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PRENATAL DONEMDE KADINLARDA PSIKOLOJIK iYI OLUSU
ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Yazar Saglam, Betiil
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Burcu Uysal
Agustos 2020, 89 sayfa

Bu caligmanin amaci gebelik doneminde kadinlarda es destegi ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin psikolojik iyi olus ile olan iliskisini incelemektir. 1 Subat- 30
Mayis 2020 tarihleri arasinda, elden ve online veri toplama yontemleriyle, aragtirmaya
katilan, Tiirkiye’de yasayan 256 gebe Orneklemi olusturmaktadir. Arastirmada
katilimcilara, sosyodemografik ve gebelige dair bilgiler i¢in Kisisel Bilgi Formu, Es
Destek Olcegi (EDO), Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO), psikolojik iyi olusu
degerlendirmek i¢in Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgcegi (EDSD), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00O) verilmistir. Elde edilen
verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi ve Process Makro eklentisi
kullanilmistir. Bulgulara gore es destegi ve depresyon arasindaki iliskide, biligsel
duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama, yikimi, digerlerini suglama, plana
tekrar odaklanma, pozitif tekrar gozden gegirmenin aracilik etkilerinin anlamli oldugu
goriilmistiir. Es deste8i ve anksiyete arasindaki iliskide ise kendini suglama, kabul
etme, diisinceye odaklanma, yikim, digerlerini su¢lama, plana tekrar odaklanma,
pozitif tekrar gézden gecirme stratejilerinin aracilik etkisi tespit edilmistir. Ayni
zamanda es destegi ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide plana yeniden odaklanma
ve pozitif tekrar gozden gegirme stratejilerinin aracilik etkisi anlamlidir. Ayrica yas,
calisma durumu, gelir diizeyi, gebelik sayisi, kronik, psikiyatrik hastalik tanisi almis
olma, gebelik oncesi ve gebelikte sigara kullanimi1 ve gebeligi isteme faktorleri ile

psikolojik iyi olus degiskenleri arasinda anlamli iligkiler goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Psikolojik Iyi Olus, Es Destegi, Bilissel Duygu

Diizenleme



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING PSYCHOLOGICAL WELL-
BEING IN THE PRENATAL PERIOD

Student Name Saglam, Betiil
MA in Clinical Psychology
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Burcu Uysal
August 2020, 89 pages

The aim of this study is to examine the relationship between partner support and
cognitive emotion regulation strategies with psychological well-being in women
during pregnancy. Between 1 February and 30 May 2020, 256 women who lives in
Turkey, participated in the study by hand delivery of the questionnaires and online
data collection methods. In the study, Personal Information Form for
sociodemographic and pregnancy related information, Partner Support Scale (EDO),
Cognitive Emotion Regulation Scale (CERS), Edinburgh Postpartum Depression
Scale (EPDS), Beck Anxiety Scale (BAI), and Flourishing Scale (FS) were given to
the participants, and EPDS, BAI and FS used to evaluate psychological wellbeing.
SPSS 25.0 package program and Process Macro plugin were used in the analysis of
the data. According to the findings, mediating effects of cognitive emotion regulation
strategies as for example self-blame, catastrophizing, blaming others, refocus on the
planning, and positive refocusing were significant in the relationship between partner
support and depression. In the relationship between partner support and anxiety, the
mediating effect of self-blame, acceptance, rumination, catastrophizing, blaming
others, refocus on planning, and positive reappraisal strategies was achieved. At the
same time, the mediating effect of refocus on planning and positive reappraisal
strategies in the relationship between partner support and psychological well-being is
significant. In addition, significant relationships were observed between psychological
well-being variables, and factors of age, employment status, income level, number of
pregnancies, being diagnosed with chronic and psychiatric diseases, smoking before

and during pregnancy, and desired pregnancy.

Keywords: Prenatal, Psychological Well-Being, Partner Support, Cognitive Emotion
Regulation
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BOLUM I
GIRIS

Gebelik, kadinlarin biyolojik ve psikolojik acilardan hem oldukc¢a verimli hem de
kolay incinebilir olduklar1 bir donemdir (Sjostrom ve ark., 2004). Hamilelik
deneyiminin kliselesmis imgesi, bir anne ve esinin sahip olmay1 planladiklar1 ve
sevmeye ve beslemeye hazir olduklart bir ¢cocugu bekledikleri hayattaki mutlu ve
neseli bir zamandir. Ancak mevcut arastirmalar bir¢cok kadin i¢in gebeligin; yasadigi
yer, sosyoekonomik durum, esin gebelige katilimi, sosyal destegin varligi, duygusal
durum, saglik durumu ve fiziksel sartlarin siireci ¢ok yonlii bir sekilde etkiledigini
gostermektedir. Bu nedenle gebelik deneyimi bir biitiin olarak kadinlar i¢in tek bir

sekilde karakterize edilemez (Dunkel Schetter, 2011).

Gebelik doneminde kadinlarin psikolojik iyi oluslarini inceleyen arastirmalar, depresif
belirtileri olan kadinlarin yaklasik % 25’inin postpartum donemde depresyon belirtileri
yasadiklarim1 (O’Hara ve Swain, 1996) gostermektedir. Literatiir incelendiginde
gebelik donemi depresyonu oranlarinin % 4.8 ile % 40 arasinda oldugu goriilmektedir
(Dogru ve ark., 2015), Yonkers ve arkadaslari (2001) bu oranlarin etnik ve irksal
azinlik niifuslarda % 40 - % 50 oranlarina ulasabildigini belirtmislerdir Tiirkiye’de
gebelik donemini ele alan arastirmalar incelendiginde, depresyon belirtileri % 35
(Arslan ve ark., 2011), % 27 (Karagcam ve Angel, 2009), % 36 (Sevindik, 2005), % 28

(Golbast ve ark., 2007) oranlarinda goriilmiistiir.

Gebelikte goriilen depresif belirtiler, postpartum depresyonu i¢in 6nciil olurken ayni
zamanda uzun vadede, gebelikte depresif belirtileri olan annelerden dogan bebeklerde,
gelisimin bozuldugu (boya gore diisiik kilo, yasa gore diisiik boy) (Park ve ark., 2017),
davranigsal zorluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugu (Raskin ve ark.,
2016) bulunmustur. Ayrica bu bebekler 18 yasina geldiklerinde anksiyete bozukluklar
dahi goriilebilmektedir (Capron ve ark., 2015). Prenatal donemde kadinlarin
anksiyete belirtileri, bebeklerin erken dogumu ve diisiikk dogum agirligr gibi olumsuz

gebelik sonuglartyla iliskilendirilmistir ve dogum Oncesi kaygili kadinlarin



bebekleriyle daha az 6zenli iletisim kurdugu bulunmustur, anksiyetesi olan annelerin

cocuklarinin giivensiz bir sekilde baglanma ihtimali ytiksektir (Fawcett ve ark., 2019)

Prenatal donemdeki kadin ruh sagliginin dogum sonras1 donemde, kadinin kendi ruh
sagligr ile birlikte bebekte olasi fiziksel ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikisini
etkiledigi mevcut arastirmalarda goriilmektedir (Park ve ark. 2017; Raskin ve ark.,

2016; Capron ve ark., 2015; Fawcett ve ark., 2019).

Arastirmalar psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerin fiziksel olarak daha az
belirtilerinin oldugunu gosterirken (Diener ve Ryan, 2009), ayn1 zamanda, sosyal
destegin strese karsi koruyucu oldugunu gostermektedir (Cohen ve Wills, 1985).
Cohen ve Wills’in (1985) tampon etki modeline gore sosyal destek stres verici bir
durumun varliginda basa ¢ikma stratejisi olarak degerlendirilmektedir. Sosyal destegin
varliginin, stresle basa ¢ikma seklini etkileyerek, depresyona kars1 tampon olusturdugu
bulunmustur (Schwarzer ve Knoll, 2007). Giincel c¢alismalar sosyal destek ve
psikolojik 1yi olus arasindaki olumlu iligkiye vurgu yapmaktadir. Gebelik
donemindeki kadinlarin psikolojik iyi oluslar1 ve sosyal destek arasindaki iliskide,
sosyal destegin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak ele alinmadigi gorilmiistiir.
Literatiirde, bilissel siireclerin (diisiinceler, zihinsel stratejiler gibi) duygular1 yonetme
ya da diizenlemeye yardim ettigi, basa ¢ikma stratejileri olarak adlandirilan bilissel
duygu diizenleme stratejileri (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002) ile yapilan
arastirmalar; ruminasyon, felaketlestirme, kendini suclama stratejilerinin
psikopatolojiler ile pozitif yonde iliskili oldugunu gosterirken, pozitif yeniden
degerlendirme stratejisi ve problem ¢6zmeye yonelik kullanilan stratejilerin bireyleri
duygusal problemlere kars1 daha az acik hale getirdigini gostermektedir (Aldao ve
Nolen-Hoeksema 2010).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile, gebelik siirecinde annenin psikolojik iyi olusunun daha iyi anlagilmasi,
bu siireci etkileyen faktorlere 1s1k tutularak gebelerin psikolojik 1yi olusunun
tyilestirilmesine katki sunacak calismalar i¢in altyapi olusturmak amaglanmaktadir.
Ayrica, literatiirdeki bulgular bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ve es desteginin,
psikolojik 1yi olus ile iliskisine vurgu yapmistir ancak tampon etkisi modeli
baglaminda, gebelik doneminde bilissel duygu diizenleme stratejilerinin es destegi ve
psikolojik iyi olus arasindaki iligkide aracilik etkisi incelenmemistir. Bu arastirma ile
es desteginin bilissel duygu diizenleme stratejileri lizerinde nasil bir etkisinin oldugunu
ve bu etkinin psikolojik iyi olus {izerinde nasil bir etkide bulundugunu incelemek de

amagclanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de yapilan caligsmalarda psikolojik iyi-olusun bilissel
duygu diizenleme, es destegi gibi farkl faktorler ile iliskisine dair ¢alismalarin kisith
oldugu goriilmektedir. Ozellikle hamilelik donemine 6zgii es destegi ve bilissel duygu
diizenlemenin birlikte ele alindigi bir ¢alisma arastirmalarimiz  kapsaminda

bulunamamustir.

Mevcut arastirmalarin  dogum korkusu, anksiyete ve depresyon belirtilerinin
incelendigi caligmalarla sinirhi kaldigr goriilmektedir. Ayrica giincel ¢aligmalarda
hamilelik donemi depresyonunun demografik bilgilerle (mevcut ¢ocuk sayisi, onceki
dogum yapma sayis1 vb.) olan iliskisinin incelendigi goriilmiistiir. Ilgili tez ve
yayinlarin gebelik donemine dair arastirmalarin, ¢ogunlukla tip fakiilteleri, hemsirelik
boliimlerinde yapildigi; psikoloji alaninda kisith sayida arasgtirma oldugu

belirlenmistir.

Tirkiye’deki arastirmalar ve tez calismalar1 incelendiginde teorik bir modelin temel
alinarak test edildigi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu arastirmayla, Cohen ve Wills
(1985)’in gelistirdigi tampon etki modeli, es destegi ve psikolojik iyi olus arasindaki
iligkide bilissel duygu diizenleme stratejilerinin etki mekanizmasi test edilecektir.
Psikolojik 1yi olusun es destegi ve bilissel duygu diizenlemeyle olan iliskisinin ortaya

koyulmasiyla, gelecekte prenatal donemde uygulanabilecek onleyici ve tedavi edici



ruh saglig1 miidahale programlarina temel olusturabilecegi ve terapi siireglerine katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

1.3. Tamimlar

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri psikolojik iyi-olus, bagimsiz degiskeni es

destegidir. Aragtirmanin araci degiskenleri bilissel duygu diizenleme stratejileridir.

1. Psikolojik iyi-olus: Olumlu ve olumsuz duygulanim arasindaki i¢sel dengedir
(Bradburn,1969). Bireyin psikolojik ve sosyal agidan, yeterlik hisleri, anlamli
ve amacl bir yasama sahip olma diizeylerini kapsayan bilesendir (Diener ve
ark., 2010). Bu c¢aligmada anksiyete, depresyon ve psikolojik iyi olus
(flourishing) bilesenlerinden olugmaktadir.

2. Bilissel duygu diizenleme: Bilissel siireclerin (diisiinceler, zihinsel stratejiler
gibi) duygular1 yonetme ya da diizenlemeye yardim ettigi, basa cikma
stratejileridir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002). Bu arastirmada dokuz
alt boyutuyla ele alinmaktadir: kendini suclama, kabul etme, diisiinceye
odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden
gbzden gegirme, bakis agisina yerlestirmek, yikim ve digerlerini su¢lama.

3. Es destegi: Hamilelik doneminde es tarafindan saglanan duygusal destek,
maddi yardim ve bilgi destegi, takdir etme destegi ve sosyal ilgi destegini igerir
(Y1ldirim, 2004). Bu calismada es destegi dort boyutun toplam puani iizerinden

ele alinmistir.



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE

2.1.  Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iy1 olus kavrami biitiinciil bir sekilde, ilk kez Bradburn (1969) tarafindan,
“olumlu ve olumsuz duygulanim arasindaki i¢sel denge” seklinde tanimlanmustir.
Psikolojik iyi olusu iki boyutta ele alan Bradburn (1969)’e gore, kisinin negatif
duygulanimi pozitif duygulanimindan yiiksek olmasi durumunda psikolojik iyi olus
diizeyi diisiik, aksi durumda ise psikolojik iyi olus diizeyi yliksektir. Bireyin genel
psikolojik iyi olus diizeyinin tek bir olaya bakilarak degerlendirilemeyecegini ve
olumlu- olumsuz duygulanim boyutlarmin birbirinden bagimsiz oldugunu soyleyen
Braudburn (1969), bir boyut iizerinden digerinin dngoriillemeyecegini vurgulamistir.
Ornegin, esiyle kavga eden bir kisinin olumsuz duygulaniminda artis olurken, olumlu

duygulaniminda bir degisim olmamaktadir (Ayhan, 2020).

Ryff (1989), psikolojik iyi olus degerlendirilirken yasam doyumunun da ele alinmasi
gerektigine deginerek, alt1 boyuttan olusan bir model gelistirmistir. Bu model; bireyin
kendini ve ge¢misini olumlu algilamasi (kendini kabul), kisilerarasi iliskilerde sicak,
stirdlirebilir, empatik yakinlik kurabilmesi (digerleriyle olumlu iliskiler), bulundugu
cevrede diisiince ve davranislarini dis etkenlerden bagimsiz diizenlemesi (otonomi),
kendi istek ve ihtiyaclarim1 karsilayabilecegi sekilde c¢evresini sekillendirmesi
(cevresel hakimiyet), yasaminin anlamli ve amacli olmasi (yasam amaglar),
kapasitesinin farkinda olarak yeni deneyimlere acik olmasi (bireysel biiylime-gelisme)

boyutlarindan olusmaktadir (Hamurcu, 2011).

Diener ve arkadaslar1 (2009), Ryff (1989)’in gelistirdigi modele, katilim, akisa girme,
iyimserlik, saygi duyulma ihtiyact kavramlarini eklemeler yaparak gelistirmek

istemislerdir. Sonug olarak psikolojik i1yi olus, bireyin psikolojik ve sosyal agidan,



yeterlik hisleri, anlamli ve amacl bir yasama sahip olma diizeylerini kapsayan ve
dengeli oldugu bilesendir (Diener ve ark., 2010).

Goriildiigi lizere psikolojik iyi olus kavrami siire¢ igerisinde farkli yonleriyle ele
alinan ve gelistirilen bir kavram olmustur. Bu ¢alismada psikolojik iyi olus, Bradburn
(1969)’1in olumlu ve olumsuz duygulanim arasindaki i¢sel denge tanimu ile birlikte
gebelerde duygulanimi, Ryff (1989) ve Diener (2010)’in bireysel gelisimi ve amagh
ve anlamli yagam siirme tanimlarin1 da kapsayabilmek i¢in depresyon, anksiyete ve

psikolojik iyi olus (flourishing) 6l¢ekleriyle birlikte degerlendirilecektir.

2.1.2. Gebelikte Psikolojik Tyi Olus

Prenatal donem, kadinlarin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan birgok
degisimin meydana geldigi ve bu degisim siirecine uyumun gerekli oldugu énemli bir
donemdir (Okanli, Tortumluoglu ve Kirpinar, 2003). Hem yiiksek hem de diisiik gelirli
iilkelerde, prenatal depresyon sebebi ile yetersiz fetal beslenen bebeklerin erken
dogma, diisiik dogum agirliginda olma veya gebelik siiresine gore kii¢iik kalma
olasilig1 artmaktadir (Eastwood ve ark., 2017). Gebeligin 2. ve 3’incii 3 aylik
donemlerinde annelik depresif belirtileri, dogum sonrasi 8 haftalik donemde daha zayif

anne-bebek bagi kurulmasi ile iliskili bulunmustur (Rossen ve ark., 2016).

Kadmlarin yaklasik % 25'" dogum sonrasi depresyon belirtilerini yagamaktadir
(O’Hara ve Swain, 1996) ve bu oranlar etnik ve irksal azinlik niifuslarinda % 40 ila %
50'ye ulagmaktadir (Yonkers ve ark., 2001). Anksiyete de gebelikte ve dogum sonrasi
donemde oldukg¢a yaygindir ve annelerin % 5 ila % 8'1 anksiyete bozuklugunun tani

Olctitlerini karsiladigl tahmin edilmektedir (Ross ve McLean, 2006).

Uzun vadede, gebelikte depresif belirtileri olan annelerden dogan bebeklerde,
gelisimin bozuldugu (boya gore diisiik kilo, yasa gore diisiik boy) (Park ve ark., 2017)
ve davramigsal zorluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Raskin ve ark, 2016), bu bebekler 18 yasma geldiklerinde anksiyete
bozukluklar1 dahi goriilebilmektedir (Capron ve ark., 2015). Hamilelik sirasinda ve
dogumdan sonra annenin yasadig1 duygusal sikinti, anneler ve ailelerinin iyi-olusu i¢in

potansiyel bir risk olusturur. Depresyon ayrica gebelikte olumsuz sonugclari ile bilinen



sigara kullanimi, madde kotiiye kullanimi, hipertansiyon, gebelik zehirlenmesi ve
gebelik diyabeti gibi risk faktorleriyle de iliskili bulunmaktadir (Grote ve ark., 2011).
60 gebe kadinla yapilan bir ¢alismada (McManus, 2016), prenatal donemde olumlu
yasam olaylar1 yasayan kadinlarin, gebeligin son doneminde kortizol seviyesinin
sabahlari diisiik oldugu goriilmiistiir. Dogum 6ncesi donemde annenin yasadigi pozitif
yasam deneyimlerinin, gebe ve fetiis lizerindeki olumsuz etkilerini zayiflatabilecegini

gostermistir.

Gebelikteki kadmlarin olumlu duygulaniminin dogum sonrasi depresyona karsi
koruyucu bir faktor olup olmadigi arastirilmistir. Sonuglar pozitif etkinin (pozitif
duygular1 deneyimleme siklig1) koruyucu bir rol oynadigini, negatif etkinin ise dogum

sonrast depresyonun bir yordayicisi oldugunu gostermistir. (Bos ve ark., 2013).

Ayrica sosyodemografik degiskenlerin annenin ruh sagligini etkiledigi bilinmektedir.
Prenatal donemdeki kadinin yas1, gelir durumu, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, sigara
kullanimi, ge¢cmiste depresyon Oykiisiiniin olusu ve gebeligi istememe durumu (Rich-
Edwards, 2006) gebelikte depresyon igin risk faktorleridir. Littleton ve arkadaslar
(2007), gebelikte anksiyete belirtilerinin iligkili oldugu durunlar ve sonuglarini
inceledikleri metaanaliz c¢alismasinda; depresif belirtiler arttikga anksiyete
belirtilerinin arrti§in1 ve ayn1 zamanda anksiyete belirtilerinin annenin yasi, egitim

diizeyi, gelir diizeyi ile negatif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde sosyodemografik degiskenlerden yas (Lee ver ark., 2007), egitim ve gelir
diizeyi (Arslan, 2010), calisma durumu (Daglar ve Naim, 2014), kronik ve psikiyatrik
hastalik tanisi almig olma (Can ve Cakir, 2012) ve gebelige dair degiskenlerden
gebeligin istenmesi (Bunevicius ve ark., 2009), ilk gebelik olmasi1 (Caligkan ve ark.,
2007), gebelikte ve Oncesinde sigara kullanimi (Scott ve ark., 2010), diizenli
spor/fiziksel aktivite yapmanin (Keyes, 2007) kadinlarin psikolojik iyi olusuyla iliskili
olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur. Gebe kadinlarin yaglari ile anksiyete ve depresyon
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu (Costa ve ark., 1999; Littleton ve ark., 2007;
Lee ver ark., 2007), aym1 zamanda gelir diizeyi ve egitim diizeyi arttikca depresyon
diizeylerinin azaldigi (Arslan, 2010) goriilmiistiir. Calisan kadinlarin ¢alisamayan

kadinlara gore anksiyete (Arslan, 2010) ve depresyon (Goziiyesil ve ark., 2008; Daglar



ve Naim, 2014; Sahin ve Kilicarslan, 2010) diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Kronik hastalig1 olan gebelerin olmayanlara gére depresyon (Can ve Cakar,

2012) ve anksiyete (Arslan, 2010) skorlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalar gebeligi isteme durumunun depresyon diizeyi ile negatif yonde
iliskili oldugu (Bunevicius ve ark., 2009; Lau ve Keung, 2007; Arslan, 2010)
gosterirken; gebelik sayisi arttikga depresyon ve anksiyete skorlarinin arttigi (Caligkan
ve ark., 2007; Arslan ve ark., 2010) bulunmustur. Gebelik 6ncesi (Lee ve ark., 2007)
ve gebelikte sigara kullanimi arttik¢a kadinlarin anksiyete ve depresyon seviyelerinin
arttig1 (Scott ve ark., 2010; Sahin ve Kiligarslan, 2010; Arslan, 2010, Seker ve ark.,
2019) goriilmektedir. Literatiirde depresyon tedavisinde Onerilen diizenli spor ya da
fiziksel aktivite yapmanin depresyon diizeyi ile negatif yonde iliskili oldugu (Wegner
ve ark., 2014), fiziksel egzersiz yapmanin psikolojik 1yi olusu olumlu yonde etkiledigi

(Keyes, 2007) bilinmektedir.

Onceki yapilan ¢alismalardan anlasilacagi iizere, gebelik donemi annenin kendisi igin
bir¢ok degisikligin meydana geldigi bir donem olmasinin yani sira goriilen duygusal
sikintilar ya da duygu durum bozuklugu belirtilerinin, dogum sonrast donemde
annelerin psikolojik iyi oluglarim1 olumsuz etkiledigi; bebeklerin ise fizyolojik,
gelisimsel ve psikolojik agidan bir¢ok sorun ile karsilastiklar1 goriilmektedir. Ayrica
gebelik donemini sosyodemografik ve gebelik siirecinde olusan degiskenlerin de

etkiledigi goriilmektedir.

2.2.  Sosyal Destek

Sosyal destek, alicilar ve saglayicilar arasinda; durum, kendi, 6teki veya iliski
hakkindaki belirsizligi azaltan ve birinin yasam deneyiminde kisisel kontrol algisini
gelistirme iglevi goren sozlii ve sozsiiz iletisim anlamina gelir (Albrecht ve Adelman,

1987; aktaran Lam, 2019).

Kaynaklar1 bireyin sosyal ag1 igerisinde olan; anne, baba, es, sevgili, arkadaslar,
Ogretmenler, akrabalar, komsular, uzmanlar vb. olabilen sosyal destek; kisiye nasihat

ve bilgi verme, maddi yardimda bulunma, takdir etme, duygusal destek saglama,



bireyin sorunlariyla basa ¢ikmasinda yardimer olma, rol model olma sekillerinde

olabilen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Yildirim, 2004).

Aragtirmacilar sosyal destegi duygusal destekten ayirarak bes farkli tiire ayirmislardir,
bunlar, bagkasinin benligini destekleyen, giiven veren ve oldugu gibi kabul eden destek
(6zsayg1 destegi), sosyal olarak baglantida olma, birlikte, ait olma duygularini igeren
destek (beraberlik destegi), maddi yardim saglanmasi (hizmet etme vb.) konularini
iceren destek (maddi destek), bireye sikinti veren durumlarda tavsiyede
bulunulmasidir (bilgi destegi) (Cutrona ve Suhr, 1992; House, 1981; Vaux, 1988;
aktaran, Xu ve Burleson, 2001)

Sosyal destek, bireyi fiziksel sagligina ruh sagligina yonelik olan tehlikelere karsi
koruyan faktorlerden biridir (Yavuzer ve ark., 2017). Sosyal destegin hem dogrudan
hem de dolayli olarak belirli biligsel mekanizmalar, bas etme stratejileri ve saglik

davraniglar1 yoluyla saglik iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Wills ve Fegan,

2001).

Sosyal destek genellikle daha iyi zihinsel ve fiziksel sagligin yordayicist olarak
incelenmektedir; hamilelik ve dogum sonrasi destek (baskalarimin ihtiyaglarin
karsilayacak sekilde tasarlanmis kisiler arasi etkilesimler ya da bu tiir kaynaklarin fark
edilebilirligi) olarak tanimlanir (Dunkel ve Brooks, 2009), dogum sonras1 depresyon
ve anksiyete ile diisiik iligkili bulunmaktadir (Beck, 2001). Gebelikte sosyal destek,
olumsuz olaylarn bir ¢esit diizenleyicisi olabilir, yasam olaylarinin hem biyolojik hem
psikolojik  bileseninde strese verilen tepkiyi azalttigi icin  yenidogan

komplikasyonlarini da azaltir (Mondragon ve ark., 2019).

2.2.1. Gebelikte Es Destegi

Es tarafindan saglanan etkili destegin hamilelikte goriilen anksiyeteyi diistirdiigi
goriilmistiir (Rini ve ark., 2006). Hogan, Linden ve Najarian (2002) ve Rhodes (2004),
daha destekleyici aileleri veya arkadaslari olan bireylerin daha iyi bir saglik durumuna
sahip olduklarin1 ve daha az sosyal kaynagi olanlara oranla saglik sorunlarindan daha
hizli iyilestiklerini ileri stirmektedir. Esin destegi veya katilimi ile ilgili bir yap1 olarak
sosyal destek, hamilelik sirasinda anne sagligi ve dogum kilosu da dahil olmak iizere

perinatal sonuclar ile 6nemli bir iligkisi vardir (Elsenbruch ve ark., 2007).



Littleton ve arkadaslarinin (2007), gebelikte anksiyetenin iliski oldugu durumlar ve
bunlarin gebelige yansimalarini konu edinen, 48 arastirmayi igeren bir meta-analiz
caligmalarinda, gebelikte geng yasta olmanin, egitim diizeyinin, gelir diizeyinin, sosyal
destegin anksiyete ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Lee ve arkadaglar1 (2007),
calismalarin gebelikte anksiyete ve depresyon oranlarini, % 54 ve % 37 (sirasiyla)
tespit etmisler ve anksiyete ile depresyonun komorbidite oraninin % 12-17 arasinda
oldugunu ve aile, arkadas ve eslerinden sosyal destegi az olan gebe kadinlarin daha

yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon puanlar1 oldugunu bulmuslardir.

Cheng (2016) ve arkadaslarinin, Boston’da yasayan 2641 gebe kadindan topladiklar
verilere gore, hamilelik sirasinda eslerinden diisiik destek oldugunu bildiren kadinlarin
dogum Oncesi kaygi ve depresyon yasama olasiliklar1 artmistir. Diisiik es destegi olan
gebelerin sigara igme oranlari daha yiiksektir. Rich- Edwards (2006), gebelik ve
dogum sonrasi depresyonu agiklayan sosyodemografik degiskenleri inceledigi
calismasinda, gebelikte esinden sosyal destek almanin, kadinlara, postpartum

dénemde depresif belirtilerden giiclii oranda koruyucu oldugunu bulmustur.

Benzer sekilde bazi diger aragtirmalar da evli bireylerde esinden destek gorenlerin
depresyona girme olasiliginin distiigiinii (Brown ve ark., 1986 aktaran; Yildirim,
2004), hamilelikte esten alman destegin gebelik ve dogum sonrasi ruh sagligim

yordadigini gostermektedir (Dennis ve Ross, 2006; aktaran Rini ve ark., 2006).

Sentiirk ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada 3.trimester ve dogum
sonrasinda (3., 13. ve 20. aylarda) yapilan dl¢timlerde, depresif belirtiler ve es, anne
ve kayinvalideden duygusal destek, pratik destek ve iliskinin olumsuz yonleri
degerlendirilmistir. Ug iliskide de goriilen duygusal ve pratik destek zaman iginde
diismistiir. Esinden duygusal destegi ve kayinvalidesinden hem duygusal hem pratik
destegi olan kadmlarin hamilelik donemi depresif belirtilerinin giiglii bir sekilde
azaldig1 bulunmustur. Depresif belirtiler ve kotiiye giden es iliskileri arasindaki
iliskinin ¢ekirdek ailelere nazaran geleneksel ailelerde daha belirgin oldugu
goriilmiistiir. Sentiirk’lin de belirttigi iizere es destegi ve depresif belirtiler iizerine

Tiirkiye 6rnekleminde yapilan ilk ¢alismadir.
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Sentiirk ve arkadaslar1 (2011) prenatal donemde es destegi ve depresif belirtiler
arasindaki iligkiyi incelerken bir modele dayandirmamis ve es, anne ve kaymnvalide ile
degerlendirdigi sosyal destegi Tiirk kiiltiiriiyle iligskilendirmistir. Bu aragtirma Cohen
ve Wills (1985)’in tampon etki modelini temel alarak prenatal donemde es desteginin

bilissel duygu diizenlemeyle olan iliskisini test edecektir.

Hetherington ve arkadaslarinin (2015), Erken Dogum ve Gebelikte Sosyal Destek adli
sistematik derleme ve metaanaliz calismasinda, erken dogum ve sosyal destek arasinda
dogrudan bir iligski bulunmamuistir fakat sosyal destegin stres ve erken dogum arasinda
tampon etkisi olusturabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ayrica ¢alismada incelenen 16
arastirmadan sadece 2’si spesifik olarak sosyal destegi es destegi lizerinden dl¢miistiir.
Cok az sayida calisma, babanin hamilelige iligkin tutumu ve davraniglar1 ve annenin
babanin destegini algilamasi gibi baba katiliminin farkli yonlerini incelemistir
(Straughen, 2013). Mevcut arastirmalar, prenatal donemde sosyal destegi (aile,
arkadas, es) olan kadinlarin ruh saghg ya da saglik ile ilgili sorunlara karsi daha
dayanikli olduklarini géstermekle birlikte sosyal destegin koruyucu bir faktor olusuna
deginmektedirler. Literatiirde gebelikte sosyal destek {izerine yapilan bir¢ok ¢aligma
varken, spesifik olarak bir sosyal destek cesidi olan es desteginin ele alindigi ¢alisma

sayis1 azdir. Bu arastirmada sosyal destek olarak es destegi ele alinacaktir.

2.3. Bilissel Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme kavrami ilk kez Thompson (1994) tarafindan, “Duygusal tepkilerin,
(6zellikle yogun ve zamansal ozelliklerinin) amagclarina ulagsmak i¢in izlenmesinden,
degerlendirilmesinden ve degistirilmesinden sorumlu olan digsal ve igsel siiregler”
seklinde yapilmistir. Gross (1998) ise duygu diizenlemeyi, bireyin hangi duygulari,
nasil ve ne zaman deneyimleyecegine ve deneyimledigi duygulart nasil ifade
edecegine karar verdigi siirecler olarak tanimlar. Olumlu ve olumsuz duygular dahil
olmak iizere, bir duyguyu korumak, arttirmak ya da azaltmak i¢in kullanilan

stratejilerdir (Gross, 1998).

Gross ve Thompson (2006), literatiirde duygu diizenleme ¢alismalarinin kaynak aldig

4 temel yaklasim oldugunu 6ne siirmiistlir bunlar: savunma mekanizmalar1 (Freud,
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1926; 1959), psikolojik stres (Lazarus, 1966), baglanma kurami (Bowlby, 1969) ve 6z
diizenleme (Mischel, 1996). Farkli teorik yaklasimlarla agiklanan duygu diizenleme
son yillarda en ¢ok arastirilan konulardan biridir. Gross (1998)’un 6nerdigi ‘Duygu
Diizenleme Siire¢ Modeli’ne gore ise, igeriden ya da disaridan gelen bir ipucunun
degerlendirilmesiyle duygu olusmaya baslar. Duygu diizenleme stratejileri iki
kategoride incelenir: duygusal tepkiden Once ortaya cikarak fizyolojik tepkileri ve
davraniglar1 etkileyen, gecmis odakli strateji ve duygunun meydana gelisi sirasinda
ortaya c¢ikan, tepki odakli stratejilerdir. Duygu diizenleme mekanizmasi, insanlarin
sahip olduklar1 duygulardan, onlar1 nasil deneyimlediklerinden ve bu duygulart nasil

yonettiklerinden sorumludur (Gross ve John, 2003).

Duygularinin farkinda olan, duygularim1 anlayabilen, kabul eden, diirtiisel
davraniglarini kontrol altina alabilir ve olumsuz duygular hissetse dahi amaca yonelik
davranabilen bireyler, yeterli duygu diizenleme becerisine sahiptirler. Ayrica bu
bireyler duygu diizenleme stratejilerini duruma uygun ve esneklikle kullanirlar (Gratz,
Roomer, 2004). Duygularin1 olumlu olarak diizenleyebilen kisiler, olumsuz duygu
uyandirabilen durumlara kars1 daha direnclidirler (Catalino ve Frederickson, 2011).
Duygu diizenleme; biyolojik, sosyal ve davranigsal boyutlar1 olan bilingli ve bilingli
olmayan ¢ok boyutlu ve karmasik siiregleri kapsar; bilissel duygu diizenleme, duygu
diizenlemenin bilingli ve biligsel siireglerini igerir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven,
2001).

Bilissel duygu diizenleme, biligsel siireglerin (diisiinceler, zihinsel stratejiler gibi)
duygular1 yonetme ya da diizenlemeye yardim ettigi, basa ¢ikma stratejileridir
(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002). Garnefski ve arkadaglar1 (2001), duygu
diizenlemenin biligsel boyutuna odaklanarak, aragtirmalarinda “biligsel basa ¢ikma” ve
“biligsel duygu diizenleme” kavramlarini biri digerinin yerine gececek sekilde
kullanmiglardir. Ridder (1997)’1n “Basa Cikma Olgegi ni kullanarak olumsuz olaylar
karsisinda kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejilerini dokuz alt boyutta
incelemislerdir bunlar: kendini suglama (self- blame), kabul etme (acceptance),
diistinceye odaklanma (rumination), pozitif tekrar odaklanma (positive refocusing),
plana tekrar odaklanma (refocus on planning), pozitif yeniden gozden gegirme

(positive reappraisal), bakis acisina yerlestirmek (putting into perspective), yikim
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(catastrophizing), digerlerini suglama (other-blame) (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven,
2002; aktaran Onat ve Otrar, 2010). Birgok arastirmada biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden kendini su¢lama ve ruminasyon stratejilerini kullanma ile depresyon,
anksiyete ve icsellestirilen davranis sorunlar arasinda giiglii iliski oldugu, digerlerini
suclamanin duygusal iyi olus ile diisiik diizeyde iliskili oldugu (Garnefski, Kraaij ve
Van Etten 2005); kabul etme, plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden
degerlendirme ile anksiyetenin olumsuz yonde iligkili (Garnefski ve ark., 2001) oldugu
gorilmiistiir. Ayrica ruminasyon, kendini suglama, felaketlestirme stratejilerinin
anksiyete ve depresyon belirtilerini giiclii bir sekilde yordadigi ve kabul, olumlu
yeniden degerlendirme stratejisini kullanan bireylerin daha az semptom gosterdigi

ortaya konmustur (Garnefski ve Kraaij, 2006).
2.3.1. Gebelikte Bilissel Duygu Diizenleme

Literatiirde gebelik doneminde kadinlarda duygu diizenleme iizerine yapilan nicel
calismalar daha cok iken, bilissel duygu diizenlemenin ele alindig1 arastirma sayist
kisithdir. Tiirkiye’de bu alanda sadece bir yiiksek lisans tezine rastlanmigtir. Altin Gok
(2018) tarafindan 249 gebe kadinin katildigi bilissel duygu diizenlemenin iliskilerinin
incelendigi tez calismasinda, kendini suclama, felaketlestirme ve digerlerini suglama
stratejileri stirekli kaygi ve depresyon ile; ruminasyon, plan yapmaya yeniden
odaklanma stratejileri depresyonla pozitif iligkili iken; plan yapmaya yeniden
odaklanma, olaym degerini azaltma ve olumlu yeniden degerlendirme stratejileri

depresyon ile olumsuz yonde iliskili bulunmustur.

Ghorbani-Marghmaleki ve arkadaslarmin (2019), Isfahan’da 200 gebe kadinin saglik
durumu boyutlar1 (depresyon, anksiyete, fiziksel, sosyal) ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerini incelemek igin yaptiklari ¢aligmada; anksiyete boyutu ile digerlerini
su¢lama ve ruminasyon; digerlerini su¢lama ile fiziksel saglik; digerlerini suglama ve
ruminasyon ile sosyal saglik; digerlerini su¢lama, ruminasyon, felaketlestirme ile
depresyon; genel saglik puani ile pozitif yeniden odaklanma arasinda pozitif iliski

vardir.
Karami ve arkadaslarinin (2018), Kermanshah’ta 302 gebe kadinin, uyku kalitesi,
biligsel duygu diizenleme stratejileri ve beyin-davranis sistemleri (davranigsal

aktivasyon, inhibisyon, kag¢-savas tepkileri) iliskilerini aragtirmiglardir. Uyku kalitesi
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ile duygu diizenleme ve davranigsal ketleme arasinda iliski oldugu bulunmustur;
olumsuz ve islevsel olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerini (ruminasyon ve
felaketlestirme) kullanan ve yiiksek diizeyde davranissal ketlemesi olan kadinlarin

uyku kalitesi diismektedir.

Vandenbroucke ve arkadaslarinin (2015), Belgika ve Hollanda’da yasayan, 61 kanser
tanis1 almis gebe kadin ve esleri ile psikolojik stres ve bilissel duygu diizenleme
stratejileri iizerine yaptiklar ¢alismada; stratejileri igsellestirici, suclayici ve olumlu
olmak iizere ii¢c gruba ayirmuslardir. igsellestirici stratejileri kullananlar (ruminasyon,
felaketlestirme, plana yeniden odaklanma, kendini ve digerlerini suglama olumlu
yeniden degerlendirme stratejilerinde pozitif skor, kabul ve yeniden odaklanmada

negatif skoru olanlar) en yiiksek seviyede stresi deneyimleyenelerdir.

Saljoughi ve arkadaslarinin (2015), Birjand’da 100 gebe kadin ile gebelik anksiyetesi,
anne-bebek baglanmasi ve biligsel duygu diizenleme {izerine yaptiklar1 arastirmada;
duygu diizenleme stratejileri kullanimi ve baglanma diizeyi arttikca, kadinlarin

anksiyete diizeyinde azalma oldugu goriilmiistiir.

2.4. Tampon Etki Modeli (Stress-Buffering Model)

Cohen ve Wills (1985) sosyal destegin stresi nasil azalttigina dair iki model 6nermistir:
“temel etki modeli” ve “tampon etki modeli”. Temel etki modeline gore sosyal
destegin kisilerin stres altinda olup olmadigina bakilmaksizin, fiziksel saglik ve iyi
olus tizerinde dogrudan olumlu bir etkisi vardir. Buna gore sosyal desteginin
olmamasinin kisi tizerinde olumsuz bir etki olusturur (Cohen ve Wills, 1985; aktaran
Wallender, 2001).

Tampon etki modeline gore ise, destek stres altindaki kisilerin iyi-oluslariyla dogrudan
iligkilidir. Ruh sagligin1 koruyucu bir faktor olarak tanimlanan sosyal destek, stres
olusturan yasam olaylarinin meydana getirdigi olumsuz etkiyi azaltir. Giinliik yasamda
zorluklarla karsilasilmadigi siirece, sosyal destege sahip olmamanin kisi lizerinde
herhangi bir olumsuz etkisi yoktur. Bir bagka deyisle, sosyal destek; temel etki

modeline gore, stres sosyal destek az oldugunda artmakta ve tampon etki modeline
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gore, stres verici yasam olaylarina karsi baga ¢ikma stratejisi olarak tanimlanmaktadir

(Cohen, 1998, 2004, aktaran Yavuzer, 2017).

Stresin tamponlanmasina dayanan hipotez; algilanan sosyal destegin, saglik ya da
yasam kalitesi ilizerinde olusan kronik bir sorunun sonucu olarak algilanan stresi
ortadan kaldirdigi ya da zayiflattigi varsayiminda bulunur (Gellert ve ark., 2018).
Cohen ve Wills (1995) stres ve hastalik arasindaki nedensellik zincirinin sosyal destek
ile kirilabilecegi noktalar1 su sekilde 6zetlemistir. Stres, bir durum tehdit edici veya
zorlayic1 olarak degerlendirildiginde ve uygun bir basa ¢ikma tepkisine sahip
olunmadiginda ortaya ¢ikar. Bu durumlar, kisinin yanit vermenin énemli oldugunu
algiladig1 ancak uygun yanitin hemen elde edilemedigi durumlardir. Stresin gézden
gecirilmesinin karakteristik etkileri arasinda, olumsuz duygulanim, fizyolojik
tepkilerin artmasi ve davranigsal adaptasyonlar yer alir. Tek bir stresli olay, ¢cogu
kisinin basa ¢ikma becerilerini kullanmay1 biiyilik ol¢iide gerektirmese de birden ¢ok
sorunun birikmesi, devam etmesi ve bireyin problem ¢6zme kapasitesinin zorlanmasi,
ciddi hastaliklar i¢in potansiyel olusturur. Sosyal destegin varsayilan stresli olaylar ve
hastalik arasindaki nedensel baglantiya tampon (koruyucu) olarak miidahale

edebilecegi iki nokta agsagidaki modelde (Sekil 1.) gosterilmistir.

SOSYAL DESTEK
yeniden
degerlendirmeye,
uyumsuz tepkilerin
SOSYAL DESTEK engellenmesine
stresin veya uyumlu
degerlendirilmesi tepkilerin
sirasinda koruyucu olugmasim
olabilir sa_éla|yab11n‘
OLASI DE('}ER‘J_ENDiR_ME DURUMUN DUYGULARLA gﬁg};ALIK
' SURECH STRESLI OLARAK ILISKILI
]SJ{JI';ELJ%ELAR) == I:>DE(irERLEI‘]'JZ)iRILl\AIESi|:"> FIZYOLOJIK [— > |HASTALIK
TEPKI VEYA DAVRANISI
DAVRANISSAL
ADAPTASYON

Sekil 2.1 Tampon Etkisi Modeli (Cohen ve Wills, 1985)

Stresin olas1 zararli etkilerine karsi sosyal destek koruyucu olabilir, tampon etki

modelinde sosyal destegin, sagliga zarar veren stresli olaylara verilen tepkileri 6nledigi
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ya da diizenledigi varsayilmaktadir. Sekil 1.1°de de goriildiigii tizere, sosyal destek iki
noktada etkili olabilir. Birincisi stresli bir olay karsisinda sosyal destegin algilanmasi
durumun daha iyi bir sekilde degerlendirilmesini saglayabilir, boylelikle olumsuz
duygusal ve davranissal tepkiler olusmasini1 engelleyebilir. ikincisi ise, algilanan veya
alman sosyal destek, stresli bir olaya karsi olumsuz duygusal, fizyolojik veya

davranigsal tepkiyi azaltabilir (Cohen ve Wills, 1985).

Psikolojik, epidemiyolojik ve tibbi arastirmalarin bir araya gelen ortak sonuglari
tampon etki modelini destekler sekilde kanit olusturmaktadir. Ornegin, sosyal destegin
varliginin algilanmasi, stresli olaylarin psikolojik sikinti, depresyon ve anksiyete
ortaya ¢ikarma ihtimaline kars1 koruma sagladigi bulunmustur (Cohen ve Wills, 1985;
Schwartzer ve Leppin, 1989; Kawachi ve Berkman, 2001; Uchino, 2004).

Gebelik donemi kadin i¢in yogun fiziksel, psikolojik, sosyal ve bireysel stres etmenleri
barindirir, kisi eger basa ¢ikamazsa siire¢ bir kriz durumuna doniisebilir (Carter ve
Kostaras, 2005). Bu calismada olas1 stres faktorlerini iceren gebelik siirecindeki
kadinlarin sosyal destek olarak es destegi, bu destegi degerlendirme sekilleri (basa
cikma stratejileri) ve psikolojik iyi oluslari arasindaki iligki ele alinacaktir. Literatiirde
es desteginin biligsel duygu diizenleme stratejilerini nasil etkiledigine dair bir
caligmaya rastlanmamustir. Sosyal destegin psikolojik iyi olus degiskenlerini nasil
etkiledigine dair ¢aligmalar (Sentiirk ve ark., 2011; Hetherington ve ark., 2015; Rini
ve ark., 2016) mevcut iken, bu etkinin nasil gergeklestiginin agiklanmasi gerekli
goriilmiistiir. Temel bir etki olarak, sosyal destegin hamile kadinlar i¢in yararli oldugu
diigiiniilmektedir, ¢linkii stres ve kaygiyr azaltir ve dolayisiyla erken dogum riskini
azaltabilecek olumlu etkilesimler saglar. Ayrica sosyal destek, kadinlarin stresli
olaylarla basa c¢ikmalar1 i¢in ek basa ¢ikma kaynaklari saglayarak tampon gorevi

gorebilir (Hetherington ve ark., 2015).

Sekil 2.2°de, gebelik doneminde (olast stresli durum), es desteginin uyumlu ve uyumlu
olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerini (stresli durumun degerlendirilme
slireci) nasil etkiledigi ve bu etkinin psikolojik iyi olus degiskenlerle (depresyon,
anksiyete, psikolojik iyi olus) olan iligkisinin ele alinacagini gosteren arastirma modeli

bulunmaktadir.
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ES DESTEGI

Kabul etme

Pozitif tekrar odaklanma

Plana tekrar odaklanma

Pozitif yeniden gézden gegirme
Olayin degerini azaltma

GEBELIK

= , BILISSEL DUYGU
DONEMI

DUZENLEME STRATEJILERI

Kendini suclama
Felaketlestirme
Digerlerini suclama
Ruminasyon

ES DESTEGI

Sekil 2.2 Arastirma Modeli

Bu ¢alismada Cohen ve Wills’in tampon etki modelinde sosyal destegin basa ¢ikma
stratejisi olabilecegi varsayimi {izerine, es desteginin psikolojik iyi olus degiskenleri
ile olan iliskisinde araci rolii olup olmadigi, bir baska deyisle es desteginin bilissel
duygu diizenleme stratejileriyle olan iliskisinin psikolojik iyi olus degiskenlerini nasil

etkiledigi degerlendirilecektir.

Hipotezler

Buraya kadar sozii edilen arastirmalar ve tampon etki modeli gz Oniinde

bulunduruldugunda bu ¢alismada asagidaki hipotezler test edilecektir:

1. Gebelik doneminde sosyodemografik (yas, egitim ve gelir diizeyi, ¢caligma
durumu, kronik ve psikiyatrik hastalik tanis1 almis olma) ve gebelige dair
(ilk gebelik olmasi, gebelik oncesi ve gebelikte sigara kullanimi, gebeligi
isteme, spor/fiziksel aktivite yapiyor olma) degiskenler, kadinlarin
psikolojik iyi oluslari ile iligkilidir.

2. Depresyon riski olan gebe kadinlarin olmayanlara gore anksiyete puanlari

daha yiiksek; psikolojik iyi olus ve es destegi puanlar1 daha diistiktiir.
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. Anksiyete diizeyi yiiksek olan kadinlarin olmayanlara goére depresyon
puanlar1 daha yiiksektir; psikolojik iyi olus ve es deste§i puanlari daha
diistiktiir.

Gebelerde es destegi ve depresyon arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir
ve biligsel duygu diizenleme stratejileri bu iligskide araci rol oynamaktadir.
Gebelerde es destegi ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
ve bilissel duygu diizenleme stratejileri bu iligskide araci rol oynamaktadir.
Gebelerde es destegi ve psikolojik iyi olus arasinda anlamhi bir iliski
bulunmaktadir ve biligsel duygu diizenleme stratejileri bu iligkide aract rol

oynamaktadir.
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BOLUM III

YONTEM

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik ve gebelige dair bilgilerine, veri toplama

araclarina, veri toplama siireci ve verilerin analizine deginilmektedir.

3.1 Katihimcilar

Tiirkiye’de yasayan, 18 yas ve lizerindeki gebe kadinlar arastirmanin drneklemini

olusturmaktadir. Veri toplama siireci online ve elden olmak iizere, 1 Subat -30 Mayis

2020 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Arastirmaya katilan 276 kisiden, gerekli

analizler sonucunda 256 kisi

orneklem olarak belirlenmistir.

sosyodemografik bilgileri Tablo 2.1°de yer almaktadir.

Katilimcilarin

Tablo 3.1 Katihmcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler

Degisken Siklik (n) Yiizdelik (%)
Yas 18-24 25 9.8
25-29 105 41
30-35 106 41.4
36-43 19 74
Egitim diizeyi [Ikogretim 17 6.6
Lise 17 6.6
Yiiksekokul 38 14.8
Universite 138 53.9
Yiiksek Lisans/ Doktora 46 18.0
Calisma durumu Hayir 115 44.9
Evet 141 55.1
Gelir diizeyi 0-1.999 31 12.1
2.000- 4.499 102 39.8
4.500- 6.999 71 21.7
7.000-9.999 27 10.5
10.000 ve tstii 23 9.0
Kronik hastalik Var 53 20.7
Yok 203 79.3
Psikiyatrik hastalik Var 21 8.2
Yok 235 91.8
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3.2 Veri Toplama Araglan

Calismada Kisisel Bilgi Formu, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, Bilissel
Duygu Diizenleme Olgegi, Es Destek Olcegi ve Psikolojik Iyi-Olus Olgegi
kullanilmistir. Kullanilan biitiin 6lgekler kendini degerlendirme Olgegi tiirlindedir.

Biitiin katilimcilardan aydinlatilmis onam formu alinmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgiler, mevcut ve gecirilmis hastalik bilgilerini ve gebelik

stireclerine dair bilgileri igeren toplam 20 sorudan olusmaktadir.

3.2.2. Psikolojik Iyi Olus Olcekleri

3.2.2.1 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Cox ve Holden (1987) tarafindan, dogum sonrast donemde depresyon riskini
belirlemek, depresyonun diizeyini ve siddetindeki degisimi degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Engindeniz ve arkadaslar1i (1996) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi yapilan dlgegin, i¢ tutarlilik katsayist 0.79, iki yarim giivenirligi 0.80
olarak hesaplanmistir. Toplam 10 maddeden olusan 6l¢ek, 4’li Likert tipi (0-3
arasinda puanlama; 0: Her zaman oldugu kadar, 1: Artik pek o kadar degil, 2: Artik
kesinlikle o kadar degil, 3: Artik hi¢ degil) olmakla beraber 6z-bildirim 6l¢egidir, tan1
koymaya yonelik kesme puani ise 12/13 olarak belirlenmistir. Toplam puan tiim
maddelerin toplamiyla elde edilir, alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan
30°dur. Olgegin, toplam puani hesaplanirken 1., 2. ve 4. Maddeler ters madde oldugu
icin 3, 2, 1, 0 seklinde puanlanmaktadir. 12/13 puanlar ve {izeri depresyon riski igin
belirleyici iken, alinan yiiksek puanlar depresyon diizeyinin yiikseldigini gosterir.
Olgegin kullanimida dogum sonras1 6-8. haftadan baslayarak verilmesi onerilse de
literatiirde Olcegin kullannminin gebelik siirecinde de gecgerli oldugu goriilmiistiir

(Bowen ve Muhajarine, 2006).
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3.2.2.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan, bireyin yasadig1 anksiyete diizeyini belirlemek
icin gelistirilmis bir kendini degerlendirme Olgegidir. Tiirkge’ye gecerlilik ve
giivenirlik calismas1 Ulusoy ve arkadaslar (1998) tarafindan yapilmistir. BAO, 21
maddeden olusur, 4°1i likert (0: Hig, 1:Hafif diizeyde, 2: Orta diizeyde, 3: Ciddi
diizeyde) tipindedir. Olgekte almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir,
alman puanin yiiksekligi anksiyete diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Olgegin
tan1 koymak amaciyla kullanilamayacag fakat alinan puanlara gére 0-7 normal diizey,
8-15 hafif diizey, 16-25 orta diizey, 26-63 siddetli anksiyete diizeyi olarak
degerlendirilebilir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarligi .93 ve test tekrar test katsayis
.57°dir (Aydogan ve ark., 2012; Ulusoy ve ark., 1998).

3.2.2.3. Psikolojik Iyi-Olus Ol¢egi

Diener ve arkadaglar1 (2009) tarafindan, “Psychological Well Being Scale” olarak
adlandirilmig fakat sonrasinda psikolojik iyi olusu daha iyi ifade edecegi diisiiniilerek
“Flourishing Scale” olarak adi revize edilmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama
calismasi Telef (2011) tarafindan yapilmistir, flourishing kelimesinin tam karsilig
olmadig1 gerekgesiyle 6lgegin ilk ismi kullanilmistir. 8 maddeden olusan 6lgek, tek
boyutludur, olumlu ifadeler igerir, 7’11 likert (1: Kesinlikle katilmiyorum ile 7:
Kesinlikle katiliyorum arasinda) tipindedir, alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 56’dir. Tek boyutlu olan 6lgekte alinan yiiksek puanlar psikolojik iyi olus
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin giivenirlik calismasinda elde edilen
Cronbach alfa i¢ tutarliligi .80 olarak ve test tekrar test katsayisi .86 olarak
hesaplanmistir, 6l¢egin kullanimi i¢in gegerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir (Telef,

2011).

3.2.4. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO)

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2002) tarafindan gelistirilen 6lgek Onat ve Otrar
(2010) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek stres veren yasam olaylari
sonrasinda ve genel durumlarda kisilerin kullandigi bilissel duygu diizenleme

stratejilerini 6lgmeyi amaglamaktadir.
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BDDO, 5°1i Likert tipi (1: Hemen hemen hicbir zaman ile 5: Hemen hemen her zaman
arasi puanlama) olmakla beraber, 6z-bildirim 6lgegidir. 36 maddeden olusan Slgegin
9 alt 6l¢egi bulunmaktadir, her bir alt dlgekte alinan yiliksek puanlar o stratejinin
kullanimi fazla oldugunu gdstermektedir. Bunlar; kendini suglama (1, 10, 19, 28),
kabul etme (2, 11, 20, 29), disiinceye odaklanma (3, 12, 21, 30), pozitif tekrar
odaklanma (4, 13, 22, 31), plana tekrar odaklanma (5, 14, 23, 32), pozitif yeniden
gbzden gecirme (6, 15, 24, 33), bakis acisina yerlestirmek (7, 16, 25, 34), yikim (8, 17,
26, 35) ve digerlerini suglama (9, 18, 27, 36) alt ol¢ekleridir. Her alt Olgcek dort
maddeden olusur, her bir dl¢ek kendi i¢inde puanlanir. Bu boyutlar, uyumlu olan
(kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, plana tekrar
odaklanma, bakis acisina yerlestirme) ve uyumlu olmayan (ruminasyon,
felaketlestirme, kendini ve digerlerini sug¢lama) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001). Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi’nin Tiirkce
versiyonunda Cronbach alfa degeri 0.78, test- tekrar test katsayisi 1.00 olarak
hesaplanmuistir, 6l¢egin gegerli ve giivenilir olduguna karar verilmistir (Onat ve Otrar,

2010). Asagida BDDO niin alt dlgekleri agiklanmistir.

1. Kendini su¢lama (Self-blame): Bireyin yasadiklari karsisinda diisiince igeriginin
kendini suglayici olmasi.

2. Kabul etme (Acceptance): Bireyin yasadiklarini kabul etme diisiinceleridir.

3. Diisiinceye odaklanma (Rumination): Bireyin, olumsuz olaylara dair olusan duygu
ve diisiinceler iizerinde diisiinme halinin siireklilik kazanmasidir.

4. Pozitif tekrar odaklanma (Positive refocusing): Bireyin, ger¢ek olay yerine
memnuniyet verecek konular lizerine diistinmesidir.

5. Plana tekrar odaklanma (Refocus on planning): Bireyin, olayla basa ¢ikmak icin
siire¢ i¢inde atacagi adimlar1 diistinmesidir.

6. Pozitif yeniden gozden gegirme (Positive reappraisal): Bireyin, olaya kisisel
gelisimi agisindan olumlu bir anlam yiiklemesidir.

7. Bakis acisina yerlestirmek (Putting into perspective): Bireyin, diger olaylarla
karsilastirarak, yasadigi olaym agirligini hafifletmesini saglayan diisiinceleridir.

8. Yikim (Catastrophizing): Bireyin, yasanan olaylarin siddetine dair yogun

diistinceleridir.
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9. Digerlerini suglama (Other-blame): Bireyin, yasagig1 olaylarda digerlerine karsi
olan suclayici diislinceleridir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002; aktaran Onat ve
Otrar, 2010).

3.2.5. Es Destek Olcegi (EDO)

Yildirnm (2004) tarafindan gelistirilen 6lgek bireyin esinden aldigi sosyal destegi
dlgmek icin kullanilmaktadir. EDO, duygusal destek, maddi yardim ve bilgi destegi,
takdir etme destegi ve sosyal ilgi destegi olmak iizere dort boyuttan olusmaktadir. 27
maddeden olusan 6lgek, 3’1 Likert tipi (1: Bana uygun, 2: Kismen, 3: Bana uygun
degil) olmakla birlikte alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 81’dir.
Olgekte alinan yiiksek puanlar, dért boyutun ve toplam puanin destegin fazla
doldugunu gostermektedir. Olgekte 10., 20. ve 24. maddeler ters madde olarak
puanlanmaktadir. Olgek dort farkli boyutta degerlendirilebilirken toplam puan
tizerinden de degerlendirilmektedir. Alinan puanin yiiksekligi es desteginin yiliksek
oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin giivenirligi kapsaminda Cronbach alfa katsayist

.95 ve test tekrar test glivenirlik katsayisi .89 olarak hesaplanmistir (Yildirim, 2004).

3.3. Siirec ve Islem

Oncelikle bu arastirma i¢in Ibn Haldun Universitesi Etik Kurulu’ndan ve Kosuyolu
Medipol Hastanesi Bashekimligi’'nden onay alinmistir. Katilime1 gebelere iki farkl
yolla ulagilmigtir. Kosuyolu Medipol Hastanesi kadin ve dogum hastaliklar
polikliniklerinde, aragtirmanin amaci saglik personeli tarafindan agiklandiktan ve
goniillii onam formunu okumalar1 ve imzalamalar1 saglandiktan sonra veriler, 6z
bildirime dayali olarak elden toplanmistir. Bununla birlikte Google Surveys iizerinden
olusturulan online anketler ile goniillii onam formunu onaylayan katilimcilar online

olarak arastirmaya katilmislardir.

3.4. Verilerin Analizi

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 25.0 programi aracilifiyla analiz edilmistir.
Caligmada dahil etme kriterlerini saglamayan (gebe olmak, 18 yas ve iizeri olmak ve

Tirkiye’de yasamak) katilimcilar veri setinden ¢ikartilmistir. Ayrica aract degisken
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analizleri i¢in SPSS programinin Process Macro analizi eklentisi kullanilmistir.
Degiskenler, normallik varsayimi igin test edilmislerdir ve degiskenlerde normal
dagilim goriiliirken sadece psikolojik iyi olus (flourishing) degiskeninin saga garpik
oldugu goriilmiistiir. Sosyal bilimlerde verilerin normal dagilmamasi ¢ok sik
karsilagilan bir durumdur. Orneklemin yeterli biiyiiklikte olmasi (30 {izeri)
durumunda, daha iyi istatistik gii¢ saglamak adina, normallik varsayimi ihlal edilerek
parametrik testler kullanilabilir (Pallant, 2013; Ghasemi ve Zahediasl, 2012). Bu

calismada parametrik testler kullanilmistir.

Oncelikle katilimcilarin  sosyodemografik, gebelige iliskin bilgilerinin  ve
degiskenlerin betimsel analizi yapilmistir. Daha sonra degiskenler arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla korelasyon analizleri ve demografik bilgiler ile gebelige iliskin
bilgilerin, depresyon, anksiyete ve psikolojik-iyi olus ile olan iliskilerini anlamak
amaciyla Bagimsiz Orneklem t-Testi ve ¢oklu gruplar arasi karsilastirmalarda Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Arastirmanin teorik ¢ercevesi
baglaminda ise es desteginin anksiyete, depresyon ve psikolojik i1yi olus ile olan
iligkilerinde biligsel duygu diizenleme giicliiklerinin araci etkisini anlamak igin
Preacher ve Hayes (2008) tarafindan Onerilen bootsrap yontemini esas alan araci

degisken analizleri yapilmistir.

Bootstrap yonteminin, araci degisken analizinde Baron ve Kenny (1986) tarafindan
gelistirilen geleneksel yonteme ve Sobel testine gore daha giivenilir sonuglar verdigi
One siiriilmektedir (Hayes, 2018; aktaran Giirbiiz, 2019). 5000 yeniden 6rnekleme ile
yapilan bootstrap yontemi ile yapilan aracit degisken analizinde, elde edilen % 95
giiven araligindaki (CI) degerlerin sifir degerini kapsamamasi durumunda
arastirmanin hipotezinin desteklendigi kabul edilmektedir (MacKinnon, Lockwood ve

Williams; 2004 aktaran Giirbiiz, 2019).
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin betimleyici istatistik sonuclart; gebelige dair bilgilerinin
siklik ve yiizde dagilimlari, 6lgek puanlarina ait ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler hesaplanmistir. Daha sonra degiskenlerin korelasyon skorlari
incelenmistir. Sosyodemografik bilgiler ve gebelige dair bilgilerin, anksiyete,
depresyon ve psikolojik iyi olus puanlart arasindaki gruplar arasi farklar1 incelemek
icin Bagimsiz orneklem t-testleri ve ANOVA analizleri yapilmistir. Son olarak

arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla araci degisken analizi yapilmistir.

Katilimcilarin gebelige dair bilgileri Tablo 2.2’de bulunmaktadir. Kadimnlarmm %
52.3’{iniin ilk gebeligidir, gogunlugu gebelik oncesi sigara igmemektedir (% 75.4), %
8.67s1 gebelikte sigara kullanmaktadir. Gebeligi istememe durumu % 7.8, neredeyse
yarist gebelikte hobi ile ugrasmakta (% 46.1) ve ¢ogunlugu diizenli spor (% 82.8)
yapmaktadir.
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Tablo 4.1. Gebelige Dair Bilgiler

Degisken Siklik (n) Yiizdelik (%)
Gebelik sayist Ik 134 52.3
2 ve fazlasi 122 47.7
Gebelik 6ncesi sigara Hayir 193 75.4
kullanim Giinde 10 adetten 39 15.2
az
Giinde 10-20 adet 23 9.0
Giinde 20 adet 1 0.4
ustii
Gebelikte sigara Yok 234 91.4
kullanimi Ginde 10 adetten 17 6.6
az
Giinde 10-20 adet 5 2.0
Gebeligi isteme Hayir 20 7.8
durumu Evet 236 92.2
Diizenli olarak hobi Yok 138 53.9
ile ugragsma Var 118 46.1
Gebelikte spor yada Evet 212 82.8
aktivite yapma Hay1r 44 17.2
Trimester 1 57 22.5
2 105 41.5
3 91 36

4.1.0l¢ceklerin Betimsel Istatistikleri

Calismada kullanilan Beck Anksiyete Olgegi, Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi
(EPDO), Es Destegi Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi alt boyutlar1 olan kendini suglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma, pozitif
tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar gézden ge¢irme, bakis agisina
yerlestirme, yikim ve digerlerini suglama puanlarinin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri Tablo 3.1°de verilmistir. Katimcilarin ortalama
depresyon puanlari 7.6, anksiyete puanlar1 11.6 ve psikolojik iyi olus puanlar1 44.3 tiir.
Ortalama degeri en yiiksek olan biligssel duygu diizenleme stratejileri plana tekrar

odaklanma, pozitif tekrar gozden gecirme ve bakis acisina yerlestirmedir.

26



Tablo 4. 2 Olgeklerin Betimsel Istatistikleri

N  Minimum Maximum Ortalama SS
EDSDO 256 0 27 7.6 5.9
Beck Anksiyete 256 0 43 11.6 8.6
Olgegi
Es Destegi Olgegi 256 33 81 71.7 10.7
Psikolojik 1yi Olus 256 8 56 44.3 10.6
Olgegi
Kendini suglama 256 4 20 9.5 3.1
Kabul etme 256 4 19 11.1 3.2
Diisiinceye 256 4 20 12.2 3.9
odaklanma
Pozitif tekrar 256 4 20 12.0 3.1
odaklanma
Plana tekrar 256 4 20 14.0 3.9
odaklanma
Pozitif tekrar gozden 256 4 20 13.8 3.8
gecirmek
Bakis agisina 256 4 20 12.4 3.6
yerlestirmek
Yikim 256 4 20 8.0 3.4
Digerlerini suglama 256 4 20 9.1 3.4

Not: EDSDO= Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi

Bu ¢aligmada Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi'ne gore degerlendirilen
depresyon riski tastyan gebe kadinlarin oram % 28 iken, Beck Anksiyete Olcegi’ne
gore degerlendirilen anksiyete diizeyleri oranlari, hafif (% 39.8), orta (% 19.3),
yiiksektir (% 4.6).

4.2 Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Depresyon, anksiyete, es destegi, biligsel duygu diizenleme stratejileri ve psikolojik

1yi olug arasindaki iligkiler Tablo 3.2.1°de verilmistir.

Depresyon skorunun, en ¢ok iligkili oldugu degiskenlerin anksiyete (r = .42, p < .01)
ile anlaml1 ve pozitif, biligsel duygu diizenleme stratejilerinden yikim ile (r = .36, p <
.01) ve digerlerini suglama (r = .23, p <.01) ile anlaml ve pozitif, es destegiyle (r = -

.25, p <.01) anlamli ve negatif iliskiler oldugu bulunmustur.
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Anksiyete puanlarinin en yiiksek iligkili oldugu faktorler depresyon ile (r = .42, p <

.01) anlaml1 ve pozitif, biligsel duygu diizenleme stratejilerinden yikim ile (r = .35, p

<.01) anlamli ve pozitif es destegiyle (r = -.27, p < .01) anlamli ve negatif iliskiler

oldugu goriilmistiir.

Psikolojik iyi olus puanlarinin ise en ¢ok iliskili oldugu degiskenler, plana tekrar

odaklanma ile (r = .35, p <.01) anlaml ve pozitif, pozitif tekrar gozden gecirme ile (r

= .35, p <.01) anlamh ve pozitif, es destegi ile (r = .28, p < .01) anlaml ve pozitif,

pozitif tekrar odaklanma ile (r = .24, p <.01) anlamli ve bakis agisina yerlestirme ile

(r=.22, p <.01) anlaml ve pozitif iligkilerinin oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2.1 Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 1 427 -25" -02 .19 .08 .08 -12 -16" -177 -06 .36~ .23"
2 427 1 =277 128 24 197 16" -15° -19™ -23" -03 .357 24"
3 -25" 277" 1 28" -18" -177 -13° 137 167 .16 0.00 -.347 -247
4 -02 -12° 28" 1 -04 .04 .03 .24 35" 357 227 -18" -12
5 .19™ 247 -18" -04 1 607 597 16" 257 217 327 43" 46T
6 .08 197 -17" 04 607 1 607 .33" .35 347 47" 37T 447
7 .08 16" -13° .03 .59 60 1 .35 51 427 A7 357 47
8 -12 -15" 13" 247 16" .33 357 1 .70 697 .62 .02 .08
9 -16" -19™ .16™ 35 257 35" 517 70 1 87" 637 -07 .14
10 -.17" -23™ 16" 357 217 34" 427 69 87" 1 717 -10 .09
11 -.06 -03 0.00 .22 .32 47" 477 627 637 717 1 16" 327
12 36" 357 -34™ -18" 43" 37" 3™ 02 -07 -10 .16° 1 59
13 .23 247 -247 -12 46T 447 47T 09 147 09 327 597 1

Not 1: * p <.05, ** p <.01; Not 2: 1. Depresyon, 2. Anksiyete, 3. Es destegi, 4. Psikolojik iyi

olus, 5. Kendini suclama, 6. Kabul etme, 7. Diislinceye odaklanma, 8. Pozitif tekrar odaklanma,

9. Plana tekrar odaklanma, 10. Pozitif tekrar gozden gegirme, 11. Bakis acisina yerlestirme, 12.

Yikim, 13. Digerlerini suglama
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Tablo 4.2.2 Sosyodemografik ve Gebelige Dair Degiskenlerin Psikolojik Iyi Olus Degiskenleri ile

Iliskileri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 1,00 42" -0,02 -0,08 -0,06 -152° -0,11 -0,05 0,09 ,217 0,02 ,13° -0,09
2 42 100 -12° -14° -0,01 -177 -13° 14" 197 147 16T 207 -197
3 -002 -12° 100 -002 ,14° 0,02 010 -006 -13° -17" -0,10 -13" 0,05
4  -008 -14" -0,02 100 25" 22 35" 0,03 -0,02 247 -17" -15° -0,01
5 -006 -001 ,14° 25" 100 ,39" 22 -0,09 -004 -18" -0,12 -18" 0,04
6 -15° -17" 0,02 22" 39" 1,00 ,28" 0,00 -0,04 -197 -0,10 -15° 0,06
7 -011 -13° 0,10 ,35" 22 28" 1,00 0,03 -004 0,04 -0,08 -0,12 -0,01
8 -0,05 ,14° -006 003 -009 0,00 003 100 009 0,09 0,03 004 -007
9 0,09 ,19" -13° -0,02 -0,04 -0,04 -004 009 1,00 006 008 003 -007
0 217 14" -177 247 -18™ -19™ 0,04 009 006 1,00 0,05 007 -16"
11 002 ,16™ -010 -17" -0,12 -0,10 -0,08 0,03 0,08 0,05 100 ,58™ -16
12 13" 20" -13° -15° -18" -15° -0,12 0,04 0,03 0,07 58" 100 -16
13 -0,09 -19™ 005 -001 004 006 -001 -007 -007 -16° -16° -16" 1,00

Es destegi degiskeninin en ¢ok iligkili oldugu faktorler; bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden yikim (r = -.34, p <.01) ile anlaml ve negatif, psikolojik iyi olus (r =
.28, p <.01) ile anlaml ve pozitif ve anksiyete (r = -.27, p <.01) ile anlaml1 ve negatif

iligkiler oldugu goriilmiistiir.

Depresyon, anksiyete ve psikolojik 1yi olus ile sosyodemografik ve gebelige dair
degiskenler arasi iligkiler Tablo 3.2.2°te verilmistir. Depresyon puanlar1 en yiiksek
korelasyonlarin ¢alisma durumu ile (r = -.15, p <.05) anlamli ve negatif, ilk gebeligin
olmast ile (r =.21, p <.01) anlamli ve pozitif yonde oldugu tespit edilmistir. Anksiyete
skorlari ile en giiglii iliskilerin gebelikte sigara kullanimu ile (r = .20, p <.01) anlaml
ve pozitif, gebeligi isteme durumu ile (r = -.19, p <.01) anlaml ve negatif, psikiyatrik
hastaligin olmasi (r = .19, p < .01) anlamli ve pozitif yonde oldugu gorilmiistiir.
Psikolojik iyi olus puanlari ile en yiiksek korelasyonlarin ilk gebeligin olmasi (r = -
17, p < .01) anlamli ve negatif yonde, egitim diizeyi (r = .14, p < .05) anlaml ve
pozitif yonde, gebelikte sigara kullanimi ile (r = -.13, p <.05) anlamli ve negatif yonde

oldugu tespit edilmistir.
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Not 1: *p<.05, **p<.01; Not 2: 1. Depresyon, 2. Anksiyete, 3. Psikolojik iyi olus, 4.
Yas, 5. Egitim diizeyi, 6. Calisma durumu, 7. Gelir diizeyi, 8. Kronik hastaligin
olmasi, 9. Psikiyatrik hastaligin olmasi, 10.1lk gebelik olmasi, 11.Gebelik dncesi

sigara kullanimi, 12.Gebelikte sigara kullanimi, 13.Gebeligi isteme

4.3. Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik Iyi Olus Diizeylerinin Gruplar Arasi
Incelenmesi

Caligma durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, psikiyatrik, kronik hastalik, ilk gebelik
olmasi, gebelik Oncesi sigara kullanimi, gebelikte sigara kullanimi, gebeligi isteme
durumu, diizenli olarak hobi ile ugrasma, gebelikte spor ya da aktivite yapma
durumuna gore olusan gruplarin depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi olug puanlari
arasindaki farklar1 incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklem t-Testi ve ANOVA

yapilmistir.

Calisma durumu degiskenine gore olusan gruplar arast anlamliligin depresyon,
anksiyete, psikolojik iyi olus degiskenleri puanlar1 arasindaki farki gérmek amaciyla
Bagimsiz 6rneklem t-Testi yapilmistir. Tablo 3.3.1°de yer alan sonuglara gore ¢alisma
durumuna gore gebelerin depresyon (t = 2.45) ve anksiyete (t = 2.81) puanlari igin
anlamli bir farklilik gostermektedir (p < .05). Calisan kisilerin ¢aligmayanlara gore
depresyon ve anksiyete puanlar1 daha diisiiktiir. Psikolojik iyi olus (t =-0.28) degiskeni

i¢in ise anlamli bir fark goriilmemistir (p > .05).

Tablo 4.3.1 Cahsma Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik Tyi
Olus Diizeyleri Arasindaki Farklar

Degisken Calisma durumu N X SS sd t p
Depresyon Hayir 115 8.62 6.54 254 245 0.01
Evet 141 6.82 521
Anksiyete Hayir 115 1323 965 254 281 0.01
Evet 141 10.23 7.45
Psikolojik iyi Hayir 115 4414  9.92 -0.28 0.78
olus 254

Evet 141 4451 11.17

Egitim diizeyi ve gelir diizeyine gore depresyon, anksiyete ve psikolojik 1yi olus
puanlarindaki fark:i incelemek i¢in yapilan ANOVA analizine gore; egitim diizeyi
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gruplar1 arasinda depresyon (F = 2.25, p >.05), anksiyete (F = .36, p >.05) ve
psikolojik iyi olus (F = 1.78, p >.05) olmak iizere ve gelir diizeyi gruplar arasinda
depresyon (F =.68, p >.05), anksiyete (F = 1.34, p > .05) ve psikolojik iyi olus (F =

.72, p > .05) olmak iizere anlamli bir fark gortilmemistir.

Gebelerin kronik hastalik ve psikiyatrik hastalik tanis1 almis olma durumlarina gore
depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi olus puanlarindaki farki incelemek igin
Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmistir, bulgular Tablo 3.3.2.°de yer almaktadir.
Kronik hastalik tanisi almis olan gebelerin anksiyete puanlar1 (t = -2.26, p < .05)
almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek ve psikiyatrik hastalik tanist alan
gebelerin almayanlara gore anksiyete puanlart da (t = -3.05, p < .01) daha yiiksek,
psikiyatrik tani almayanlarin alanlara gére psikolojik iyi olus puanlari (t = 2.08, p <

.05) daha yiiksektir.

Tablo 4.3.2 Kronik hastalik ve Psikiyatrik hastalik tamis1 almis olma

.. Kronik
Degisken hastalik N X SS sd t p
Depresyon Hayir 203 7.78 599 254 081 042
Evet 53 7.04 554
Anksiyete Hayir 203 1097 848 254 -226 0.02
Evet 53 1394 8.84
Psikolojik iyi olus  Hayir 203 4467 1054 254 098 0.33
Evet 53 43.08 10.89
Psikiyatrik
hastalik
Depresyon Hayir 235 746 584 254 -147 0.14
Evet 21 943 6.45
Anksiyete Hayir 235 11.10 837 254 -3.05 0.00
Evet 21 17.00 9.76
Psikolojik iyi olus  Hayir 235 4475 10.07 254 208 0.04
Evet 21 39.76 14.97

Katilimcilarin gebeligi isteme durumuna gore olusan gruplar arasi depresyon,
anksiyete ve psikolojik iyi olus puanlari arasindaki farklar1 incelemek i¢in Bagimsiz

Orneklem T-Testi uygulanmistir. Tablo 3.3.3’te yer alan sonuglara gore, gebeligi

31



isteyen kadimnlarin istemeyenlere gore anksiyete puanlart (t = 3.11, p < .01) daha

diisiktiir.
Tablo 4.3.3 Gebeligi Isteme Durumu
. Gebeligi
Degisken isteme N X SS sd t p
Depresyon Hayir 20 935 556 254 137 0.17
Evet 236 7.48 592
Anksiyete Hayir 20 17.25 1250 254 3.11 0.00
Evet 236 11.10 8.07
Psikolojik iyi olus Hayir 20 4245 8.03 254 -0.83 0.40

236 44.50 10.80

[k gebelik durumuna gore olusan gruplar aras1 depresyon, anksiyete, psikolojik iyi
olus puanlari arasindaki farki gérmek i¢in yapilan t- testi sonuglar1 Tablo 3.3.2°de yer
almaktadir. Sonuglara gore ilk gebeligi olan katilimcilarin, depresyon (t = -3.37),
anksiyete (t = -2.24), psikolojik iyi olus (t = 2.80) puanlari i¢in anlamli bir farklilik
gostermektedir (p <.05). Ilk gebeligi olan kadinlarin, depresyon ve anksiyete puanlari
ilk gebeligi olmayan kadinlara gore daha diistiktiir, ayn1 zamanda psikolojik iyi olus

skorlar1 daha yiiksektir.

Tablo 4.3. 4 Tlk Gebelik Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik Tyi
Olus Puanlar Arasindaki Farklar

Ik gebelik ¢
Degisken olmasi N X SS sd P
Evet 134  6.46 511 254 -3.37 0.00
Depresyon
Hayir 122 8.90 6.44
. Evet 134 1044 777 254 -2.24 0.03
Anksiyete
Hayir 122 1284 9.34
Psikolojik iyi Evet 134 46.09 954 254 280 0.01
olus
Hayir 122 4243 1141

Tablo 3.3.5’te yer alan sonuglara gore gebelik oncesi donemde sigara kullanan
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi olus puanlarinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p > .05). Gebelikte sigara kullanan kadinlarin, sigara

kullanmayan kadinlarin anksiyete puanlarina gore daha yiiksektir (t = -2.57), anlamli

32



bir fark bulunmustur (p < .05). Gebelikte sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarin

depresyon ve psikolojik iyi olus skorlar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir (p > .05).

Tablo 4.3. 5 Gebelik Oncesi ve Gebelikte Sigara Kullanim

Gebelik 6ncesi

Degisken  sigara kullanimi N X sS sd t P
Hayir 193  7.58 578 254 -0.24 0.81
Depresyon
Evet 63 7.78 6.27
Anksiyete Hayir 193 11.07 823 254 -166 0.10
Evet 63 13.14 9.63
Psikolojik iyi Hayir 193 4491 10.13 954 150 0.13
olus
Evet 63 42,60 11.87
Gebelikte sigara
kullanimi
Hayir 234  7.49 560 254 -1.18 0.24
Depresyon
Evet 22 9.04 8.53
Anksiyete Hayir 234 11.16 8.08 254 -257 0.01
Evet 22 16.04  12.48
Psikolojik iyi Hayir 234 4466  10.26 254 159 0.11
olus
Evet 22 4090 13.63

Gebelikte hobi ile ugragsma ve spor ya da aktivite yapmaya iligskin sonuglar Tablo

3.3.6’da verilmigstir. Diizenli hobi ile ugrasan gebelerin ugragsmayan gebelere gore

depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi olus puanlari arasinda anlamli bir farklilik

gorilmemistir (p > .05). Gebelikte spor yapan ya da gebelige 6zgili aktivite yapan

kadinlarin yapmayan kadinlara gore puanlari incelendiginde depresyon (t = 2.05)

puanlari daha diisiik ve psikolojik iyi olus (t = 2.06) puanlar1 daha diisiik oldugu ve

farkin anlamli oldugu goriilmistiir (p < .05). Spor ya da aktivite yapan kadinlarla

yapmayanlarin anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir (p >

05).
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Tablo 4.3.6 Gebelikte Hobi ile Ugrasma ve Spor ya da Aktivite yapma

Degisken Hobi ile ugragma N X SS sd t p
Depresyon Hayir 138 7.65 5.84 254 0.08 0.94
Evet 118 7.59 6.00
Anksiyete Hayir 138 11.25 8.31 254 -0.67  0.50
Evet 118 11.97 8.99
Psikolojik iyi olus ~ Hayir 138 43.64 10.27 254 -1.14  0.26
Evet 118 45.16 10.98
Spor/Aktivite Yapma
Depresyon Hayir 212 7.97 6.18 254 2.05 0.04
Evet 44 5.98 3.91
Anksiyete Hayir 212 11.64 8.72 254 022 0.82
Evet 44 11.32 8.23
Psikolojik iyi olus ~ Hayir 212 44,96 9.82 254 206 0.04
Evet 44 41.36 13.52

4.4.Gebelerin Anksiyete, Psikolojik Iyi Olus, Es Destegi ve Bilissel Duygu

Diizenleme Puanlarinin Depresyon Riskine Gore Incelenmesi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi(EDSDO) puanlarina gore incelenen
depresyon degiskeninde, EDSDQ’ye gére tam1 koyma igin kesme puami 12 olarak
belirlenmistir. Kesme puani ve iistiinde yer alan katilimcilar depresyon riski tasiyan
gebeler olarak adlandirilmistir. Tablo 3.4°te depresyon riski tasiyan gebeler ile risk
tasimayan gebelerin anksiyete, psikolojik 1yi olus, es destegi ve dokuz alt boyutta yer
alan bilissel duygu diizenleme stratejileri puanlar1 Bagimsiz Orneklem t-Testi

sonuglarina gore incelenmistir.

Depresyon riski olan gebelerin olmayanlara gore, anksiyete (t = 6.37), es destegi (t =
3.57), kendini suglama (t = 2.98), kabul etme (t = 2.08), plana tekrar odaklanma (t = -
2.10), yikim (t = 4,79) ve digerlerini su¢lama (t = 3.41) puanlar1 daha yiiksek ve fark
anlamlidir (p < .05). Bununla birlikte depresyon riskine goére ayrilan gruplarin
psikolojik iyi olus (t =-0.50), diisiinceye odaklanma (t = 0.78), pozitif tekrar
odaklanma (t = -1.11), pozitif tekrar gozden gegirme (t = -1.43) ve bakis agisina

yerlestirme (t = -0.35) puanlar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p > .05).
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Tablo 4.4 Depresyon Riski Olan Gebelerin Diger Skorlarini Karsilastirma

Degisken Depresyon N X SS sd t p
Anksiyete >=12,00 55 1769 10.69 254 6.37 0.00
< 12,00 201 9.91 7.13
Psikolojik iyi >=12,00 55 43.71 8.67 254 -0.50 0.62
olug < 12,00 201 4452 11.09
Es destegi >=12,00 55 67.22 13.02 254 -3.57 0.00
< 12,00 201 7290 9.66
Kendini su¢lama >=12,00 55 10.62 3.06 254 2.98 0.00
< 12,00 201 9.21 3.10
Kabul etme >=12,00 55 11.87 2.94 254 2.08 0.04
< 12,00 201  10.92 3.28
Diisiinceye >=12,00 55 12.55 3.61 254 0.78 0.43
odaklanma < 12,00 201 12.08 3.98
Pozitif tekrar >=12,00 55 11.62 2.92 254 -1.11 0.27
odaklanma < 12,00 201 1214  3.18
Plana tekrar >=12,00 55 13.07 3.56 254 -2.10 0.04
odaklanma < 12,00 201  14.29 3.89
Pozitif tekrar >=12,00 55 13.11 3.89 254 -1.43 0.15
gbzden < 12,00 201 13.94 3.80
gecirmek
Bakis agisina >=12,00 55 12.24 3.36 254 -0.35 0.73
yerlestirmek <12,00 201 1243 3.68
Yikim >=12,00 55 9.84 3.28 254 4.79 0.00
< 12,00 201 7.46 3.26
Digerlerini >=12,00 55 10.49 2.92 254 3.41 0.00
suglama < 12,00 201 8.76 3.44

4.5 Gebelerin Depresyon, Psikolojik Iyi Olus, Es Destegi ve Bilissel Duygu
Diizenleme Puanlarinin Anksiyete Diizeylerine Gore Incelenmesi

Beck Anksiyete Olgegi puanlarma gore belirlenen gebelerin anksiyete diizeyleri,
Olgegin belirttigi lizere hafif diizey (8-15 puan), orta (16-25 puan), yiiksek (26-63
puan) diizey olmak iizere gruplara ayrilmistir. Tablo 3.5’te gebelerin depresyon,
psikolojik 1yi olus, es destegi ve dokuz alt boyutta yer alan biligsel duygu diizenleme
stratejileri puanlari, anksiyete diizeylerine gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

ile incelenmistir.

Gebelerin anksiyete diizeylerine gore olusan grup karsilastirmalarinda, psikolojik 1yi
olus (F =2.99), kendini suglama (F = 2.17), diisiinceye odaklanma (F = 0.28), pozitif
tekrar odaklanma (F = 0.56), plana tekrar odaklanma (F = 1.23), pozitif tekrar gozden
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gecirmek (F = 1.81) ve bakis agisina yerlestirmek (F = 0.72) puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik gériillmemistir (p > .05).

Ayn1 zamanda, depresyon (F = 6.25), es destegi (F = 3.94), kabul etme (F = 3.78),
yikim (F = 9.90) ve digerlerini su¢lama (F = 6.03) puanlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p < .05). Buna gore anksiyete diizeyi yliksek olan gebelerin hafif
olanlara gore depresyon puanlar1 daha yiiksek, es destegi puanlar1 daha disiik, kabul
etme puanlar1 daha diistik, yikim puanlar1 daha yiiksek, digerlerini su¢glama puanlar
daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica orta diizey anksiyetesi olan gebelerin hafif

diizey anksiyetesi olanlara gore yikim puanlar1 daha diisiiktiir.
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Tablo 4.5 Gebelerin Anksiyete Diizeylerine Gore Tek Yonlii Varsyans

Analizi(ANOVA) Sonuglari

Degisken Anksiyete Diizeyi N X SS F p Post-Hoc
Depresyon Hafif 102 811 557 625 0.002 Hafif- viiksek
Orta 40 10.00 5.38
Yiiksek 21 1276 7.17
Psikolojik iyi Olus Hafif 102" 1047 1.04 299 0.05
Orta 40 662 1.05
Yiiksek 21 1232 2.69
Es Destegi Hafif 102 9.94 098 394 0.02  Hafif- viiksek
Orta 40 11.70 1.85
Yiiksek 21 1476 3.22
Kendini suglama Hafif 102 332 033 217 0.12
Orta 40 3.01 048
Yiiksek 21 344 0.75
Kabul etme Hafif 102 327 032 378 0.03 Hafif- Yiiksek
Orta 40 281 044
Yiiksek 21 311 0.68
Diisiinceye odaklanma Hafif 102 4.28 042 028 0.76
Orta 40 379 0.60
Viiksek 21 299 0.65
Pozitif tekrar odaklanma Hafif 102 295 029 os6 0.57
Orta 40 332 053
Viiksek 21 298 0.65
Plana tekrar odaklanma Hafif 102 398 039 123 0.30
Orta 40 341 054
Yiiksek 21 345 0.75
Pozitif tekrar gézden gegirmek Hafif 102 387 038 181 0.17
Orta 40 334 053
Yiiksek 21 420 0.92
Bakais agisina yerlestirmek Hafif 102 366 036 o972 050
Orta 40 323 051
YViiksek 21 313 0.68
Yikim Hafif 102 334 033 990 0.00  Hafif- Orta
Orta 40 2.98 047 Hafif- Yiiksek
Yiiksek 21 345 0.75
Digerlerini suglama Hafif 102 361 036 6.03 0.003 Hafif- Yiiksek
Orta 40 2.65 0.42
Yiiksek 21 332 0.73
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4.6. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Es Destegi ve Depresyon Arasindaki
fliskide Dolayh Etkisi

Es destegi ve depresyon arasindaki iligskide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
araci rollinii anlamak i¢in Preacher ve Hayes’in (2008) 6nerdigi bootstrap yontemini
esas alan araci degisken analizi yapilmistir. Yapilan analizde depresyon bagimli
degisken, es destegi bagimsiz degisken iken, dokuz alt boyutu; kendini suglama, kabul
etme, diisiinceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif
yeniden gézden gegirme, bakis acisina yerlestirmek, yikim ve digerlerini suglama olan

biligsel duygu diizenleme stratejileri arac1 degiskenlerdir.

Hayes (2008) tarafindan gelistirilen bootstrap yontemiyle yapilan analiz sonucunda es
destegi ve depresyon arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme stratejilerinden
kendini sucglama, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar gozden gecirme, yikim ve
digerlerini su¢lamanin % 95 giiven araliginda sifir (0) degeri igermedigi ve aracilik
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Bu calismada, araci1 degisken analizi Hayes’in

onerdigi Model 4’e gore yapilmustir.

Kendini suclamanin araci olarak kuruldugu modelde bagimsiz degiskenin bagimh
degisken lizerindeki, yani es desteginin depresyon iizerindeki, dogrudan etkisinin (8 =
-13, p < .001) anlamli oldugu goriilmiistiir. Arac1 degisken olmadiginda ise es
desteginin depresyon lizerindeki dogrudan etkisinin pek degismedigi goriilmektedir (4
=-.14, p <.001). Aym1 zamanda bagimsiz degiskenin olas1 arac1 degisken tizerindeki,
es desteginin kendini suglama iizerindeki etkisi (f = -.05, p <.001) anlamli, kendini
suclamanin depresyon lizerindeki etkisinin de (f = .28, p < .05) anlamli oldugu ve
kendini sucglama araci degisken olarak modele dahil edildiginde, es desteginin
depresyon lzerinde dolayli etkisinin de anlamli oldugu, dolayisiyla da kendini
sug¢lamanin, es destegi ve depresyon arasindaki iliskiye aracilik ettigi Sekil 3.6.1°te
goriildiigii tizere tespit edilmistir (f = -.02, % 95 CI [-.035, -.002]). Gebelerde es
destegi kendini suglamayi1 azaltmakta; kendini suglamadaki azalma depresyonu

azaltmaktadir.

38



Kendini su¢lama

¢ =-.14, p<.001
Es Destegi »|  Depresyon

Dogrudan etki(c’)= -.13, p<.001
Dolayl etki= -.02, %95 CI [-.035, -.002]

Sekil 4.6.1 Es Destegi ve Depresyon Arasindaki Iliskide Kendini Suclamanin
Aracilik Rolii

Plana tekrar odaklanmanin araci degisken oldugu modelde, es desteginin depresyon
tizerindeki dogrudan etkisi (f = -.13, p <.001) anlamlidir, arac1 degisken olmadiginda
da (6= -.14, p <.001) anlamhdir. Es desteginin plana tekrar odaklanma tizerindeki
etkisi (6 = .06, p <.001) anlamli, arac1 degiskenin depresyon {izerindeki etkisi de (5 =
-.19, p < .05) anlamlidir. Modele plana tekrar odaklanma dahil edildiginde olusan
etkinin, es desteginin depresyon iizerinde dolayli etkisinin anlamli ve diisiik diizeyde
oldugu, dolayisiyla da plana tekrar odaklanma, es destegi ve depresyon arasindaki
iliskiye aracilik ettigi Sekil 3.6.2’de gorildigi tizere tespit edilmistir (f = -.01, % 95
Cl [-.026, -.0002]). Gebelerde es destegi plana tekrar odaklanmay1 arttirmakta; plana

tekrar odaklanmadaki artig depresyonu azaltmaktadir.
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Plana tekrar
odaklanma

Es Destegi c=-.14, p<.001

Dogrudan etki(c’)= -.13, p<.001

»
—>

Depresyon

Dolayl etki=-.01, %95 CI [-.026, -.0002]

Sekil 4.6.2 Es Destegi ve Depresyon Arasindaki Iliskide Plana Tekrar

Odaklanmanin Aracilik Rolii

Pozitif tekrar gozden gecirme stratejisinin araci degisken oldugu modelde, es

desteginin depresyon iizerindeki dogrudan etkisi (8 = -.13, p<.001) anlamlidir, araci

degisken olmadiginda (f = -.14, p<.001) da anlamlidir. Gebelik doneminde es

desteginin pozitif tekrar gozden gegirme tizerindeki etkisi (f = .06, p <.01) anlamlidur,

ayrica arac1 degiskenin depresyon tizerindeki etkisi de (f = -.20, p <.05) anlaml1 ve es

desteginin depresyon iizerinde dolayli etkisinin anlamli ve diisiik diizeyde oldugu,

dolayisiyla da pozitif tekrar gozden gecirmenin, es destegi ve depresyon arasindaki

iligkiye aracilik ettigi Sekil 3.6.3’te goriildiigii lizere tespit edilmistir (5= -.01, %95 ClI

[-.030, -.0003]). Gebelerde es destegi pozitif tekrar gézden gecirmeyi arttirmakta;

pozitif tekrar g6zden gecirmedeki artis depresyonu azaltmaktadir.
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Pozitif tekrar
gbzden gegirme

c=-.14, p<.001

Es Destegi Depresyon

A

Dogrudan etki(c’)= -.13, p<.001
Dolayli etki=-.01, %95 CI [-.030, -.0003]
Sekil 4.6.3 Es Destegi ve Depresyon Arasindaki Iliskide Pozitif Tekrar Gézden

Gecirmenin Aracilik Rolii

Yikim stratejisinin araci degisken oldugu modelde, es desteginin depresyon lizerindeki
dogrudan etkisi (f = -.08, p < .05) anlamlidir, aract degisken olmadiginda (f = -.14,
p<.001) da anlamlidir ve yikim modele dahil edildiginde, es desteginin depresyon
tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu ve yikimin kismi aracilik etkisinin
oldugu soylenebilir. Es desteginin yikim iizerindeki etkisinin (5= -.11, p <.001)
anlamli, yikimin depresyon iizerindeki etkisinin de (f =.54, p <.001) anlamli oldugu
goriilmistiir. Sonug olarak, yikimin, es destegi ve depresyon arasindaki iligkiye
aracilik ettigi Sekil 3.6.4’°te goriildiigii tizere tespit edilmistir (5= -.06, %95 CI [-.091,
-.031]). Gebelerde es destegi yikimi azaltmakta; yikimdaki azalis depresyonu

azaltmaktadir.

Yikim

=-.14, p<.001
Es Destegi - Depresyon

Dogrudan etki(c’)=-.08, p <.05
Dolayl etki=-.06, %95 CI [-.091, -.031]

Sekil 4.6.4 Es Destegi ve Depresyon Arasindaki Iliskide Yikimin Aracilik Rolii
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Digerlerini suglama stratejisinin aract degisken oldugu modelde, es desteginin
depresyon lizerindeki dogrudan etkisi (f = -.12, p < .001) anlamlidir, araci degisken
olmadiginda (f = -.14, p < .001) da anlamlidir. Es desteginin digerlerini suclama
tizerindeki etkisi (f =-.08, p <.001) anlaml1 ve arac1 degiskenin depresyon tizerindeki
etkisinin (6 = .31, p < .01) anlamli oldugu goriilmiis ve es desteginin depresyon
tizerinde dolayli etkisinin anlamli1 ve diisiik diizeyde oldugu, dolayisiyla da digerlerini
suclamanin, es destegi ve depresyon arasindaki iliskiye aracilik ettigi Sekil 3.6.5°te
goriildiigii izere tespit edilmistir (5 =-.02, %95 CI [-.043, -.008]). Gebelerde es destegi
digerlerini suglamayr azaltmakta; digerlerini suglamadaki azalma depresyonu

azaltmaktadir.

Digerlerini
suclama

c=-.14, p<.001

Es Destegi Depresyon

Dogrudan etki(c’)=-.12, p<.001
Dolayl etki=-.02, %95 CI [-.043, -.008]

Sekil 4.6.5 Es Destegi ve Depresyon Arasindaki Iliskide Digerlerini Suclamanin
Aracilik Rolii

4.7. Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki
fliskide Dolayh Etkisi

Es destegi ve anksiyete arasindaki iligkide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
araci roliinii anlamak i¢in Preacher ve Hayes’in (2008) dnerdigi bootstrap yontemini
esas alan aract degisken analizi yapilmistir. Yapilan analizde anksiyete bagimli
degisken, es destegi bagimsiz degisken iken, dokuz alt boyutu; kendini su¢lama, kabul
etme, diislinceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif
yeniden gézden gegirme, bakis acisina yerlestirmek, yikim ve digerlerini suglama olan

bilissel duygu diizenleme stratejileri arac1 degigkenlerdir.
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Analiz sonucunda es destegi ve anksiyete arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden kendini suglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma, plana tekrar
odaklanma, pozitif tekrar gozden gecirme, yikim ve digerlerini suglamanin % 95
giiven araliginda sifir (0) degeri igcermedigi ve aracilik etkisinin anlamli oldugu

bulunmustur.

Kendini suglamanin araci degisken olarak kurulan modelde bagimsiz degiskenin
bagimli degisken iizerindeki, yani es desteginin anksiyete iizerindeki, dogrudan
etkisinin (8 =-.19, p <.001) anlamli oldugu goriilmiistiir. Araci degisken olmadiginda
ise es desteginin anksiyete iizerindeki dogrudan etkisinin diistik diizeyde degistigi (5
= -21, p < .001) ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Es desteginin araci degisken
tizerindeki etkisinin (f = -.05, p <.05) anlamli oldugu, ayni zamanda kendini
suclamanin anksiyete iizerindeki etkisinin de (f =.54, p <.05) anlamli oldugu ve
kendini su¢lama modele dahil edildiginde, es desteginin anksiyete iizerinde dolayl
etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da kendini su¢clamanin, es destegi ve anksiyete
arasindaki iligkiye aracilik ettigi Sekil 3.7.1°de goriildiigi tizere tespit edilmistir (f = -
.03, %95 CI [-.061, -.008]). Gebelerde es destegi kendini sug¢lamayi azaltmakta;

kendini su¢glamadaki azalma anksiyeteyi azaltmaktadir.

Kendini su¢lama

c=-.21, p<.001 -
Es Destegi P Anksiyete

»

Dogrudan etki(c’)=-.19, p<.001

Dolayl etki= -.03, %95 CI [-.061, -.008]
Sekil 4.7.1 Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki iliskide Kendini Su¢lamanin

Aracilik Roli

Kabul etme stratejisinin arac1 degisken olarak kurulan modelde bagimsiz degiskenin
bagimli degigsken iizerindeki, yani es desteginin anksiyete iizerindeki, dogrudan
etkisinin (= -.19, p <.001) anlamli oldugu goriilmiistiir. Araci degisken olmadiginda

ise es desteginin anksiyete iizerindeki dogrudan etkisinin diisiik diizeyde degistigi (S
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=-.21, p<.001) ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Es desteginin kabul etme tizerindeki
etkisi (8 = -.05, p < .05) anlaml1, kabuliin anksiyete iizerindeki etkisi de (f = .39, p <
.05) anlamhi oldugu ve kabuliin modele dahil edildiginde es desteginin anksiyete
tizerinde dolayl etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da kabul etmenin, es destegi ve
anksiyete arasindaki iligkiye aracilik ettigi Sekil 3.7.2°de gorildigl lizere tespit
edilmistir (f = -.02, %95 CI [-.046, -.002]). Gebelerde es destegi kabul etmeyi

azaltmakta; kabul etmedeki azalma anksiyeteyi azaltmaktadir.

Kabul etme

c=-.21, p<.001 -
Es Destegi .| Anksiyete

Dogrudan etki(c’)=-.19, p<.001
Dolayl etki=-.02, %95 CI [-.046, -.002]

Sekil 4.7.2 Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki Iliskide Kabul Etmenin Aracihk
Rolii

Diisiinceye odaklanmanin araci degisken olarak kurulan modelde bagimsiz degiskenin
bagimli degisken tlzerindeki, yani es desteginin anksiyete iizerindeki, dogrudan
etkisinin (4 = -.20, p <.001) anlaml oldugu goriilmiistiir. Arac1 degisken olmadiginda
ise es desteginin anksiyete lizerindeki dogrudan etkisinin diisiik diizeyde degistigi (S
=-.21, p <.001) ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Es desteginin ruminasyon tizerindeki
etkisi (# = -.05, p<.05) anlamli, diisiinceye odaklanmanin anksiyete iizerindeki
etkisinin de (f = .28, p<.05) anlamli oldugu ve ruminasyon modele dahil edildiginde,
es desteginin anksiyete iizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da
diisiinceye odaklanmanin, es destegi ve anksiyete arasindaki iligskiye aracilik ettigi
Sekil 3.7.3’te gortldigi tizere tespit edilmistir (= -.013, %95 CI [-.033, -.0001]).
Gebelerde es destegi diisiinceye odaklanmay1 azaltmakta; diislinceye odaklanmadaki

azalma anksiyeteyi azaltmaktadir.
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Diisiinceye
odaklanma

Es Destegi  —— ¢ =-.21,p<.001 Anksiyete

v

Dogrudan etki(c’)= -.20, p<.001
Dolayli etki=-.013, %95 CI [-.033, -.0001]

Sekil 4.7.3 Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki fliskide Diisiinceye

Odaklanmanin Aracilik Rolii

Plana tekrar odaklanma stratejisinin araci degisken olarak bulundugu, ku rulan
modelde bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki, yani es desteginin
anksiyete iizerindeki, dogrudan etkisinin (f = -.19, p < .001) anlamli oldugu
goriilmiistiir. Araci degisken olmadiginda ise es desteginin anksiyete iizerindeki
dogrudan etkisinin diisiik diizeyde degistigi (5 = -.21, p < .001) ve anlamli oldugu
goriilmustiir. Es desteginin anksiyetenin lizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu,
dolayisiyla da plana tekrar odaklanma, es destegi ve depresyon arasindaki iliskiye
aracilik ettigi Sekil 3.7.4’te goriildiigii tizere tespit edilmistir (5 = -.02, % 95 CI [-.043,
-.003]). Gebelerde es destegi plana tekrar odaklanmay: arttirmakta; plana tekrar

odaklanmadaki artis anksiyeteyi azaltmaktadir.
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6 N
QL-Q Plana tekrar “)sf
© odaklanma 0
8 %
&
¢ =-.21, p<.001
Es Destegi J  Anksiyete

Dogrudan etki(c’)=-.19, p<.001
Dolayl etki=-.02, %95 CI [-.043, -.003]

Sekil 4.7.4 Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki Iliskide Plana Tekrar

Odaklanmanin Aracilik Rolii

Pozitif tekrar gézden gecirmenin aract degisken olarak bulundugu, kurulan modelde
bagimsiz degiskenin bagimli degisken {iizerindeki, yani es desteginin anksiyete
tizerindeki, dogrudan etkisinin (f =-.19, p <.001) anlaml1 oldugu goériilmiistiir. Araci
degisken olmadiginda ise es desteginin anksiyete tizerindeki dogrudan etkisinin diisiik
diizeyde degistigi (f = -.21, p < .001) ve anlamli oldugu goriilmiistiir.Es desteginin
pozitif tekrar gbzden gecirme iizerindeki etkisinin (f = .06, p <.01) anlaml1 oldugu,
araci degiskenin de anksiyete lizerindeki etkisinin (f = -.42, p < .05) anlamli oldugu
goriilmiistiir. Pozitif tekrar gézden gecirme modele dahil edildiginde, es desteginin
anksiyetenin lizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da pozitif tekrar
gozden gecirmenin, es destegi ve anksiyete arasindaki iliskiye aracilik ettigi Sekil
3.7.5’te goruldigii tizere tespit edilmistir (5 =-.01, % 95 CI [-.030, -.0003]). Gebelerde
es destegi pozitif tekrar gozden gecirmeyi arttirmakta; pozitif tekrar gdzden

gecirmedeki artig anksiyeteyi azaltmaktadir.
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Pozitif tekrar
gbzden gecirme

c=-.21, p<.001 -
Es Destegi o Anksiyete

Dogrudan etki(c’)=-.19, p<.001
Dolayl etki=-.03, %95 CI [-.055, -.004]

Sekil 4.7.5 Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki Iliskide Pozitif Tekrar Gézden

Gecirmenin Aracilik Rolii

Yikimin aract degisken olarak bulundugu kurulan modelde bagimsiz degiskenin
bagimli degigsken iizerindeki, yani es desteginin anksiyete iizerindeki, dogrudan
etkisinin (f = -.13, p <.05) anlaml1 oldugu goriilmistiir. Araci degisken olmadiginda
ise es desteginin anksiyete iizerindeki dogrudan etkisinin diisiik diizeyde degistigi (S
= -21, p <.001) ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Yikim modele dahil edildiginde
olusan, es desteginin anksiyete lizerinde dogrudan etkisinin anlamli ve yikimin kismi
aracilik etkisinin oldugu, Sekil 3.7.6°da goriildiigii tizere tespit edilmistir (5= -.08, %95
CI[-.013,-.037]). Es desteginin yikim {izerindeki etkisinin (f# =-.11, p <.001) anlamli
oldugu ve yikimin anksiyete lizerindeki etkisinin (f = .74, p <.001) de anlaml1 oldugu

gorilmiistiir. Gebelerde es destegi yikimi azaltmakta; yikimdaki azalis anksiyeteyi

azaltmaktadir.
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Yikim

c=-.21, p<.001

Es Destegi Anksiyete

y

Dogrudan etki(c’)= -.13, p<.05
Dolavli etki= -.08. %95 CI [-.013. -.0371

Sekil 4.7.6 Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki Iliskide Yikimin Aracilik Rolii

Digerlerini su¢lamanin araci degisken olarak kurulan modelde bagimsiz degiskenin
bagimli degisken iizerindeki, yani es desteginin anksiyete iizerindeki, dogrudan
etkisinin (= -.18, p <.001) anlamli oldugu goriilmiistiir. Araci degisken olmadiginda

ise es desteginin anksiyete iizerindeki dogrudan etkisinin diisiik diizeyde degistigi (S
= -.21, p <.001) ve anlaml1 oldugu goriilmiistiir. Es desteginin digerlerini suclama
tizerindeki dogrudan etkisinin (f = -.08, p <.001) anlaml1 ve araci degiskenin anksiyete
tizerindeki etkisinin (f = .48, p < .05) de anlamli oldugu gorilmiistiir. Digerlerini
suclama modele dahil edildiginde olusan, es desteginin anksiyete iizerinde dolayl
etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da digerlerini suglamanin, es destegi ve anksiyete
arasindaki iliskiye aracilik ettigi Sekil 3.7.7°de goriildiigii izere tespit edilmistir (5= -
.04, %95 CI [-.069, -.011]) Gebelerde es destegi digerlerini su¢lamayi azaltmakta;

digerlerini suclamadaki azalma anksiyeteyi azaltmaktadir.

Digerlerini
su¢lama

c=-.21, p<.001
Es Destegi Anksiyete

Dogrudan etki(c’)=-.18, p<.001
Dolavh etki= -.04, %95 CI [-.069, -.011]

Sekil 4.7.7 Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki Iliskide Digerlerini Suclamanin
Aracilik Rolii
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4.8. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Es Destegi ve Psikolojik Iyi Olus
Arasindaki liskide Dolayh Etkisi

Es destegi ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin araci roliinii anlamak i¢in Preacher ve Hayes’in (2008) onerdigi
bootstrap yontemini esas alan araci degisken analizi yapilmistir. Yapilan analizde
psikolojik iyi olus bagimli degisken, es destegi bagimsiz degisken iken, dokuz alt
boyutu; kendini suglama, kabul etme, diisliinceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma,
plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gecirme, bakis agisina yerlestirmek,
yikim ve digerlerini suclama olan bilissel duygu diizenleme stratejileri araci

degiskenlerdir.

Analiz sonucunda es destegi ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide bilissel duygu
diizenleme stratejilerinden plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gozden gecirmenin
%095 giiven araliginda sifir (0) degeri igermedigi ve aracilik etkisinin anlamli oldugu

bulunmustur.

Plana tekrar odaklanmanin aract degisken olarak bulundugu kurulan modelde
bagimsiz degiskenin bagimli degisken tlizerindeki, yani es desteginin psikolojik 1yi
olus tizerindeki, dogrudan etkisinin (f = .23, p <.001) anlaml1 oldugu goriilmiistiir.
Araci degisken olmadiginda ise es desteginin psikolojik iyi olus iizerindeki dogrudan
etkisinin diistik diizeyde degistigi (f = .28, p <.001) ve anlaml1 oldugu goriilmiistiir.
Es desteginin araci degisken iizerindeki etkisi (f = .06, p < .05) ve araci1 degiskenin
psikolojik iyi olus tizerindeki etkisi (f= .86, p < .001) de anlamlidir. Plana tekrar
odaklanma modele eklendiginde olusan etki, es desteginin psikolojik iyi olus iizerinde
dolayli etkisinin anlamli oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak plana tekrar
odaklanma, es destegi ve psikolojik 1yi olus arasindaki iliskiye aracilik ettigi Sekil
3.8.1°de goriildiigii tizere tespit edilmistir (f= .05, %95 CI[.012, .095]). Gebelerde es

destegi plana tekrar odaklanmayi arttirmakta; plana tekrar odaklanmadaki artis

psikolojik 1yi olusu arttirmaktadir.
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Plana tekrar
odaklanma

c=.28, p<.001

y

Es Destegi Psikolojik iyi olus

Dogrudan etki(c’)= .23, p<.001
Dolayl etki= .05, %95 CI [.012, .095]

Sekil 4.8.1 Es Destegi ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki iliskide Plana Tekrar
Odaklanmanin Aracilik Rolii

Plana tekrar odaklanmanin aract degisken olarak bulundugu kurulan modelde
bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki, yani es desteginin psikolojik iyi
olus tizerindeki, dogrudan etkisinin (f = .23, p < .001) anlamli oldugu goriilmiistiir.
Araci degisken olmadiginda ise es desteginin psikolojik iyi olus tizerindeki dogrudan
etkisinin diisiik diizeyde artarak degistigi (f = .28, p < .001) ve anlamli oldugu
goriilmiistiir. Es desteginin pozitif gozden gegirme lizerindeki etkisi (8 = .06, p <.01)
anlamli ve araci degiskenin psikolojik iyi olus lizerindeki etkisi (8 = .87, p <.001) de
anlamlidir. Pozitif tekrar gézden gecirme modele dahil edildiginde olusan etki, es
desteginin psikolojik iyi olus lizerinde dolayl etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da
pozitif tekrar gozden gecirmenin, es destegi ve psikolojik iy1 olus arasindaki iliskiye
aracilik ettigi Sekil 3.8.2°de goriildiigii tizere tespit edilmistir (8= .05, %95 CI [.012,
.095]). Gebelerde es destegi pozitif tekrar gozden gecirmeyi arttirmakta; pozitif tekrar
gozden gegirmedeki artig psikolojik iyi olusu arttirmaktadir.

Pozitif tekrar N
gozden gecirme 53
JOV
37
%
Es Destegi ¢=-28,p<001 | psikolojik iyi olu

Dogrudan etki(c’)= .23, p<.001
Dolayl etki= .05, %95 CI [.013, .099]
Sekil 4.8.2 Es Destegi ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Iliskide Pozitif Tekrar

Gozden Gecirmenin Aracilik Rolii
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BOLUM V

HIPOTEZLERIN SONUCLANMASI

Aragtirmanin hipotezleri baglaminda sonuglar1 su sekildedir.

1. Gebelik doneminde yas, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, gebeligi isteme
durumu anksiyete ile negatif yonde iligkili, kronik ve psikiyatrik hastalik tanis1 almig
olma, gebelik dncesi ve gebelikte sigara kullanimi1 anksiyete ile pozitif yonde iliskili;
depresyon ile ¢alisma durumu negatif yonde, ilk gebelik olmasi1 ve gebelikte sigara
kullanim1 pozitif yonde iliskili, psikolojik iyi olus (flourishing) ile egitim diizeyi
pozitif, psikiyatrik hastalik, ilkgebelik olmasi, gebelikte sigara kullanimi pozitif yonde
iliskilidir.

2. Depresyon riski olan gebe kadinlarin olmayanlara gore anksiyete
puanlar1 daha yiiksek; psikolojik iyi olus ve es destegi puanlar1 daha diisiiktiir.

3. Anksiyete diizeyi yiiksek olan kadinlarin olmayanlara gore depresyon
puanlar1 daha yiiksektir; psikolojik iyi olus ve es destegi puanlar1 daha diisiiktiir.

4. Gebelerde es destegi ve depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama, plana
tekrar odaklanma, pozitif tekrar gézden gegirme, yikim, digerlerini suglama, plana
tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gozden gecirme bu iliskide araci rol oynamaktadir.

5. Gebelerde es destegi ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglamada, kabul
etme, diislinceye odaklanma, yikim digerlerini suglama, plana tekrar odaklanma ve
pozitif tekrar gozden gecirme bu iligkide araci rol oynamaktadir.

6. Gebelerde es destegi ve psikolojik i1yi olus arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinden plana yeniden odaklanma

ve pozitif gozden gecirmenin bu iligskide araci rol oynamaktadir.
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TARTISMA

Bu c¢alisma, Cohen ve Wills (1985)’in sosyal destegi stres verici bir durumun
varliginda basa ¢ikma stratejisi olarak tanimladigir tampon etki modeli baglaminda
tasarlanmistir. Sosyal destek olarak es destegi, basa ¢ikma stratejisi olarak bilissel
duygu diizenleme degiskeni ve literatiirde stresle iliskisi yaygin olarak bilinen
psikolojik i1yi olus (depresyon, anksiyete ve flourishing) degiskenleri arastirmada

incelenmistir.

Tampon etki modelinin baglaminda aragtirmanin nihai amaci; es destegi ile psikolojik
iyi olus degiskenleri arasindaki iliskilerde, biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
aracilik roliinii incelemektir. Bununla birlikte sosyodeografik bilgiler ve gebelige dair
bilgilerin, anksiyete, depresyon ve psikolojik iyi olus puanlari arasindaki gruplar arasi
farklar ve aragtirmanin degiskenleri arasindaki iliskilerin incelenmesi aragtirmanin
amaglarindandir. Bu boliimde aragtirmanin amaglar1 ve hipotezleri baglaminda elde

edilen bulgular tartigilacaktir.

5.1. Gebelerin Sosyodemografik, Gebelige Dair Bilgiler, Depresyon, Anksiyete,
Es Destegi, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Psikolojik Iyi Olus
Arasindaki Tliskiler

Bu calismada gebe kadinlarin psikolojik 1yi oluslariyla iligkili olan faktorler
incelenmistir. Psikolojik iyi olug, depresyon ve anksiyete boyutlariyla birlikte ele

alinarak arastirmanin diger degiskenleriyle olan iligkisi incelenmistir.

Mevcut calismada depresyon riski tasiyan gebe kadinlarin oran1 % 28 iken, anksiyete
diizeyine gore oranlar; % 39.8 hafif, % 19.3 orta, % 4.6 yiiksek seklindedir. Elde edilen
oranlarin literatiir incelendiginde gebelik donemi depresyonu oranlarinin % 4.8 ile %
40 arasinda (Dogru ve ark., 2015; Lee ve ark., 2007; Kurki ve ark., 2000, Da Costa ve
ark., 2000, Kelly ve ark., 2001) oldugu; Tirkiye’de ise % 32.4 (Can ve Cakir, 2012),
% 35.0 (Arslan, ve ark., 2010), % 27 (Karagam ve Angel, 2009), % 36 (Sevindik,
2005), % 28 (Golbasi, ve ark., 2007) oldugu goriilmiistiir. Anksiyete oranlarinin ise %
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37.1 (Lee, ve ark., 2007), % 34.1 (Can ve Cakir, 2012), % 28,8 (Arslan, ve ark., 2010)
oldugu goriilmiistiir. Depresyon skorlarinin literatiirle paralel oldugu goriiliirken,
anksiyete toplam skoru literatiirdekine gore daha yiiksektir. Bu durumun 6lgiim
araclariin farkliligindan olabilecegi gibi Covid-19 siireciyle beraber meydana gelmis
olabilecegi disiiniilmiistiir. Ayrica Duman ve Kogak (2013) calismasinda gebe
kadinlardaki durumluk kaygi diizeyi % 71.2 bulunmustur.

Bu arastirmada gebe kadinlarin yaslari arttikca anksiyete diizeylerinin diistiigii
goriilmistiir, bulgular literatiirle uyumludur. Literatiirde geng yasta olmanin gebelikte
anksiyete i¢in risk olusturabilecegine vurgu yapilmistir (Lee ve ark., 2007), ayni
zamanda gebelik yas1 diistiikge anksiyete seviyesi yiikselmektedir (Costa ve ark.,
1999; Littleton ve ark., 2007). Bu galismada depresyon ve yas arasinda iligki
goriilmemistir. Arslan (2010) da depresyon ve anksiyete yas arasinda bir iliskiye
rastlamamigtir. Gebelerin gelir diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyinin azaldigi (Lee ve
ark., 2007; Daglar ve Naim, 2014; Can ve Cakir, 2012), goriilirken depresyon
diizeyiyle iligki gorilmemistir. Gelir ve egitim diizeyine iligkin yapilan
karsilagtirmada, depresyon ve anksiyete skorlarinda bir fark goriillmemistir (p > .05).
Depresyon puaninin gelir diizeyine (Arslan, 2010) ve egitim diizeyine (Altin Gok,
2019) gore anlaml olarak degistigini ortaya koyan arastirmalar mevcut iken; ayni
zamanda Akbas ve arkadaslarinin (2008) arastirmasinda gelir diizeyi ile depresyon ve

anksiyete arasinda iliski tespit edilememistir.

Korelasyon analizine gore gebelik doneminde kadinlarin calisma durumu ile
depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda negatif iliski tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
calisan kadinlarin ¢alismayanlara gore depresyon ve anksiyete puanlari daha diisiiktiir.
Sonuglarin literatiirle benzer oldugu goriilmiistiir. Arslan (2010), ev hanimlarinin
anksiyete ve depresyon puanlarint daha yiliksek oldugunu, gebelikte calisma orami
arttikca depresyon puaninin diistiigiini (Goziiyesil ve ark., 2008; Daglar ve Naim,
2014; Sahin ve Kilicarslan, 2010), anksiyete oraninin da diistiigiinii (Daglar ve Naim,
2014) bulmuslardir.
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Gebe kadinlarin kronik hastaliginin olmasiyla anksiyete diizeyleri anlamli derecede
pozitif iligkilidir, ayrica kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore anksiyete puanlari
daha ylksektir. Literatiirde kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore
depresyon ve anksiyete goriilme oraninin daha yiliksek oldugu belirtilirken, kronik
hastalik ge¢misi olan gebelerin olmayanlara gore depresyon ve anksiyete skorlari
anlamli derecede olmasa da daha yiiksektir (Can ve Cakir, 2012). Bu calismada
psikiyatrik hastalik 0ykiisii olan gebelerin olmayanlara gére anksiyete puanlar1 daha
yiiksektir, ayrica psikiyatrik hastalik tanis1 durumuyla anksiyete pozitif iliskiliyken
psikolojik iyi olus negatif iliskili bulunmustur. Arslan (2010), gebelerde depresyon ve
anksiyete diizeyini etkileyen sosyodemografik o6zellikleri inceledigi c¢alismasinda,
psikiyatrik hastalig1 olanlarda anksiyete puaninin daha yiiksek oldugunu, depresyon

puaninda bir farklilik olmadigin1 bulmustur.

Bu caligmada kadinlarin gebeligi isteme durumlari ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli negatif bir iliski bulunmustur, Bagimsiz Orneklem T-Testine gore yapilan
karsilastirmaya gore, gebeligi isteyen kadinlarin istemeyenlere gore anksiyete puanlari
daha diisiiktiir. Literatiirde gebeligin istenmemesi depresyonla pozitif yonde iliskili
(Bunevicius ve ark., 2009; Lau ve Keung, 2007) ve gebeligi istemeyenlerde daha
yiiksek depresyon puanlari (Arslan, 2010) bulunurken, bu ¢alismada depresyonla bir
iligki gortiilmemistir. Mevcut ¢aligmalarda gebeligin planli olmasi ve istenmesi ayni
soru kalibiyla sorulmustur, bu arastirmada ise sadece gebeligin istenmesi olarak

sorulmustur. Ortaya ¢ikan farklilik bu durumdan kaynaklanabilir.

Kadinlarin gebelik sayisi arttik¢a depresyon skorlariin arttigini, birden fazla gebeligi
olan kadinlarin ilk gebeligi olanlara gore depresyon ve anksiyete skorlarinin daha
yiikksek ve psikolojik iyi olus puanlarmin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgulara benzer sekilde Arslan (2010), ilk gebeligi olanlarin, olmayanlara gore
anksiyete ve depresyon skorlarinin daha diisiik oldugunu bulmustur. Literatiirde
benzer bir sekilde, Caliskan ve arkadaslar1 (2007), gebelik sayis1 arttik¢a depresyon
diizeyinin arttigini, Akbas ve arkadaglar1 (2008) ise ilk gebeliginde olanlarin depresif
belirtilerinin daha az oldugunu ve ayni zamanda durumsal kaygilarinin daha fazla

oldugunu bulmustur.
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Bu caligmada gebelikte sigara kullanimi arttikga depresyon, anksiyete puanlarinin
arttigi psikolojik iyi olus puaninin ise azaldigi ve sigara kullanan kadinlarin
kullanmayanlara goére anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde de gebelikte sigara kullanimiyla depresyon ve anksiyete diizeyleri pozitif
iliskilidir (Scott ve ark., 2010; Sahin ve Kiligarslan, 2010; Arslan, 2010, Seker ve ark.,
2019). Ayn1 zamanda gebelik Oncesi sigara kullanimiyla anksiyete pozitif iliskili
cikmistir, Lee ve arkadaglarinin (2007) gebelikte anksiyete ve depresyonu etkileyen
faktorleri inceledikleri arastirmalarinda, geng olmak, ilk gebelik tecriibesi ve gebelik

Oncesi sigara ve alkol kullanimi1 gebelikte anksiyeteyi etkilemektedir.

Bu arastirmada gebelik doneminde spor ya da aktivite yapan kadinlarin yapmayanlara
gore depresyon puanlari daha diistiktiir, literatiirde depresyon tedavisinde diizenli spor
ya da fiziksel aktivite yapmanin etkili oldugu (Wegner ve ark., 2014) goriilmektedir.
Ancak bununla birlikte bu ¢alismada spor yapan kadinlarin yapmayan kadinlara gore
psikolojik iyi olus diizeyleri daha diisiiktiir, literatiirde ise psikolojik iyi olusun
yordayicilarindan biri fiziksel egzersiz yapmaktir (Keyes, 2007), Covid-19 siirecinin
ilk doneminde toplanan veriler, siirecin evde olmay1 gerektirisinden dolay1 etkilenmis
olabilir, diizenli spor yaptigin1 isaretleyen bir¢ok katilimer siire¢ i¢inde yapamadigini

not olarak eklemistir.

Gebelik doneminde kadinlarda depresyon arttik¢a anksiyete diizeyinin, biligsel duygu
diizenleme stratejilerinden kendi suglama, yikim ve digerlerini suglamanin
kullaniminin arttig1 anlamh diizeyde iliskili bulunmustur. Ayn1 zamanda es destegi,
biligsel duygu diizenleme stratejilerinden plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar

gozden gecirmenin artistyla depresyon diizeylerinin azalig1 anlaml diizeyde iliskilidir.

Elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu, depresif belirtiler ile bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasinda anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir (Garnefski ve
Kraaij, 2006). Hollanda’da bes farkli 6rneklemde (n = 2745), depresyon belirtileri ve
biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullanimi ve iligkilerini inceleyen Garnefski ve
Kraaij (2006); depresyon belirtileri ile kabul, ruminasyon, felaketlestirme, kendini ve

digerlerini suglama stratejileri arasinda pozitif iligki gorlirken, pozitif yeniden
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degerlendirme, pozitif yeniden odaklanma ve olayin degerini azaltma stratejilerinin ise
ornekleme gore kullanim iliskisinin (pozitif/negatif) degistigini bulmustur. Garnefski
ve Kraaij (2006) ¢alismasinda, bliyiik 6rneklemi gelisim donemlerine gére dort grup
ve psikiyatrik tedavi gorenler ile bes grubun kullandigi stratejilerin ve iliskilerin
degistigini gorerek, bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin spesifik

gruplar iistiinde yapilmasini 6nermiglerdir.

Gebelik doneminde kadinlarda biligsel duygu diizenleme stratejilerini arastiran
calismalar incelendiginde ise Altin Gok (2018); kendini suglama, felaketlestirme ve
digerlerini suglama stratejileri depresyonla pozitif iliskili iken; plan yapmaya yeniden
odaklanma, olaym degerini azaltma ve olumlu yeniden degerlendirme stratejileri
depresyon ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Ghorbani-Marghmaleki ve
arkadaslarinin  (2019) arastirmasinda ise depresyon ile digerlerini suglama,
ruminasyon, felaketlestirme stratejilerinin kullanimini pozitif iligkili bulunmustur. Bu
arastirmada elde edilen sonuglara gore depresyon riski olan gebelerin, depresyon riski
olmayan kadinlara gore, bilissel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama,
kabul etme, yikim ve digerlerini suglamay1 kullanma sikliklar1 anlamli derecede daha
yiiksektir. Ayn1 zamanda depresyon riski tasimayan gebelerin es destekleri ve plana
tekrar odaklanma stratejisini kullanimlari anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu
arastirmada, gebelik donemine 6zgii calismalar temel alinarak degerlendirildiginde
ruminasyon ve bakis acisina yerlestirme stratejilerinin depresyon ile iliskisi anlaml
cikmamistir. Literatiirde farkli 6rneklem gruplariyla yapilan ¢alismalarda bakis agisina
yerlestirme stratejisinin depresyonla anlamli bir iliskisinin olmadig1 caligmalar
mevcuttur (Bruggink ve ark., 2016; Megraya ve ark., 2020; Garnefski ve Kraaij, 2012).
Bu c¢alismada depresyon ve psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir, uyumlu bir strateji olan bakis acisina yerlestirme psikolojik iyi olus ile
pozitif yonde iligkilidir, arastirma igerisinde elde edilen bulgularla tutarli olarak
goriilebilir. Altin Gok (2018), uyumlu olmayan bir strateji olan ruminasyonun anlamli
iligkisinin olmayisinin Tiirk kiiltiirinde uyumlu olarak kabul goren ve kullanilan bir
strateji  olabilecegini sOylemistir. Stratejilerin  kullaniminin  bireyin duygusal
farkindalig1 ve biligsel becerileri ile iliskili oldugu (Bruggink ve ark., 2016) agidan

bakacak olursak, mevcut 6rneklem diislinceye odaklanma stratejisini uyumlu olmayan
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bir sekilde kullandiginin farkinda olmayabilir, bu durumda depresyon ile iligkili

¢ikmamast anlagilabilir.

Gebelik doneminde kadinlarda depresyon ve anksiyete arasindaki pozitif iligkinin
literatlirle uyumlu oldugu goriilmistiir (Calik ve Aktas, 2011; Bodecs ve ark., 2009;
Karacam ve Angel, 2009). Ayrica bu arastirmada, gebelikte depresyon riski tagiyan
kadinlarin anksiyete diizeyinin, depresyon riski tagimayan kadinlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir, sonuglarin birbirini destekler nitelikte oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
calismada es destegi ve depresyon arasindaki negatif iligki literatiirdeki ¢aligmalarla
benzer oldugu bulunmustur (Altinay ve ark., 1999; Yildirim, 2004; Sentiirk ve ark.,
2011). Es, aile ve arkadaglardan saglanan destek olarak tanimlanan sosyal destek
sistemi ve depresyon arasinda negatif yonlii gli¢lii bir iliski bulunmaktadir (Akbag ve
ark., 2008). Sosyal destek seviyesinin gebelik siirecinde ve postpartum dénemde
depresyon gelistirme riskinin iligkili oldugu bulunmustur (Xie ve ark., 2009; Aktas ve
ark., 2009). Ayn1 zamanda psikolojik iyi olus (flourishing) ve depresyon arasinda
anlamli bir iliski goriilmemistir, literatiirde negatif iliskinin oldugu (Schotanus-
Dijkstra ve ark., 2017; Sumi, 2013) ¢aligmalar mevcutken gebelik déoneminde her iki
degiskenin ele alindig1 bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Psikolojik iyi olusun, sadece
“zihinsel bozuklugun yoklugu” olarak degil, “kendi basina var olan/gelisen” (Huppert
ve So, 2013) olarak ele alinisi baglaminda, gebelik doneminde depresyonun
artisi/azalis1 ile iligkili olmayabilir. Sonucun ornekleme 6zgii olup olmadiginin

arastirtlmasinin alana katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anksiyete diizeyi arttikca biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama,
kabul etme, diislinceye odaklanma, yikim, digerlerini su¢clamanin kullaniminin artis
anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Bununla birlikte, es destegi, psikolojik iyi olus
(Sumi, 2013) ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinden pozitif tekrar odaklanma,
plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gozden gecirme artik¢a anksiyete diizeyinin
azalig1 anlamli ve iligkili oldugu goriilmiistir. Uyumlu olan ve olmayan stratejilerin
anksiyeteyle olan iligkisi literatiirle benzerdir (Martin ve Dahlen, 2005). Ancak,
uyumlu stratejilerin depresyon ve anksiyete ile negatif iligkili oldugu bildirilirken
(Garnefski ve ark., 2004), kabul etme ile anksiyete bu ¢alismada pozitif iliskilidir. Bu

durum kabul alt 6lgeginde yer alan maddelerin “Olanlar1 kabul etmek zorunda
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oldugumu dislinlirim”, “Olayla ilgili olarak bir seyleri degistiremeyecegimi
diisiiniirim.” mevcut durumu oldugu gibi karsilamak, ona yer a¢gmaktan ziyade
zorunda kalmak ve durumun kontrol dis1 kalmasi olarak yorumlanabilecegini, bu
nedenle de anksiyete ile pozitif iligkili ¢ikmis olabilecegi diistiniilmiistir. Bu
calismada, literatiirde goriilebilen bir sekilde (Bruggink ve ark., 2016; Megraya ve
ark., Garnefski ve ark., 2012) bakis agisina yerlestirme stratejisi ile anksiyete arasinda
bir iligki goriilmemistir. Bakis acisina yerlestirme stratejisi ile anlamli iliski
goriilmemesi mevcut 6rneklem ile iligkili olabilir, gebe kadinlarin kullandigi stratejiler
ile ilgili daha fazla c¢alisma yapilabilir. Megreya ve arkadaglarinin (2020),
norogelisimsel bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin annelerinin, biligsel duygu
diizenleme stratejileri ile depresyon ve anksiyete diizeylerinin iligkisini inceledikleri
calismada, ii¢ grup annenin kullandiklar stratejiler ile depresyon ve anksiyete iliskileri
ve anlamlilik diizeyleri farkli bulunmustur. Gebelik doneminde kadinlarla yapilan
calismalara bakildiginda Altin Gok (2018), siirekli kaygi ile kendini suglama,
ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma, felaketlestirme stratejilerinin pozitif,
digerlerini su¢lamanin ise negatif iliskili oldugunu; durumluk kaygi ile kendini
suclamanin negatif, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirmenin pozitif iligkili oldugunu bulmustur. Ghorbani-Marghmaleki ve
arkadaslarinin (2019) arastirmasinda ise anksiyete ile digerlerini suglama ve
ruminasyon stratejilerinin kullanimi pozitif iliskilidir. Gebelikte sosyal destek, gebeyi
duygusal ve bilissel olarak rahatlatirken kaygi ile basa ¢ikmasmna yardim etmekte,
anksiyete ile negatif yonde iliskilidir (Da Costa ve ark., 1999; Elsenburch ve ark.,
2007; Karacam ve Angel, 2009; Duman ve Kogak, 2013). Bu calismada es destegi ve
anksiyete diizeyi arasindaki negatif iligki literatiirdeki ¢caligmalarla benzerdir (Virit ve
ark., 2008). Ayrica bu arastirmada, anksiyete diizeyi {i¢ grupta hafif, orta ve yiiksek
olarak ele alinmis; gruplar arasi karsilastirma yapmak i¢cin ANOV A analizi yapilmastir.
Bulgulara gore, yiiksek diizeyde anksiyetesi olan gebelerin hafif diizey anksiyetesi
olanlara gore, depresyon puanlart daha yiiksek, es destegi puanlar1 daha diisiik, kabul
etme puanlar1 daha diistik, yikim puanlar1 daha yiiksek, digerlerini su¢glama puanlari
daha distiktiir. Ayn1 zamanda orta diizey anksiyetesi olan gebelerin hafif diizey
anksiyetesi olanlara gore yikim puanlari daha diisiik oldugu bulunmustur. Korelasyon
analizinden elde edilen sonuglar ile anksiyete diizeyine gore ayrilan gruplarda elde
edilen kabul ve yikim puanlari uyumlu goériinmemektedir. Anksiyete diizeyine gore

ayrilan gruplarin katilimei sayilarmin farkli olusu, anksiyete belirtilerinin gebelik
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doneminde yasanan bedensel belirtilerle benzer olusu, Covid-19 siireciyle beraber
toplum genelinde de artan stres seviyesi sonuglari bulaniklagtirmis olabilir. Bu
etkenlerin kontrol edildigi ¢alismalarin yapilmasi sonuglar1 daha anlasilir kilabilir.
Bunun yam sira, gebelik doneminde anksiyete diizeyi ile spesifik olarak, bir sosyal
destek ¢esidi olan es destegi iizerine olan calismalar kisithidir, bu ¢alismanin alana

katk1 saglayacagi diigiiniilmektedir.

Psikolojik iyi olus ile es desteginin, bilissel duygu diizenleme stratejilerinden pozitif
tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar gozden gecirme ve bakis
agisina yerlestirmenin anlamli diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu ve yikim arttikca
psikolojik iyi olusun anlamh diizeyde azaldigi goriilmiistiir. Alanyazinda, gebelik
stirecinde bebegin babasinin desteginin, kadinlarin psikolojik iyi olusu, olumlu
duygulanimi ve keyifli duygusal deneyimlerle iliskili olabilecegi (Diener, 1984), esleri
tarafindan desteklenen kadinlarin desteklenmeyenlere gore daha yiiksek psikolojik iyi
olusa (Ryff, 1989) sahip olduklari (Giurgescu ve Templin, 2015) ve sosyal destek ile
psikolojik iyi olug (Diener, 2009) arasinda, bu ¢alismada oldugu gibi olumlu bir iligki
oldugu goriilmiistiir (Yiksel ve ark., 2019). Literatiirde, bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden pozitif yeniden degerlendirme ve plana tekrar odaklanma ile psikolojik
1yi olus arasinda pozitif iliski oldugu, yikim ile negatif iliski oldugu (Balzarotti ve ark.,
2014; Mahmoudzadeh ve ark., 2015); benzer bir sekilde Tiirkiye’de yapilan iki
arastirmada da kendini suclama ve yikim stratejileri ile negatif iliski goriiliirken, kabul
etme, plana tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gdzden geg¢irme stratejileriyle olumlu
iliski oldugu bulunmustur (Riza, 2016; Uyar, 2019). Bu ¢alismada, psikolojik iyi olus
ve biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskiler literatiirle uyumlu
gorilmektedir ve aym1 zamanda gebelik doneminde bu iki degiskenin birlikte ele

alindigr ilk arastirma olusuyla alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.

4.2. Gebelikte Depresyon/Anksiyete/Psikolojik Iyi Olus ve Es Destegi Arasindaki
fliskide Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Aracilik Rolii

Gebe kadinlarda depresyonun nasil olustugunu anlamak {izere arac1 degisken analizi
yapilmistir. Bulgulara gore es destegi olan kadinlarin, biligsel duygu diizenleme

stratejilerinden kendini suglamayi, yikimi ve digerlerini su¢lamay1 daha az kullandigi
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ve bu yolla da depresyon diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda es destegi
olan gebelerin, plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gozden gecirme bilissel duygu
diizenleme stratejilerini daha sik kullandig1 ve bu yolla da depresyon diizeylerinde
azalis oldugu bulunmustur. Literatiirde benzer bir sekilde, sosyal destek ve depresyon
arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii inceleyen Altin
Gok (2008), gebe kadinlarin aileden aldig1 destek ve depresyon skorlari arasindaki
iliskide felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerinin araci rol
oynadigin1 bulmustur. Ayrica aym caligmada felaketlestirme, olumlu yeniden

odaklanma ve kendini su¢lama depresyonu anlamli diizeyde yordamistir.

Gebelikte kadinlarda spesifik olarak es destegi ve depresyon arasindaki iliskiye biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin aracilik ettigi bir ¢alisma bulunamamistir. Bu noktada
bir sosyal destek ¢esidi olan es desteginin ele alindigr mevcut aragtirmanin literatiire

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Prenatal donemdeki kadinlarda anksiyetenin nasil olustugunu anlamak i¢in yapilan
araci degisken analizi sonuglarina gore; gebelerde es destegine sahip olmanin bilissel
duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglamada, kabul etme, diisiinceye
odaklanma, yikim ve digerlerini su¢clama puanlarinda azalma sagladig: ve anksiyete
diizeyinin bu yolla azaldigi goriilmiistiir. Bununla birlikte gebelik doneminde es
destegine sahip olan kadinlarin plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gézden
gecirme biligsel duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullandig1 ve anksiyete
diizeyinin bu yolla azaldig1 bulunmugtur. Literatiirde sosyal destegin bilissel duygu
diizenleme stratejilerini nasil etkiledigine dair c¢alismaya rastlanmamistir ancak
bununla birlikte kendini suclama, kabul etme, felaketlestirme (Bruggink ve ark.,
2016), ruminasyon, pozitif yeniden degerlendirme (Duman ve Kogak, 2013)
stratejilerinin anksiyeteyi acikladigi goriilmiistiir. Gebelikte kadinlarda anksiyete
belirtileri ve es destegi arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
aracilik roliiniin incelendigi baska bir ¢alisma olmadig1 i¢in, bu arastirmanin alana

katk1 saglayacagi diigiiniilmektedir.

Gebelerde psikolojik iyi olusun nasil ortaya ¢iktigin1 anlamak iizere yapilan araci

degisken analizi yapilmistir. Elde edilen verilere gore, prenatal donemdeki kadinlarin
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es destegine sahip olmalarinin biligsel duygu diizenleme stratejilerinden plana yeniden
odaklanma ve pozitif gozden gegirmenin kullanilma sikligini arttirdig: ve psikolojik
olus diizeyinin bu yolla arttig1 bulunmustur. Literatiirde es destegin psikolojik iyi olusu
yordadig1 (Ilska ve Przybyla-Basista, 2017), pozitif gézden gecirme, yikim, plana
tekrar odaklanma ve kabul etme stratejilerinin de psikolojik iyi olusu agikladigi
(Mahmoudzadeh ve ark., 2015) goriilmiistiir. Ancak gebe kadinlarda es destegi ve
psikolojik 1yi olus (flourishing) diizeyleri arasindaki iliskiye bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin aracilik rolii iizerine arastirmaya rastlanmamistir, bu ¢alisma ile

literatiire katk1 saglanacag: diistinlilmiistiir.

Arastirmanin Cohen ve Wills (1985)’in tampon etkisi modeli, es destegi ve psikolojik
iyi olus (depresyon, anksiyete, flourishing) arasindaki iliskide bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin aracilik rolii test edilmistir. Tampon etki modeli baglaminda
sosyal destegin varliginda hangi stratejilerin basa ¢ikma tlizerinde etkili oldugu ve bu
yolla da depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalma, flourishing kullaniminda artis

oldugu bulunmustur.
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BOLUM VI

SINIRLILIKLAR

Aragtirmada veri toplama siireci tek bir seferde kesitsel olarak yapilmistir. Her bir
gebenin sadece veri toplandigi siire igindeki yanitlariyla gebelik siirecinin
degerlendirilmesi aragtirmanin kisitliliklarindandir. Gebelik siirecinin ii¢ farkl
trimesterda incelendigi gibi arastirmanin boylamsal olarak yapilmasi gebelerin takip
edilerek, trimesterlara gore ya da trimester ortalama puanlarina gore degerlendirilmesi

stirecin daha iyi anlagilmasi agisindan katki saglayabilir.

Veriler sadece dlcek iizerinden, katilimcilarin kendi kendine yanitlamalariyla elde
edilmistir, elde edilen bilgilerin sadece Olcekler iizerinden olmasi aragtirmanin

kisitliliklarindan biridir.

Arastirmanin  O0rneklemini Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve lizeri gebe kadinlar
olusturmaktadir. Orneklemin Tiirkiye’deki gebe kadin popiilasyonunu temsil etmesi
acisindan Orneklem sayisi, nicel bir arastirma igin yeterli kabul edilse de smirh

kalmistir. Daha genis bir 6rneklem sayisiyla temsil giicii yiiksek bir caligma yapilabilir.

Veri toplama siireci 1 Subat 2020 tarihinde bir hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde baslamis olup Covid-19 siirecine girilmesiyle birlikte, arastirma online
platforma tasinmak zorunda kalinmistir. Toplam Orneklemdeki uc¢ degerler
arastirmadan ¢ikarilsa da arastirmanin planlanan veri toplama siirecinin, normalde
tercih edilmese de farkli yontemlerle (yliz yiize ve online) olmasi yoniinde degisiklik
yapilmas1 ve pandemi sebebiyle girilen siirecin toplum genelinde ek bir stres

olusturmasi sonuglarda bulaniklastiric bir etken olusturmus olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde, arastirmanin hipotezleri baglaminda sonuglara ve Onerilere yer
verilmistir. Bu arastirma gebelikte psikolojik iyi olusu etkileyen faktorleri incelerken,
literatiirde yer alan bircok mevcut bilgiyi dogrulamistir, 6te yandan Cohen ve Wills
(1985)’in tampon etkisi modelini test etmistir. Tampon etkisi modeli baglaminda es
destegi ve psikolojik 1iyi olus arasindaki iliskide bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin aracilik rolii incelenmistir. Bu yoniiyle ¢aligmanin literatiire katki

sagladig diistiniilmektedir.

Gebelik doneminde, es destegi olan kadinlarin, kendini su¢lama, yikimi ve digerlerini
suglama stratejilerini daha az kullandig1 ve plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar
gozden gecgirme stratejilerini daha sik kullandigi ve bu yollarla da depresyon
puanlarinin azaldig1; ayni zamanda es destegiyle birlikte kendini su¢lama, kabul etme,
diisiinceye odaklanma, yikim ve digerlerini su¢clama puanlarinda azalma sagladigi ve
plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar gézden gecirme bilissel duygu diizenleme
stratejilerini daha fazla kullandig1 ve anksiyete diizeyinin bu yollarla azaldigi; son
olarak es desteginin plana yeniden odaklanma ve pozitif gézden ge¢irme stratejilerinin
kullanilma sikligini arttirdig1 ve psikolojik iy1 olus (flourishing) diizeyinin bu yolla
arttig1 sonucuna ulagilmistir. Es desteginin, gebe kadinin psikolojik iyi olusu
tizerindeki etkisinde farkli yonlerden basa ¢ikma stratejisine doniistiigii ve bu sekilde
anlaml etkilerin olustugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular, ruh sagligi alaninda
onleyici ve tedavi edici miidahale programlarinin gelismesine katki saglayabilir. Bu
alandaki yeni arastirmalara onciiliik edebilir. Ayrica gebelikte es desteginin dnemine
vurgu yapmak ve esler arasinda destegi gelistirmek tizere Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi ve Saglik Bakanligi biinyesinde farkindalik gelistirme c¢aligmalar
yapilabilir. Gebe ile temas iginde olan saglik calisanlar1 baba adaylarinin siirece

katilimina yonelik destek verebilir.

Ayrica literatiirle uyumlu bir sekilde, gebelik doneminde ¢alisan kadinlarimn, ilk
gebeligi olanlarin depresyon ve anksiyete diizeyleri anlamli derecede daha diisiik
oldugu; gebelikte sigara kullaniminin depresyon, anksiyete ile pozitif, psikolojik iyi

olus ile negatif iliskili oldugu; gebeligi istememe, gebelik Oncesi sigara kullanima,
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kronik ve psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmasi, daha gen¢ yasta olma durumlarinin
anksiyete ile pozitif iligkili oldugu goriilmistiir. Bu 6zellik gruplarinda bulunan gebe
kadinlara, aile hekimleri, jinekologlar, ebeler, hemsireler, gebe ile temasta olan saglik
calisanlari, gerekli goriirse psikolojik destek alma hususunda yonlendirici olabilirler.
Ayn1 zamanda ruh saglig1 kapsaminda bu gruplarla psikososyal destek ¢aligmalar1 ve

miidahale programlar yiiriitiilebilir.
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EKLER

EK1

ARASTIRMAYA GONULLU KATILIM FORMU
Bu calisma, Ibn Haldun Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
biinyesinde, Dr. Qgr. Uyesi Burcu Uysal damgmanhiginda, Psikolog Betiil Saglam tarafindan
viriitiilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullan hakkinda bilgilendirmek icin hazirlanmastir,
Caligmanin amaci, hamilelik déneminde psikelojik 11 olusu etkileven faktdrleri incelemelktir.

Arastirmavya dair genel agiklamalar:
1. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Lijtfen agagidaki bilgileri dikkatlice
okumak icin Zaman ayirmiz.

2. Eger calismava katilma karan verirseniz, ¢caligmaya katilmavi onayladifinizi isaretleyiniz.
3. Aragtirmava katilmavi kabul ederseniz, sizden vaklagik 20 dakika siirecek bir anketi
yamtlamaniz beklenmektedir.

4. Liitfen sorular cevaplarken sadece kendi deneyimlerinizi ifade edin. Dogru va da vanlig
cevaplar bulunmamaktadar.

5. Aragtirmava katthm goniilliidiir ve herhangi bir sebep belirtmeden, herhangi bir sakinca
gormeksizin 1stedifiniz zaman calismadan avrilabilirsiniz.

6. Caligmaya katildifiniz i¢in size herhangi bir ddeme vapilmayacak va da sizden herhangi bir
maddi katki istenmeyecektir. Cevaplanmz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar
tarafindan dederlendirilecelctir. Katihmeilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecektir.

Aragtirmayla 1lgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu ¢alismaya katildifimz igin
simdiden tesekkiir ederiz. Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Betiil Saglam (E-
posta: betul saglam@ibnhaldun. edu tr) ile iletisim kurabilirsiniz.

[ ] Yukandaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen géniilli olarak katilivorum.
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EK 2
KISISEL BILGI FORMU
Asagida spsyvodemagrafik bilgileriniz ile ilgili sorular bulunmaktade. Liltfen cevaplaymiz.
1. Yagmz:

2. Medeni durumunuz:
| Bekir
| Boganmis
0 Dul
O Evli2 Fesmi nikabnme var 1m? 0 Evel, 0 Hayn

3. Egitim diizeyiniz:
0 Okuryazar |
Ilkdgretim
Lise
Yiiksekokul
Universite
Yiksek Lisans/ Doktora

Ny oy Yy Iy I

4. Mesleginiz:

5. Calisma dummunuz:
1 Calisivorum
1 Caligmiyorum

6. Gelir diizeviniz:
Jd  0-1.999 TL aras1
J  2.000-4.490 TL arasi
1 4.500-6.999 TL aras:
J  7.000-9.999 TL arasi
J 10,000 TL ve fisti

7. Gebelik haftaniz:

8. Daha dnce kag kez gebe kaldimz?
J 0

J1 1

0 2

J 3

0 4 ve usti

9 Svan hayatta olan kag ¢cocugunuz var?
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L

Iy Iy Iy O oy B

0
1
2
3
4

ve st

. Daha énce kag kez disik vaptiniz?

O o
1
2
3

O
O
O
O 4 ve asti

. Hamile kalabilmek icin bir tedavi gdrdiiniiz mii?

1 Hayir

0 Evet/ Tip bebek

0 Evet/ Asilama

0 Evet/ Diger ise belirtiniz: ..

. Hamilelikten dnce tamt aldifiniz kronik bir rahatsizhigimiz var mia?

1 Hayir
O Evet ize belittiniz:

. Hamilelikten dnce tam aldifimiz/tedavi gordiigiiniz psikolojik bir rahatsizlifimz var

m?

* Hayir

» Evet ize belirtiniz:
Ne zaman baglad:
Ne kadar siirdii?
Ilag tedavisi gordiiniiz mii? (Evetse, ilacimz: da vazimiz)

1

(I

1

1 Psikoterapi aldimz mi?

su anda diizenli kullandigimz bir ilag var nu?
* Hayir
o Fvet 1se belirtiniz: .

. Hamilelik dncesi sigara kullantyor muyvdunuz?

* Hayir

e Fvet, ginde 10 adetten az

e Fvet, ginde 10-20 adet

e FEvet, ginde 20 adetten fazla
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==

[

1w

. su anda sigara kullaniyor musunuz?

« Hayir
¢« FEvet, ginde 10 adetten az
e FEvet, giinde 10-20 adet

¢ Fvet, ginde 20 adetten fazla

. Gebeliginizi 1stediniz mi?

1 Ewvet
1 Hayir

Dhizenli olarak yvaptifiniz bir hobiniz var mi?
Hayir
Evet (litfen ne vaptifimzy’hobinizi vaziniz):

' Hangi hobinizi ne siklikta
yaparsiniz?

. Hamileliginiz stiresince hamilelere dzel katildifimiz etlanlik veya spor faaliyvetleri var

m?
Hayir
Evet (litfen hangi aktiviteve katildiginizs vazimz):

1 Hangi aktiviteyi ne siklikta
yaparsiniz?

Daha dnce doguma hazirhk efitimine katildmiz ma?
Hayir
Evet

81



EK3

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin zon hafta igindeki duygulanmezi dFrenmek istivoruz.
Boylelikle zize daha 1vi yardimer olabilecefimize inantvoruz. Liitfen, valmizea bugiin degil
son 7 giin iginde, kendinizi nasi] hissettifinizi en ivi tammlavan ifadeyi isaretleyiniz.

Sen 7 giindiir; 1) Giilebiliyor ve olavlarin komik tarafini gérebilivorm.

Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle gkadar degil

Artik hig degil

Iy I |

Son 7 giindiir; ) Gelecege hevesle bakiyorum.

Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az

I [ N I

Hemen hemen hig
Son 7 giindiir; 3) Birsevler kit gittifinde gereksiz vere kendimi sugluyorum.

Evet, cofu zaman
Evet bazen

B
B
0 Cok =ik degil

0 Hayir, hig bir zaman

Son 7 giindiir; 4) Nedensiz vere kendimi sikantih va da endigeli hissedivorum.

0 Hayir, hig bir zaman
1 Cok sevrek

J Evet, bazen
|

Evet, cofu zaman

Son 7 giindiir; 5) Ivi bir nedeni olmadif halde, korkuyor va da paniklivorum.
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N I ) [ |

Evet, cofu zaman
Evet, bazen
Hayir.cok sik degil

Hayir, hig bir zaman

Son 7 giindiir; 6) Her sey giderek sirtima yiiklenivor.

N I [ I |

Evet, cofu zaman hig baga ¢ikamivorum

Evet, bazen eskisi gibi baga ¢ikamiyorum
Hayir.cofu zaman oldukga 1y1 baga ¢ikamivorum
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabilivorum

Son 7 giindiir; 7) Ovlesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.

N I [ I |

Evet, cogu zaman
Evet bazen
Cok sik degil

Hayir, hig bir zaman

Son 7 giindiir 8) Kendimi Giziintiili va da ¢okkiin hissediyorum.

I I ) I [ |

Evet, cogu zaman
Evet, oldukca sik
Cok sik degil

Hayir, hig bir zaman

Son 7 giindiir 9) Oylesine mutsuzum ki aglivorum.

N I ) I B |

Evet, cogu zaman
Evet, oldukca sik
Cok sevrek

Hayir, asla

Son 7 gindiir 10) Eendime zarar verme diigiincesinin aklima geldigi oldu.

[
|
|

Evet, oldukca sik
Bazen

Hemen hemen hig
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EK 4

BECK ANKSIYETE OLCEGI

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

\_

Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

\
A

Hig

Hafif diizeyde
Beni et-
kile':.;tdi

T
egildi ama kat|
Hos Iar?abildim

Ciddi diizeyde

Dayanmakta cok zor-
Ve Iandm";lok

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada gcluk

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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EKS

BIiLISSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI

OLAYLARLA NASIL BASA CIKARSINIZ?

Herkes zaman zaman tathi act olaylarla karsilagmakta ve kendine dzgi tepkiler
vermektedir Agafidaki sorular, olumsuz durmumlarla karsilagtifinizda genelde neler
diigindifiiniizii belirlemeyi amaclamaktadir.

Hichir Faman

Her FZaman

. Genelde kendimi suglu hissederim.

. Olanlar: kabul etmek zorunda eldufumu disinimm.

. Yagadiklanim haklinda neler hissettifimi sik a1k diisinirim.

o O B

- Yagadiklanm diisiinmekten ziyade daha ivi geyler dilglinmevi tercih ederim.

. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu disinirim.

. Iginde bulundugum durumdan bir sevler dgrenebilecegimi diisiiniirim.

. Hersev daha da k&tii olabilirdi dive dilsiiniiriim.

| | S| L

. Yagadiklanmun, digerlerinin vagadiklanndan cok daha kit oldugunu

diigiiniirim.

| | | | = =] =] [Hemen Hemen

ba| va| o] vo| o] ra ra| wo[Nadiren

| ] o | e wal w) wiBazen
| | | ] A ] ISk Sik

9.

Olaylarda digerlerinin suglu oldugunu diginiriim.

10.

Olaylardan sorumlu olan kisinin ben oldufumu dilgintirim.

11.

Durumu (olanlarr) kabullenmek zorunda oldufumu diisiinfirim.

12.

Yagadiklarnim hakkmnda ne diglindligime ve ne hissettigime takilirnim.

13.

Yagadifim olumiu olaylarla ilgili vapacak bir gevimin olmadifin diigindrim.

14.

Durumla en ivi gekilde nasil basa ¢ikabilecefimi diistiniiriim.

15.

Olaylardan sonra daha giiclid bir kisi haline geldifimi diistiniirim.

16.

Digerlerinin daha kot olaylarla karsilagtiklarim digintrim.

17.

Siirekli olarak, vagadiklanimm ne denli kit sevler oldugunu didsiiniirim.

18.

Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu hissederim.

19.

Bu olayda vaptifim hatalan dilgtinirim.

20.

Olayla ilgili olarak birseyleri degistiremeyecefimi diisiniirim.

21

. Yagadiklanmdan dolay1 hissettiklerimin sebebini anlamaya ¢alisirim.

22.

Olanlardan zivade ivi gevler diisinmeyvi veglerim.

23.

Durumu nasil defigtirebilecefimi dilgindriim.

24

Kot olaylann ivi yinlerinin de oldugunu dilgiiniirim.

25.

Son yasadifimun, diger vagadiklarim kadar katii olmadigim dilsiindirim.

[N P Y S RS PR ST S Ry . Sy ey Sy [y e R e

b | Bl | B3| bt | Bd | bd | B3| bed | b | b | b b | B3| bS] B2 RS B2

Lad | bl | lad | Lad ] lad | Lad ) Lo f Lad | Ladf bad| Lad| bad| Lad| Lad] Lad| Lad) Lad
[F SN R N R N N Y N R I N R ) N N Y Y e A Y

hnl wn|wn| L] wnl ] wal wa| wal wa| wa] wal a] wa] L wa| wn
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26.

Basima gelenlerin, bir kiginin bagmma gelebilecek en k&t sevler oldugunu

diglintirim.

27.

Bu sorunda, diferlerinin vaptiklan hatalan diisiniriim.

28.

Asil sorunun benden kavnaklandifFin dilgliniiriim.

20

Olumsuz durumlarla yagamay: 6grenmek zorunda oldugumu diistiniriim.

30.

Olaym bende uvandirdigs hisleri derinlemesine irdelerim.

31

. Yagadigim giizel olaylar disiniirim.

32.

Yapabilecegim en ivi plamn ne oldugunu distinirim.

33.

Sorunun olumlu yanlarm bulmaya ¢aliginm.

34.

Hayatta daha kitil sevlerin de oldufunu digiinfirim.

33,

Devaml olarak. sorunun ne denli kéti oldufunu disiiniirim.

36.

Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandifm diisinirim.

SN Y Y S QS [ S T T ey

bod | bl | b | b | b | Bed | B B3] B B2

Lad | bl | lad ) | lad ) Lad| Lad] Led| Lad| Lad

N ARSI S

Ln| | n| La| | L] Lol La| Ln| Ln
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EK 6

ES DESTEK OLCEGI (EDO)

Bana hog espriler vapar
Y aptiklarmm destekler
Benimle olmak icin zaman varatmaya galigir

Eazanci ve tiim egyalanm benimle paylasic
Basardiklanimu takdir eder
Bana sanlir, izerime titrer

Evimizle ilgili her tiirli sorunla ilgilenir
Benimle zohbet eder, dertlesir
Bana yammda oldufunu hissettirir

. Bana suglayiey, vargilayic: davranr
. Beni hos, eglenecefim verlere gotiiriir
. Bana gefkat gosterir

Hastalik, tasinma, gibi durumlarda bana yvardim eder(

Hatalarimi bana nazikge gosterir

. Benimle alisverise, sinemaya veva germeve gelir

. Beni sgver, oksar
17.
18.

Evimizle 1lgili 15lerde bana vardim eder
Benim tistiin, giicli yonlerimi vurgular

Giris ve 1steklerime Snem verir
Beni gergekten anlamaz

. Bana gergekien deder verir

Bana defer verdifini baskalanna hissettinic
Beni iistin ve zayif vonlerimle kabul eder

Pek ¢ok sevini benden gizler, benimle paylagmaz

Sorunlarla basa ¢ikmamda bana yardim eder

. Verdigim kararlan destekler
27.

Saghfimla yakmdan ilgilenir

Bana EKis

Uvgun men

Bana [Jyg.

Degil

Ean T Y

— A A

i e

(
(

Ea e N Ean T Ean T Y

Ean T

[ — i e g [ -

[ -

[ - L - [ -

L -

. Ean i S Ean i e i e Ean il i e Ean i S Ean i e

Ean i S

R S M e e R Tt e e R S M e e

S M e

e e Ty e P et e e Ty

e

U L e T e R L R L e T e

L e

87



EK7

PSIKOLOJIK iY1 OLUS OLCEGI

Asagida katihp ya da katilamayacagimz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir
madde igin uygun olan cevabimiz1 belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katlmiyorum Katlmiyorum katilmiyorum  Kararsizim  katuhyorum  Kathyorum  katiliyorum

1 Amschvemlamhbit g strdityons [

2. Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin edicidir )
_
4.  Baskalarmin mutlu ve 1y1 olmasima aktif olarak katkida bulunurum %
. Benimigin Snemlioln ekilierde yeteneklive yeteliyim
6. Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yagiyorum %
7. Geegimbaklndaiimseim
8.  Insanlar bana saygi duyar %
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