Onciiller Coeff SE p Coeff SE p
X a -.172 .034 .000 c .163 .024 .000
M no_ L b -250 .037 .000
Sabit 37.395 1.822 .000 i 9.565 1.867 .000

Sekil 3.1°de ve Tablo 3.9°da goriildiigii iizere; yeniden degerlendirme boyutu yoluyla
postpartum depresyon iizerinde annenin miza¢ Ozelliklerinden negatif duygulaniminin
dolaylt etkisi anlamhidir, ab=0.04, Bca[0.02, 0.07]. Mediyatér (arac1) toplam
etkinin %21’ini ag¢iklamaktadir, Pm=.21.
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3.10.2. Yeniden Degerlendirme Aracihgn fle Annenin Caba Kontroliiniin

Postpartum Depresyon Uzerindeki Dolayh Etkisi

Yeniden Degerlendirme

M

a=3***
X Y
Annenin C=-.127%%% ((42%%%) Postpartum
Caba Kontrolii Depresyon

Sekil 3.2. Yeniden Degerlendirme Aracilign Ile Annenin Caba Kontroliiniin Postpartum

Depresyon Uzerindeki Dolayl1 Etkisi

Tablo 3.10. Yeniden Degerlendirme Aracilig Ile Annenin Caba Kontroliiniin Postpartum
Depresyon Uzerindeki Dolayl Etkisi Katsayilart

Sonuclar
M Y
Onciiller Coeff SE p Coeff SE p
X a 312 .050 .0000 ¢ ~-.118 .037 .0000
M no_ o b -275 .044 .0000
Sabit 16.282 2.045 .0000 Ip  23.454 1.570 .0000

Sekil 3.2°de ve Tablo 3.10°da goriildiigii iizere; yeniden degerlendirme boyutu yoluyla
postpartum depresyon iizerinde annenin mizag Ozelliklerinden c¢aba kontroliiniin dolayli
etkisi anlamhidir, ab=-0.09, Bca[-0.13, -0.05]. Mediyator (arac1) toplam etkinin yaklasik

olarak yarisii agiklamaktadir, Pyv=.42.
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3.10.3. Yeniden Degerlendirme Aracihgn ile Annenin Disadoniikliigiiniin
Postpartum Depresyon Uzerindeki Dolayh Etkisi
Yeniden Degerlendirme
M
X Y
Annenin C=-.16%** (27%**) Postpartum
Disadoniikligii Depresyon

Sekil 3.3. Yeniden Degerlendirme Araciligi ile Annenin Disadéniikliigii Postpartum

Depresyon Uzerindeki Dolayl1 Etkisi

Tablo 3.11. Yeniden Degerlendirme Araciligi Ile Annenin Caba Kontroliiniin Postpartum

Depresyon Uzerindeki Dolavli Etkisi Katsayilart

Sonuclar
M Y
Onciiller Coeff SE p Coeff SE p
X a -228 .037 .0000 c -.166 .037 .0000
M no_ o b -265 .041 .0000
Sabit 21.069 1.696 .0000 i 25.876 1.762 .0000

Sekil 3.3’te ve Tablo 3.11°de goriildiigii iizere; yeniden degerlendirme boyutu yoluyla

postpartum depresyon iizerinde annenin miza¢ Ozelliklerinden disadoniikliigiiniin dolayli

etkisi anlamlidir, ab=-0.06, Bca[-0.10, -0.03]. Mediyator (araci) toplam etkinin %27’sini

aciklamaktadir, Pm=.27.
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3.10.4. Yeniden Degerlendirme Aracihig: ile Bebegin Negatif Duygulaniminin
Postpartum Depresyon Uzerindeki Dolayh Etkisi

Yeniden Degerlendirme

M

X Y
Bebegin c=.06***(.17) Postpartum
Negatif Duygulanimi Depresyon

Sekil 3.4. Yeniden Degerlendirme Aracilig1 ile Bebegin Negatif Duygulaniminin
Postpartum Depresyon Uzerindeki Dolayli Etkisi

Tablo 3.12. Yeniden Degerlendirme Araciigi Ile Bebegin Negatif Duygulaniminin
Postpartum Depresyon Uzerindeki Dolayvl Etkisi Katsayilari

Sonuclar
M Y
Onciiller Coeff SE p Coeff SE p
X a -.044 .026 .094 c .066 .020 .001
M no_ L b -301 .041 .000
Sabit 30.677 1.439 .000 i 16.183 1.651 .000

Sekil 3.4’te ve Tablo 3.12’de goriildiigii iizere; yeniden degerlendirme boyutu yoluyla
postpartum depresyon iizerinde bebegin miza¢ oOzelliklerinden negatif duygulaniminin
dolaylt etkisi anlamsizdir, ab=0.01, Bca[-0.00, 0.03]. Mediyator (araci) toplam
etkinin %17’sini agiklamaktadir, Pm=.17.
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3.10.5. Yeniden Degerlendirme Aracihgn ile Cift Uyumunun Postpartum
Depresyon Uzerindeki Dolayh Etkisi

Yeniden Degerlendirme

M

a=10%**
X Y
Cift Uyumu Cc=-.08%#* (- 25%%*) Postpartum
Depresyon

Sekil 3.5. Yeniden Degerlendirme Araciligi Ile Cift Uyumunun Postpartum Depresyon
Uzerindeki Dolayl Etkisi

Tablo 3.13. Yeniden Degerlendirme Araciligi Ile Cift Uyumunun Postpartum Depresyon
Uzerindeki Dolayli Etkisi Katsayilart

Sonuclar
M Y
Onciiller Coeff SE p Coeff SE p
X a .104 .017 .000 ¢ -.080 .012 .000
M no_ L b -240 .041 .000
Sabit 17.107 1.940 .000 i 26.008 1.600 .000

Sekil 3.5’te ve Tablo 3.13’te goriildiigii iizere; yeniden degerlendirme boyutu yoluyla
postpartum depresyon iizerinde ¢ift uyumunun dolayli etkisi anlamlidir, ab=-.003,

Bca[-0.04, -0.02]. Mediyator (aract) toplam etkinin %25 ini agiklamaktadir, Py=.25.
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BOLUM IV

4. TARTISMA

Giris kisminda da belirtildigi gibi bu calismanim temel olarak ii¢ amaci vardir. Ilk
olarak, 3-12 aylik bebegi olan annelerin dogum sonras1 siirecte yasayabilecegi postpartum
depresyonun demografik ozellikler, bebek mizaci, anne mizaci, evlilikteki uyum ve
annenin duygu diizenleme stratejileri gibi faktorler ile olan iligkisinin incelenmesi; ikinci
olarak postpartum depresyonun yordayici degiskenlerinin ortaya konmasi ve son olarak ise
postpartum depresyon ile diger degiskenler arasinda duygu diizenleme stratejilerinin araci
degisken roliiniin incelenmesidir. Caligmanin bu boliimiinde ise arastirmanin amaclari1 ve
hipotezleri dogrultusunda yapilan istatistiksel analizler sonucunda ortaya c¢ikan bulgular

var olan alanyazin 1s18inda tartigilacaktir.

4.1. Postpartum Depresyon ile iliskili ve Postpartum Depresyonu Yordayan

Degiskenlerin Yorumlanmasi

Bu calismada postpartum depresyon bagimli degisken olarak ele alinmis olup
calismada yer alan diger degiskenler ile iligskisine ve postpartum depresyonu yordayan
degiskenlerin neler olduguna bakilmistir.

Calisgmada yapilan korelasyon analizi sonuglart incelendiginde bebek mizag
ozelliklerinden negatif duygulanim, anne mizag¢ Ozelliklerinden negatif duygulanim ve
duygu diizenleme stratejilerinden bastirma ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde iligki oldugu bulunmusken; annenin mizag
ozelliklerinden caba kontrolii ve disa doniikligii, evlilik uyumu, evlilikteki memnuniyet,
baglilik, uzlasma ve duygusal ifade boyutlar1 ve duygu diizenleme stratejilerinden yeniden
degerlendirme ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu
bulunmustur. Annenin yasi, egitimi, esin yast ve egitimi, ¢ocuk sayisi, evliligin siiresi ve
evlenme bigimi, bebegin ikiz olmasi ve cinsiyeti gibi degiskenlerin ise postpartum

depresyon ile iligkili olmadig1 yoniinde bulgular edinilmistir. Yapilan hiyerarsik regresyon
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analizi sonuglarma goére ise; birinci asamada anne mizag Ozelliklerinden negatif
duygulanim, ¢aba kontrolii ve disadoniikliigiin postpartum depresyonu yordadigi; annenin
mizag Ozellikleri kontrol edildiginde bebek mizag 0&zelliklerinden bebegin negatif
duygulaniminin postpartum depresyonu yordadigi ve anlamli bir etkiye sahip oldugu;
annenin miza¢ Ozellikleri ve bebegin negatif duygulanimi kontol edildiginde ise ¢ift
uyumunun postpartum depresyonu yordadigi ve yalnizca memnuniyet ve baglilik
degiskenlerinin anlamli bir etkiye sahip oldugu; son olarak duygu diizenleme
stratejilerinden olan yeniden degerlendirme ve bastirmanin postpartum depresyonu
yordadigi fakat yalnizca yeniden degerlendirmenin anlamli bir etkiye sahip oldugu
gozlenmistir. Yukarida Ozetlendigi gibi postpartum depresyonla iliskili ve postpartum
depresyonu yordayan degiskenler alanyazin 1s18inda tartigilacaktir.

Bu calismada ortaya c¢ikan korelasyon analizi sonuglari incelendiginde bebek mizag
ozelliklerinden negatif duygulanim ile postpartum depresyon arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Bu ¢alismayla tutarli olarak bir¢ok calismada
belirtildigi lizere bebegin sahip oldugu miza¢ bebege bakim veren kisiyi etkilemektedir
(Belsky, 1984; Lengua ve Kovacs, 2005; Morris ve ark., 2002). Rothbart’a (2011) gore de
bebek mizaciin etkisi anne-baba lizerindeki stres diizeyini etkilemektedir. Tiirkiye’de
bebek mizacinin disinda yapilan ve bebegin negatif duygulanimiyla iliskilendirilebilecek
bir ¢alismada infantil kolik- dogumu takip eden ikinci ya da iigiincii hafta baslayan ve giin
icinde en az iki — ii¢ saat siiren, durdurulmayan aglama nébetleri- bebegi olan annelerin
postpartum depresyon puanlari infantil kolik bebegi olmayan annelere gore daha yiiksek
bulunmustur (Erdogan ve ark., 2014). Tiirkiye’de yapilan bu caligmaya benzer olarak
bebegin normalin {izerinde aglamasinin ebeveyn stresiyle iliskili oldugu saptanmistir
(Bebee, Casey ve Pinto-Martin, 1993; akt., Potapova, Garstein ve Bridgett, 2014). Oddi ve
arkadaslar1 (2013) bebegin negatif duygulanimimi zor mizagh bebeklerin 6zelligi olarak
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada ortaya konan bulguyu destekleyen baska ¢alismalar da
mevcuttur: Ornegin, zor mizagh bebekleri olan annelerin daha fazla depresif belirtiler
gosterdikleri (Murray ve ark., 1996; akt., Nasreen ve ark., 2012); bebek mizacinin annelik
depresyonu ile bebegin yetersiz gelisimi arasinda araci degisken rol oynadigi (Wachs,
2008); huysuz (fussy) ve hir¢in (irritable) bebeklerin annelik depresyon belirtilerine neden

oldugu (Colla ve ark., 2006); postpartum depresyonda olan annelerin postpartum
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depresyonda olmayan annelere gore bebeginin mizacini daha zor olarak algiladiklari
(McGrath, Records ve Rice, 2008); dogumu takip eden siirecte goriilen bebegin mizaci,
fiziksel saglik problemleri ve uyku problemleri gibi stres deneyimlerinin postpartum
depresyon Tlizerinde onemli bir rolii oldugu (Palumbo, Mirabella ve Gigantesco, 2017)
calismalarda ortaya konmustur. Yine bu c¢alismanin bulgusuyla paralel olarak bebegin
negatif duygulanimin annenin yasadigi ebeveyn stresi lizerinde onemli bir rolii oldugu
bildirilmigtir (Oddi ve ark., 2013). Yine 2014 yilinda Vedova tarafindan yapilan bir
calismada da annelerin anksiyete ve depresyon belirtileri arttik¢a bebeklerinin genel
davraniglarini daha zor olarak algiladiklari bulunmustur. Benzer olarak annelerde goriilen
depresif semptomlarla annelerin bebeklerini zor olarak algilamasi arasinda iligki oldugu
ortaya konmustur (Denis, Ponsin ve Callahan, 2012). 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada da
bu calismayla benzer olarak bebeklerinin mizaglarin1 pozitif olarak algilayan ebeveynlere
gore daha kolay bir sekilde sikinti, korku ve iiziintii gosteren bebeklerin ebeveynlerinin
daha yiiksek diizeyde ebeveyn stresi ve depresif semptomlar gosterirken daha diisiik
diizeyde ebeveyn yeterliligi gosterdikleri bulunmustur (Solmeyer ve Feinberg, 2011). Bir
diger calisma bulgusu ise postpartum depresyonu olan kadinlarin ve eglerinin dogum
sonrast bir yilin sonunda ebeveynlik rollerinden daha az memnun olduklar1 ve bebeklerini
daha zor mizagl olarak algiladiklar1 yoniindedir (Edhborg ve ark., 2000). Sonug¢ olarak
arastirmanin bulgulart bebegin mizacinin annenin depresyon bulgulartyla iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda bebek mizaci postpartum donemi depresyonuyla iliskili
calismalarda ele alinmasi gereken Onemli bir degisken olarak goéziikmektedir. Ancak
calismamizin korelasyonel dogasi nedeniyle, bu bulgunun nedenselligine yonelik bilgi
mevcut degildir. Annenin depresif olmasimin mi1 bebegin mizacini negatif algilamasina
neden olmaktadir; ya da bebefin mizact mi1 annenin depresyon puanini artirmaktadir
anlasilabilmesi i¢in gelecekte deneysel ¢alismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica
bebegin negatif duygulanimi ve postpartum depresyon arasindaki korelasyonel iliskiye ek
olarak yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucglarina gore ¢alismada yer alan diger
degiskenler kontrol edildiginde bebek miza¢ oOzelliklerinden negatif duygulanimin
postpartum depresyonu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi ve postpartum
depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu calismanin

bulgusuyla paralel olarak Murray ve arkadaslart (1996) yapmis olduklari c¢aligmanin
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sonucunda ise bebek mizacinin annelik depresyonu ve bebegin yetersiz gelisimi arasinda
moderator olarak rol oynayabilecegini bulmuslardir. Bebegin negatif duygulanimin
annenin postpartum depresyonu iizerinde etkili oldugu yoniinde ortaya ¢ikan bu bulgu
annenin psikolojik iyiligi ile ilgili olarak pratikte yer alan calismalarda kullanilabilmesi
amaciyla teorik olarak bebek mizacinin ¢alisilmasinin 6nemini gostermektedir.

Bu calismada bebek mizacinin postpartum depresyon ile olan iligkisinin yaninda
annenin miza¢ Ozellikleri ile olan iligkisi de incelenmistir. Annenin miza¢ 6zelliklerinden
annenin negatif duygulanimi ile postpartum depresyon arasinda pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iliski oldugu yani annenin negatif duygulanimi arttik¢ca postpartum depresyon
diizeyinin de arttig1 bulunmustur. Annenin ¢aba kontrolii ve digsadoniikliigii ile postpartum
depresyon arasinda ise negatif yonde ve anlaml diizeyde iligski oldugu baska bir ifade ile
annenin ¢aba kontrolii ve disadoniikligii arttikga postpartum depresyonunun azaldigi
ortaya konmustur. Ayrica yapilan hiyerersik regresyon analizi sonuglari incelendiginde
annenin mizag Ozelliklerinden annenin negatif duygulanimi, c¢aba kontrolii ve
disadoniikliglinlin postpartum depresyonu anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Cok
yakin bir zamanda yapilan bir calismada dogum sonrasinda annenin gostermis oldugu
diisiik diizeyde pozitif duygulanimin ve yiiksek diizeyde negatif duygulanimin postpartum
donemde depresif semptomlari tahmin edici bir rol oynadigi bulunmustur (Miller, Koroska
ve Grekin, 2017). Pozitif ve negatif duygulanimin disinda kaygili ve miikemmeliyetci
kisilik 6zellikleri gdsteren annelerin bebeklerini daha zor olarak degerlendirdikleri yapilan
bir bagka calismanin sonuglar1 arasinda goriilmektedir (Macedo ve ark., 2011). Burada
bahsedilen kisilik 6zelliklerinin annelik rollerinde ebeveyn yeterlilik duygusunu
zenginlestirebilecegi yonilinde yorum yapilmis olup (Macedo ve ark., 2011) bu baglamda
postpartum depresyon iizerinde annenin mizag Ozelliklerinin etkisinin caligilmasi 6nem
kazanmaktadir. Calismanin bu bulgular: ele alindiginda bebegin dogumuyla birlikte ortaya
cikan sikintilarin annenin negatif duygulanim o6zelligine sahip olmasi nedeniyle anneyi
depresyona daha yatkin hale gelebilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu anlamda annenin
mizag Ozelliklerinin dogum 6ncesinde de anneyi etkileyebilecegi varsayilarak ¢aligmalarin
neden sonug iligkisine olanak verecek bi¢imde dogum Oncesinden baglayarak boylamsal

olarak yapilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

72



Bebegin mizact ve annenin mizaci arasindaki etkilesimin annenin duygu diizenleme
stratejilerini ve postpartum depresyon diizeyine etkiledigi diisiiniilebilir. Kisiligin bir
parcasi olarak kabul edilen mizacin gelisiminde kalittimin da rolii oldugundan annenin
kisilik  ozellikleri ile c¢ocuklarmin miza¢ Ozelliklerinin  benzerlik — gosterdigi
ongoriilmektedir (Aktar, Aksoy ve Kartez, 2014). Ayn1 zamanda biyolojik faktorlerin ve
gelisimsel siireglerdeki deneyimlerin artmastyla birlikte mizag daha kompleks hale
gelmektedir (Shiner ve ark., 2012). Bu baglamda annenin mizacinin bebegin mizaci
tizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan bir ¢alismada annenin kisilik 6zelliginin
olumlu yonde artmasiyla ¢ocugun da kisilik 6zelliginin olumlu yonde arttigi bulunmustur
(Aytar, Aksoy ve Kartez, 2014). Yapilan bir diger ¢aligmada da nevrotik kisilik 6zellikleri
sergileyen annelerin ¢ocuklarinin da nevrotik kisilik 6zellikleri sergiledigi ele alinmistir
(O¢ ve ark., 2009). Bu ¢alismada da bu ydnde bulgular elde edilmistir. Annenin mizag
ozelliklerinden negatif duygulanim ile bebegin miza¢ 6zelliklerinden negatif duygulanim
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligski oldugu ortaya konmustur. Yine bu ¢aligmanin
bulgular1 arasinda bebegin pozitif duygulanimi ile annenin miza¢ Ozelliklerinden caba
kontrolii, disa doniikliigli ve uyaranlara duyarliligi arasinda pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iligski bulunmustur. Daha 6nce yapilan arastirmalarda da benzer olarak kaygili ve
mitkkemmeliyet¢i kisilik Ozelligi gosteren annelerin bebeklerinin mizaglarimi daha zor
olarak degerlendirdikleri bildirilmistir (Macedo ve ark., 2011). Arastirmalarda da ortaya
ciktigr gibi bebegin zor mizag¢ Ozelliklerine sahip olmasi ve annenin benzer kisilik
Ozelliklerine sahip olmasiyla annenin stresle basa cikabilme diizeyinin etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir. Buradan hareketle bebegin pozitif duygulanimi ile annenin duygu
diizenleme startejilerinden biligsel yeniden degerlendirme arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde iliski oldugu bu calismanin bulgular1 arasindadir ve bu diisiinceyi
desteklemektedir. Ayrica ¢alismamizin bir diger bulgusu da annenin mizag¢ 6zelliklerinden
negatif duygulanimi, caba kontrolii ve digsadoniikliigiiniin postpartum depresyonu
yordadigidir. Bu anlamda annenin miza¢ Ozelliklerinin ebeveyn stresi ve postpartum
depresyon iizerine etkisinin ¢alisilmasi 6nem kazanmaktadir.

Caligmanin bulgular1 incelendiginde postpartum depresyon ile evlilik uyumu arasinda
negatif yonde ve anlamli diizeyde iligki oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayrica postpartum

depresyon ile ¢ift uyumu alt boyutlarindan olan memnuniyet, baglilik, uzlagsma ve
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duygusal ifade boyutlar1 arasinda da negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan bir calismanin sonucglarma gore de
evliliginden genel anlamda memnuniyetsiz olan kadinlarin postpartum depresyon
puanlarinin arttig1 saptanmistir (Durukan ve ark., 2011). Yine aym sekilde bu caligmanin
bulgusuyla paralel olarak ¢ift uyumunun ebeveyn stresi lizerinde etkili oldugu sonucuna
varilmigtir (Camisasca, Miragoli ve Blasio, 2014). Yapilan bir diger arastirma bulgusu da
evlilik doyumu yiiksek olan kadinlarin, evlilik doyumu daha diisiik olan kadinlara goére
daha az depresif semptom belirttiklerini ortaya koymustur (Yalginkaya-Alkar ve Gengoz,
2007). Benzer olarak ebeveyn stresinin anneler ve babalar iizerinde ¢ift uyumunun hangi
boyutlar1 iizerinden etkili oldugunu arastiran bir bagka calismada da annelerin ebeveyn
stresinin ¢ift uyumu boyutlarindan baglilik ve uzlasma boyutlar: ile iligkisi oldugu
bulgulanirken babanin ebeveyn stresi iizerinde ise ¢ift uyumu boyutlarindan memnuniyetin
iligkili oldugu bulunmustur (Camisasca, Miragoli ve Blasio, 2014). Bu calismada yapilan
hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 degerlendirildiginde ise ¢aligmada yer alan annenin
mizag¢ Ozellikleri ve bebegin mizag 6zelliklerinden negatif duygulanimi kontrol edildiginde
¢ift uyumunun postpartum depresyonu anlamli diizeyde yordadigi analiz edilmistir. Cift
uyumu boyutlarindan memnuniyet ve baglhilik degiskenlerinin anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriiliirken uzlasma ve duygusal ifade degiskenlerinin ise anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 goriilmektedir. Calismadaki ¢ift uyumu ve postpartum depresyon iligkisi
analizleri degerlendirilecek olursa c¢ift uyumu alt boyutlarindan baghlik ile postpartum
depresyon arasinda negatif yonde bir korelasyon gozlenirken; regresyon analizinde ise
baglilik boyutunun postpartum depresyon iizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip
oldugu gozlenmistir. Burada ortaya c¢ikan sonug ¢ift iligskisinde baglilik gosteren annelerin
daha az postpartum depresyon belirtileri gosterdikleri fakat diger degiskenlerin etkileri
kontrol edildiginde esine daha bagimli olan annelerin eslerinden olan beklentilerinin daha
fazla artacagi ve depresyon belirtilerini daha fazla gosterebilecegi seklinde yorumlanabilir.
Bu calismanin ve yapilan diger calismalarin sonuglari ele alindiginda aile icerisindeki
evlilik uyumunun kadinin yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Basharpoor
ve Sheykholeslami, 2015). Cift uyumu puanlarinin gebelik doneminden bagslayarak
postpartum donemde de devam ederek annelik i¢giidiisiiniin baskin hale gelerek annenin

ilgisinin esten aileye yeni katilacak olan bebege yonelmesi olarak yorumlandigi
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goriilmektedir (Glimiisdas ve Ejder Apay, 2016). Ayrica postpartum donemde evlilikteki
genel uyumun azalmasimin nedeni olarak aileye yeni katilan bebekle birlikte annenin
birincil bakim veren kisi olarak sorumluklar1 artarak stres diizeyinin artmasi seklinde de
yorumlanabilir.

Ebeveynler icin duygu diizenleme kavrami su sekilde tanimlanabilir; ebeveynin bakim
verme durumunda yasadigi duygulart deneyimleme ve ifade etmesini etkileme
kapasitesidir (Gross, 1998; Gross ve Thompson, 2007; Rutherford, Wallace, Laurent ve
Mayes, 2015). Annenin postpartum donemde yasayacagi degisimin annede biiyiik bir stres
kaynag1 olabilecegi (Bayar ve Gokgay, 1999) varsayilarak duygu diizenlemenin mental
saglikla alakali kompleks zihinsel siiregler oldugu diistiniilmektedir (Hu, Zhang, Wang,
Mistry, Ran ve Wang, 2014). Ornegin Hu ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
meta-analiz calismasinda bilissel yeniden degerlendirme ve pozitif mental saglik arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon varken; yeniden degerlendirme ve
negatif mental saglik arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu ortaya
konmustur. Yine ayni ¢aligmanin sonuglarina gére duygusal ifadenin bastirilmasi ve pozitif
mental saglik arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon varken; bastirma ve negatif
mental saglik arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (Hu ve ark.,
2014). Bu ¢alismada da benzer olarak annenin duygu diizenleme stratejileri ile postpartum
depresyon arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda postpartum depresyon ile
yeniden degerlendirme arasinda negatif yonde ve anlamhi diizeyde iliski oldugu
bulunmusken; bastirma ile postpartum depresyon arasinda pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Diger bir ifade ile postpartum donemde olan annelerin
postpartum depresyonu arttikca yeniden degerlendirme puanlari azalmakta iken bastirma
puanlar1 artmaktadir. Bu calismada elde edilen sonuglarla tutarli olarak postpartum
depresyonda yiiksek puan alan annelerin kendini su¢lama, ruminasyon ve felaketgilik
puanlarindan da yiiksek aldig1 ortaya konurken; postpartum depresyon olgiimlerinde daha
diistik skorlar alan annelerin pozitif yeniden degerlendirmeyi daha fazla kullanma
egiliminde olduklar1 ortaya konmustur (Haga ve ark., 2012). Benzer sekilde yakin bir
zamanda yapilan bir ¢alismada da duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden
degerlendirmenin daha iyi duygu durumu ile iligkili oldugu; bastirmanin ise daha diisiik

pozitif duygu durumu ile iligkili oldugu bulunmustur (Richardson, 2017). Ayrica duygu
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diizenleme stratejileri ile postpartum depresyon arasindaki korelasyonel iliskilere ek olarak
calismamizda yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda annenin mizag Ozellikleri,
bebegin negatif duygulanimi ve ¢ift uyumu degiskenleri kontrol edildiginde duygu
diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme ve bastirmanin postpartum
depresyonu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi  fakat  yalnizca yeniden
degerlendirmenin anlamli bir yordayici oldugu, bastirmanin ise anlamli diizeyde etkiye
sahip olmadig1 bu ¢alismanin bir baska bulgusudur. Duygu diizenleme stratejilerinden olan
biligssel yeniden degerlendirmenin postpartum depresyon i¢in koruyucu bir rolii oldugu
sOylenenebilir. Bunun yaninda bastirma stratejisini kullanmanin ise tek basina postpartum
donem i¢in islevsel olmadig1 ve herhangi bir etkiye sahip olmadig diistiniilebilir.

Bu calismada demografik degiskenlerden olan annenin yasi ve egitimi ile postpartum
depresyon arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadigr bulunmustur. Daha 6nce yapilan
calismalara bakildiginda ise annenin egitim diizeyi ve yasi ile postpartum depresyon
arasinda iliski oldugunu ortaya koyan calismalar oldugu gibi herhangi bir iligki ortaya
koymayan calismalarin da oldugu gériilmektedir. Ornegin annenin egitim diizeyi arttikca,
kadinin kendi yasami {izerindeki etkinligi artmakta ve dogum sonrasinda karsilastigi
zorlanmalarla etkili bir sekilde basa ¢ikabildigi bir arastirma bulgusudur (Yilmaz-Bingol
ve Tel, 2007). Bahsedilen arastirma sonuglarini destekleyecek baska arastirmalar da
mevcuttur. Hem hasta hem de saglikli bebege sahip olan annelerin egitim diizeyi arttik¢a
postpartum depresyon puanlarinin azaldigr bulunmustur (Tiirkoglu, Yal¢inéz Baysal ve
Kiiciikoglu, 2014). Benzer sekilde inand1 ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda da egitim
diizeyi azaldik¢a postpartum depresyon oranin arttig bildirilmistir. Tirkiye disinda yapilan
bir caligmada da dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyal destek gibi
foktorlerin postpartum donemde annelik roliinii kabul siirecini etkiledigi ortaya konmustur
(Niska, Snyder ve Hoagberg, 1998). Yapilan ¢aligmalarin sonuglarindan farkli olarak ise
annenin egitim durumu ve postpartum depresyon arasinda herhangi bir iligki olmadigini
bulgulayan c¢aligmalar da mevcuttur (Arslantas, Ergin, ve Balkaya, 2009; Demir ve ark.,
2016; Durukan ve ark., 2011). Ayrica yapilan bir baska ¢alismada da anne yasinin kiiciik
olmasinin depresyon belirti riskini arttirdigi diisiiniilmektedir (Erdogan ve ark., 2014).
Annenin yast ile destek ihtiyacini iligkilendiren bir baska calismanin sonucuna gore ise

annelerin yaglar arttikca destek ihtiyaclarinin azaldigi bulunmustur (Tiirkoglu, Celik ve
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Pasinlioglu, 2014). Postpartum depresyon ile ilgili olarak daha 6nce yapilan c¢aligmalar
gozden gegirildiginde esin yast ve egitimi ile ilgili yapilan herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada annenin yasmin, annenin egitiminin, esin yasinin ve esin
egitiminin postpartum depresyon ile anlamli diizeyde iligki gostermedigi ortaya konmustur.
Bu bulgu; annenin daha 6nceki yasamindan getirdigi aligkanliklar, sahip oldugu yasam
diizeni ve yasadig1 sosyal hayatin aileye yeni katilan bir bebek ile birlikte degisime
ugramasi annenin ve babanin yasi ya da egitim diizeyi ile baglantisiz olarak anneyi stresli
bir doneme sokmaktadir ve postpartum depresyonun her yasta ve egitim diizeyinde
goriilebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Caligmada yer alan demografik degiskenlerden olan cocuk sayisi ile postpartum
depresyon arasinda anlamli diizeyde iliski olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada 6rneklem
grubunun %72,3’1i (N=258) gibi biiyiik bir oraninin tek ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir.
Orneklem sayisinin ¢ocuk sayisina gore esit dagilmamasi ¢alismamizin sonucunu etkilemis
olabilir. Durukan ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarma gore ise
bu calismadan farkli olarak artan cocuk sayisinin postpartum depresyon igin bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir.

Bu c¢alismada yer alan diger demografik degiskenlerden olan evliligin siiresi
degiskeninin postpartum depresyon ile anlamli diizeyde iligkili olmadigi bulunmustur.
Daha once de bahsedildigi gibi bebek sahibi olmak bir¢cok sorumlulugu beraberinde
getirmektedir. Anne biyolojik olarak dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron diizeylerinde
ani diisiis yasamaktadir (Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000). Bu gibi nedenlerden dolay1
bebek sahibi olmak evliligin siiresinden bagimsiz olarak kadinin yasadigi postpartum
donemde Onemli bir stres kaynagi olabilmektedir. Burada bahsedilen evliligin siiresi ile
postpartum depresyonun iliskisini arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu caligmada bebegin yasi ile bebegin miza¢ Ozelliklerinden pozitif ve negatif
duygulanimi arasinda pozitif ve anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Diger bir
ifadeyle bebegin yasi arttik¢a pozitif ve negatif duygulanimi da artmaktadir. Ayni zamanda
bebegin gdstermis oldugu pozitif duygulanim ile negatif duygulanim arasinda da pozitif
yonde ve anlamli diizeyde iliski ortaya konmustur. Bu c¢alismada ortaya c¢ikan sonug
bebegin yasi biiylidiikce dis ¢ikarma, ek gidaya gec¢is gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi ve
bebegin artan yastyla birlikte sosyallestigi ve bu sekilde pozitif ya da negatif olarak
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duygulaniminin arttig1 seklinde yorumlanabilir. Mizag ile ilgili ¢alismalar ele alindiginda
calismamizin bulgusuyla paralel olarak gelisim ilerledik¢e mizacin disavurumunu kisinin
deneyimlerinin ve i¢inde bulundugu baglamin etkiledigi vurgulanmaktadir (Goldsmith ve

ark.,1987).

4.2. Duygu Diizenleme Stratejilerinin (Yeniden Degerlendirme ve Bastirma) Anne
Mizaci, Bebek Mizaci ve Cift Uyumu Degiskenleri ile Postpartum Depresyon

Arasindaki Araci Degisken (Mediator) Roliiniin Yorumlanmasi

Caligmamiz kapsaminda yapilan biitiin analizler sonucunda ortaya konan ve yukarida
tartisilan  biitlin  analizler annenin negatif duygulaniminin, c¢aba kontroliiniin ve
disadoniikliiglinlin, bebegin negatif duygulaniminin ve evlilikteki ¢ift uyumunun
postpartum depresyon ile olan iligkisini ve postpartum depresyon iizerindeki olas1 etkisini
ortaya koymaktadir. Yapilan araci degisken (mediator) analizlerinin temel amaci ise
annenin yasadigl postpartum depresyonun ortaya c¢ikis mekanizmasimin anlasilmasini
amaglamaktadir. Bu anlamda 1ilgili alanyazina O©nemli bir katki saglanacagi
distintilmektedir.

2017 yilinda Miller ve arkadaslari1 tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore
annenin yliksek diizeyde negatif duygulaniminin ve diisiik diizeyde pozitif duygulaniminin
postpartum depresyonu yordayict bir rol iistlendigi ortaya konmustur. Bu calismada da
benzer olarak annenin negatif duygulaniminin, ¢aba kontroliiniin ve disadoniikligiiniin
postpartum depresyonu yordadigi gozlenmistir. Ayrica c¢alismamizin  korelasyon
sonuclarinda annenin negatif duygulanimi arttik¢a postpartum depresyonunun da arttigi;
caba kontrolii ve disadoniikliigii arttikca ise postpartum depresyonunun azaldigi
saptanmistir. Bu bulgulara ek olarak annenin negatif duygulanimi, ¢aba kontrolii ve
disadoniikligii ile postpartum depresyon arasindaki iliskinin yapilan aracit degisken
analizleri sonucunda duygu diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirme araciligr ile
olabilecegi bulunmustur. Burada ortaya ¢ikan sonu¢ annenin mizag¢ 6zelliklerinin dogum
gibi karsilasgtigi stresli yasam olaylarinda kullandigi duygu diizenleme stratejilerini
etkiledigi ve olumsuz duygulaniminin dogum sonrasinda yasanan depresyonu arttirdigi
diisiiniilmektedir. Bunun yani sira annenin disa doniik bir mizag¢ 6zelligine sahip olmasinin

yani sosyal cevresiyle etkilesiminin de duygu diizenleme stratejilerinden yeniden
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degerlendirmeyi arttirdigi ve postpartum depresyonu azalttigi goriilmektedir. Baska bir
deyisle annenin dogum sonrasinda yasadig1 problemleri sosyal ¢evresi ile paylagmasiyla
yeniden degerlendirme stratejisini kullanarak stres diizeyini azalttig1 diistiniilebilir.

Duygu diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirme araciligr ile ¢ift uyumunun
postpartum depresyon iizerinde dolayli etkisinin anlamli diizeyde oldugu goézlenmistir.
Daha o6nce de bahsedildigi gibi evlilik doyumunun depresif semptomlarin azaltilmasinda
onemli bir rolii vardir (Yalginkaya-Alkar ve Gengdz, 2007). Var olan c¢alismalar da
evliliginden genel anlamda memenuniyetsiz olan kadinlarin postpartum depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugunu (Durukan ve ark., 2011) ve ¢ift uyumunun ebeveyn
stresi lizerinde etkili oldugunu (Camisasca, Miragoli ve Bilasio, 2014) gostermistir. Bu
calismada da bu yonde sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu bulguya ek olarak bu ¢alismada araci
degisken (mediatdr) analizi sonuclarina gore bu iligkinin annenin duygu diizenleme
stratejisi olarak biligssel yeniden degerlendirme araciligiyla olabilecegine dair sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Yani dogum sonrast donemdeki anneler biligsel yeniden degerlendirme
stratejisini  duygu dilizenleme stratejisi olarak kullanabildikleri oranda depresyon
puanlarinda azalma gozlenmistir. Genel olarak esiyle uyum gosteren ve esine duygularini
rahatlikla ifade eden annelerin biligsel yeniden degerlendirme stratejisini daha siklikla
kullandig1 ve bu sekilde de dogum sonrasinda daha az stres yasadigi soylenebilir. Bu
baglamda annelerin dogum sonrasi depresyonuyla iliskili bir degisken olan ¢ift uyumunun
depresyon ile iliskisinin nasil ortaya c¢iktiginin anlasilmasina yonelik bir katki
saglanmaktadir.

Bu calismada duygu diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirme araciligi ile
bebegin miza¢ Ozelliklerinden negatif duygulaniminin postpartum depresyon iizerinde
dolayli etkisinin anlamsiz oldugu bulunmustur. Yukarida tartisildig1 iizere bebek mizag
ozelliklerinden bebegin negatif duygulanimi ile postpartum depresyon arasinda pozitif
yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu ve annenin mizag¢ 6zellikleri kontrol edildiginde
bebegin negatif duygulaniminin postpartum depresyonu yordadigi goriilmektedir. Fakat
yapilan araci degisken analizinde bebegin negatif duygulanimi ile postpartum depresyon
arasindaki iliskinin direkt olarak oldugu ancak biligsel duygu diizenleme stratejilerinden

yeniden degerlendirme {izerinden dolayli (indirect) bicimde olmadig1 ortaya konmustur.
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4.3. Bebegin Cinsiyetine ve Yasina Gore Bebek Mizaci Farkhiliklarinin Yorumlanmasi

Bir yasindan daha kiiclik ¢ocuklar i¢in bebek mizacinda cinsiyet farkliliklarina dair
cok az bulgu vardir (Bates, 1987; Rothbart, 1989; akt., Gartstein ve Rothbart, 2003). Bu
konudaki kisith sayidaki calismalardan 6rnek verilecek olursa erkek bebeklerin aktivite
diizeyi ve yaklagma alanlarinda daha yiiksek diizeyde performans gosterirken; kiz
bebeklerin yeni karsilastiklar1 objelere yaklagsmada daha yiliksek diizeyde tereddiit
gosterdikleri rapor edilmistir (Campbell ve Eaton, 1999; Maziade, Boudreault, Thivierge,
Caperaa ve Cote, 1984). Bu calismada ise bebegin miza¢ 6zelliklerinden pozitif ve negatif
duygulaniminin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi yapilan analizlerde ortaya
konmustur.

Bebegin miza¢ oOzelliklerinin bebegin yasina gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigi de ¢alismamizda analiz edilmistir. Bu caligmanin sonuglar1 incelendiginde
bebegin mizag 6zelliklerinden pozitif duygulaniminin ve negatif duygulaniminin bebegin
yas grubuna gore anlamli bir fark oldugu ve bu farkliliklarin da her iki mizag¢ 6zelligi i¢in
de 3-6 ay ve 6-9 ay gruplar1 arasinda ve 3-6 ay ve 9-12 ay gruplar1 arasinda oldugu ve
bebegin yasi1 arttikca hem pozitif duygulanim hem de negatif duygulanim puanlarinin
arttigir ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismanin bulgulariyla tutarli olarak Rothbart (2007) mizag
karakteristiklerinin yenidoganda goriilebildigini ve hatta fetiiste Olgiilebilecegini
bildirmistir. Ornegin yeni dogan bir bebek iiziintii/ac1 gdsterip kaginabilmekte ve bebek
biiylidiikce giiliimseme/kahkaha gibi yaklagsma hareketleri ya da o6fke gibi kaginma
hareketleri gosterebilmektedir (Rothbart, 2007). Ayrica 3-6-9-12 aylik bebeklerle yapilan
boylamsal ¢aligmalarda da giilme ve kahkaha gibi aktivite seviyelerinin 3 aydan 12 aya
kadar istikrarh bir sekilde ortaya ciktigi; oryante seviyesi ve sakinlestirilebilirligin daha az
genel istikrar sergiledigi ve korku, sinirliliklara karsi sikint1 géstermenin ise 6 aydan sonra
istikrar gosterdigi ortaya konmustur (Rothbart, 1981). Bu ¢alismadaki korelasyon sonuglari
da incelendiginde bebegin yasi ile bebegin mizag Ozelliklerinden pozitif ve negatif
duygulanimi arasinda pozitif ve anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Diger bir
ifadeyle bebegin yasi arttik¢a pozitif ve negatif duygulanimi da artmaktadir. Ayni zamanda
bebegin gostermis oldugu pozitif duygulanim ile negatif duygulanim arasinda da pozitif
yonde ve anlamli diizeyde iliski ortaya konmustur. Bu c¢aligmada ortaya c¢ikan sonug

bebegin dogumundan sonraki aylarda giderek aile iiyelerinin disindaki ¢evreyle daha fazla
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iligki igerisine girmesiyle sosyal etkilesiminin arttig1 ve buna paralel olarak bebegin hem
pozitif hem de negatif duygulaniminin arttig1 seklinde yorumlanabilir. Mizag ile ilgili
calismalar ele alindiginda calismamizin bulgusuyla paralel olarak gelisim ilerledikce
mizacin disavurumunu kisinin deneyimlerinin ve i¢inde bulundugu baglamin etkiledigi

vurgulanmaktadir (Goldsmith ve ark.,1987).

4.4. Bebegin Yasina, Dogum Sekline, Evlenme Bicimine ve Annenin Calisma

Durumuna Gore Postpartum Depresyon Farklihklarinin Yorumlanmasi

Genel olarak postpartum donem dogumu takip eden ilk dort hafta olarak tanimlansa da
bu donemdeki kadinlarin genellikle dogumdan iki ay sonra tedavi i¢in basvurduklari
goriildiigiinden bazi arastirmacilar i¢in bu donem altinc1 aya kadar uzatilmaktadir (Bayar
ve Gokecay, 1999). Yapilan bir ¢alismada postpartum donemin 6. ve 12. Haftalarinda
postpartum depresyonun goriilme siklig1 %7,1 olarak bulunmustur (Polumbo, Mirabella ve
Gigantesco, 2017). Beeghly ve arkadaslar1 (2003) ise postpartum donemin ilk 18 ayinda
annelik depresif semptomlarinda yiiksek diizeyde yayginlik ve stabilite oldugunu ortaya
koymustur. Bu caligmalardan yola ¢ikarak postpartum donemin bebegin dogumundan
itibaren ilk 18 ay1 kapsadig1 yorumu yapilabilir. Bu ¢aligmada da 6rneklemimizde yer alan
3-12 aylik bebegi olan annelerin postpartum depresyon puanlari arasinda bebegin yasina
gore anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur. Bu bulgu bebegin ilk bir yillik donemde
anne siitii ile beslenme, uyku diizensizlikleri, ek gidaya gecis, dis ¢cikarma ve bebegin bir
yasindan kiigiik olmasi durumunda yaganan atesli hastaliklarin daha fazla dikkate alinmasi
gibi konulardaki kritik déonemlerin devam etmesi ve anne i¢in bu dénemin daha yogun
gecmesi nedeniyle postpartum depresyonun goriilmesi seklinde yorumlanabilir.

Postpartum depresyonun dogum sekline gore anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigi de bu calismada ele alinmistir. Calismanin sonuglart incelendiginde
postpartum depresyonun dogum sekline goére anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmmustur. Bu bulgu ile benzer olarak yapilan bir calismada dogum seklinin
postpartum depresyon iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi ortaya konmustur
(Hergtiner ve ark., 2014). Yakin zamanda yapilan bir bagka calismada da bu calilmalarla
tutarli olarak sezaryen dogum ve normal dogum yapmis anneler karsilastirildiginda annelik

hiiznii belirtileri agisindan anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir (Senséz, 2011). Son
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yillarda sezaryen dogum oranlarinin artmis olmasi bu konuda calisma yapilmasi
gereksinimini ortaya ¢ikarmistir. Nitekim bu ¢aligmada da sezaryen dogum orani %64,4
iken normal-vajinal dogum orant %35°tir. Dogum seklinin normal-vajinal dogumdan
sezaryen doguma dogru gitmesinin yani sira degisen yasam kosullari nedeniyle ¢ekirdek
ailelerde annenin bebegini yalniz biiyiitmesi, sosyal desteginin az olmasi, sosyal medyanin
hayatimiza ¢ok fazla dahil olmasindan kaynakli bilgi kirliligi ve miikemmel anneligin
dayatiliyor olmas1 gibi faktorlerin de postpartum depresyonun gorilme sikligini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica bu caligmada ise goriicii usulii ile evlenme, ask evliligi yapma ve anlagarak
evlenme seklinde ii¢ grup lizerinde postpartum depresyon farliliklarina bakilmis fakat
anlaml bir farklilik olmadig1 gozlenmistir. Yapilan bir caligmada goriicii usulii ile evlenme
postpartum depresyon acisindan koruyucu faktor olarak bildirilmistir (Coskun, Aydin ve
Catak, 2016).

Postpartum depresyon iizerinde etkisi olabilecegi diislinlilen annenin ¢aligma durumu
ele alindiginda ise bu ¢alismada annenin g¢alisip ¢alismama durumuna gore postpartum
depresyonun anlamli bir farklilik gostermedigi analiz edilmistir. Benzer olarak Durukan ve
arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu calismada annenin c¢alisma durumu ile postpartum
depresyon arasinda iliski saptanmamistir. Yine ayni sekilde 2016 yilinda yapilmis olan bir
calismada da annenin ¢alistyor olmasi ile postpartum depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamistir (Demir ve ark., 2016). Fakat
Tiirkiye’nin orta ve dogu bolgesinde yapilan g¢alismalarda annenin g¢aligmiyor olmasi
(Inand1 ve ark., 2005; Nur ve ark., 2004), Zonguldak’ta yapilan ¢alismada ise annenin
calistyor olmasinin postpartum depresyon sikligini arttirdigi bildirilmistir (Atasoy ve ark.,
2004; akt., Durukan ve ark., 2011). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore
liniversite mezunu olan, calisan, {ist gelir diizeyine sahip ve ilk bebegi olan annelerin
dogum sonrasi1 destek ihtiyaclarinin ve aldiklar1 destegin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tirkoglu, Celik ve Pasinlioglu, 2014). Calismalarin biitiinii ele alindiginda annenin
calistyor olmasi postpartum depresyon agisindan bazi arastirmalarda koruyucu bir faktor
olarak karsimiza cikarken bazi arastirmalarda postpartum depresyonun risk etmenleri

arasinda goriilmektedir.
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BOLUM V

5. SONUCLAR, SINIRLILIKLAR VE ONERILER
5.1. Arastirmanin Sonuclari

Bu calismadaki hipotezler ve yapilan analizler sonucunda ortaya cikan bulgular
degerlendirildiginde calismanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Bebegin miza¢ oOzelliklerinden negatif duygulanimi ile postpartum depresyon
arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski gozlenmistir. Bebegin negatif duygulanimi
arttikga annenin postpartum depresyonu da artmaktadir.

2. Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme ile postpartum
depresyon arasinda anlamli diizeyde ve negatif yonde iliski saptanmigstir. Annenin yeniden
degerlendirme puani arttikca postpartum depresyonu diismektedir.

3. Duygu diizenleme stratejilerinden olan bastirma ile postpartum depresyon
arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski bulunmustur. Annenin bastirma puani
arttik¢a postpartum depresyonu da artmaktadir.

4. Annenin miza¢ Ozelliklerinden negatif duygulanimi ile postpartum depresyon
arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski gdzlenmistir. Annenin negatif duygulanimi
arttik¢a postpartum depresyonu da artmaktadir.

5. Annenin mizag¢ Ozelliklerinden c¢aba kontrolii ile postpartum depresyon arasinda
anlamli diizeyde ve negatif yonde iliski analiz edilmistir. Annenin ¢aba kontrolii arttik¢a
postpartum depresyonu azalmaktadir.

6. Annenin mizag¢ Ozelliklerinden disadoniikliik ile postpartum depresyon arasinda
anlamli diizeyde ve negatif yonde iligki saptanmistir. Annenin disadoniikliigii arttikga
postpartum depresyonu azalmaktadir.

7. Evlilikteki uyum ile postpartum depresyon arasinda anlamli diizeyde ve negatif

yonde iliski vardir. Evlilikteki uyum arttik¢a annenin postpartum depresyonu azalmaktadir.
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8. Evlilikteki memnuniyet ile postpartum depresyon arasinda anlamli diizeyde ve
negatif yonde iliski vardir. Evlilikteki memnuniyet arttik¢a annenin postpartum depresyonu
azalmaktadir.

9. Evlilikteki baglilik ile postpartum depresyon arasinda anlamli diizeyde ve negatif
yonde iliski vardir. Evlilikteki baglilik arttikga annenin postpartum depresyonu
azalmaktadir

10. Evlilikteki uzlagsma ile postpartum depresyon arasinda anlamli diizeyde ve negatif
yonde iliski vardir. Evlilikteki uzlagma arttikgca annenin postpartum depresyonu
azalmaktadir.

11. Evlilikteki duygusal ifade ile postpartum depresyon arasinda anlamli diizeyde ve
negatif yonde iligki vardir. Evlilikteki duygusal ifade arttikga annenin postpartum
depresyonu azalmaktadir.

12. Annenin sezaryen ya da normal-vajinal dogum yapmis olmasina gdre postpartum
depresyonda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gézlenmemistir.

13. Annenin ¢alisip ¢alismama durumuna gore postpartum depresyonda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir farklilik yoktur.

14. Annenin mizag¢ Ozelliklerinden olan negatif duygulanimi postpartum depresyonu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadhir.

15. Annenin mizag¢ Ozelliklerinden olan c¢aba kontrolii postpartum depresyonu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir.

16. Annenin miza¢ Ozelliklerinden olan disadoniikliigi postpartum depresyonu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadhir.

17. Annenin duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme postpartum
depresyonu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir. Annenin mizag¢ 6zellikleri
kontrol edildiginde yeniden degerlendirme postpartum depresyonu istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yordamaktadir.

18. Annenin duygu diizenleme stratejilerinden olan bastirma postpartum depresyonu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamamaktadir. Bastirmanin postpartum depresyon
tizerinde anlamli diizeyde bir etkisi yoktur.

19. Evlilikteki uyum postpartum depresyonu anlamli diizeyde yordamaktadir. Annenin

miza¢ Ozellikleri ve duygu dilizenleme startejileri kontrol edildiginde ¢ift uyumu
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boyutlarindan memnuniyet ve baglilik degiskenlerinin anlamli bir etkiye sahip iken
uzlagma ve duygusal ifade degiskenleri ise anlamli bir etkiye sahip degildir.

20. Bebek mizag 6zelliklerinden bebegin negatif duygulanimi postpartum depresyonu
anlamli diizeyde yordamaktadir. Calismada yer alan diger degiskenler kontrol edildiginde
bebegin negatif duygulanimi postpartum depresyonu anlamli diizeyde yordamakta olup tek
basina anlamli bir etkisi yoktur.

21. Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme annenin mizag
ozelliklerinden olan negatif duygulanimi ile postpartum depresyon arasinda araci degisken
(mediator) rolii oynamaktadir.

22.  Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme annenin mizag
Ozelliklerinden olan caba kontrolii ile postpartum depresyon arasinda araci degisken
(mediator) rolii oynamaktadir.

23. Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme annenin mizag
ozelliklerinden olan disadoniikliigii ile postpartum depresyon arasinda aracit degisken
(mediator) rolii oynamaktadir.

24. Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme bebegin mizag
ozelliklerinden olan negatif duygulanim ile postpartum depresyon arasinda araci degisken
(mediator) rolii oynamamaktadir.

25. Duygu diizenleme stratejilerinden olan yeniden degerlendirme evlilikteki uyum

ile postpartum depresyon arasinda araci degisken (mediator) rolii oynamaktadir.
5.2. Arastirmanin Simirhiliklari ve Oneriler

Calisgmanin sinirhiliklarindan biri daha fazla katilimciya ulasabilmek amaciyla internet
temelli veri toplama yoOnteminin kullanilmis olmasidir. Gelisen giiniimiiz teknolojisi
nedeniyle toplumun bir¢ok kesiminin kolay bir sekilde internete ulastigi varsayilarak
calismanin Orneklemini bliylik oranda internet kullanan anneler olusturmaktadir. Fakat
internet kullanan annelerin egitim diizeyinin nispeten daha yiiksek olmasindan kaynakli
olarak drneklemin egitim diizeyinin normal dagilima uymamasi da c¢alismanin sinirlilig
olarak goriilmektedir.

Caligmadaki 6rneklem sayisinin gorece az olmasi da sonuglarin evrene genellenmesi

acgisindan calismanin smirliliklarindan biri olmaktadir. Postpartum donemde olan daha
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fazla kadina wulagmak yasamsal dongii igerisinde yasanan bu olagan donemin
aydinlanmasinda daha etkili olacaktir.

Internet temelli veri toplama yontemi ve drneklem sayisinin gorece az olmasinin yani
sira calismada yer alan Orneklemin kiiltiirel 6zelliklerinin ihmal edilmesi de ¢aligmanin
sinirliliklart arasinda goriilmektedir. Dogum sonrast yasanan sosyal destegin, kadinin
egitim diizeyi ve caligma durumunun, ailenin ¢ekirdek aile ya da genis aile olup
olmamasinin goézardi edilmesi ayn1 zamanda iilkemizin ¢ok kiiltiirlii yapisinin géz ardi
edilmesine neden olmaktadir.

Calismada yer alan 6rneklem grubunun yalmizca 3-12 aylik bebegi olan annelerin
olusturmasi ve caligmada babalara yer verilmemesi de caligmanin diger sinirliligidir.
Glinlimiiz diinyasinda babalarin da c¢ocuk bakiminda etkin bir sekilde rol oynamaya
basladigr diisiiniildiiglinden 6rneklem grubunda babalarin da yer almasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calismada yasamin normal dongiisii icerisinde ortaya c¢ikan bebek sahibi olmanin
psikolojik problemleri de beraberinde getirebilecegi ve bu nedenle postpartum donem
tizerine c¢alisilmasinin gerekliligi 6nem arz etmektedir. Yalnizca kadina yasadigir bu normal
stiregte mutluluk ve heyecan gibi duygularin yaninda {iziintli ve caresizlik duygularinin da
yasanabilecegini gostermesi ag¢isindan bile postpartum donem ile ilgili c¢aligmalarin
sayisinin artmasinin toplumsal gelisimimiz adina yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Postpartum donemde goriilen depresyon oranini azaltmak ve risk olusturacak faktorler
icin koruyucu 6nemler almak adina 6zel egitimler ve terapi yontemleri gelistirilebilir. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1r ve Saglik Bakanlig: olarak is birligi icerisinde postpartum
donemle ilgili 6zel egitimler diizenlenebilir. Bunun yanisira teorik olarak postpartum
depresyon ile ilgili olarak kitapciklar hazirlanabilir ve hastanelerin kadin dogum
birimlerinde annelere sunulabilir. Aile Saglik Merkezlerinde annelerin ve bebeklerin as1 ve
kilo takibi gibi tibbi saglik hizmetlerinin yaninda anneler postpartum dénemle ilgili olarak
da bilgilenirilebilir. Yeni dogum yapmis anneler her bebegin biricik oldugu ve kendisine
has mizag ozelliklerine sahip olabilecegi konusunda aydinlatilabilir. Ornegin negatif
duygulanimi fazla olan bebeklerin annelerin bebeklerini bu yonde destekleyebilecekleri ile
ilgili olarak anneler anne-bebek oyun gruplarina veya anneler arasi paylasimlarin

yapilabilecegi ilgili yerlere yonlendirilebilir. Ek olarak aileye destek olarak goriilebilecek
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cocuk doktorlarin postpartum depresyon ve c¢alismada yer alan iligkili degiskenler
konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi aileyle bire bir ilgilenmeleri g6z Onilinde
bulunduruldugunda ailelerin 1iyilikleri adma faydali olacaktir. Calismada annelerin
disadoniikliiglinlin postpartum depresyonu azaltti§i sonucu ortaya kondugundan sosyal
cevreleriyle olan iliskileri konusunda yiireklendirilmeleri ve gii¢lii yanlarinin iyilestirilmesi
psikolojik iyilikleri agisindan yararli olacaktir. Bu c¢alismanin sonuglarinda gorildigi
tizere esler arasindaki uyumun, memnuniyetin ve duygusal ifadenin 6nemi goz Oniinde
bulundurularak ciftler ebeveyn olmadan 6nce psikolojik olarak desteklenebilir. Ayrica
kisiler i¢in planlanan terapilerde ¢alismalarin sonuclar1 géz oniinde bulundurularak terapi
icin annenin mizag¢ Ozelliklerinin de ortaya konarak olumlu olan 6zelliklerin pekistirilmesi,
olumsuz duygulanim gibi ozelliklerin olumlu yonde desteklenmesi ve esler arasindaki
duygusal ifadenin saglanmasi gibi hedefler ortaya konabilir. Yine bu caligmanin
sonuclarindan yola ¢ikilarak duygu diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirme
becerisinin postpartum depresyon puanlarint diisiirebilecegi géz Oniine alinarak dogum
oncesi donemden baglayarak anne adaylarmma duygu diizenleme beceri egitimleri
diizenlenebilir.

Tiirkiye’de bebek mizaci konusundaki arastirmalarin ¢ok kisitl oldugu goriildiigiinden
bu konu iizerinde daha fazla calisilmasi anne-bebek iligkisi ve postpartum depresyonun
risk faktorlerinin farkli yonleriyle de arastirilmasi agisindan dnemli olacaktir.

Degisen diinya diizeninde postpartum donemin ve depresyonun farkli sekillerde
yasanmasi nedeniyle bu dénemle ilgili niteliksel ¢alismalar yapilarak kisilerin bu dénemde
yasadiklart duygularin daha acgik bir sekilde ortaya cikarilmasi toplumun en 6nemli

birimini olusturan ailenin iyiligi ve devami agisindan yararl olacaktir.
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EK-A

BILGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU

Sevgili Anneler,

Sizi Dog. Dr. Ozden YALCINKAYA ALKAR danismanliginda, Psikolog Miiyesser
FAZLIOGLU tarafindan vyiiriitiilen “3-12 Aylik Bebegi Olan Annelerde Annenin Mizag
Ozellikleri, Es Uyumu, Duygu Diizenleme Stratejileri ve Bebegin Algilanan Mizacinin
Postpartum Depresyon Ile Iliskisi.” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. 3-12 aylik
bebeginiz varsa ¢alismamiza katkida bulunabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi nedenle calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Calismayr yanitlamaniz, arastirmaya katilm i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Olgekleri doldurmaniz yaklasik 20 dk kadar siirecektir.

Bu formda size ve bebeginize yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorular1 dikkatlice
okuduktan sonra size uygun olan cevabi veriniz. Formda yer alan dlgeklere ADINIZI
YAZMAYINIZ. Vereceginiz bilgiler ¢alismamizda toplu olarak degerlendirileceginden
baska kisi ve kurumlar tarafindan goriilmeyecek ve hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir.
Calisma ve sonuglart hakkinda bilgi edinmek isterseniz asagidaki e-mail adresini
kullanarak bizimle iletisime gegebilirsiniz.

Caligmamizda yer alan sorulari samimi ve ig¢ten cevaplamaniz bizim i¢in oldukca

onemlidir. Bilimsel nitelikteki bu ¢aligmaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Psk. Miiyesser FAZLIOGLU

Yildirim Beyazit Universitesi Psikoloji Bilimleri Yiiksek Lisans Ogrencisi

psy_muyesser@hotmail.com
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EK-B
DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Sevgili Anneler,

Bu formda size ve bebeginize yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorular1 dikkatlice
okuduktan sonra size uygun olan cevabi veriniz. Formda ve yer alan diger oOlceklere
ADINIZI  YAZMAYINIZ.  Vereceginiz  bilgiler calismamizda toplu  olarak
degerlendirileceginden baska kisi ve kurumlar tarafindan goriilmeyecek ve hi¢ kimseyle
paylasilmayacaktir.

Calismamizda yer alan sorulari samimi ve ic¢ten cevaplamaniz bizim i¢in oldukca
onemlidir. Bilimsel nitelikteki bu ¢alismamiza katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Psikolog Miiyesser FAZLIOGLU
| B 13§ 1 PP

2. MesSleZINIZ ....cceeevuiieiiiieieeieeee e

3. Egitim Durumunuz

() Okur-yazar () Lise
() llkokul () Universite
() Ortaokul () Diger (Belirtiniz) ........ccccceeveeeieennenne

4. ESINIZIN YAST ..vveiiiiiiieeeeeiiee e et
5. Esinizin Meslegi .......cccoevveviienieniieieeieeeene

6. Esinizin Egitim Durumu

() Okur-yazar () Lise
( ) Ilkokul () Universite
() Ortaokul () Diger (Belirtiniz) ........cccccoeeveeveennenne

7. Evlilik Durumunuz
( )Evli ve birlikte () Evliamaayr1 () Bosanmis () Diger ....ccceceevievieennen.
8. Kag yillik evIiSiniz? .......coceeviieniiiiieiiieieeeee,
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9. Evlenme Bigimi
() Goriicii Usulit () Ask Evliligi () Anlasarak Evlenme () Diger
10. Dogum Sekliniz (Son dogan ¢ocugunuz i¢in)
() Normal - Vajinal Dogum () Sezaryen Dogum () Evlat Edinme
11. Son dogan ¢ocugunuz; () Tekiz () lkiz () Ugiiz ve fazlasi
12. Cocuk Sayisi (Son dogan ¢cocugunuz dahil)
( )Tekgocuk ( )2 Cocuk ()3 Cocuk ()4 ve lizeri cocuk

13. Son ¢ocugunuz kaginei ¢gocugunuz?

( )ilkgocuk ( )2.Cocuk ( )3.Cocuk ()4 velizeri cocugum
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EK-C

BEBEK DAVRANIS OLCEGI
No : Bebegin Dogum Tarihi:
giin ay yil
Tarih : Bebegin Yasi o o
ay hafta

Bebegin Cinsiyeti:

Liitfen baslamadan 6nce dikkatli bir sekilde okuyun:

Asagida yer alan her bir bebek davranis tanimimi okurken, liitfen SON BIR HAFTA i¢inde
(gectigimiz yedi giin boyunca) bebeginizin bu davranisi hangi siklikta yaptigini, ayrilmis
olan siitundaki sayty1 daire igerisine alarak belirtin. Bu sayilar sizin, yapilan davranis

tanimlarini ne siklikta gézlemlemis oldugunuzu belirlemektedir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Asla Cok Haftanin | Nerdeyse | Haftamin | Neredeyse Her Uy

Nadiren | Yarisindan Yari Yarisindan Her Zaman | gun
Az Yariya | Daha Fazla | Zaman De
gil

1: Asla

2: Cok Nadiren

3: Haftanin Yarisindan Az

4: Neredeyse Yar1 Yariya

5: Haftanin Yarisindan Daha Fazla
6: Neredeyse Her Zaman

7: Her Zaman

UG:Uygun Degil
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Son bir hafta igerisinde asagida tanimlanan davranislardan birini bebeginizde
gbzlemlemediyseniz uygun degil siitununu isaretleyin. Ornegin, bebeginizin beslenme ya
da bir igecek i¢in beklemesi durumundan bahsediliyorsa ve siz gegcen hafta boyunca bdyle
bir durumu yasamadiysaniz bu siitunu daire icine alabilirsiniz. “UYGUN DEGIL” secenegi
“ASLA” seceneginden farklidir. ASLA segene8i bebeginizde bu durumu gordiigiiniize
fakat bebeginizin son bir hafta i¢indeki davranig listesinde asla bunu gdstermediginde
kullanilir. Ornegin, bebeginiz bir yiyecek ya da icecek icin beklemek zorunda oldugunda
ama beklerken asla sesli bir sekilde aglamadigi durumda “ASLA” secenegini daire igine

alin.

Liitfen her bir madde icin yalmizca bir sayiy1 daire icine aldigimzdan emin olun.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Asla Cok Haftanin Nerdeyse | Haftamin | Neredeyse Her Uy

Nadiren | Yarisindan Yar Yarisindan Her Zaman | gun
Az Yariya Daha Zaman De
Fazla gil

1. Son bir hafta iginde, bebeginizin iizerini degistirirken bebeginiz hangi siklikta
kipirdanip durdu ve/veya kagmaya calist1?
1 2 3 4 5 6 7 UD
2. Bebeginiz yoruldugunda hangi siklikta huzursuzlandi?
1 2 3 4 5 6 7 UD
3. Bebeginiz yabanci bir yetiskinle ilk defa karsilastifinda hangi siklikta bir

ebeveynine/size sikica sarildi/yapist1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
4. Son bir hafta icinde bebeginiz kendisine bir seyler okunmasindan hangi siklikta
hosland1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
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1 2 3 4 5 6 7 UD
Asla Cok Haftanin Nerdeyse | Haftamin | Neredeyse Her Uy
Nadiren | Yarisindan Yar Yarisindan Her Zaman | gun

Az Yariya Daha Zaman De

Fazla gil

5. Son bir hafta i¢inde bebeginiz bir oyuncak ya da nesneyle hangi siklikta 5-10 dakika

kadar oynadi1?

1 2 3 4 5 6 7 UD

6. Son bir hafta icinde bebeginiz ilk kez gordiigii nesnelere dogru hangi siklikta hizla
yaklast1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
7. Bebeginizi banyo kiivetine koydugunuzda bebeginiz hangi siklikta giildii?

1 2 3 4 5 6 7 UD
8. Bebeginiz uyandiginda birka¢ dakika icinde yanina gidilmediginde hangi siklikta
agladi?

1 > 3 4 5 6 7 UD

9. Son bir hafta icinde, bebeginiz kucaginizda beslenirken hangi siklikta beslenme biter

bitmez kucaginizdan inmeye ¢alist1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
10. Bebeginiz sirt iistii yatirildiginda hangi siklikta kivrildi ve/veya donmeye ¢alist1?
1 2 3 4 5 6 7 UD
11. Bebeginiz bir ce-eeee oyunu sirasinda hangi siklikta giildii?
1 2 3 4 5 6 7 UD
12. Bebeginiz oyun oynarken telefon ¢aldiginda hangi siklikta kafasii kaldirip bakt1?
1 2 3 4 5 6 7 UD
13. Bebeginizi besigine biraktiginizda hangi siklikta kizgin (aglama veya huzursuzluk)
goriindii?
1 2 3 4 5 6 7 UD
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1 2 3 4 5 6 7 UD
Asla Cok Haftanin Nerdeyse | Haftanin | Neredeyse Her Uy
Nadiren | Yarisindan Yan Yarisind Her Zaman | gun

Az Yariya an Daha Zaman De

Fazla gil

14. Son bir hafta iginde, bebeginiz ¢cocuk tekerleme ve ninnilerindeki sesleri dinlemekten
hangi siklikta hosland1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
15. Son bir hafta i¢inde, bebeginiz kitap ve /veya dergilerdeki resimlere hangi siklikta 5
dakika veya daha uzun siire bakt1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
16. Bebeginizle yeni bir yeri ziyaret ettiginizde, bebeginiz cevreyi kesfetmek i¢in hangi
siklikta heyecanlandi?

1 2 3 4 5 6 7 UD
17. Son bir hafta icinde, bebeginiz ona yeni bir oyuncak verildiginde hangi siklikta
giiliimsedi veya kahkaha att1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
18. Heyecan verici bir glinlin sonunda bebeginiz hangi siklikta aglamakli oldu?

1 2 3 4 5 6 7 UD
19. Bebeginiz son bir hafta icinde hareketini kisitlayan bir yere konuldugunda (araba
koltugu, oyun bahgesi, ana kucagi vs.) hangi siklikta kars1 koyma davranisi gosterdi?

1 2 3 4 5 6 7 UD
20. Bebeginize bakmasi i¢in bir sey gosterdiginizde hangi siklikta hemen sakinlegti?

1 2 3 4 5 6 7 UD
21. Saglar1 yikanirken bebeginiz ne siklikta bebeksi sesler ¢ikardi?

1 2 3 4 5 6 7
22. Bebeginiz gegmekte olan bir ugagin sesini hangi siklikta fark etti?

1 2 3 4 5 6 7 UD
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1 2 3 4 5 6 7 UD
Asla Cok Haftanin Nerdeyse | Haftamin | Neredeyse | Her Uy
Nadiren | Yarisindan Yar Yarisindan Her Zama | gun

Az Yariya Daha Zaman n De

Fazla gil

23. Bebeginiz yabanci bir yetiskinle karsilastiginda hangi siklikta bu kisiye gitmeyi

reddetti?

1 2 3 4 5 6 7 UD
24. Siz bagka bir isle mesgulken bebeginiz sizin dikkatinizi ¢ekmeyi basaramadiginda
hangi siklikla agladi?

1 2 3 4 5 6 7 UD

25. Bebeginiz bir sey istediginde, istedigi seye erisemedigi zaman hangi siklikta mutsuz
oldu?

1 2 3 4 5 6 7 UD
26. Ortamda birden fazla yabanci yetiskin varken bebeginiz hangi siklikta size sikica
sarildi/yapist1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
27. Bebeginizle otomobilde yolculuk yaparken bebeginiz hangi siklikta konusma sesleri
cikard1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
28. Bebeginiz araba koltugu veya ana kucagina konuldugunda hangi siklikta kipirdanip
donmeye c¢alist1?

1 2 3 4 5 6 7 UD
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EK-D

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)
(Ornek Maddeler)

Yakin zamanlarda bebeginizin olmasiyla birlikte yasadiginiz duygulart 6grenmek istiyoruz.
Asagidaki her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Liitfen sadece bugilin degil son 7 giin

icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Son 7 giindiir: Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum.
<> Her zaman oldugu kadar

< Artik pek o kadar degil

< Artik kesinlikle o kadar degil

< Artik hi¢ degil

2. Son 7 giindiir: Gelecege hevesle bakiyorum.
< Her zaman oldugu kadar

< Artik pek o kadar degil

< Artik kesinlikle o kadar degil

< Artik hid degil

3. Son 7 giindiir: Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
<> Her zaman oldugu kadar

< Artik pek o kadar degil

< Artik kesinlikle o kadar degil

< Artik hi¢ degil
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EK-E

YETIiSKIN MiZAC OLCEGI
(Ornek Maddeler)

Bu ankette, bireylerin kendilerini tanimlamak i¢in kullanabilecekleri bir dizi ifade
goreceksiniz. Burada dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Her birey digerlerinden
farklidir, ve bizim Ogrenmeye c¢alistigimiz sey de bu farkliliklardir. Liitfen her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve bu ifadelerin sizi ne kadar dogru tanimladigiyla ilgili en dogru segenegi
daire i¢ine alin.

Eger ifadelerden herhangi biri size uygun degilse (6rnegin, ciimle ara¢ kullanmay1
iceriyor ve siz ara¢ kullanmiyorsaniz) o zaman X (s6z konusu degil) secenegini daire i¢ine

aliniz. Her bir maddeyi cevapladiginizdan emin olunuz.

2| = | £ |%

EE gz gl 2 2

2|55z ¥= |8 |z

2 s | > (2| 8 |3

52|88 |R|1€| 5 |5

= |2 | & Sl = |£
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= > R Z A= s |

o °l 3 |5
1. Kolayca korkuya kapilirim. 11213141516 7 | X
2. Randevularima siklikla ge¢ kalirim. 1123 ]4|5]|6 7 | X
3. Kiigiik hadiseler benim son derece mutlu olmama

1{2|3]4]|5|6| 7 |X
sebep olur.
4. Cogu zaman sonug¢landiramadigim planlatg

1 (2|3 ]4|5/6]| 7 |X
yaparim.

5.  Zar zor farkedilebilen gorsel detaylar nadiren

dikkatimi ¢eker.
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EK-F
CiFT UYUM OLCEGI
(Ornek Maddeler)

Bir¢ok insanin iligkisinde anlagsmazliklar vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin her
biri icin sizinle esiniz arasinda anlagma ve anlasmama Olclisiinii asagida verilen

diizeylerden birini segerek belirtiniz.

Hemen Hemen
Her her Nadiren Siklikla her Hig
zaman zaman | anlasamayiz | anlasamayiz | zaman | anlasa
anlagiriz | anlasiriz anlasa- ma-
may1z yi1z
1. Aile ile
ilgili parasal

islerin idaresi
2. Eglence ile
ilgili konular
3. Dini
konular

4. Muhabbet,
sevgi
gOsterme

5. Arkadaglar

6. Cinsel
yasam

7.
Geleneksellik
8. Yasam
felsefesi
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EK-G
DUYGU DUZENLEME OLCEGI
(Ornek Maddeler)

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuduktan sonra, o maddede belirtilen fikre katilma
derecenizi 7 (Tamamen Katihyorum) ve 1 (Hi¢ Katilmiyorum) arasinda degisen

rakamlardan size uygun olanini isaretleyerek belirtiniz.
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1. Icinde bulundugum duruma gére diisiinme 1 2 3 4 5 6 7
seklini degistirerek duygularimi kontrol ederim.
2. Olumsuz duygularimin az olmasini istersem, 1 2 3 4 5 6 | 7

durumla ilgili diisiinme seklimi degistiririm.

3.0lumlu duygularimin fazla olmasini istedigim | 1 2 3 4 5 6 7
zaman duruma ilgili diistinme seklimi

degistiririm.

4. Olumlu duygularimin fazla olmasini istersem | 1 2 3 4 5 6 7
(mutluluk veya eglence) diisiindiiglim seyi

degistiririm.

5. Olumsuz duygularimin az olmasini istersem 1 2 3 4 5 6 7
(kotii hissetme veya kizginlik gibi) diistindiigiim

seyi degistiririm.
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