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THE MODERATOR ROLE OF SOCIAL SUPPORT IN THE
RELATION OF ADULT ATTACHMENT STYLES WITH POST-
PARTUM DEPRESSION AND ANXIETY

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the moderator role of social support
in the relation of adult attachment styles with post-partum depression and anxiety. The
hypotheses of the study is that social support is moderator in the relation of
attachment styles with depression and anxiety symptoms of women who gave birth

recently.

Method: Seventy six women in the post-partum term participated in the study as
volunteers in primary care clinics. Informed consent form, socio-demographic
information form, Beck Anxiety Inventory (BAI), Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), Adult Attachment Scale (AAS), and Multidimensional Perceived
Social Support Scale (MSPSS) were administered.

Results: According to the correlation analyses, there is a significant relation between
anxious/ambivalent and secure attachment style and post-partum depression and
anxiety symptoms. Post-partum depression and anxiety symptoms are positively
related to anxious/ambivalent attachment styles and negatively related to secure
attachment style. Social support sub-scales are significantly related to
anxious/ambivalent attachment style, secure attachment style and anxiety symptoms.
Social support sub-scales are negatively related to anxiety, depression and
anxious/ambivalent attachment style and positively related to secure attachment.
According to regression analyses results, secure attachment style significantly predicts
low level of depression scores. Anxious/ambivalent attachment style significantly
predicts depression symptoms and social support scale has a moderator role in this

relation.

Conclusion: Adult attachment styles may predict severity of depression and social

support scale has a moderator role in this relation.
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social support.



ERISKIN BAGLANMA BiCIMLERININ DOGUM SONRASI
DEPRESYON VE ANKSIYETE ILE ILiSKiSINDE
SOSYAL DESTEGIN MODERATOR ROLU

Ozet

Problemin Tanimi: Bu arastirmanin amaci, erigkin baglanma bigimlerinin dogum
sonras1 goriilen depresyon ve anksiyete ile iligkisinde sosyal destegin moderator

roliiniin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma, aile sagligi merkezlerine bagvuran ve goniillii olarak arastirmaya
katilmak isteyen post-partum donemdeki 76 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Katilimeilara;
bilgilendirilmis goniillii olur formu, sosyo-demografik ve tibbi bilgilerin yer aldig:
veri formu, Beck Anksiyete Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi,
Eriskin Baglanma Bigimleri Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows 22.00 programi kullanilarak analiz edilmistir. Betimsel
istatistik analizi, Pearson korelasyon analizi, ANOVA ve post-hoc analizi, bagimsiz t
testi, coklu regresyon analizi, hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir ve p

degerinin 0,05’den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma verilerinin korelasyon analizleri sonucunda, erigkin baglanma
bicimlerinden kaygili/kararsiz baglanma bi¢imi ve giivenli baglanma bi¢imi ile dogum
sonrasi depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Kaygili/kararsiz baglanma bi¢imi ile dogum sonrasi depresyon ve
anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunurken, giivenli
baglanma bigimi ile dogum sonrasi depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur. Sosyal destek ile kaygili/kararsiz baglanma bigimi,
giivenli baglanma bicimi, depresyon belirtileri ve anksiyete belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Sosyal destek ile anksiyete,
depresyon, kaygili/kararsiz baglanma bicimi arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunurken, sosyal destek ile giivenli baglanma bi¢imi arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur. Regresyon analizleri sonucunda, eriskin baglanma bigimlerinden

giivenli baglanma ve kaygili kararsiz baglanmanin depresyonu yordadigi sonucuna



ulagilmigtir.  Giivenli  baglanma  diisik depresyon puanlarimi  yordarken,
kaygili/kararsiz baglanma yiiksek depresyon puanlarini yordamaktadir. Depresyonun
giivenli baglanma ve kaygili/kararsiz baglanmayla iligskisinde sosyal destegin

moderator rol oynadigi bulunmustur.

Sonug: Erigkin baglanma big¢imlerinin, depresyon siddeti ile iligkili olabilecegi ve

sosyal destegin bu iliskide moderator rol oynayabilecegi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi depresyon, anksiyete, giivenli baglanma,

kagingan baglanma, kaygili/kararsiz baglanma, sosyal destek.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. Baglanma Kuram

‘Baglanma’  kavrami  Tiirkge literatiirde @ hem  ‘bebegin  anneye
baglanmasi’(attachment) hem de ‘annenin bebege baglanmasi’ (bonding)
anlamin1  karsilamaktadir. Bu arastirmada, kadmlarin kendi bebeklik
donemlerinde annelerine veya bakim veren kisilere olan baglanma bigimleri ele

alinmustir.

Insan anatomisi; fetiisiin, anne karninda fiziksel olarak yeteri kadar
olgunlagmasini saglayan bir yapida degildir. Bebegin; biyolojik olgunlagsmay1
tamamlayamadan fiziksel yetersizlikler ile diinyaya gelmesi, bir yetigkin
tarafindan bakilma ve korunma gereksinimini ortaya koymaktadir (Hazan ve
ark., 1994). Iki yasma kadar devam eden bebeklik déneminde; cocuk, fiziksel
gelisimiyle beraber zihinsel ve duygusal olarak da hizla gelismektedir. Bu siire
icerisinde  bebegin heniiz fiziksel, duygusal ve zihinsel gelisimini
tamamlayamamis olmasi, onlar1 kendilerine bakim veren bir yetiskine bagimli

kilmaktadir (Tiiziin & Sayar, 2006).

Bebegin fiziksel ve sosyal ihtiyaglarini karsilayan, bebege bakim veren kisi
genellikle anne olmaktadir. Bebegin, ilk yillarinda anneyle ya da kendisine
birincil bakim veren kisiyle olan bu tamamlayici iligkisi; yasam boyu siirecek
olan kisilik ozelliklerinin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bebek ve anne
arasindaki iliski ayn1 zamanda, bebegin ilerleyen yillardaki sosyal iliskilerinin
de temel noktasini olusturmaktadir (Dag & Giilim, 2013). Yasamin ilk

yillarinda ebeveynlerle kurulan bu iliskinin 6zelligi, zamanla akranlarla ve



sonrasinda romantik anlamda 6zel bir kisiyle kurulan iligkiye aktarilacaktir.

(Crowell ve ark., 2002)

Bu iliskinin derinlemesine incelenmesi, ilk olarak John Bowlby’nin arastirmalar
yaparak ‘Baglanma Kurami’nmin temelini atmasiyla baslamistir. Baglanma
kurami; bebek ile anne arasinda olusan bagi, bu bagin islevini, saglikli ve
sagliksiz  kurulan baglarin ¢ocuk {izerindeki etkisini ve sonuglarin
incelemektedir. Bu kuram; insanlarin diger insanlarla yakinlik kurma egilimini,
yasanan ayrilik ve kayip sonrasinda duyulan ofke, kizginlik, {iziintii gibi
duygulari agiklamaktadir (Alantar & Maner, 2008). Bowlby’nin ilk sistematik
calismalari; 1944 yilinda, Londra’da bir ¢ocuk kliniginde, 44 cocuk hirsiz ve
onlarin erken donem anne-¢ocuk iliskilerini incelemesi tizerine baslamistir. 44
hirsizlik yapan ¢ocuk ve ergenin, annelerinden uzun siireli olarak ayr1 kalarak
anne bakimi almadiklar1 ve pek ¢ok olay karsisinda duygularini gostermedikleri
goriilmistiir. Bu cocuklarin; kurum igerisinde yeme, igme, uygun ortamda
barinma gibi temel ihtiyaglar1 karsilandigi halde, kaygi ve sikint1 yasadiklari
gozlenmistir (Ainsworth & Bowlby, 1991). Bu da; yasamin erken donemlerinde
anne yoksunlugu yasayan cocuklarin, ruhsal anlamda daha cok risk altinda
olabilecekleri goriisiinii ortaya ¢ikarmistir. Bu goriis Bowlby’nin de gelmis
oldugu psikoanalitik gelenegin ‘Cocuklar ile anneleri arasindaki bag, cocugun
fiziksel ihtiyaglarinin annesi tarafindan giderilmesi ile olusur.” goriisii ile ters
diismektedir (Soysal ve ark., 2005). Bowlby’ye gore, ¢ocuk Kkisiliginin
gelisiminde; ¢ocuk ile ebeveyn etkilesimi 6nemli bir rol oynamaktadir ve bu
etkilesimi de biiyilk oranda ebeveynlerin kendi anne babalari ile olan erken
donem iliski ve deneyimleri belirlemektedir (Fraley & Shaver, 2000).
Insanlarin bebeklikten baslayan yakin iliskiler kurma ve baglanma egilimleri ile
ilgili Bowby’nin aragtirmalarini takip eden, pek c¢ok arastirma bulgulari elde
edilmistir.

Bowlby baglanma terimini, bireylerin ait olma ve giivende olma hissini yakin
iliskilerinde deneyimleyebilmeleri i¢in kurulmus olan duygusal bir bag olarak
tammlamistir. Baglanma davranisi genel anlamiyla; bireyin, hayattaki
zorluklarla daha kolay bas etmek ve bu zorluklarin iistesinden gelmek i¢in baska
bir bireye yaklasma ve o bireyle iliskisini devam ettirmesi olarak ifade

edilmektedir (Uytun ve ark., 2013). Baglanma davranisi, evrimsel siireci olan,



dogustan gelen, igsel ¢alisan, diizenleyici bir mekanizmadir. Baglanma figiirii
terimi ise, gerektiginde yeterli duygusal destegi saglamasi beklenen kisileri
tanimlamak i¢in kullanmaktadir. Baglanma, bireyin yasamini devam
ettirebilmesi igin gerekli oldugu kadar fiziksel ve ruhsal gelisimi igin de
gereklidir (Bretherton ve ark., 1990)

Bowlby’nin ilerleyen etiyolojik ¢alismalari; baglanma ve anneye fiziksel olarak
yakin bulunmanin, canlilarin hayatta kalma sansini arttirdigin1 géstermektedir.
Bowlby, insanlarda baglanmanin hayatta kalmanin 6tesinde farkli bir iglevinin
oldugunu o6ne siirmektedir (Eder & Mangelsdorf, 1997). Bebegin hayatta
kalmasini saglayan temel ihtiyaglar1 disindaki bu duygusal baglari, dort evrimsel
temele dayandirmaktadir. Bunlar, bireylerin yakinlik arayisinda olmalari, giiven
temelli davranmalari, glivenli bdlge aramalar1 ve ayrilik anksiyetesi
yagsamalaridir. Bireyin yakinlik arayisi; tehlikeli olarak algilanan bir olay
karsisinda, baglanma figiirline fiziksel yakinlik arayisinin esas alinmasidir.
Giiven temelli davranista, baglanma figiiriinlin herhangi bir tehdit aninda
miidahale edecegi goz oniinde bulundurularak ortamin kesfedilmesidir. Bireyin
giivenli bolge arama davranisi; sikintili ve zor bir anda, baglanma figiiriine kars1
korunma ve siginma arayisinda olmasidir. Ayrilik anksiyetesi yasanmasi,

baglanma figiiriinden ayrilma anina tepki gosterilmesidir (Cassidy, 2008).

Bu duygusal baglarin islevi; bebegin fiziksel ihtiyaclar karsilanirken diger
yandan bebege dis diinyayr kesfedebilecegi giivenli ortami saglamasidir.
Bowlby’nin baglanma teorisini ortaya koymasinin ardindan, Mary Ainsworth de
erken donem anne-cocuk iligkisini incelemis ve arastirmalar yiiriitmiistiir. Bu
arastirmalarinin sonucunda, bebeklerin anneden ayrilma ve anneye kavusma
anlarindaki tepkilerine gore cocuklarin baglanma bi¢imlerini ilk kez Ainsworth
tanimlamistir. Cocuk; anne ile iliskisinde giivenli hissediyorsa giivenli
baglanma gelistirmistir, giivenli hissetmiyorsa giivensiz baglanma geligtirmistir.
Bu islemsel tanimlamaya goére baglanma big¢imlerini giivenli baglanma ve
giivensiz baglanma olarak ikiye ayirmustir. Giivensiz baglanmayr da kendi
icerisinde kaygili-kararsiz ve kagingan olarak ikiye ayirmistir (Main, 1996).
Giivenli baglanma gelistirmis c¢ocuklar, annelerinden ayrildiklarinda gerilim
yasamaktadirlar  ancak anneleri geri dondiiglinde onlar1  sevingle
karsilamaktadirlar.  Kaygili/Kararsiz ~ baglanma  gelistirmis  cocuklar,

annelerinden ayrilirken zorlanma ve asir1 gerilim yasamaktadirlar, anneleri geri
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dondiiglinde ise onlara karsi 6fkeli ve reddedici davraniglar sergilemektedirler.
Kagingan baglanma gelistirmis ¢ocuklar ise, anneden ayrilik aninda neredeyse
hic tepki vermezken, anne geri dondiigiinde reddedici davraniglar
sergilemektedirler (Ainsworth, 1979). Giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklarin
annelerine bakildigina, c¢ocuklarmin ihtiyaglarina yonelik uygun tepkiler
verdikleri gozlenmistir. Cocuklarin gerilim yasadiklari durumlara duyarli olup,
onlar1 tutarli davraniglariyla sakinlestirmislerdir. Kaygili/Kararsiz baglanma
gelistiren ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuklarin ihtiyaglar karsisinda tutarsiz tutum
sergiledikleri saptanmistir. Kagingan baglanma tarzina sahip ¢ocuklarin
annelerinin genellikle ihmalkar davrandiklari, cocugun ihtiyaci halinde fiziksel
ve duygusal olarak mesafeli olduklari bulunmustur (Kerns, 2005). Hazan ve
arkadaglar1 (1987); Ainsworth’iin anne-gocuk iliskisi {izerinden tanimlamis
oldugu c¢ocukluk doénemi baglanma bicimlerinin yetiskinlik doénemindeki
karsiligini arastirmiglardir.  Ainsworth’iin ortaya koymus oldugu giivenli,
kaygili/kararsiz ve kagingan tipi 3’lii baglanma bi¢iminin yetiskinlik donemine
de karsilik geldigini belirtmislerdir. Buna gore; cocukluk dénemi baglanma
biciminin 6zellikleri ve getirmis oldugu igsel temsilller, yetiskinlik doneminde
farklilik gostermemektedir. (Calisir, 2009). Crowell ve arkadaslarinin 2002°de
yaptiklar1 arastirma, kisilerin evlenmeden Onceki baglanma bigimlerinin
evlendikten sonraki baglanma bicimleriyle cok biiyiik olclide benzerlik
gosterdigini ortaya koymustur. Gilivenli baglanmaya sahip kisilerin %96’si,
evlendikten sonra da giivenli baglanma 6zelligi gostermislerdir. Kaygili/kararsiz
ve kagingan baglanma bi¢imine sahip kisilerde de evlilik oncesi ve sonrasi elde
edilen oranlar birbirine yakinlik gostermektedir. Bu nedenle; ebeveynlerin
cocuk yetigtirirken tutarli ve destekleyici olmalarinin, c¢ocugun ilerleyen
yasamini fiziksel ve psikolojik olarak saglikli siirdiirmesine olanak sagladig:

sOylenebilmektedir (Cassidy & Shaver, 1999)
1.2. Baglanmanin Gelisim Siireci

Baglanma; yasamin ilk giinlerinde bebek ile anne veya kendisine bakim veren
kisi arasinda baslayan, karsilikli etkilesimle sekillenen bir iliskiyi ifade
etmektedir.  Bebeklik  donemindeki ~ baglanma  kademeli  olarak
gerceklesmektedir. Dogumla beraber baslayan icgiidiisel emme, yutma,
yakalama, meme arama davraniglarini; ikinci aydan itibaren anneyle goz temasi

kurma, anneye giilimseme, annenin varligina olumlu tepkiler verme gibi
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baglanma iliskisini giiclendiren davranislar takip etmektedir (Soysal ve ark.,
1994). Altinc1 ay ve iki yas arasi baglanmanin en hizli gelistigi donemdir.
Bebek; bu donemde, fiziksel ve sosyal ihtiyaglarin1 kargilamasi {izerine
ulasabildigi belirli bir kisiye yonelmektedir, bu kisiyi diger kisilerden ayirt
edebilmektedir, korku veren sikint1 yaratan durum karsisinda o kisinin varligina
ihtiya¢ duymaktadir, kisinin yokluguna tepki gostermektedir ve o kisiyi
aramaktadir, yabanci bir kisi ile kaldiginda korkmaktadir ve kagma davranisi
gostermektedir, kisinin varlig1 ile tekrar rahatlamaktadir (Morgan, 1991). Bu alt1
ay ile iki yil arasindaki siire¢ igerisinde, bebegin birincil baglanma figiiri ile

olan deneyimleri sonucu baglanma davranist bigimlenmektedir.
1.3. Baglanma Sisteminin Devreye Girmesi

Mikulincer ve Shaver (2003, 2007), bir tehdit ya da stresor karsisinda bireylerin

basa c¢ikma stratejilerini agiklayan bir model gelistirmislerdir. Baglanma
sisteminin biyolojik fonksiyonu; baglanma figiiriine yakinlik saglanarak kisinin
tehlikelerden koruyup, hayatta kalmasini saglamaktir. Kisiler tehdit algiladiklar
bir durumda, baglanma figiiriine yakin olmayr aramaktadirlar. Bu nedenle;
bireyler, bir tehditle ya da bagka stresorlerle karsilastiklarinda baglanma sistemi
devreye girmektedir. Arastirmalar; kaygili/kararsiz ve kagingan baglanma
bi¢imi olan, yani giivensiz baglanan bireylerde baglanma sisteminin daha hizli
ve sik aktive oldugunu gostermektedir Giivenli baglanan bireylerde, bu sistem
daha az aktive olmaktadir (Diamond & Fagundes, 2010).

Baglanma sistemi aktive olan bireyler, kendilerine yakin olan diger insanlara
kars1 belirli davranislar gosterirler. Baglanma kaygisi ve kaginma davranist daha
az olan giivenli baglanan bireyler, birincil baglanma stratejisi olarak adlandirilan
yakinlik arama ve baglanma figiirine yaklagsma stratejilerini kullanirlar
(Bethany & Campbell, 2008). Daha giivensiz baglanmis olan; yani
kaygili/kararsiz veya kagingan baglanma o6zelligi gosteren bireyler, Onceki
deneyimlerinden yakinlik aramanin etkisiz oldugu inancin1 gelistirmis
olduklarindan dolay1 yiiksek aktivasyon ya da aktivasyonu engelleme
stratejilerini igeren ikincil baglanma stratejilerini kullanirlar. Yiiksek aktivasyon
(asir1 aktive olma) stratejileri, yakinlik arama ve dikkat ¢ekmek igin oldukga
fazla girisimlerde bulunma durumlarini igermektedir. Bu stratejiler, cogunlukla

yogun baglanma kaygilari olan kisiler tarafindan kullanilirlar. Bu nedenle



baglanma sistemi aktive oldugunda, kaygili/kararsiz baglanan kisiler sikintil
durumlara tetikte bir halde yaklasir ve reddedilme-terk edilme konusunda biiyiik
korku yasarlar. Sikintili durumu atlatabilmek i¢in baglanma figiirlerine asirt
yakin olma istegi duyarlar, baglanma figiiriine yakin olamama durumuyla bas
etmekte ¢ok zorlanirlar (Campbell & Marshall, 2011). Aktivasyonu engelleme/
Deaktive olma stratejileri; tersine, baglanma sistemini deaktive ederek yakinlik
arama davranigina iliskin ket vurma durumlarimi igerir. Aktivasyon engelleme
stratejisi, kisinin odagini ‘-baglanma-’dan uzak tutarak yasanacak sikintili
durumu en hafif sekilde hissetmesini saglar. Bu stratejiler ¢ogunlukla yogun
olarak baglanmadan kag¢inma ihtiyact duyan kisiler tarafindan kullanilir. Bu
nedenle, baglanmaya iliskin kaygilar aktive oldugunda, daha kagingan baglanan
bireyler iligkilerine dair ihtiyaglarini ve duygusal durumlarini inkar ederler ve

destek olmalari igin partnerlerine yakinlagmazlar (Stimer ve ark., 2009).
1.4. Baglanma ve Psikopatoloji

Baglanma teorisyenleri; baglanmada giivenlik hissini, duygusal dengeyi
saglamada ve olumsuz duygulari yonetmede igsel bir kaynak ve yasamin
getirdigi problemlerle basa ¢ikmada yararli, yapici, uyumlu stratejiler gelistiren
giiclii bir faktor olarak gormektedirler. Bu stratejiler, stres veren olaylarin
kisilerde yarattigi olumsuz etkileri azaltir, kisiye kabullenerek, carpitmalar
yapmadan ve bastirmadan olumsuz duygularini yasamalarina olanak saglar
(Cassidy, 1994; Mikulincer & Shaver, 2005; Sroufe & Waters, 1977b). Boylece;
kisilerde olumsuz duygulanim ortadan kalkar, olumlu duygulanim daha uzun

stireli devam eder ve psikopatoloji gelisme olasilig1 azalir.

Bowlby; erken donemde anne ile giivenli iligki kuramayan, ihtiya¢ halinde
destekleyici, tutarli geri doniisler alamayan veya ihmal edilen ¢ocuklarin ruh
sagliginin olumsuz etkilenebilecegini ve psikopatoloji gelistirmede risk altinda
olabileceklerini One siirmistiir. Anneyle olumsuz iliski deneyimi sonucu
baglanmada giivenlik hissi gelistiremeyen bireylerin, ilerleyen yillarda yakin
iliskilerinde veya stres altindaki durumlarda sorun yasamalar1 ve islevsel
olmayan davraniglarda bulunmalar1 disinda psikopatoloji gelisimine de yatkinlik

gosterebilecekleri ileri siiriilmiistiir (Mikulincer & Shaver, 2012).

Baglanma bi¢imlerinin, psikopatoloji gelisiminde etkili olabilecegini gosteren

aragtirmalar bulunmaktadir (Cummings & Cicchetti, 1993). Bu arastirmalara
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gore glivensiz baglanma bicimlerinin; c¢ocuklarda depresyon ve davranis
bozukluklari, ergenlerde yeme bozukluklari, depresyon ve anksiyete
bozukluklari, yetigkinlerde ise depresif semptomlar iizerine etkisi olabilecegi
bulunmustur (Muller ve ark., 2001). Psikiyatri hastalar1 ve herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis kisilerin karsilastirildigi arastirmalarda; psikiyatri
hastalarinin giivensiz baglanmalariin oldugu ve kiyasla daha fazla psikiyatrik
semptom  gosterdikleri  bulunurken, tani almamis kisilerin  giivenli
baglanmalarmin ve islevselliklerinin yiiksek oldugu, kiyasla daha az psikiyatrik

semptom gosterdikleri bulunmustur (Dozier ve ark., 1991).

Giivenli baglanma bigimine sahip olan bireyler; ebeveynleri ile tecriibe etmis
olduklar1 gilivenli baglanma duygusu sayesinde, yetiskinlik doneminde
kendilerini degerli ve sevilmeye layik olarak gormektedirler. Oz saygilari
yiiksektir ve onay arama davranislarinda bulunmamaktadirlar. Diger insanlarla
yakinlik  kurmaktan ¢ekinmemekte veya bunu bir tehlike olarak
gormemektedirler. Diger insanlarm ulasilabilir olduguna inanmaktadirlar.
Dolayisiyla giivenli baglanma bi¢imi gelismis olan bireyler; gergekle daha
uyumlu, yapici ve esnek diisiince ile herhangi bir stresli yasam olay karsisinda
bu olaylar iistesinden gelinebilecek olaylar olarak ve de ihtiya¢ duyduklar
kisileri ulagilabilir olarak gormektedirler. Bu yapict biligsel isleyis,
psikopatolojiyi 6nleyici bir faktor olarak goriilmektedir. (Kesebir ve ark., 2011)

Baglanma {izerine yapilan arastirmalara gore, giivensiz baglanma bic¢imi
gelistirmis bireyler; 6z saygilar1 ve 6z yeterlilikleri konusunda ciddi bir siiphe
duymaktadirlar. Bu nedenle, bir olay karsisinda caresiz olduklar1 6n kabuliinii
gelistirmeye  egilimlidirler. Reddedilmeye, olumsuz elestirilmeye ve
onaylanmamaya asir1 duyarli olmalarindan, kendilerine ydnelttikleri yikici
elestirilerden ve mitkemmeliyetgi 6zelliklerinden zarar gérmektedirler. Bu yikict
bilissel isleyis, uzun siireli olumsuz duygulanima neden olarak bu bireylerin
psikopatoloji gelistirmelerini kolaylastirmaktadir (Gotlib & Hammen, 1992). Bu
nedenle; giivensiz baglanma, psikopatoloji igin bir risk faktorii olarak

goriilmektedir.

Kaygili/kararsiz baglanma; olumsuz duygularin diizenlenmesine miidahale
ederek, kisileri yogun {iziintii duymaya itmektedir. Kisinin kaygisinin artmasina

neden olan herhangi bir tehdit unsuru ortadan kalkmis olsa bile, kiside yogun



kaygi ve tziinti devam eder. Kaygili baglanmasi olan kisilerin, kontrol
edilemez bir sekilde olumsuz duygulara ve diisiincelere kapilma egiliminde
olmalar1 bilissel islevlerini olumsuz etkileyerek psikopatolojiye doniismesine
neden olabilmektedir. Ozellikle kaygili baglanma bigimi; baglanmayla iliskili
kroniklesmis kaygilari, ger¢ek ya da potansiyel kayip ve basarisizliklara verilen
depresif tepkileri beslemektedir. Buna ek olarak; duygu diizenlemede yasanan
giclikkler, dirtiisel davraniglara ve yikict o6fke patlamalarina neden

olabilmektedir (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Kagingan baglanmada, duygusal problemler ve uyum problemleri
goriilmektedir. Kagingan baglanmasi olan kisiler; olaylar karsisinda sogukkanl
ve korkusuz bir goriinlim sergiliyor olsalar da, duygularinin agiga ¢ikmasini
engelleyerek bu duygulart ¢oziilmemis bir sekilde bastirmaktadirlar. Bu
bastirma, kacgingan baglanmasi olan kisilerin zorluklar karsisinda miicadele
etme yeteneklerini zayiflatabilmektedir. Ozellikle uzun siireli devam eden,
zorlu, stres verici, aktif ylizlesmeyi gerektiren durumlardan kagarak ve dissal
kaynakli bir destegi reddederek bir miicadele icine girmemektedirler. Bu
durumlarda, kagingan baglanmasi olan kisiler bir seyin iistesinden gelmek igin
yetersiz hissedebilmekte ve fonksiyonlarinda bariz diisiis goriilebilmektedir.
(Cassidy, 1994)

Giivensiz baglanma bi¢imi geligsmis olan kisilerin, problemleri ¢ozmek i¢in ¢aba
sarf etmede, etkili planlar ortaya koymada ve harekete gegmede zorlanmalari;
okulda, is hayatinda ve yakin iliskilerde basarisizlik, hayal kirikligi ve tzlintii
yasanmasi ile sonuglanabilmektedir. Yasamis olduklar1 bu olumsuz tecriibeler,
bu kisilerin kendi kimlikleri hakkinda siiphe duymalarina ve zorlu yasam
yiikiimliiliiklerini yerine getirirken diisiik 6z yeterlilige sahip olduklar1 inancina
neden olabilmektedir. Baglanma bigimlerinin farkliligindan kaynaklanabilen bu
kisisel oOzellikler, bireylerde patoloji goriilmesini etkileyebilecek bir unsur

olarak goriilmektedir (Dozier ve ark., 1991).
1.4.1. Baglanma Bicimleri ile Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu iliskisi

Giivensiz baglanma ile depresyon ve anksiyete bozukluklarimin gelisimi
arasindaki kuramsal bag Bowlby tarafindan olusturulmustur. Bowlby (1980)’ye
gore; bebeklik, cocukluk ve ergenlik doneminde giivenli baglanmanin

kurulamamasi, daha sonraki yillarda depresyon ve anksiyete gelisimine neden
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olmaktadir (Abramson ve ark., 1989). Bu kayip; cocugun, kendisi ve diinya
hakkinda karamsar, kotiimser, garesiz bir temsil olusturarak depresyona zemin
hazirlar. Aynm1 zamanda bu kayip; cocugun diinyayr tehlikeli, her an
beklenmedik tehdit ve risklerle dolu, emniyetli ve giivenilir olmaktan yoksun bir
yer olarak gormesine neden olarak anksiyete bozukluguna zemin hazirlar

(Kohut & Wolf, 1978).

Yapilan pek ¢ok arastirma, nevrotik bozukluklar ve baglanma bi¢imleri arasinda
iliski oldugunu gostermektedir. Her iki tiir glivensiz baglanma bigiminin de
nevrotik bozukluklarla iligkili oldugu bulunmus olsa da kaygili baglanma bi¢imi
ile nevrotik bozukluklar arasinda daha anlamli korelasyon oldugu saptanmuistir.

(Beitel &Cecero; 2003; Neyer & Voigt, 2004)

Depresif semptomlarin siddeti ve baglanma bigimlerinin karsilastirildig
arastirmalarda, en siddetli depresif semptom gosteren kisilerin kaygili-kararsiz
baglanmasi oldugu bulunmustur. Hemen hemen hi¢ depresif semptom
gostermeyen kisilerin glivenli baglanmasi oldugu bulunmustur. Kagingan
baglanmasi olan kisilerin, depresif semptomlarin siddeti bakimindan bu iki grup
arasinda yer aldigi gorilmiistir (Cooper ve ark., 1998). Geg¢ ergenlik
donemindeki kadinlarla yapilan bir arastirmada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Lise 08reniminin bitimi ve yetiskin hayatina gecis doneminde yasam
zorluklarmin ve stresorlerin artmasi ile giivensiz baglanma bi¢imi olan
kadinlarda depresif semptomlarinda artis bulunmustur (Burge ve ark., 1997)
Bazi aragtirmalar, baglanma bi¢imlerinin depresif semptomlarla olan iligkisinin
cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini One siirmiistiir. Glivensiz baglanma
bicimi olan kadmlar 1ile giivensiz baglanma bi¢imi olan erkekler
karsilastirildiginda, kadinlarin daha ¢ok depresif semptom gosterdikleri
bulunmustur (Lewinsohn ve ark., 1988). Yapilan bu arastirmalar, giivensiz
baglanmasi olan kadmlarin baslica yasam stresorleri karsisinda depresif

semptom gostermeye daha yatkin olduklarini ortaya koymustur.

Her ne kadar, iki baglanma bi¢iminin farkli nedenleri olsa da; genel olarak
bakildiginda, hem kaygili/kararsiz hem de kagingan baglanma bigimine sahip
olan kisilerin depresif belirtiler géstermeye daha yatkin olduklar1 bulunmustur.
Arastirmalar gostermektedir ki; kaygili/kararsiz baglanma sekline sahip olan

bireylerin onay arama davranislari, diisiik benlik algilari, baglanma figiiriine



yapismalar1 ve stirekli yakinlik ihtiyaci i¢inde olmalari depresyon igin risk
faktorii olugtururken (Roberts ve ark., 1996); kagingan baglanma sekline sahip
olan bireylerin stresle basa ¢ikabilmek i¢in duygularini bastirmalari, yardim ve
destek istemekten c¢ekinmeleri, yalnizliga yonelmeleri ve yogun yalmzlik
duygulari gibi sebepler depresyon igin risk faktorii olusturmaktadir (Mikulincer
& Shaver, 2007).

Anksiyete belirtileri ve kisilerin baglanma bigimleri arasindaki iliskiye
literatiirde ¢ok fazla yer verilmemekle beraber, giivensiz baglanma 6zelliginin
anksiyete bozukluklart i¢in bir risk faktorii olabilecegi One siirtilmektedir.
Giivensiz baglanma bicimleri arasindan, 6zellikle kaygili/kararsiz baglanmasi
olan kisilerin; baglanma figiirline ulasilamazlik durumu karsisinda artan kaygi
diizeyleri ve baglanma figiiriine ulasabilmek i¢in yogun bir sekilde tetikte olma
halleri anksiyeteye olan yatkinliklarint arttirmaktadir (Wang & Mallinckrodt,
2006). Kaygili/kararsiz baglanmasi olan kisilerde, stresli durumlar karsisinda
yogun kaygi ve lizlintiiniin azalmasina yonelik ikincil baglanma stratejileri
(yiikksek aktivasyon stratejileri) aktive olur (Stanton & Campbell, 2014). Bu
stratejiye gore, kisi baglanma figiirline yaklagsma konusunda asir1 bir caba
gostermektedir.  Baglanma figlirii ulasilabilir olana kadar ve baglanma
figiirtinden gerekli destek ve ilgiyi alip gliven duygusu gelisinceye kadar kaygi
diizeyi giderek artmaktadir. Baglanma figiiriine ulasilamadigr durumda, yogun
tetikte bir halde gegirilen siire kisinin duygulanim diizenleme ile ilgili sikinti
yasamasina yol agmakta, strese asir1 tepki vermesine neden olmaktadir.
Baglanma figiirii ile ilgili algiladig: tehdit ve tehlike ihtimallerini abartmakta,
zihinleri siirekli olarak tehdit yaratan durumlara takili olmakta ve endise
yasamaktadirlar. Bu sebeplerle, bu kisilerin kaygi boyutlari, diger kisilere
kiyasla Olgiimlerde daha yiiksek c¢ikmaktadir. Kagingan baglanmasi olan
kisilerin stresli durumlar karsisinda baglanma figiirtinden uzak olmay1 tercih

etmeleri, kayg1 ve anksiyete yasama ihtimallerini azaltmaktadir (Calisir, 2009).
1.5. Sosyal Destek

Kisilerin ‘ait olma’ hissi, diger kisilere baglanabilmeleri ve o kisilerle yakin
iliskilerini devam ettirebilmeleri i¢in bir ihtiya¢ ve motivasyondur. (Baumeister
& Leary, 1995). Yapilan arastirmalara gore; pek ¢ok insan, tatmin edici yakin

bir iliskiye O6zellikle de romantik bir iliskiye sahip olmayi, hayati en anlamli
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hale getiren unsurlarin basinda gormektedir (Berscheid, 1985). Sosyal iliskilerin
ve destegin, kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 lizerinde pek ¢ok olumlu
etkisinin oldugu bilinmektedir. Arastirmalarda; yeterli sosyal destek ve partner
destegi gormek, pek cok fiziksel saglik gdstergesi ile iliskilendirilmistir. Uzun
siireli ve tatmin edici bir iliskiye sahip olan kisilerin, 6zellikle sosyal olarak
kendini izole etmis kisilere gore daha wuzun ve saglikli yasadiklar
gozlemlenmistir (Berkman ve ark., 2000). Yeterli sosyal iliskilere ve destege
sahip oldugunu belirten kisilerde; yasa bagl olarak gelisen kalp ve damar
rahatsizliklari, sinir sistemi hastaliklari, metastaz 6zellikli gogiis kanserleri daha
az gozilkmektedir. Ayrica bu kisilerde kan basinci ve kalp atim hizi daha normal
aralikta seyretmekte, kortizol hormonu daha az salgilanmakta ve bagisiklik
sistemi daha gii¢lii olmaktadir. Sosyal destek aldigini bildiren kisilerde;
kardiyovaskiiler rahatsizliklara, enfeksiyon hastaliklarina, kansere yakalanma ve
bu rahatsizliklara bagl olarak hayatlarin1 kaybetme oranlar1 da diger kisilere

kiyasla daha diisiiktiir (Uchino, 2006)

Destekleyici iligkilere sahip olmanin; fiziksel sagligin yaninda, ait olma ve
giivende olma hissini giiclendirerek, 6z saygiy1 arttirarak ruhsal saghgi da
gelistirdigi gorlilmektedir. Sosyal destek, psikolojik travmalarin ve stresin kisi
lizerinde yaratti@1 etkinin siddetini azaltmaktadir (Lehman ve ark., 1986).
Yeterli sosyal destek alabildigini belirten kisiler, daha az depresif hissetmekte,
eger depresyonlar1 varsa daha hizli iyilesme gostermekte, daha az somatik
semptom gostermektedirler (Cacciatore ve ark., 2009). Bir baska deyisle, sosyal

destek goren kisilerde psikopatoloji goriilme olasiligi daha diistiktiir.

Ancak son yillarda yapilan arastirmalar; sosyal destegin fiziksel ve ruhsal saglik
tizerine olan olumlu etkisinin, kisilerin aldiklar1 sosyal destegi nasil
algiladiklarina ve buna bagl olarak iliskilerinde tatmin olup olmadiklarina gére
degiskenlik gosterdigini belirtmektedir. Yakin iligkiler i¢cinde olmanin genel
olarak bireylerin saghigi lizerinde yararli etkileri olsa da; iliski siirecindeki
yasantilar, bireyin fiziksel ve ruhsal saglhik durumundaki Onemli
belirleyicilerdendir (Holt-Lunstad ve ark., 2008). Sosyal destegin nasil
algilandigy, bireyin yasaminin ilk yillarinda gelistirmis oldugu baglanma tarzi ile
yakindan iligkilidir. Bir baska deyisle, sosyal destek ile fiziksel ve ruhsal saglik
arasindaki iligkide yetiskin baglanma sekillerinin belirleyici rolii bulunmaktadir

Bireyin baglanma sekli, baglanmadaki bireysel farkliliklar, iliski siiregleri,
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destek beklenen kisinin ne kadar destek sagladigi ve bu destegin karsi taraftan
nasil algilandig: ruhsal ve fiziksel saglik tizerinde ayrica etkili olan faktorlerdir.
Ormegin; kaygili/kararsiz baglanmasi olan kisiler, degisik diizeylerde stres
yaratabilecek olaylara karsi genellikle abartilmis tepkiler gelistirdiklerinde
(cogunlukla baglanma aksiyetesi durumlarinda goriildiigii gibi), sosyal destegin
fiziksel ve ruhsal saglik {izerindeki iyilestirici etkisi yeterli olmayabilmektedir.
Hatta bu kisilerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlart daha olumsuz
etkilenmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, bu goriisii destekler sonuglar
sunmaktadir. Stresli durumlar takip eden zamanlarda daha kaygili kisilerde,
kortizol hormonu daha ¢ok salgilanmaktadir ve bu salinimin geri ¢cekilmesi daha
uzun siirmektedir (Power ve ark., 2006). Bu bulgular da, hem bedenin vermis
oldugu fizyolojik tepki sebebiyle (kortizol hormonunun salgilanmasi gibi)
zamanla fiziksel sagliginin bozuldugunu hem de kisinin aldig1 sosyal destegi

minimize etmesiyle ruhsal sagliginin bozuldugunu gostermektedir.
1.5.1. Baglanma Bicimleri ve Sosyal Destegin Algilanmasi

Baglanma kuramina gore; kisilerin hayatlarimin ilk yillarinda kendilerine birincil
bakim veren kisiyle olan duygusal deneyimleri, kendileri ve diger insanlar ile
ilgili zihinsel temsiller olusturmalarinda etkili olmaktadir (Bowlby, 1969). Bu
i¢sel calisan modele gore; yasamin ilk yillarinda kendilerine bakim veren kisiye
giivenli baglanmis olan bireyler, kendileri ve digerleri hakkinda daha pozitif
zihinsel temsillere sahiptirler. Buna bagl olarak, kendi hayatlarindaki baglanma
figiirlerinin (partner veya yakin iliskideki aile bireyleri), ihtiya¢ duyduklari
anlarda kendileri i¢in destek saglamaya hazir olduklarina inanmaya daha ¢ok

egilim gostermektedirler.

Giivensiz baglanan kisiler ise, kendileri ve digerleri hakkinda daha olumsuz
zihinsel temsillere sahiptirler. Bu nedenle, duygusal destek ve yardim ihtiyaci
dogdugunda, baglanma figiirlerinin (partner veya yakin iliskideki aile bireyleri)
giivenilmez, ulasilamaz ve umursamaz olduklarimi diisiinmeye egilim
gostermektedirler. Bir iliskide baglanma sistemi aktive oldugunda, i¢sel calisan
model; kisilerdeki duygusal, biligsel ve davranigsal yasantilari belirgin bir
sekilde etkilemektedir (Mikulincer & Shaver, 2007).

Kaygili/kararsiz baglanma gelismis olan kisiler, partnerleri veya yakin iligskide

olduklar kisiler hakkinda zihinlerinde olumsuz temsiller olusturmaya yatkinlik
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gostermeleri sebebiyle; ihtiya¢ duyduklari zamanlarda karsi tarafin sundugu
sosyal destegi daha az algilamaya ve bu destegi yeterli bulmamaya egilimlidirler

(Besser & Neria, 2012).

Kagingan baglanma gelismis olan kisiler aksine, geri ¢ekilip kendilerini karsi
tarafa daha az agarak iliskilerinde olumsuz iletisim Oriintlisii gostermektedirler

(Chi Kuan ve ark., 2010)

Dolayistyla bu noktada, ayn1 sekilde sunulan sosyal destek giivenli baglanan
birey tarafindan destekleyici bulunurken gilivensiz baglanan birey tarafindan
yeteri  kadar  destekleyici  bulunmayabilmektedir. = Sosyal  destegin
algilanmasinda, kisinin baglanma sekli gibi bireysel farkliliklar etkili
olabilmektedir. (Mikulincer & Shaver, 2007)

Bowlby (1988); eslerini, hamilelik déneminden ebeveynlige gecis siiresince
yeteri kadar destekleyici bulmayan kaygili kararsiz baglanmasi olan kadinlarin,
depresif semptomlarinin artma olasilifinin yiiksek olabilecegini ileri stirmiistiir.
(Simpson ve ark., 2003) Bu baglanma tarzi olan kadinlar, romantik iliskilerine
oldukga fazla deger verirler (Hazan & Shaver, 1987) ve benlik degerlerini o an
icinde bulunduklari iligkinin kalitesine dayandirmaya egilimlidirler. ( Crocker &
Wolfe, 2001). Sonug¢ olarak; biiyilk yasam stresorleri karsisinda, 0 anKi
baglanma figiirleri, bekledikleri ya da ihtiyaglar1 olan destegi saglayamiyorsa,
bu kisilerin lizglin ve karamsar hissetme olasiliklart yiikselir. Kaygili/kararsiz
kisilerin es destegi algisina zarar verebilecek iki unsur bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, baglanma figiiriiniin, ihtiya¢ halinde uygun ve destekleyici
olmayabilecegine dair siirekli ve degisim gostermeyen kaygilardir. Diger unsur
ise, gecmisteki yetersiz ve tutarsiz desteklenme seklinden kaynaklanan,
baglanma figiirline karsi gegmeyen kirginlik hissidir. Bu unsurlar, kaygili
kararsiz baglanmasi olan kisilerin partnerlerini gercekte olduklarindan daha az
destekleyici olarak goérmelerine neden olur. Kaygili kararsiz kisiler destek
gorme konusunda ¢ok arzuludurlar ve destek géremedikleri zaman mutsuzdurlar
fakat ayn1 zamanda gordiikleri destegi de yetersiz bulmaktadirlar (Oakly,1980).
Onemli yasam olaylar1 karsisindaki bu diisik destek algis1 da depresif
semptomlarin siddetlenmesine neden olmaktadir. Bowlby 1969, baglanma
sisteminin; stres, baglanma figiliriiniin yoklugu veya erisilemez olmasi gibi

unsurlarla aktive olabilecegini ileri siirmistiir. Kadinlar; hamilelik donemindeki
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hormonal ve fiziksel degisimler, dogum ve cocugun bakimi gibi sebeplerle
dogumdan sonraki ilk aylarda eslerine gore daha biiyiikk stresorle
kargilagmaktadirlar. Bu nedenle, daha cok es destegine ihtiyag duymaktadirlar.
Bu degisimler, kaygili kararsiz baglanmasi olan kadinlar1 ebeveynlige gecis
doneminde daha duyarh hale getirmektedir. Eger; kaygili kararsiz kaginmasi
olan kadinlar, bu degisim doneminde eslerinden bekledikleri destegi
gorebilirlerse, sikintili durumlarda esleri uygun ve ulasilabilir olursa destek

algilar1 daha az etkilenmektedir (Collins, 1996)

Kagingan baglanmasi olan kadinlarin depresyona yatkin oldugunu gosteren
caligmalar olmakla beraber, kag¢ingan baglanma bi¢imi olan kadinlarin es
destegini nasil algiladiklar1, hamilelikten ebeveynlige gecis doneminde depresif
semptomlarinin degisiminde belirleyici rol oynamadigi ortaya konmustur.
Kagingan baglanma bi¢imi oldukga baskin olan kadinlarin, kendilerine bakim
veren kisi ile olan ilk iliskilerinden reddedilmeyi deneyimlemis
olabileceklerinden dolayi, 6zellikle 6tke gibi duygularini bastirmayr 6grenmis
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Daha ¢ok sosyal i¢e cekilme ve duygularini
belli etmeme durumu goriilebilir (Main & Weston, 1982). Bu nedenle,
kendilerine yetebilme ve bagimsiz olabilme konularinda daha hassas olduklar1
icin zor ve stresli bir olay karsisinda kendilerini diger insanlardan uzakta tutarlar
(Campbell ve ark., 2005). Bu nedenle, hamilelik ve ebeveynlige gecis donemi
gibi stresli, zor ve adapte olmay1 gerektiren yasam olaylar1 karsisinda dncelikli
olarak es destegi beklentisi igerisinde olmazlar. Eger eslerinden bu gibi zorlu
slireglerde yeteri kadar destek alamiyor olsalar bile ¢ogunlukla bunu fark
etmeyebilirler. Aldiklar1 es desteginin yetersiz oldugunu diisiindiikleri
durumlarda ise bu yetersiz destek algisi, kagingan baglanma gelismis olan
kadinlarda goriilenin aksine dogum sonrast depresyonu biiyiik Ol¢iide
tetiklememektedir (Hazan & Shaver, 1994). Bunun sebebi, bu baglanma
bi¢imine sahip kadinlarin ruhsal iyilik halleri ve bu ruhsal iyilik halinin nasil
devam ettigi, partnerleri ile yasadiklari iligkinin olumlu olup olmamasina veya
bu iliskiyi nasil algilayip degerlendirdiklerine pek bagli olmamaktadir
(Mikulincer, 1998).

Yasamlarinin ilk yillarinda kendilerine bakim veren kisilerin tutarli ve
destekleyici geri doniiseri sayesinde giivenli baglanmasi gelismis olan kadinlar,

ilerleyen yillarda da kendileri ve digerleri hakkinda daha pozitif zihinsel
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temsillere sahip olmaktadirlar. Bu da, gordiikleri sosyal destegi nasil
algiladiklarint etkileyen bir faktordiir. Giivenli baglanmasi olan kadnlar,
cevrelerindeki bireylerin (es, sevgili, yakin arkadas, aile iiyeleri) kendileri igin
destek saglayacak kisiler olduklarina inanmaya egilim gostermektedirler.
Gordiikleri destegin de kendileri icin yeterli oldugu inancini diger baglanma
bi¢imlerine sahip olan kisilere gore daha ¢ok tasirlar (Cummings & Cicchetti,
1993).

1.6. Post-Partum Depresyon

Dogum yapmak, genellikle anne i¢in sevingle karsilanan ve memnun edici bir
slireg olsa da bu donemde bazi anneler duygusal zorlanmalar
yasayabilmektedirler. Dogum; biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
tecriibe edildigi ¢ok yonlii bir yasam olayidir. Hamilelik ve dogum siirecinde
yasanan degisimler, kadin1 biyolojik ve psikolojik olarak depresyon gibi
psikiyatrik rahatsizliklara duyarli kilabilmektedir. (Danaci ve ark., 2002; Evans
ve ark., 2001)

Dogum ile bu siirecte ortaya c¢ikan psikiyatrik rahatsizliklar literatiirde
birbirleriyle iliskilendirilmistir (Micali ve ark., 2010). Depresyon postpartum
donemde en yaygin olarak goriilen ruhsal bozukluklardan biridir. (Matthey ve
ark., 2003) Farkli iilkelerde yiiriitiilen arastirmalara gore, kadinlarin %10 ile
%20’si dogum sonrasindaki ilk birkag ay igerisinde %7 ile %15°i ise hamileligin
son aylarinda depresyon donemi gecirmektedirler. Eger kisiler tedavi edilmezse,
bu oranlar ilk bir y1l i¢inde %20’leri agsmaktadir (Josefsson ve ark., 2001; Evans
ve ark., 2001).

Dogum sonras1 (post-partum) depresyon oldukga sik karsilasilan bir ruh sagligi
problemidir (Matthey ve ark., 2003) Bu nedenle, bir ¢ok uzman tarafindan
hamilelik doneminde ve dogum sonrasinda belirli periyodlarda depresyon
taramasi yapilmasi Onerilmektedir (Lancaster ve ark., 2010). DSM-5 Tam
Olgiitleri  Kitabi’nda; dogum zamani (peripartum) baslayan depresyon,
depresyon bozukluklar1 belirleyicisi olarak siiflandirmistir. Bu siniflandirmaya
gore peripartum depresyonda, duygu durum belirtileri hamilelik siirecinde ya da
dogumu takip eden ilk 4 hafta icerisinde baslamaktadir. Depresif duygu durumu,
neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilginin azalmasi, kiloda dalgalanma olmasi

(cok kilo almak ya da vermek gibi), istahin ¢cok kapanmasi ya da ¢ok agilmasi,
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uykusuzluk c¢ekmek ya da asir1 uyumak, yorgun ve bitkin hissetme,
psikodevinsel kigskirma (ajitasyon), degersiz ya da suclu hissetme, odaklanmakta
zorluk yasama ve Olim dislinceleri peri partum depresyon belirtileridir
(Amerikan Psikiyatri Birligi & Koéroglu, 2014, s. 86).

Hamile kalmadan 6nce gecirilmis olan psikiyatrik rahatsizliklar, dogum 6ncesi
baslayan depresyon, psikolojik zorlanmalar, hamilelik siirecindeki anksiyete,
yeni dogan bebegin saglik problemleri, diislik 6z saygi, romantik partner ile olan
yetersiz ve tatmin etmeyen iliski bigimi, yetersiz sosyal destek veya yetersiz
sosyal destek algis1 post-partum depresyonu tetikleyen ve Dbelirleyen
unsurlardandir (O’Hara ve ark., 1996).

Arastirmalar, post-partum depresyon ve anksiyetenin %50 - %70 arasindaki bir
oranda hamilelikte basladigini ve ayni anda bulundugunu goéstermektedir.
(Howard ve ark., 2011)

1.7. Post-Partum Anksiyete

Hamilelik siirecinde ve dogumdan sonraki ilk 12 ay icerisinde kadinda goriilen
anksiyete belirtilerine perinatal anksiyete denmektedir (Leach ve ark., 2017).
Anksiyetenin, depresyon ile komorbid olarak goriilmesi sebebi ile ¢cogu zaman
depresyonun bir semptomu olarak disiliniilebilmekte ve O©Onemi gozden
kagabilmektedir. (Himmelhoch ve ark., 2001) Hamilelik ve sonrasindaki
donemde karsilagilan anksiyete problemi, diger patolojilere gore daha az
calisilmis olmakla beraber; hamilelik donemindeki yayginlik oran1 %11.4, post-
partum donemde ise yayginlik oran1 %8 olarak bulunmustur (Andersson ve ark,
2001). Yaygin anksiyete bozuklugu, post-partum dénemdeki kadinlarda normal
popiilasyona kiyasla daha sik goriilmektedir (Ross & McLean, 2006). Wenzel
ve ark. (2003) sekiz haftalik post-partum donemdeki kadinlarla yaptiklari
arastirmada; yaygin anksiyete bozuklugunun goriilme oraninin depresyona

kiyasla daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Pek ¢ok psikolojik faktor, perinatal anksiyete igin risk faktorii olabilmektedir.
Bunlardan one c¢ikani, kadinin hamilelik 6ncesi donemde gecirmis oldugu
psikiyatrik rahatsizliklardir. Arastirmalar, dogum sonrasi ilk 1 ayda goriilen
anksiyete bozuklugunun, hamilelik Oncesi gegirilmis olan depresyon ve

anksiyete gibi bir psikiyatrik bozukluk ile iligkili olabilecegini gostermektedir
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(Britton, 2008). Hamilelik oncesinde gegirilmis olan psikiyatrik rahatsizliklar
disinda, gen¢ yasta anne olmak, evli olmamak, bosanmis olmak, partnersiz
olmak, hamilelik hakkinda az bilgi sahibi olmak ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasi
gibi sosyo-demografik 6zelliklerin de peripartum anksiyete ile iliskili oldugu
bulunmustur (Faisal-Cury & Menezes, 2007). Kadinin bir ise ve saghk
sigortasina sahip olmamasini, evde maddi sorunlarin yasanmasini igeren diisiik
sosyo ekonomik durum (Yelland ve ark., 2010), dogumda komplikasyon
gelisimi, fazla kilo ve sigara kullanim1 gibi kadinin saglik durumunu ve yasam
tarzin1 belirleyen faktorler (Ibanez ve ark., 2012); partner ile olan iliskilerin
zaylf olmasi ve aileden yeterli sosyal destek alamamak, esten veya aile
bireylerinden fiziksel ve psikolojik siddet goriiyor olmak, duygusal yiikii agir
olan zorlu yasam olaylar gecirmek gibi Sosyal ve iligkisel faktorler, olumsuz
benlik algis1, diisiikk 6z saygi, kaygili kisilik 6zelligi, travma Oykiisii, bebegin
planli olarak diinyaya gelmemesi, fetlis veya bebek hakkinda olumsuz tutum
gelistirmis olmak gibi psikolojik faktorler de literatiirde perinatal anksiyete ile
iliskilendirilmistir (Grant ve ark., 2008).

Peripartum anksiyetede, yaygin anksiyete bozukluguna benzer belirtiler
goriilmektedir. Bu doneme 06zel olarak, bebek ile ilgili korkular ve

durdurulamayan diisiinceler eklenebilir (Wenzel ve ark., 2003)
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BOLUM 2

YONTEM

Arastirma Orneklemi, aile sagligt merkezlerinde hizmet alan 76 post-partum
donemdeki kadindan olusmaktadir. Arastirma 18 yasindan biiyliik ve son bir sene

icinde dogum yapan, arastirmaya katilmaya goniillii kadinlardan olusmaktadir.
2.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada erigskin baglanma bi¢imlerinin dogum sonrast depresyon ve anksiyete
tizerine etkisi ve sosyal destegin bu iliskide moderator roliiniin belirlenmesi igin dort
adet Olcek kullanilmistir. Aragtirmaya baslamadan once; aile sagligi merkezlerindeki
katilimcilara, arastirma hakkinda kisa bilgi veren, goniillii olarak katilacaklarini beyan
ettikleri  bilgilendirilmis gonilli olur formu imzalatilmistir. Goniillii olarak
katilacaklarimi belirten katilimcilar icin, sosyo-demografik ve kisisel bilgilerin yer

aldig1 veri formu kullanilmustir.

Yeni dogum yapan katilimcilarin post-partum donemde depresyon risk ve siddetinin
dlgiilmesi i¢in Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO), anksiyete risk
ve belirtilerinin belirlenmesi icin Beck Anksiyete Olcegi (BAQ), aile, arkadas ve dzel
bir kisiden alinan sosyal destegin nasil algilandigini belirlemek amaciyla Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), post-partum dénemdeki kadinin
baglanma bigimini belirlemek amaciyla Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi (EBBO)

kullanilmistir.
2.2. Uygulanan Formlar ve Olgekler
2.2.1. Sosyodemografik ve Tibbi Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan; katilimcilarin  yas, medeni durum, Ogrenim
durumlart gibi sosyo-demografik ve psikiyatrik 6z gegmis gibi klinik bilgilerin yer
aldigi bilgi formudur.
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2.2.2. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDO)

Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, dogum sonrasi dénemde depresyon
riskini ve diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan 6lg¢ektir. 10 sorudan olusan 6lgek
katilimecinin kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Her maddenin puanlamasi farkli
yapilmaktadir. 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler giderek azalan siddeti
gostermektedirler 3, 2, 1, 0 seklinde puanlanirlar. 1., 2. ve 4. maddeler ise 0,1,2,3
seklinde puanlanirlar. Olgegin toplam puani, madde puanlarinin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Olgegin kesme puan1 12/13 olarak hesaplanmistir. Olgek puami 13 ve
daha fazla olan kadinlar riskli grup olarak kabul edilmistir (Cox ve ark., 1987)
Tiirkceye uyarlamasi Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir (1996) tarafindan yapilan dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,79 olarak bulunmustur.

2.2.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi, anksiyete risk ve belirtilerini belirlemek amaciyla kullanilan
21 soruluk kendini degerlendirme &lgegidir (Beck ve ark., 1988). BAO sorulari,
anksiyeteyi depresyon belirtilerinden ayirt edebilmek amaciyla DSM IV’de yer alan
anksiyete bozukluklar1 semptomlarma gore olusturulmustur. BAO’niin katilimci
tarafindan tamamlanmasi 5-10 dakika stirmektedir. Son bir hafta icerisinde 6lgekte yer
alan her bir anksiyete semptomundan kisinin hangi siddette rahatsizlik duydugunu
gosteren 21 soru icermektedir. Her maddesinde 4 secenek bulunan likert tipi 6lcektir.
Her madde 0 ile 3 arasinda puan almaktadir. 0, 0 maddede yer alan belirtinin ‘hig’
goriilmedigini, 1 hafif diizeyde, 2 orta diizeyde, 3 ise ciddi diizeyde goriildiigiinii ifade
etmektedir. BAO niin toplam puani, 21 maddenin puanlarmin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar, bireyin yasadigi anksiyete siddetini
gosterir. Olgekten alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Olgekten alinan
toplam puanlar, belirli araliklara gore yorumlanmaktadir. Toplam puanin 0-7
araliginda olmasi, minimal anksiyeteye isaret etmektedir. 8-15 arasindaki toplam
puan, hafif anksiyeteyi gostermektedir. 16-25 araliginda elde edilen puanlar, orta
siddette anksiyeteyi ifade etmektedir. Toplam puanin 26-63 arasinda yer almasi ise
siddetli anksiyeteye isaret etmektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy,
Hisli ve Erkmen (1998) tarafindan yapilmustir. i¢ tutarlik katsayist 0,93 olarak
hesaplanmustir. Test- tekrar test giivenirligi ise 0,57 olarak bulunmustur. BAO’ niin

son gecerlik ve giivenirlik calismasina bakildiginda; i¢ tutarlik katsayisinin
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(Cronbach’s alpha) 0,92 ve test-tekrar test giivenirliginin 0,75 bulundugu
goriilmektedir (Bardhoshi ve ark., 2016).

2.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CSDO)

Zimet, Dahlem ve Farley (1988) tarafindan gelistirilen ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi; aile, arkadas ve Ozel bir insandan alinan destegin yeterliligini
degerlendiren bir Olgektir. 12 sorudan olusan 6lgek, katilimcinin kendisi tarafindan
doldurulmaktadir. Aile, arkadas ve Ozel bir insan alt Olgeklerine ait 4 soru
bulunmaktadir. Her maddede, kesinlikle hayir ve kesinlikle evet arast 7’li likert tipi
derecelendirme sistemi kullanilmistir. Her alt dlgege ait 4 maddenin puanlanmasi ile
alt olcek puani, biitiin alt 6l¢cek puanlarinin toplanmasi ile de 6l¢egin puani elde
edilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Olgegin orijinalinin giivenirlik calismalarinda, i¢ tutarhik
katsayist 0,88 olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerin i¢ gegerliklerine bakildiginda; 6zel
bir insan alt 6lgeginin cronbach alfa katsayis1 0,91, aile alt 6lgeginin 0,87, arkadas alt

Olgeginin ise 0,85 olarak hesaplanmistir (Dahlem ve ark., 1991).

Olgegin Tiirkge formunda kiiltiirel yap1 gbz éniinde bulundurularak olusturulmus olan
Aile alt dlgegi, es, anne, baba, cocuklar ve kardesleri kapsamaktadir. Ozel bir insan alt
Olcegi; ailenin ve arkadaslarin disinda olan, sevgili, sozli, nisanli, flort, komsu,
akraba, doktor gibi kisileri kapsamaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Eker, Arkan ve Yaldiz (2001) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e formunun
glivenilirlik ¢aligmalarma gore, Olgegin cronbach alfa kat sayist 0,89 olarak
hesaplanmistir. Olgek ve alt oOlcekler i¢ tutarliik gdstermektedir. Tiirkiye’de
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak literatiire gegmistir (Eker ve ark,
2001).

2.2.5. Erigkin Baglanma Bi¢imi Ol¢egi (EBBO)

Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi, Hazan ve Shaver (1987) tarafindan gelistirilen
yetiskinlerin baglanma bigimlerini &lgen 18 maddelik bir dlgektir. Ik olusturulan
eriskin baglanma bi¢imi 6l¢egi, kisinin ¢cocuklugunda kendisine bakim veren kisi ile
kurdugu iliski hakkinda oOzellikler veren 3 ciimleden olugmaktadir. Kisinin bu 3
ciimleden birini se¢mesi ile eriskin baglanma big¢imi belirlenmektedir. Olcege
Mikulincer ve arkadaglar1 (1990) tarafindan eklenen ikinci boliimde 1-7 arasinda
puanlanacak 15 soru yer almaktadir. Olgegin 5 sorusu giivenli baglanma bicimini, 5

sorusu, kaygili/kararsiz baglanma bi¢imini, 5 sorusu da kagingan baglanma bigimini
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ifade etmektedir. Olcegin Tiirkce’ye uyarlama, gecerlik, giivenirlik ¢alismasi Kesebir,
K&kgeii ve Dereboy (2012) tarafindan yapilmustir. Olgegin orjinalinde tek bir ifade ile
belirtilen bazi sorular yeteri kadar anlasilir olmadigi diisiiniilerek boliinmiistiir ve soru
sayis1 arttirtlmistir. Bununla beraber, her maddede igin 7'li likert puanlama sistemi

kaldirilarak, her maddenin cevab1 dogru ya da yanlis seklinde kategorize edilmistir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda, her soru dogru veya yanlis seklinde cevaplanmaktadir.
Olgegin 3., 4., 7., 13., 14., ve 16. maddeleri giivenli, 1., 2., 5., 6., 15., ve 17. maddeleri
kacingan ve 8., 9., 10., 11., 12. ve 18. maddeleri ise kaygili/kararsiz baglanmaya isaret
etmektedir. Giivenli, kagingan ve kaygili/ kararsiz baglanma i¢in Cronbach alpha

degerleri sirasiyla 0,72, 0,82 ve 0,85 olarak hesaplanmaistir.
2.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen datalar, istatistik programi olan SPSS 22 ile analiz
edilmistir. Ilk olarak, betimsel istatistik analizi yapilmistir. Toplanan data,
sosyodemografik degiskenler agisindan incelenmistir. ikili gruplar arasindaki fark igin
bagimsiz T-Testi, ikiden ¢ok grup arasindaki fark igin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), ANOVA sonrast belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigim1 belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analizi.ve 6lgeklerin
korelasyonu i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Son olarak regresyon analizi ve
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. P degerinin  0,05’den kiigiik olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Tablo 3.1. Sosyodemografik Bilgiler

Ortalama Aralik
Yas 29,45+4 97 18-39
Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Medeni Durum
Evli 70 92
Nisanli/Sozli 1 1,3
Birlikte Yastyor 1 1,3
Bosanmig 3 4,1
Dul 1 1,3
Toplam 76 100
Egitim Durumu
Okur Yazar 2 3
Ilkokul 7 9,2
Ortaokul 9 11,8
Lise 31 41
Yiiksekokul 9 12
Universite 16 21
Yiiksek Lisans 1 13
Doktora 1 13
Toplam 76 100
Calisma Durumu
Calistyor 28 37
Calismiyor 47 62
Diger 1 1
Toplam 76 100

Orneklemin sosyodemografik bilgileri tablo 3.1’de sunulmustur. Arastirmaya katilan
76 post-partum donemdeki kadiin yas ortalamasi 29,45+4,97 olup, yaslar1 18-39
arasinda degismektedir. Katilimcilarin 70'inin (%92) evli, 1'inin (%1,3) nisanli, 1'inin
(%1,3) birlikte yasadigi, 3'liniin (%4,1) bosanmis, 1'inin (%1,3) dul oldugu
goriilmektedir. Orneklemdeki 18 kisinin (%24) lisenin altinda bir okul bitirdigi ya da

okur-yazar oldugu, 31 kisinin lise mezunu (%41), 9 kisinin yiiksek okul mezunu
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(%]12), 16 kisinin tiniversite mezunu (%21), 1 kisinin (1,3) yiiksek lisans ve 1 kisinin
(%1,3) doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 28'1 (%37) ¢alistiklarini,

47's1 (%62) calismadiklarini, 1'1 (%1) ise ¢alisma durumunu diger olarak belirtmistir.

Tablo 3.2. Evlilik ve Gebelik Bilgileri

Kisi Sayis1 (n) Ortalama+SS Aralik
Evlilik Yas1 (y1l) 74 23,76+4,12 16-36
Evlilik Siiresi (y1l) 73 5,44+4,05 1-18
Evlilik Say1st 73 1,08+0,28 1-2
Gebelik Sayisi 76 1,69+0,93 1-5
Bebegin yasi (ay) 76 4,51+3,26 1-12

Arastirmaya katilan katilimcilarin evlilik ve gebelik bilgileri tablo 3.2’de sunulmustur.
Tabloda; evlilik bilgilerindeki kisi sayilar1 farkliligi, kisilerin bosanmis/dul/nisanli

olmalar1 ya da hi¢ evlenmemis olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 3.3. Orneklemin Diger Ozellikleri

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Psikiyatrik Soygeemis Olan 4 5
Olmayan 71 95
Gebeligin Planlanmas1 ~ Planh 57 78
Plansiz 18 22
Gebelikte Yok 64 85,3
Komplikasyon
Kanama 8 10,7
Enfeksiyon 1 1,3
Diger 2 2,7
Toplam Gebelik Sayis1 1 42 56
2 18 24
3 ve lizeri 15 20

Tablo 3.3 incelendiginde; arastirmaya katilan kisilerin; 4’iiniin (%5) psikiyatrik
soygecmisi oldugu goriilirken 71’inin (%94) psikiyatrik soygecmisi olmadig
goriilmektedir. Katilimceilarin 57'si (%78) planli olarak gebe kaldigini, 18'i (%22) ise
planlamadan gebe kaldigini ifade etmislerdir. Toplam 11 (%14,7) katilimc1 gebelik
sirasinda, dogumda veya dogum sonrasinda kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyon
gelistigini, 64 katilimc1 (%85,3) ise herhangi bir komplikasyon gelismedigini
bildirmislerdir. Toplam gebelik sayilar1 sorgulandiginda, 42 katilmer (%56) ilk
gebelikleri oldugunu, 18 katilimer (%24) ikinci gebelikleri oldugunu ve 15 katilmer

(%20) tigiincti ve tlizeri gebelikleri oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 3.4. Orneklemin Ol¢ek Puanlar:

Kisi Sayisi (n) Ortalama+SS Aralik
BAO 76 9,9067+7,49445 0-36
EDO 76 11,7895+6,81629 3-29
EBBO 76
-Guvenli 24 4,71+1,04 2-6
-Kaygili/Kararsiz 37 4,76+1,44 2-10
-Kagingan 15 5,47+0,92 3-6
CSDO 76 60,32+19,27 12-84

BAO: Beck Anksiyete Olgegi; EDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi; EBBO:
Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi; CSDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Tablo 3.4'te Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin toplam ve alt boyut ortalama degerleri

ve puan araliklar1 sunulmaktadir.

Tablo 3.5. Orneklemin Olgek Verilerinin Degerlendirilmesi

Puan Araligi Kisi Sayisi (n) Yiizde %
BAO Minimal (0-7) 34 45
Hafif (8-15) 27 36
Orta (16-25) 9 12
Siddetli (26-63) 5 7
EDO Normal 8 10,5
Riskli 68 89,5
EBBO Giivenli B. 24 32
Kaygili/Kararsiz 37 49
Baglanma
Kagingan Baglanma 15 20
CSDO Aile 31 41
Arkadag 25 33
Ozel Bir Kisi 20 26

BAO: Beck Anksiyete (")lc;"egi; EDO: Edinburgh Dogum Sonras: Depresyon Ol@egi; EBBO:
Erigkin Baglanma Bi¢imi Olgegi; CSDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Aragtirmaya katilan bireylerin BAO puanlar incelendiginde, 6rneklemin puan
ortalamasimin 9,90+7,49 oldugu ve buna gore Orneklem ortalamasimin hafif diizey
anksiyetede yer aldigi sOylenebilir. Katilimcilarm 34'iniin  (%45) minimal anksiyete
belirtisine, 27'sinin (%36) hafif diizeyde anksiyete belirtisine, 9'unun (%12) orta seviyede
anksiyete Dbelirtisine ve S'inin  (%7) siddetli anksiyete belirtisine sahip oldugu

gbzlemlenmistir.

EDO puanlari incelendiginde; 6rneklemin puan ortalamasinin 11,7895-6,81629 oldugu ve

6l¢egin kesme puani olan 12/13'in altinda kaldig1 belirlenmistir. Katilmeilarin 8'inin (%10,5)
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normal diizeyde depresif belirtiye, 68'inin (%89,5) riskli diizeyde depresif belirtiye sahip

oldugu saptanmustir.

EBBO 6l¢eginde, kisilerin iic alt dlcekten birine dahil omasi sebebiyle EBBO toplam puani
hesaplanamamaktadir. EBBO alt 6lgekleri olan giivenli baglanma, kaygili/kararsiz baglanma
ve kacingan baglanma o6lcekleri sirasiyla incelendiginde puan ortalamalari su sekildedir: 4,71-
1,04, 4,76+1,44, 5,47+0,92. Katilimcilarin 24'iniin (%32) giivenli baglanma big¢imi, 37'sinin
(%49) kaygili/kararsiz baglanma bi¢imi ve 15'inin (%20) kagingan baglanma bi¢imine sahip

olduklar goriilmektedir.

Katilimcilarin CSDO puanlari incelendiginde, puan ortalamasinin 60,32+19,27 oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin alt 6lgeklere dagilimi incelendiginde 31'inin (%41) aile, 25'inin

arkadas (%33) ve 20'sinin (%26) 6zel bir kisi alt 6lgeklerinde yer aldigi gériilmektedir

Tablo 3.6. Anksiyete Diizeylerinin Sosyodemografik Ozellikler ve Tibbi Bilgiler

Acisindan Incelenmesi

OrtalamaSS Test degeri p
BAO
Planli Gebelik
Olan (n=57) 8,4916,12 -2,444 (t) 0,003*
Olmayan (n=18) 14,3949,64
Post-Partum Doénem (ay)
0-3 (n=40) 10,1547,79 3,629 (F) 0,009*
4-6 (n=16) 4,44+4,19
7-9 (n=12) 5,3313,89
10-12 (n=7) 13+11,58
Psikiyatrik Oykii
Evet (n=4) 21,50+12,18 1,994 (t) 0,137
Hayir (n=71) 9,2516,70
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 (n=18) 1148,05 0,437 (F) 0,638
Lise (n=30) 9,60+7,90
Yiiksek Okul (n=9) 11,7848,17
Universite ve iizeri (n=18) 8,3916
p<0,01*

Anksiyete diizeylerinin demografik 6zellikler ve tibbi bilgiler agisindan incelenmesi
i¢in yapilan fark analizi sonuglar1 Tablo 3.6’da verilmistir.
Gebeligi istemis olan ve olmayan katilmcilarin BAO ile &lgiilen anksiyete diizeyleri

karsilastirildiginda, istemeyen grubun anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
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Fark analizi sonuglar gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugunu
ortaya koymaktadir (p=0,003; p<0,01).

Katilimcilarin post-partum déneminin kaginct aylarinda olduklarina bakildiginda; 0-3
ay arasinda olanlarin ortalama anksiyete puanlari, 4-6 ve 7-9 ay arasinda olan
katilmcilara gore daha yiiksek bulunmustir. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p=0,009; p<0,01).

Gebelik oncesi ruhsal rahatsizlik gecirmis olan ve olmayan katilimcilarin anksiyete
diizeyleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p=0,137; p>0,05).

Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde; orta okul altinda ve yiiksek okul
diizeyinde egitim gormiis olan katilimcilarin  anksiyete puanlari, diger egitim
seviyelerindeki katilimcilarin anksiyete puanlarina gore yiiksek bulunmustir. Fark
analizi sonuclarina gore ise gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli

degildir. (p=0,638; p>0,05).

Tablo 3.7. Depresyon Diizeylerinin Sosyodemografik Ozellikler ve Tibbi Bilgiler
Acisindan Incelenmesi

OrtalamazSS Test degeri  p

BAO
Planli Gebelik
Evet (n=57) 10,48+6,07 -3,177 (1) 0,002*
Hayir (n=18) 16,06+7,55
Bebek Yasi (ay)
0-3 (n=40) 13,05+6,90 2,232 (F) 0,092
4-6 (n=16) 9,066,42
7-9 (n=12) 9,17+4,20
10-12 (n=7) 13,71+8,16
Psikiyatrik Oykii
Evet (n=4) 22,75%6,34 3,551 (t) 0,000**
Hayir (n=71) 11,1846,34
Egitim Durumu
Ortaokul ve alti (n=18) 11,72+7,20 0,867 (F) 0,462
Lise (n=30) 12,52+7,07
Yiiksek Okul (n=9) 13,56+7,20
Universite ve (izeri (n=18) 9,72+5,79
p<0,01*
p<0,001**
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Depresif belirti diizeylerinin demografik 6zellikler ve tibbi bilgiler agisindan

incelenmesi i¢in yapilan fark analizi sonuglar1 Tablo 3.7’de verilmistir.

Gebeligi istemis olan ve olmayan katilmcilarin EDO ile &lgiilen depresif belirti
diizeyleri karsilagtirildiginda, gebeligi istemeyen grubun depresif belirti diizeyleri
gebeligi isteyen gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Fark analizi sonuglar1 gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymaktadir (p=0,002;
p<0,01).

Katilimcilarin post-partum doneminin kaginct aylarinda olduklarina bakildiginda,
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p=0,092;
p>0,05).

Gebelik Oncesi ruhsal rahatsizlik gecirmis olan ve olmayan katilimcilarin depresif
belirti diizeyleri karsilagtirildiginda, daha 6nce psikiyatrik bir rahatsizlik ge¢irmis olan
grubun depresif belirti diizeyleri gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yliksek bulunmustur (p=0,000; p<0,001)

Katilimcilarin  egitim diizeyleri incelendiginde, ortalama depresyon puanlarinin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Fark analizi sonuglarina gére gruplar arasindaki

bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0,462; p>0,05).

27



Tablo 3.8. Olgeklerin Korelasyon Analizi
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Tablo 3.8’de BAO’ye gore anksiyete belirti diizeyi, EDO’ye gére dogum sonrasi
depresyon belirtileri diizeyi, EBBO’ye gore eriskin baglanma bigimleri ve CSDO’ye
gore algilanan sosyal destege iliskin korelasyon analizleri sonucu verilmistir.
Anksiyete belirtilerine bakildiginda (toplam puan tizerinden), anksiyete ile depresyon
(r=0,711; p=0,000) ve eriskin baglanma bi¢imlerinden kaygili/kararsiz baglanma
bicimi (r=0,544; p=0,000) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
CBSDO’niin 6zel bir kisi alt dlgegi (r=-0,449; p=0,000) ile negatif yonde anlaml1 bir
iliski vardir. Dogum sonrasit depresyon belirtilerine bakildiginda, kaygili kararsiz
baglanma bigimi (r=0,756; p=0,000) ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
vardir. Giivenli baglanma bigimi (r=-0,764; p=0,000) ve CSDO alt Slcekleri olan 6zel
kisi (r=-0,632; p=0,000) aile (r=-0,830; p=0,004) arkadas (r=-0,650; p=0,006) ile
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Eriskin baglanma bicimlerinden
giivenli baglanma bi¢imi ile kaygili/kararsiz baglanma bi¢imi (r=-0,617; p=0,000) ve
anksiyete (r=-0,548; p=0,000) ile arasinda negatif yonde anlaml1 bir iliski vardir. Ozel
kisi (r=0,531; p=0,000), aile (r=0,584; p=0.000), arkadas (r=0,498; p=0,001) alt
Olcekleri ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. Kagingan baglanma ile
kaygil kararsiz baglanma (r=-0,398; p=0,001) arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki vardir. Kaygili kararsiz baglanma bigimi ile 6zel kisi(r=-0.468; p=0,001), aile(r=
-0,617; p=0,000), arkadaslar (r=-0,514; p=0,000) alt 6lgekleri arasinda negatif yonde

anlamli bir iliski vardir.

Tablo 3.9. Anksiyeteyi Yordayan Degiskenlerin Coklu Regresyon Analizi

Asama  Yordayici Yordanan F S T R R?
1 EBBOgiivenli ~ Anksiyete 15,499 -0,334 -2,827* 0,629 0,396
EBBOkayglh 0,344 2,916*
CSDO -0,204 -1,715

EBBO: Erigkin Baglanma Bigimi Olgegi; CSDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi

p<.001*

Tablo 3.9’da, ¢oklu regresyon analizi verileri sunulmaktadir. Giivenli baglanma,
kaygili/kararsiz baglanma ve sosyal destegin anksiyete tizerindeki etkisi incelenmistir.

Buna gore regresyon modeli anlamli bulunmustur (p=0,000). Giivenli baglanma (= -
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0,334, t(71)=-2,827; p=0,000) ve Kkaygili/kararsiz baglanmanin ($=0,344,
t(71)=2,916; p=0,000) anksiyeteyi agiklamada anlamli katkis1 vardir. Diger bagimsiz
degisken olan sosyal destegin ($=-0,204, t(71)=-1,715) anksiyeteyi agiklamada
anlamli katkis1 olmadigr bulunmustur. Coklu regresyon analizi sonuglarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F(3,71)=15,499; p=0,000). R?
degeri 0,396°dir. Bu sonug, anksiyetedeki %39 oranindaki degisimin giivenli
baglanma, kaygili/kararsiz baglanma ve sosyal destek ile aciklandigini
gostermektedir. Ancak sadece gilivenli baglanma ve kaygili/kararsiz baglanmanin
anksiyete tlizerinde istatistiksel agidan anlamli etkisi oldugu sdylenebilir. Giivenli
baglanma anksiyete belirtilerini diisiirmede, kaygili/kararsiz baglanma anksiyete

belirtilerini arttirmada etkili olmustur.

Tablo 3.10. Depresyonu Yordayan Degiskenlerin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Asama | Yordayict Yordanan F B T R R?

1 EBBOgiivenli Depresyon | 91,483 | -0,481* | -6,064 |0,845 | 0,715
EBBOkaygih 0,459* | 5,779

2 EBBOgiivenli Depresyon | 91,435 | -0,350* | -4,801 | 0,890 | 0,792
EBBOkaygili 0,334* | 4,615
CSDO -0,361* | -5,173

EBBO: Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi; CSDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi

p<.001*

Tablo 3.10°da, hiyerarsik regresyon analizinin verileri sunulmaktadir. Hiyerarsik
regresyon analizi sonucunda, birinci grupta girilen gilivenli baglanma ve kaygili
baglanma degiskenlerinin regresyon modeline anlamli katki yaptigir goriilmektedir.
Birinci grupta modele girilen bagimsiz degiskenlerden giivenli baglanmanin (f=-
0,481, t(73)=-6,064; p=0,000), kaygili/kararsiz baglanmanin ($=0,459, t(73)=5,779;
p=0,000) depresyon iizerinde anlamli etkisi oldugu gériilmektedir. ikinci grupta

modele girilen diger bagimsiz degisken olan sosyal destekle birlikte sonuglara
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baktigimizda, sosyal destegin ($=-0,361, t(72)=-5,173; p=0,000) depresyon iizerinde

anlamli etkisi oldugu ortaya konmustur.

Bu sonug, birinci modele girilen giivenli baglanma ve kaygili/kararsiz baglanma
degiskenlerinin, anksiyetedeki degisimi %71 oraninda agiklandigini géstermektedir.
Ikinci modele girilen sosyal destek degiskeni degisimin %79’unu agiklamaktadir.
Sosyal destek degiskeni, anksiyetedeki yaklasik %8’lik ilave varyansi aciklamis ve

R?’deki bu degisim anlamli bulunmustur.

Buna gore, giivenli baglanma ve kaygili/kararsiz baglanmanin depresyonu
yordamasinda sosyal destegin moderator rolii oynadigi sdylenebilir. [F (3,75)=91,483;
p=0,000]
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BOLUM 4

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin amaci; erigskin baglanma big¢imlerinin, dogum sonrasi goriilen
depresyon ve anksiyete ile iliskisinde sosyal destegin moderatér roliiniin olup

olmadiginin incelenmesidir.

Arastirmaya goniillii olarak katilan 76 kadindan toplanan veriler iizerinden yapilan
analizler sonucunda, erigkin baglanma bigimlerinin dogum sonrasi goriilen depresyon,
anksiyete ve algilanan sosyal destek ile iliskili olabilecegi bulunmustur. Kisilerin
giivenli baglanma bi¢imi ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunurken, algiladiklar1 sosyal destek arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur. Kaygili/kararsiz baglanma bigimi ile depresyon ve anksiyete
belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunurken, algiladiklar1 sosyal destek

arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.

Dogum sonrasi post-partum donemdeki kadinlarin anksiyete belirti siddetini
degerlendirmek i¢in kullanilan Beck Anksiyete Olgegi sonuglarma gore, katilimcilarin
%45°1 minimal seviyede anksiyete belirtilerine sahiptir. Kalan %55’inin ise hafif, orta
diizey ve siddetli anksiyete belirtilerine sahip oldugu sdylenebilir. Arastirmada,
ortalama anksiyete puanlari; 9,9 olarak bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi’nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
almamus kisilerin ortalama puanlarindan (7,75) yiiksek ¢cikmistir (Avei, 1995).

Planl1 gebelik ile anksiyete fark analizi incelendiginde, anlamli bulgular ortaya
¢ikmistir. Planli olarak gebe kalan ve bebegi isteyen kadinlarin anksiyete puanlari ile
istemeden, plansiz olarak gebe kalan kadmnlarin anksiyete puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. BAO ile &lgiilen anksiyete diizeyleri
karsilastirildiginda; isteyerek gebe kalan kadinlarin anksiyete puanlarinin, istemeden
gebe kalan kadinlarin anksiyete puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diisiik bulundugu goriilmektedir. Bu sonuglarin literatiir ile uyumlu olduklari
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sOylenebilir. Yapilan arastirmalar; gebeligin planlanmadan gergeklesmesinin, dogum
sonras1 goriilen anksiyete ile iligkili olabilecegini gostermektedir (Leach ve ark.,
2017).

Anksiyete belirtileri ile kadinin post-partum doneminin kagincit ayinda oldugu
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Dogum sonrasi ilk 3 ay i¢indeki kadinlarin ortalama anksiyete puanlarinin, dogum
sonrasindaki 4-9 ay arasindaki kadinlarin ortalama anksiyete puanlarina gore daha
fazla oldugu bulunmustur. Bu sonug, diger calismalarla da benzer bir sonugtur.
Dogum Oncesi ve sonrast goriilen anksiyete belirtileri lizerine yapilan arastirmalar,
anksiyete semptomlarinin hamileligin ilk doneminde daha yiiksek goriildiiglini
zamanla diistiigiinii gostermektedir. Dogumun ilk zamanlarinda, erken post-partum
doneminde anksiyete semptomlarinin tekrar yiikselebilecegini ve ge¢ donem post-
partum doneme dogru diisiise gegebilecegini, ge¢ donem post-partum doénemde de
tekrar yiikselebilecegini ortaya koymaktadir (Dipietro ve ark., 2008). Arastirmaya
katilan kadinlarin, erken post-partum ve ilerleyen post-partum donemlerinden elde

edilen anksiyete puanlarinin literatiir ile uyumlu oldugu s6ylenebilir.

Bu aragtirmada, anksiyete belirtileri ile gebelik Oncesi ge¢irilmis olan ruhsal
rahatsizliklar durumu incelendiginde; aralarinda anlamli bir fark bulunamamis
olmastyla beraber, daha 6nceden ruhsal rahatsizlik ge¢irmis olan kisilerin ortalama
anksiyete puanlariin, gecirmeyen kisilerin anksiyete puanlarina gore daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu alanda daha 6nce yapilmis olan arastirmalar incelendiginde,
post-partum donemde ortaya ¢ikan anksiyete belirtileri i¢in, daha 6nce gegirilmis olan
psikiyatrik bir rahatsizligin risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir (Skouteris ve ark.,
2009). Arastirmaya katilan kisi sayisinin kisitli olmasi, bu popiilasyon igerisinde daha
once ruhsal rahatsizlik geciren kisilerin goriilme olasiligint da azaltmaktadir.
Orneklem daha ¢ok, daha dnce ruhsal rahatsizlik gegirmeyen kisilerden olustugu icin,

anlaml1 bir fark bulunmamais olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi anksiyete belirtileri ve depresyon
belirtileri incelendiginde, birbirleri ile iliski oldugu gorilmektedir. Arastirmadaki
kadinlarin, anksiyete belirtileri  siddetlendikce  depresyon  belirtileri  de
siddetlenmektedir. Micali ve Simonoff’un 2010 yilinda; post-partum-dénemde

goriilen depresyon ve anksiyete iizerine yiiriittiikleri arastirmada, post-partum
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donemdeki kadinlarin depresyon ve anksiyete puanlari arasinda yiiksek pozitif

korelasyon oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi1 depresyon belirtilerini degerlendirmek
icin kullanilan Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi sonuglarma gore,
katilimcilarin %89,5 gibi yiliksek bir oraninin depresyon agisindan riskli grupta yer
aldiklar1 sdylenebilir. Bu aragtirmadaki ortalama depresyon puanlari, post-partum
depresyon ile ilgili yapilan pek ¢ok arastirmadaki depresyon ortalamalar1 ile
karsilastirildiginda, bu ortalamalarin {izerinde ¢ikmistir. Bu arastirmaya katilan
kadinlarin biliyiik bir c¢ogunlugunun Tiirk olmasi, kiiltiirel bazi 6zellikleri de
getirmektedir. Ozellikle Tiirk kiiltiir yapis1 igerisinde bebek ile ilgili sorumluluklart
anne almaktadir. Islevsel bir ozellik olarak, (bebege bakabilmek, ayni zamanda ev
isleri ya da mesleki sorumluluklar1 yerine getirebilmek i¢in tetikte olma hali) Tiirk
kadinlarinda baglanma anksiyetesinin daha ¢ok goriilityor olmasi (Kagit¢ibasi, 2005)

depresyon puanlarini da ortalama degerlerin lizerine ¢ikarmis olabilir.

Gebeligin istenen bir gebelik olup olmadigi ve depresyon belirtileri incelendiginde,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Planli olarak gebe
kalmayan kadinlarin depresyon puanlart daha yiiksek bulunmustur. Arastirmalar,
istenmeyen ya da planlanmayan gebeliklerin dogum sonrasinda goriilebilecek
anksiyete ve depresyon gibi duygu durum bozukluklar: ile iligkili olabileceklerini
gostermektedir (Britton, 2005). Daha 6nce yapilmig aragtirmalarla uyumlu ve anlaml

bir sonug elde edilmistir.

Post-partum doneminin hangi evresinde depresif belirtilerin daha ¢ok goriilebilecegi
tizerine yapilan fark analizinde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde
edilememistir. Bununla beraber, post-partum doneminin 4-6 ay araliginda olan
kadinlarin ortalama depresyon puanlarinin, 10-12 ay araliginda olan kadinlarin
ortalama depresyon puanlarindan daha yiiksek bulundugu goriilmektedir.
Aragtirmalarda, depresyon puanlart ile kadinin post-partum donemin kaginci
evresinde oldugu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilememistir.
Dogumdan sonraki ilk 6 ay igerisindeki 232 kadindan veri toplanarak yapilan bir
arasgtirma, post-partumun hangi doneminde depresif belirtilerin  daha ¢ok
goriilebilecegi konusunda anlamli bir fark elde edilemedigini gostermektedir (Cox.,

1993).
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Yapilan arastirmada; gebelik oncesinde gecirilmis ruhsal rahatsizliklar ile depresyon
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Gebelik dncesi ruhsal
rahatsizlik ge¢irmis olan ve olmayan katilimcilarin depresif belirti diizeyleri
karsilastirildiginda, daha 6nce psikiyatrik bir rahatsizlik ge¢irmis olan grubun depresif
belirti diizeyleri ge¢irmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur Bu anlamda Onceki yapilan aragtirmalar ile benzer sonuglar elde
edilmistir. Literatiir, daha once gecirilmis olan ruhsal problemlerin, Ozellikle
depresyonun, dogum sonrasi depresyon igin risk faktorii olabilecegini gostermektedir

(O’Hara ve ark., 1996).

Arastirmanin  konusu olan eriskin baglanma bicimlerine bakildiginda, eriskin
baglanma bicimleri ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur.

Gilivenli baglanma bicimine sahip olan kadinlarin, depresyon ve anksiyete puanlar
arasinda anlaml iliskiler elde edilmistir. Giivenli baglanma bi¢imi arttik¢a, post-
partum donemdeki kadinlarin anksiyete ve depresyon puanlari azalmaktadir ve
algiladiklar1 sosyal destek puanlari artmaktadir. Aragtirmadaki kadinlarin, glivenli
baglanma Ozellikleri arttikga ayn1 zamanda aile, arkadas ve 6zel bir kisi kapsaminda
algiladiklar1 sosyal destek de artmaktadir. Bu bulgular, 6nceki arastirmalarla paralel
olarak su sekilde agiklanabilir. Giivenli baglanma bi¢imi O6zellikleri gosteren
kadinlarin, ger¢ekle daha uyumlu ve yapici bir kognitif isleyise sahip olmalar sonucu
islevselliklerinin daha fazla olmasi; hamilelik ve dogum gibi zorlayict olabilecek bir
yasam olayinin psikopatolojiye zemin hazirlamasinda koruyucu bir faktor olarak

gorilmektedir (Mikulincer, 1998).

Eriskin baglanma bigimlerinden kaygili/kararsiz baglanma bigimi ele alindiginda; bu
baglanma bi¢iminin, arastirmay1 olusturan kadinlarin depresyon ve anksiyete puanlari
ile pozitif yonde, sosyal destek puanlari ile negatif yonde korele olduklart
sOylenebilir. Kaygili/kararsiz baglanma bi¢imi 0Ozelligi arttikca, depresyon ve
anksiyete semptomlar1 da artis gostermektedir. Bununla beraber; aile arkadas ve 6zel
bir kisi kapsaminda algilanan sosyal destekte diisiis goriilmektedir. Elde edilen
sonuclarin, onceki arastirmalarla benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Kaygili/kararsiz
baglanma bigimi 6zelliklerine bakildiginda; arastirmalar, bu baglanma bi¢imine sahip
olan kisilerin depresyona daha yatkin olabileceklerini gostermektedir (Bifulco ve ark.,

2002). Bu kisiler ayn1 zamanda gordiikleri sosyal destegi minimize etmeye yatkinlik
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gosterirler (Oakly, 1980). Sonuglar bu anlamda literatiir ile benzer c¢ikmuistir.
Hamilelik ile ebeveynlige gegis siireci igerisinde kadinda fiziksel, ruhsal, hormonal
pek ¢ok degisim meydana gelmektedir. Bunlarin diginda kadinin sosyal hayatinda da
degisim gergeklesir. Dogum yapmak genellikle olumlu bir degisim olarak
algilandiginda da; bu degisimlere adapte olmak, yeni sorumluluklar iistlenmek, bu
stirecte fiziksel ve ruhsal degisimler gegiriyor olmak psikopatoloji gelisimi i¢in uygun
ortami olusturabilmektedir. Bu etmenlere kiginin baglanma bicimi ozelligi
eklendiginde, psikopatoloji gelisimi daha da kolaylasabilmektedir. Kaygili/kararsiz
baglanma bi¢imine sahip kadinlarin; destek gérme ve duygusal yakinlik arama
ihtiyaglarinin fazla olmasi; onlart dogumdan sonraki donemde bu ihtiyaglara daha da
duyarli kilmaktadir. Odak noktasinin asir1 destek arayisinda (baglanma figiirii
kapsaminda bu genellikle esten beklenmektedir) ve yakinligi kaybetme korkusu
tizerinde olmasi, kisi yeterli sosyal destek aliyorsa bile aldigi sosyal destegi minimize
etmesine neden olmaktadir ve bu kisilerin daha depresif hissetmelerini

kolaylastirmaktadir.

Arastirmada; kagingan baglanma bigimine sahip olan kadinlarin, anksiyete ve
depresyon puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu baglanma bigimi
ozelligi arttikga kisilerin algiladiklar1 sosyal destekte azalma bulunmustur. Onceki
aragtirmalara bakildiginda; bu baglanma bicimine sahip olan kisilerin depresyon
puanlarinin, glivenli baglanma bi¢imi ile kaygili/kararsiz baglanma bigimine sahip
olan kisilerin depresyon puanlari arasinda yer aldigi goriilmektedir (Cooper ve ark.,
1998). Bu arastirmada, kagingan baglanma bigimine sahip kisilerin algiladiklart sosyal
destekte azalma bulunmasi literatiir ile uyumlu bir sonug degildir. Bunun bir sebebi
Kagingan baglanma bi¢imine sahip olan bireylerin, zorlayict bir durumla
karsilastiklarinda yalnmiz kalarak o donemi gecirmeyi tercih etmeleri olabilir.
Kaygili/kararsiz baglanma bi¢imi arttikca; aile, arkadas ve 6zel bir kisi kapsaminda
algilanan sosyal destegin diislis bulunmustur. Bu sonug literatiir ile uyusmamaktadir.
Literatlirde ¢cevreden alinan sosyal destegin derecesi veya bunu nasil algiladiklari, bu
baglanma big¢imine sahip olan kisiler i¢in ¢ok anlamli degildir (Simpson ve ark.,
1992). Bu sonug, kiiltiire 6zgii bir durum olarak agiklanabilir. Her ne kadar, bu
baglanma bi¢imine sahip bir kadin ¢ok fazla sosyal destek beklentisi i¢inde olmasa
da; Tiirk kiiltiirlinde dogum ve 6liim gibi dnemli yasam olaylarinda aile bireylerinin
ve yakinlarin bir araya daha ¢ok gelerek yardim etme egilimi gostermeleri sosyal

destek konusunda bu kisilerin beklentilerini arttiriyor olabilir.
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Aragtirmanin konusu olan eriskin baglanma bigimlerinin dogum sonrasi depresyon ve
anksiyete lizerine etkisinde sosyal destegin moderator rolilne bakmak iizere farkli

regresyon analizleri uygulanmistir.

Erigkin baglanma bicimlerinin depresyon iizerine etkisinde, sosyal destegin moderator
roliine bakarken hiyerarsik regresyon uygulanmistir. Kontrol degiskeni olarak anlaml
citkmamasi lizerine sosyodemografik oOzellikler ve kagingan baglanma big¢imi
hiyerarsik regresyonda modele dahil edilmemistir. Bu hiyerarsik regresyon analizinde,
bagimsiz degisken olan giivenli baglanma big¢imi ve kaygili/kararsiz baglanma bigimi
ilk grupta modele girilmistir. ikinci grupta modele dahil edilen diger bir bagimsiz
degisken olan sosyal destegin, birinci grupta modele girilen gilivenli baglanma ve
kaygili/kararsiz baglanmaya kiyasla depresyon {lizerinde ne kadar fazla etkisi

olduguna bakilmistir.

Hiyerarsik regresyon analizinin depresyon igin olusturulan modelinde, giivenli
baglanma ve kaygili/kararsiz baglanmanin dogum sonrasi depresyonu ne kadar
yordadigina bakildiginda, giivenli baglanma ve kaygili/kararsiz baglanmanin
depresyonu yordadigina dair anlamli sonuglar elde edilmistir. Kisilerdeki giivenli
baglanma bi¢imi 6zelliklerinin artmasi, diisitk depresyon puanlarini yordamaktadir.
Kisilerdeki kaygili/kararsiz baglanma bicimi 6zelliklerinin artmasi, yiiksek
depresyon puanlarin1 yordamaktadir. Algilanan sosyal destek ise bu iliskide
moderatdr rol oynamaktadir. Bir baska deyisle; sosyal destek, giivenli baglanma
bi¢ciminin depresif belirtileri azaltan etkisini giiclendirmektedir. Kaygili/kararsiz
baglanmanin depresif belirtileri arttiran etkisini ise zayiflatmaktadir. Bu sonuglar
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Literatiir sonuglari, giivenli baglanmaya sahip
olan kisilerin depresif belirtiler gostermeye daha az yatkinlik gosterirken,
kaygili/kararsiz baglanmaya sahip olan kisilerin depresif belirtiler gostermeye daha

cok yatkinlik gosterebilecegini ortaya koymaktadir (Cummings & Cicchetti, 1993).

Giivenli baglanma, kaygili/kararsiz baglanma ve sosyal destegin anksiyete iizerine
etkisine bakmak iizere yapilan regresyon analizinde sosyal destegin anlaml
bulunmamasi {izerine hiyerarsik regreyon analizi ile moderatdr roliine
bakilmamistir. Coklu regresyon analizi ile giivenli baglanma, kaygili/kararsiz
baglanma ve sosyal destegin anksiyete iizerine etkisi incelenmistir. Buna gore,
giivenli baglanmanin ve kaygili/kararsiz baglanmanin anksiyete {izerine

istatistiksel agidan anlamli etkisi bulunmaktadir. Giivenli baglanma anksiyeteyi
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azaltirken, kaygili/kararsiz baglanma anksiyeteyi arttirmaktadir. Sosyal destegin
anksiyete tlizerinde etkili bulunamamasi literatiir ile uyumlu bir sonu¢ degildir.
Bunun bir sebebi kiiltlirel etmenler olabilir. Tiirk kiiltiirii igerisinde kadinlar i¢in
‘iyi bir anne olma’ kavrami énemlidir. Ozellikle dogumun ilk zamanlarinda, Tiirk
kiltlirii igerisinde sosyal destegin fazla olmasi kisilerdeki ‘iyi anne olamama
kaygisi’ n1 arttirabilecegini disiindiirebilir. Kiiltiirel olarak annelikten yiiksek
beklentiler, sosyal destek saglayan kisilerin de bu kiiltiirel ortamda bdyle bir
beklenti iginde olabilecegini, bunun da annenin kaygi diizeyini arttirabilecegi
diisiiniilebilir. Dolayisiyla, sosyal deste§in anksiyeteyi azaltmaya yonelik etkisi

ortadan kalkmais olabilir.
4.1. Kisithhiklar

Sonuglar yorumlanirken aragtirma ile ilgili bazi kisithiliklarin oldugu g6z oniinde
bulundurulmalidir. Bunlardan ilki, érneklemin kiiciik olmasidir. Orneklemi 76 kisi
olusturmaktadir. Sosyo-demografik ozellikler ve tibbi bilgilere bakacak olursak;
medeni durum, egitim durumu, dogumda veya sonrasinda komplikasyon gecirme
durumu, gebelik Oncesi ruhsal rahatsizlik gegirme ve tedavi olma durumu gibi
degiskenlerin; Onceki arastirmalarin 1s18inda, anksiyete ve depresyon ile iligkili
olabilecegi diisiiniiliitken bu arastirmadaki 6rneklem sayisinin yeterli olmamasi
sebebiyle bu kisilerin demografik bilgileri ile depresyon ve anksiyete belirtileri
arasinda anlamli sonuglar elde edilememis olabilir ve bu arastirma i¢in bir kisithilik

yaratmis olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, neredeyse tamami evlidir. Evli olmayan, bosanmig
olan, partnersiz yasayan ve esini kaybeden kisi sayilarinin az olmasi sebebiyle, bu
demografik o6zelliklerin anksiyete ve depresyon ile iliskisi incelenememistir. Bu
nedenle medeni durum degiskeninin kisithlik yarattigi sdylenebilir. Katilimeilarin
egitim durumlar incelendiginde, 6rneklemin biiylik bir kisminin lise ve liniversite
mezunu kisilerin olusturdugu goriilmektedir. Bu nedenle egitim durumuna iligskin
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilememistir. Bunun, egitim ile anksiyete
ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmede bir kisitlilik yaratabilecegi
diisiintilebilir. Gebelikte, dogumda ya da dogum sonrasinda gecirilen kanama ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlar, dogum Oncesi gegirilmis olan ruhsal hastaliklar;

anksiyete ve depresyon ic¢in risk faktorii olusturabilecek degiskenler iken
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arastirmada bu degisken Ozelliklerine sahip kisi sayilarmin ¢ok az olmasi

aragtirmayi kisitlamistir.

Kisithilik  yaratan baska bir durum da, 0z-bildirime dayali dSlgeklerin
kullanilmasidir. Klinisyenin gézlemine dayali yapilandirilmis goériismelerle daha
anlamli sonuglar elde edilebilirdi. Ornegin; kisinin ses tonu, yiiz ifadesi, 6z bakimi
arastirmaci i¢in daha bilgilendirici olabilir. Kisilerin baglanma bigimlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6z bildirim 6l¢egi basit bir degerlendirme
yontemidir. Kisilerin baglanma bigimlerinin iligkilere nasil yansiyabilecegi ve
iligskilerde nasil rol oynayabilecegi karmasik bir konudur. Bu kisilerin, bu giinki
iligkilerinde etkili olabilecek anne-baba iliskilerinin nasil oldugu bilinmemektedir.
Depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama konusunda da aym kisithiligin
bulundugu sdylenebilir. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi; depresyon
siddetini belirlemek amaciyla tarama Ol¢egi olarak kullanilmaktadir ancak,
depresyon i¢in tant koyucu bir 6l¢ek degildir. Bunun i¢in klinik degerlendirme ve
gozlem gerekmektedir. Semptomlara ait elde edilen verilerin klinik olarak anlaml
oldugu sdylenemez ancak depresif semptomlara ait risk belirlemede yardimci
olabilecegi distintilebilir. Bir baska deyisle, kisilerin depresif belirtilerine dair
cikarim yapilabilir ancak depresyon tanisi konamaz. Beck Anksiyete Olgegi icin de
aynt yorum yapilabilir. Bunlarla beraber, 6z bildirime dayali 6lceklere cesitli
sebeplerle  diirist yanit verilmemis olmast ihtimali de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Dogum sonrasi1 goriilen depresyonda baglanma bigimleri, tetikleyici rol oynayan
bir faktor olarak goriilse de; depresyon iizerinde ayrica rol oynayabilecek baska
degiskenler de s6z konusu olabilir. Ornegin; annenin bebek bakimi ile ilgili
zorlanmasi, bebekle ilgili bir saglik sorununun yasanmasi, maddi sorunlar, is
kayiplari, esler arasi yasanan anlagmazliklar dogum sonrasi depresyonda ayrica
etkili olabilecek faktorlerdir. Bu arastirmada, bu degiskenlerin ayirt edilmemis

olmasi kisithlik olarak diisiiniilebilir.

Hamileligin ilk donemlerinde goriilen anksiyete belirtilerinin, hamileligin sonlarina
dogru diistis gosterebilecegi; dogumun ilk 3 ayinda tekrar yiikselme gosterebilecegi
bilinmektedir (Dipietro ve ark., 2008), ancak arastirmadaki katilimcilarin dogum
oncesindeki anksiyete belirtilerinin oOlglilememesinden dolayr dogum Oncesi

donemler ve dogum sonras1 donemler arasinda karsilastirma yapilamamastir.
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Aragtirma ile ilgili bir diger kisitlilik, arastimanin kesitsel ¢alisma olmasi ile ilgili
olabilecegidir. Katilimcilarin baglanma bi¢imlerine dair ozelliklerine, depresif
belirtilerine, anksiyete belirtilerine, sosyal destegi nasil algiladiklarina sadece post-
partum donemde bakilarak bir degerlendirme yapilmistir. Bu kisilerin hamile
kalmadan Onceki siireclerine ve hamilelik siireclerine dair elde edilmis veriler

bulunmamaktadir.

Sosyal destek degerlendirildiginde, katilimcilarin sosyal destegi az m1 algiladiklari
yoksa gercekten kisith bir sosyal destek mi goriiyor olduklar: arasindaki ayrim net

yapilamamaktadir.

Sosyal destegin degerlendirildigi, cok boyutlu algilanan sosyal destek Slgeginin alt
Olcekleri; aile, arkadas, 6zel bir kisiden olugmaktadir. Bu aragtirma kapsaminda,
eriskin baglanmasinda, baglanma figiiriiniin esler oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bu donemdeki kadinlarin sosyal destegi en ¢ok eslerinden
bekliyor olabilecekleri diisiiniilebilir. Ancak, Orneklem sayisinin az olmasi
sebebiyle hiyerarsik regresyon analizinde kisilerin algiladiklart sosyal destek
toplam 6l¢ek puani lizerinden hesaplanmistir. Daha genis bir 6rneklem ile sosyal
destegin kategorize edilerek moderator roliine tekrar bakilabilir. Bunlarla beraber,
sosyal destek alt 6lgeklerinden aile alt 6lgegine, kisinin hem esi hem de anne
babas1 dahildir. Kiiltiirel etmenler de goz onilinde bulunduruldugunda, aileden
aliman sosyal destek kapsami genislemektedir. Dogum sonrasi donemde kisinin
esinden ¢ok kendi annesinden yardim aliyor olabilecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda bunu ayirabilmek i¢in demografik bilgi formuna ek sorular

eklenebilir.
4.2. Sonug ve Oneriler

Aragtirmada, eriskin baglanma bigimlerinin dogum sonrasi goriilen depresyon ve
anksiyete ile iligkisinde sosyal destegin moderator roliiniin incelenmesi amaglanmastir.
Yapilan analizler dogrultusunda, eriskin baglanma bi¢imlerinden gilivenli baglanma ve
kaygili kararsiz baglanmanin depresyonu yordadigi sonucuna ulagilmistir. Giivenli
baglanma diisiik depresyon puanlarin1 yordarken, kaygili/kararsiz baglanma yiiksek
depresyon puanlarin1 yordamaktadir. Depresyonun giivenli baglanma ve
kaygili/kararsiz baglanmayla iligkisinde sosyal destegin moderator rol oynadig:

gozlenmistir.

40



Gelecekte yiirtitiilecek arastirmalarin daha biiytlik bir 6rneklem {izerinden
yapilmasinin 6nemi biiyiiktiir. Yapilan dnceki arastirmalarda anlamli ilisikiler bulunan
degiskenlerin, yeterli sayinin saglanmasiyla yeniden incelenmesi literatiire katki

saglayabilir.

Bu arastirmada kullanilan 6lgekler, 6z bildirim 6l¢ekleridir. Yapilandirilmis klinik

goriismeler ile arastirmanin glivenilirliligi arttirilabilir.

Kesitsel olarak yiiriitiilmiis bu aragtirma yerine, boylamsal bir arastirma yiiriiterek
elde edilen bulgular karsilastirilabilir. Buradan elde edilen sonuglar ile koruyucu halk

saglig1 hizmetleri veya tedavi segenekleri olusturulabilir.

Depresyon dogumdan sonra ortaya ¢ikan en sik rastlanan psikiyatrik
rahatsizliklardan biridir. Annenin ve dolayisiyla bebegin ruhsal sagliginin
stirdliriilebilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi 6nemli olabilir.
Baglanmanin ele alinacagi psikoterapilerin bireyler i¢in faydali olabilecegi

distiniilebilir.
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EKLER
EkKA

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Eriskin Baglanma Bicimlerinin Dogum Sonras1 Depresyon ve Anksiyete Uzerindeki Etkisi ve Sosyal Destegin
Bu iligkideki Moderat6r rolii”
Baslikli Tez Arastirmasi I¢in

Katilimer igin Bilgiler: Tarih:
..... [oid.....

Bu aragtirmanin amaci, erigkin baglanma bi¢imlerinin dogum sonrasi depresyon ve anksiyete iizerindeki etkisinin
ve sosyal destegin bu iliskideki moderator roliiniin incelenmesidir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en
uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda aragtirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu c¢alismaya
katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin
gizliligine sayg1 gosterilecek, aragtirma sonuglarmin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir.
Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki onay bolimiini
doldurunuz ve imzalaymiz.

Katilimcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Ziilal Vatansever tarafindan yiiriitiilen bu caligma
hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim agiklamalar1 ayrtilar ile anlamis bulunuyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: .....[....[....

Katilime1r Adi Soyadi:
Tel:

Imza:

49



Tanik Ad1 Soyadi:

Tel:

Imza:

Arastirmact: Ziilal Vatansever

zulalvatansever@yahoo.com
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10.

11.

12.

13.

14.

EKB

Sosyodemografik ve Tibbi Bilgi Formu

Yas:

Medeni Durum:

Evli ( ) Nisanli/sozlii () Birlikte yasiyor () Bekar ( ) Bosanmig () Dul ()

Egitim Durumu (Son aldiginiz diplomaya gore belirtiniz):

Okur yazar () ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Yiiksek Okul ( ) Universite (

)Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )

Para karsilig1 bir iste calistyor musunuz?
Calistyorum () Calismiyorum () Ogrenciyim () Diger ()

Kag yasinizda evlendiniz: Kag yildir evlisiniz:
evliliginiz:

Aile yapmiz: Genis aile ( ) Cekirdek ( )
Kacincr gebeliginiz:

En son gebelik istenen bir gebelik miydi?
Evet( ) Hayir( )

Bebeginiz kag giinliik/haftalik/aylik:

Gebelikte, dogumda ya da dogum sonrasinda komplikasyon gelisimi
Yok () Kanama ( ) Enfeksiyon ( ) Diger ( )

Gebelik oncesi tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizlik gegirdiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

Evet ise ruhsal rahatsizligiizin ne oldugunu belirtiniz:

Evet ise bu rahatsizlik nedeniyle nasil bir tedavi gordiiniiz?
Psikolojik Tedavi Ilag Tedavisi Diger: (liitfen belirtiniz)

Kacinci

Halen bu ruhsal sorun nedeniyle tedavi gériiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ( )
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EKC

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en
1yl tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1) Son 7 giindiir, giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
( )Her zaman oldugu kadar

( )Artik pek o kadar degil

( )Artik kesinlikle o kadar degil

( )Artik hic degil

2) Son 7 giindiir, gelecege hevesle bakiyorum.
( )Her zaman oldugu kadar

( )Her zamankinden biraz daha az

()Her zamankinden kesinlikle daha az

( )Hemen hemen hig

3) Son 7 giindiir, bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
( )Evet, cogu zaman

( )Evet, bazen

()Cok sik degil

( )Hayir, hig¢ bir zaman

4) Son 7 giindiir, nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
( )Hayir, hi¢ bir zaman

( )Cok seyrek

()Evet, bazen

( )Evet, cogu zaman

5) Son 7 giindiir, iyi bir nedeni olmadig: halde, korkuyor ya da panikliyorum.
( )Evet, cogu zaman

( )Evet, bazen

( )Hayir,cok sik degil

( )Hayir, hi¢ bir zaman

6) Son 7 giindiir, her sey giderek sirtima yiikleniyor.
( )Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢cikamiyorum

( )Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

( )Hayir,cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum
( )Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7) Son 7 giindiir, 6ylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
( )Evet, cogu zaman

()Evet, bazen

()Cok sik degil

( )Hayir, hig¢ bir zaman
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8) Son 7 giindiir, kendimi {iziintiili ya da ¢6kkiin hissediyorum.
( )Evet, cogu zaman

()Evet, oldukga sik

()Cok sik degil

()Hayir, hig bir zaman

9) Son 7 giindiir, 6ylesine mutsuzum ki agliyorum.
( )Evet, cogu zaman

( )Evet, oldukga sik

( )Cok seyrek

( )Hayrr, asla

10) Son 7 giindiir, kendime zarar verme diigiincesinin aklima geldigi oldu.
()Evet, oldukga sik

()Bazen

()Hemen hemen hig

()Asla
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EKD

Hastanin Soyady, Adi:...........oooooiiiiiiiii

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
(Beni pek
etkilemedi)

Orta diizeyde
(Hos degildi
ama kat
Lanabildim)

Ciddi diizeyde
(Dayanmakta
¢ok
zorlandim)

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp garpintist

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu
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15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EKE

Cok Boyutlu Alglanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 igsaretlemeniz igin 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigin belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci
olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, so6zlii, akraba,komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimei olmaya galigirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, so6zI{i, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarym, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EKF

ERISKiN BAGLANMA BiCiMi OLCEGi
Asagida 18 tane ciimle bulunmaktadir. Liitfen bu climlelerin sizin kigisel goriis ve
davraniglarinizi ne kadar yansittigin1 degerlendirin ve yanitlarinizi tim yasaminizi goz
oniinde bulundurarak verin. Her sorunun yaninda "dogru" ve "yanlis" se¢enekleri
bulunmaktadir. Sizin durumunuza en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.
1. Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir. Dogru / Yanlis
2. Ihtiyacin oldugunda baskalar1 asla orada olmaz. Dogru / Yanlis
3. Baska birine rahatga baglanirim. Dogru / Yanlis

4. Ihtiyacim oldugunda bagkalarinin yanimda olacagimi bilirim. Dogru / Yanlis

5. Thtiyacim oldugunda baskalarimin yanimda olacagina her zaman
giivenebilecegimden emin degilim. Dogru / Yanlis

6. Bagka bir insana tiimiiyle glivenmek zor gelir. Dogru / Yanlig
7. Siklikla terk edilme kaygilari yasamam. Dogru / Yanlis

8. Siklikla birlikte oldugum kisinin beni ger¢ekten sevmedigi endisesine kapilirim.
Dogru / Yanls

9. Bagkalarinin benimle benim istedigim kadar yakinlik kurmadiklarini diistintirtim.
Dogru / Yanlis

10. Siklikla birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi endisesi yasarim.
Dogru / Yanlis

11. Baska bir insanla tiimiiyle biitiinlesmek isterim. Dogru / Yanlis

12. Bagka bir insanla tiimiiyle bir olma arzum insanlar1 benden uzaklastirir. Dogru /
Yanlis

13. Bagkalariyla yakin iliskiler kurmay1 kolay bulurum. Dogru / Yanlis
14. Baska birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz olmam. Dogru / Yanlis

15. Bagska birinin benimle ¢ok yakinlagmasi beni endiselendirir. Dogru / Yanlis

16. Bagka birini kendime yakinlagtirmak konusunda rahatimdir. Dogru / Yanlis

17. Siklikla birlikte oldugum kisi, benimle benim kendimi rahat hissedebilecegimden
daha ¢ok yakinlasmak ister. Dogru/ Yanlig

18. Siklikla birlikte oldugum kisi ile, onun kendini rahat hissettiginden daha yakin
olmak isterim.  Dogru / Yanlis
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Ozgecmis

Ziilal Vatansever, 8 Eyliil 1989 yilinda istanbul’da dogmustur. 2013 yilinda FMV Isik
Universitesi Psikoloji Béliimii’nden mezun olmustur. 2016 yilinda FMV Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi derslerini tamamlamigtir.
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