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Yemin Metni

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Dogum Sonrasi Depresif Belirtiler ile Evlilik
Doyumu, Erken Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Baglanma Problemleri Arasindaki iliski"
adli ¢alismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildiginm1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.
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Dogum Sonrasi Depresif Belirtiler ile Evlilik Doyumu, Erken Cocukluk Cag

Travmalar1 ve Baglanma Problemleri Arasindaki liski

OZET

Bu arastirmada dogum sonrasi depresif belirtilerle, evlilik doyumu, erken
cocukluk c¢ag1 yasantilar1 ve baglanma problemleri arasindaki iliskisi incelenmistir.
Arastirmanin Orneklemini basit tesadiifi Ornekleme yontemi ile secilen 52 kisi
olusturmaktadir. Arastirma neticesinde elde edilen verilere gore, annelerin Dogum
Sonrast Depresyon puani ile Evlilik Doyumu puani ile arasinda negatif yonlii giiglii
iligki bulunmaktadir. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon puani ile Cocukluk
Yasantilar1 puani arasinda pozitif yonli giiglii iliski bulunmaktadir. Annelerin Dogum
Sonras1 Depresyon puani ile Anne-Bebek Baglanma puani arasinda pozitif yonlii orta
kuvvetli iliski bulunmaktadir. 26-30 yasindaki annelerin Aile doyum, Benlik doyum,
Evlilik doyum, Kisisel Sosyal Yasantilar problem diizeyi diizeyleri en yliksek iken, 26
yas altindaki annelerin en digiiktiir. 26 yas altindaki annelerin Dogum Sonrasi
Depresyon, Anne-Bebek Baglanma problem, ve Cocukluk Yasantilari problem
diizeyleri en yliksek iken, 26-30 yasindaki annelerin en diisiiktiir. Egitim durumu farkli
anneler arasinda Dogum Sonras1 Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk Yasantilari,
Anne-Bebek Baglanma puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.
Evlilik siiresi farkli anneler arasinda Evlilik Doyumu puanlar1 bakimindan istatistiksel
anlaml fark bulunmamaktadir. Esi yiiksek lisans mezunu olan annelerin Dogum Sonrasi
Depresyon, Kisisel Sosyal Yasantilar problem ve Cocukluk Yasantilar1 problem
diizeyleri en yiiksek iken, 6n lisans, lisans mezunu olanlarin en diisiiktiir. Ekonomik
durumu farkli anneler arasinda Dogum Sonrast Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk
Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir. Evlilik siiresi farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon,
Evlilik Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlari bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Bebegin cinsiyeti farkli anneler arasinda



Dogum Sonrast Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek
Baglanma puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. ikinci ve
daha fazla bebegi olan annelerin Aile doyum diizeyi daha yiiksektir. ikinci ve daha fazla
bebegi olan anneler arasinda Dogum Sonras1 Depresyon, Cocukluk Yasantilari, Anne-

Bebek Baglanma puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk
Yasantilari, Cocukluk Cag1 Travmalari, Anne-Bebek Baglanma
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Relationship Between Postpartum Depressive Symptoms and Marital Satisfaction,
Early Childhood Traumas And Attachment Problems

ABSTACT

In this study, the relationship between postpartum despresive symptoms, marital
satisfaction, early childhood experiences and attachment problems were investigated.
The sample of the study consisted of 52 people selected by simple random sampling
method. According to the data obtained from the study, there is a strong negative
correlation between the Postpartum Depression score of the mothers and the Marriage
Satisfaction score. There is a strong positive correlation between the Postpartum
Depression score of Mothers and Childhood Experiences score. There is a
positive medium strength correlation between the Postpartum Depression score and the
Mother-Infant Attachment score of the mothers. Family Satisfaction, Self-Satisfaction,
Marital Satisfaction, Personal Social Experiences of 26-30 year-old mothers’ are the
highest while mothers under the age of 26, have the lowest. Postpartum Depression,
Maternal-Infant Attachment Problem, and Childhood Experiences were the highest in
the mothers under the age of 26, while they are the lowest in the 26-30 year old
mothers. There were no statistically significant differences in terms of Postpartum
Depression, Marriage Satisfaction, Childhood Experiences, Maternal-Infant Attachment
scores among mothers with different educational level. There was no statistically
significant difference in terms of Marriage Satisfaction scores among mothers with
different length of marriage. While the mothers with spouses who have a master's
degree, have the highest postpartum depression, personal social experiences problem
and childhood experience problem, while those with undergraduate spouses have the
lowest. Therewere no statistically significant differences in terms of Postpartum
Depression, Marriage Satisfaction, Childhood Experiences, Maternal-Infant Attachment
scores among mothers with different amount of income. There were no statistically

significant differences in terms of Postpartum Depression, Marriage Satisfaction,
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Childhood Experiences, Maternal-Infant Attachment scores among mothers with
different length of marriage. There were no statistically significant differences in terms
of Postpartum Depression, Marriage Satisfaction, Childhood Experiences, Maternal-
Infant Attachment scores among gender groups of babies. Family satisfaction level of
mothers with two or more babies is higher. There were no statistically significant
differences in terms of Postpartum Depression, Childhood Experiences, Maternal-Infant

Attachment scores among mothers with two or more infants.

Key Words: Postpartum Depression, Marriage Satisfaction, Childhood Experiences,
Maternal-Infant Attachment, Childhood Traumas
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BOLUM |
GiRiS

Postpartum dénem, canli bir dogumu takip eden ilk 12 ay olarak tanimlanir. Bu
donemde kadmin gebelik O6ncesi fizyolojik ve psikolojik 6zelliklere donmesi beklenir
(Viguera ve ark., 2011). Aileye bebegin katilmasi, yeni roller ve sorumluluklar ile
birlikte ailede psikososyal degisiklikler de yasanmaktadir. Annenin Ozgiirligiin
kisitlanmasi ve ebeveyn olma sorumluluklarinin agir gelmesi ile bir kriz donemi de
yasanabilir (Gereklioglu ve ark., 2007). Bu donemde dogrum sonrasi depresif belirtiler

goriilebilir.

Saglik Bakanligit Halk Sagligt Kurumu hazirladigi rehberde, postpartum
annelerin psikolojik durumunun degerlendirilmesini 6nermekte ve riskli olan kadinlarin,
Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO) ile taranmasinin 6nemi
vurgulamaktadir (Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi, 2014).

Tedavi edilmeyen depresif anneler kotii evlilik iligkileri, is giicii kayiplari, gocuk
istismari, ¢ocuga ilgisizlik gibi pek ¢ok sorun yasamaktadir (Beck ve Gable, 2001).
Annedeki depresyon, anne-gocuk ve aile baglanmasini bozabilir (Halbreich, 2005;
Beck, 1999).

Cocuklarin thmal ve istismarlarini igceren kotli muameleye maruz kalmalari,
trajik sonuglar1 olan, ¢cocuk basta olmak {izere aile ve toplumu etkileyen, tibbi, hukuki,

gelisimsel ve psikososyal acidan drseleyici dnemli bir sorundur (Yiicel 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) c¢ocuk istismarin1 “bir yetiskin tarafindan bilerek
veya bilmeyerek yapilan ve c¢ocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini

olumsuz yonde etkileyen davraniglar” olarak degerlendirmektedir (WHO, 2014).

Gebe kadmin, hem evlilige, hem de annelik roliine uyumu, 6nemli ve giic
olaylardir. Bu nedenle gebeligin psikolojik risklerinin, tibbi risklerden daha biiyiik
oldugu unutulmamalidir (Kiitlik, 2012). Cocukluk c¢ag: istismari ile yetiskinlik donemi
iligkilerinden alinan evlilik doyum birbiri ile iliskilidir. Bireyin evliliginde doyum
yasamasi demek, yasantisinda mutlu olabilmesi ve beklentilerini gerceklestirebilmesine

olumlu katkida bulunmasi demektir. ¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmali, evlilik doyumunu
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etkiledigini gosteren arastirmalar da mevcuttur (Friesen ve ark., 2010, DiLillo ve ark.,
2007, Godbout ve ark., 2006).

Bu arastirmada dogum sonrasi depresif belirtilerle evlilik doyumu, erken
cocukluk c¢ag1 yasantilart ve baglanma problemleri arasindaki iligkisi incelenmistir.
Daha onceden tim bu degiskenlerin bir arada iliskilerinin incelendigi bir calisma
yapilmadiginda dolay1 bu c¢alisma 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda ilgili literatiire
onemli katkilar saglayacagi diisiinlilmektedir. Arastirmanin hipotezleri asagidaki

gibidir:

1. Katilimcilarin Dogum sonrasi depresif belirtileri Evlilik doyumlariyla
Miskilidir.

2. Katilimcilarin Dogum sonrasit depresif belirtileri erken g¢ocukluk c¢agi
yasantilariyla iliskilidir.

3. Katilimeilarin Dogum sonrast depresif belirtileri baglanma problemleri
Miskilidir.

4. Sosyodemografik veri 6zellikleri Dogum sonrasi depresif belirtiler, evlilik

doyumu, erken ¢ocukluk ¢ag1 yasantilar1 ve baglanma problemleri ile iligkilidir.



BOLUM II
GENEL BILGILER

2.1.Dogum Sonrasi Depresyon
2.1.1. Depresyon

Depresyon farkli toplumlarda davranis bozuklugu olarak degerlendirilen ve
onemli sonuglara yol agabilecek psikolojik bozukluklardir (Otlu, 2008: 31). Cokkiinliik
de denilebilen depresyon, iiziintli, bunalim, karamsar diisiinceler gibi siireclere bagh
olarak fiziksel yapida goriilebilecek yavaslama veya durgunlagsma gibi belirtiler
gosterebilir. Bununla birlikte kisinin kendisini degersiz hissetmesi, herhangi bir konu ile
ilgili basarisiz olacagini diisiinmesi, karsilasacagi sorunlarla ilgili kendisini gii¢siiz ve
savunmasiz hissetmesi, karamsar diistinceler i¢inde olmasi da depresyonun belirtileri

arasinda sayilabilir (Oztiirk, 2015).

Depresyon hem bilissel hem de duygusal agidan bircok tetikleyicisi bulunan
karmagik bir yapiya sahiptir. Burada dikkat edilmesi gereken ve depresyonun bir tiir
rahatsizlik olarak degerlendirilmesini saglayan ise belirtilerin siirekli hale gelmesidir.
Bu belirtilerin stireklilik gostermesi, kisiyi toplumsal yapidan uzaklastirmasi, is veya
0zel yasaminda sorunlara neden olmasi depresyon teshisi icin yeterli goriilmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Depresyonun ortaya ¢iktigi ve yasandigi stlirecin Oncesinde kisi gelecek
planlarma iligkin hedefler koyar ve sistemli bir ¢aba icine girer. Depresyon durumunun
ortaya cikmasma neden olabilecek durumlar ise gosterilen c¢abalarin bosa ¢ikmasi,
planlarda yasanacak aksakliklar veya sevdigi bir kisi veya sahip oldugu bir nesnenin
kaybedilmesi olabilir. Depresyon iginde oldugu diisiiniilen kisilerde siireklilik gosteren
ve uzun vadeli amaglar kaybolur. Planladiklar seylerde sistematik bir sekilde calisma
ve caba gosterme davraniglari ortadan kalkar. Bunlarin bir sonucu olarak amaglarin
gerceklestirilmesi konusunda belirgin kesintilerin yasanmasi kagiilmazdir (Dilbaz ve
Seber, 1993: 135).



2.1.2. Gebelik Psikolojisi

Kadinlar hamileligin baslamasindan itibaren siirecin sonlandigi giine kadar ¢ok
degisik ve yogun duygular ve diisiinceler icine girebilirler. Hamilelik ister planlanmis
olsun isterse planlanmadan gelismis olsun kadin psikolojisinde ¢ok degisik etkilere
neden olurlar. Bu etkilerin igerisinde; ¢ocuk biliylitme istegi, sevme ve sevilme
gereksinimi, kadinliginin dogrulanmas: istegi ve kimi zaman istenen bir gebeligin
istenmedik bir sekilde sonuglanmasi durumunda kaybedilenin yerine konmasi

bulunmaktadir (Kugu ve Akyiiz, 2001).

Kadin ve erkek, hamilelik basladig1 andan itibaren olagandisi bir siire¢ olan bu
stireci anlamlandirmaya, siirecin ilerlemesine bagli olarak ne tiir yagsamsal degisikliklere
ugrayacaklarina iliskin karmasik duygular icine girmeye baslarlar. Bu ag¢idan hamilelik,
cok cesitli catisma Ogelerini de icinde barindirir. Hamilelik siireci gelisimsel bir
O0grenme ve yeni deneyimlerin elde edilmesi siireci olarak de degerlendirilebilir.
Kadinlar hamilelik siiresince ortaya ¢ikan fiziksel, kimyasal (hormonal) ve psikolojik

degisimleri de anlamaya ve basa ¢ikmaya c¢aba gosterirler (Uludag ve Unliioglu, 2012).

Bu ylizden anne aday1 olan kadinin psikolojik gelisiminde bu donemin 6nemi
biiyiiktiir. Kadinlarda hamilelik 6ncesi bazi psikodinamik catigsmalarla yeniden
karsilagilmasina sebep olabilen hamilelik silirecinde bazi catismalar ¢oziime de
ulagabilir. Pek ¢ok anne adayr hamilelik siirecinde gerileme, kaygi, depresif belirtiler,

duygusal cekismelerle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu durum belirli bir seviyeye
kadar normal olarak kabul edilebilir. Onemli ayarlamalarin yapilmas1 gereken, duygusal
karmasa durumunun yasandigi bir donem olan hamilelik siirecinde hamile olmanin

dogal sonuglarinin patolojik sekilde degerlendirilmesi hatadir (Karabekiroglu, 2012).

Kadmlar bireysel gelisim siireclerinde ilk olarak kendi annesinden ayrilmak ve
bagimsiz bir kimlige sahip olmayi isterler. Bu istek sonraki donemlerde annelik
deneyiminde kadinlarin hayatlar tizerinde etkili olabilir. Anne olacak kisinin bebek ile
kuracagi bagin saglanmasinda annenin kendi anne ve babasi ile kurdugu bagin
belirleyici bir etkisi bulunmaktadir. Ge¢mis yasam deneyimlerinin bu denli etkili
oldugu annelik siirecinde gilivenli baglanma tarzi olan anne adaylarinin daha saglikli bir

stire¢ yagayacagi kabul edilir (Kugu ve Akyiiz, 2001).



2.1.3. Annelik Hiizni

Annelik hiiznii, anne adaylarimin veya yeni anne olmus kisilerin biiyiik bir
kismini etkisi altina alan ve siklikla goriilebilen bir tir dogum komplikasyonudur
(Deveci, 2003; Marakoglu ve ark., 2009). Arastirmacilar, dogumdan sonra kadinlarin

yaklasik olarak yiizde 85°e¢ varan oranda bir kesiminin annelik hiiznii ad1 verilen bu

komplikasyondan etkilendigini one siirmektedir (Deveci, 2003; Erdem ve Bez, 2009;

Pearlstein ve ark., 2009). Belirtiler genel olarak dogumun ardindan gelismekte ve ¢ocuk
sahibi olunmasimin en ge¢ 5.ci giiniinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler genellikle

gecicidir ve en fazla 2 hafta kadar devam eder (Erdem ve Bez, 2009).

Annelik hiizniliniin belirtileri duygusal a¢idan oynak olma, sinirli ruh hali i¢inde
bulunma, aglama istegi, elestirilere karsi asir1 sekilde durayli halde bulunma, kaygi

duygular1 gelistirme, uyku bozukluklari ve uyuma giicliikleri yasama, konsantrasyon

bozukluklari ile kendini gdsterebilir (Pearlstein ve ark., 2009).

Yeni dogum yapan annelerde bu belirtiler hafif sekilde goriildiigii durumlarda
disardan miidahaleye gerek kalmadan sorunlarla basa cikilabilir. Konuya iliskin
arastirmalar yapan bilim insanlar1 genellikler bu durumun normal olarak
degerlendirilebilecegini ve disaridan miidahalenin sadece sabir telkin etme ve giivende
hissettirme gibi yardimlar olabilecegini belirtmislerdir (Askin, 1999). Psikolojik acidan
destek olmak ve bebegin bakimi konusunda anneye yardim etmek veya bilmedikleri ile
ilgili bilissel destek saglamak anneye biiylik yarar saglamaktadir. Anne ve ailesi
dogumdan sonra goriilen bu hiiziin durumunun olagan bir sey oldugunun farkina varirsa
slireci atlatmalar1 daha kolay olacaktir. Gergekte bu durum gegicidir. Fakat annelik
hiiznii belirtilerinin goriilmeye baslandigi annelerde dogum sonrasi gelisme ihtimali
olan psikoz veya depresyon gibi daha derinlemesine etkileri olan psikolojik

rahatsizliklarin goriilme olasilig1 da vardir (Karamustafaoglu ve Tomruk, 2000).

2.1.4. Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sonrasindaki siiregte goriilen farkli klinik belirtiler gosteren ruhsal

bozukluklarin tanimlanabilmesi amaciyla postpartum ruhsal bozukluk kavrami

kullanilir. Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM - IV ve ICD - 10) postpartum ve
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hamilelik donemlerinde goriilebilen psikiyatrik bozukluklar farkli siniflarda klinik

tanilar olarak tanimlanmamustir (Kisa, 2004; Yildirim ve ark., 2004).

Dogum sonrasi depresyon, DSM - IV’te “Duygu durum Bozukluklar1” i¢inde yer
almakta ve “Postpartum Baglangi¢ Belirleyicisi” basligi altinda postpartum 4 hafta

icinde epizodun baglamasi bi¢ciminde tanimlanmaktadir. ICD - 10°da (International

Classification of Diseases-10) ise “Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel Etkilerle ilintili

Davranigsal Sendromlar” ana bagligi altinda “Logusalik ile Baglantili ve Baska Yerde

Siniflandirilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” olarak bir boliim ayrilmustir.
Dogum sonrasi depresyon belirtileri annelik hiiznii tablosuna oranla daha siddetlidir. Bu

tip hastalarda intihar diisiincesine varan bozukluklar goriilebilmektedir. Postpartum

donemde goriilebilen depresyon yalnizca anne agisindan degil, bebek ve diger tiim aile

bireyleri i¢in de negatif sonuglara neden olabilecegi i¢in 6zel bir yaklasimla ele alinmasi

gereklidir. Dogum sonrasi depresyonda anne ve bebek arasindaki duygusal bagda
onemli bozulmalar meydana gelebilir. Depresif anneler bebekleri ile duygusal olarak

bag kurmak konusunda sorunlar yasarlar. Bu annelerin ¢ocuklar1 biligsel ve davranigsal
zorluklar yasamalarimin yaninda psikolojik olarak da sorunlar yasayabilirler

(Cuhadaroglu ve ark., 1993).

Kadinlar genel olarak bu donemde mutlu olmalar1 gerektigi konusunda bir fikir
birligine sahiptirler. Ancak mutlu olmalar1 gereken bdylesine Onemli bir siirecte
depresif bir ruh hali icinde bulunmalar1 onlart sugluluk psikolojisi icine de
sokabilmektedir. Bu nedenle belirtilerin ortaya ¢ikmasi veya disaridan tespit
edilebilmesi de zorlagmaktadir. Bu nedenle birinci basamakta gebe ve logusa izlemleri
sirasinda dogum sonras1 depresyon akilda bulundurulmasi gereken bir durumdur (Stowe

ve Nemeroff, 1995; Giilseren, 1999).

Dogum sonras1 depresyon, dzellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve yardim
arayis1 desteklenmediginde, baslangici sinsi olabildiginden gozden kacabilir. Bu
olgularda dogum sonrast depresyon uzun siire devam edebilir ve psikiyatrik destek

almaya kadar giden bir siirecle sonuglanabilir. Bu nedenle erken tani biiylik 6nem

tagimaktadir (Okutucu, 2013).



2.1.4.1. S1klik ve Belirtiler

Gergeklestirilen aragtirmalarda elde edilen verilere gore tani1 koyulabilmesi igin
gerekli olan aracglari, Orneklem hacmi, popiilasyona bagh farklar ve dogumun

sonrasindaki tani siiresine bagli olarak dogum sonrasi depresyonun goriilme sikligi

degismektedir (Dennis ve ark., 2009).

Tiirkiye’de EDDO (Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi) isimli bir
Olcek kullanilarak elde edilen verilerde dogum sonrasinda goériilen depresyon oraninin
yiizde 12.5 ie yiizde 37 arasinda gerceklestigi tespit edilmistir. il yerelinde elde edilen
sonuclarda ise depresyon durumunun goriilme oraninin; Erzurum’da yiizde 14,
Aydin’da yiizde 12.5, Konya’da yiizde 19.4, Zonguldak’ta yiizde 19.5, Izmir’de yiizde
22, Samsun’da yiizde 23, Sakarya’da yilizde 24, Ankara’da yilizde 27.2, yiizde 23.4 ve
yiizde 15, Trabzon’da ylizde 28.1 ve Sanlurfa’da ylizde 37 dolaylarinda oldugu tespit
edilmistir (Kirkpinar ve ark 2012).

Dogum sonrasinda goriilen depresyon oraninin uluslararasi capta elde edilen
verilerine gore ortalama yiizde 7.5 ile yiizde 59.4 arasinda degistigi tespit edilmistir.
Ulkelerde goriilen oranlar ise Avustralya’da yiizde 7.5, Italya’da yiizde 10.9 Tayland’ta
yiizde 16.8, Cin’de yiizde 13.8, Ingiltere’de yiizde 17.5 Iran’da yiizde 22, Banglades’te
yiizde 22, ve yiizde 15.5, Kanada’da yilizde 25, Nijerya’da yiizde 27.2, Malezya’da
yiizde 53.2 ve Hindistan’da yiizde 59.4 seklinde gergeklestigi tespit edilmistir (Matteo

ve ark 2012).

Dogum ile ilgili olmayan zaman dilimleri i¢inde kadinlarin karsi karsiya
kalabilecekleri duygusal bozukluklarla dogum ile ilgili duygusal bozukluklar arasinda
onemli farklar bulunmaktadir. Dogum sonrast duygusal bozukluklar genel olarak
aglama istegi, istahta azalma, duygusal inis ¢ikislar, uyku uyuyamama, karamsar ruh
hali, kendini suglu hissetme duygusu, intihara egilim, dikkatsizlik, odaklanma
problemleri, sinirli olma hali, halsiz hissetme, bebege yeteri kadar zaman ayirmama,
bebegin ihtiya¢ duydugu seylerin yerine getirilmemesi gibi belirtilere bagli olarak

goriilebilir. Kimi durumlarda kadinlarin bebekle ilgili asir1 seviyede kaygiya kapilmalari



ve bebegin sagligina iliskin duyduklar1 kaygi da annenin kendisini yetersiz gérmesine

neden olabilmekte ve bu da depresyonu tetiklemektedir (Karabekiroglu, 2012).

Beck (1999) dogum sonrast depresyonun dogumu takip eden 12 aylik siirede

herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilecegini ancak genel olarak dogumu takip eden ilk 3
ay icinde ortaya ciktifini sdyler. Cox ve digerleri (1993) yaptiklart ¢alismalarda,
dogumu takip eden ilk 6 ay siiresinde ve 6. ayda goriilebilen depresyon sikliklari ile

benzer yas, medeni hal ve ¢cocuk sayisina sahip olan ve son 12 aydir dogum yapmamis

kadinlar iizerindeki depresyon goriilme olasiliginin birbirine yakin oldugunu one

siirmiiglerdir. Bununla birlikte dogum yapmis olan kadinlarda ilk 5 hafta i¢inde

depresyonun ortaya ¢ikma olasiligi belirgin bir sekilde fazla olarak tespit edilmistir.

2.1.4.2. Risk Faktorleri

Glinlimiize kadar yapilmis olan ¢ok sayida dogum sonrasi depresyon c¢aligmasi
bu sorunun meydana gelmesinde rol oynayan risk faktorlerini konu edinmistir. Bu
calismalarin en kapsamlilarindan birini de Beck (2001) gergeklestirmistir. Beck (2001)
yaptig1 arastirmada, 84 arastirma meta analiz araciligr ile incelenmis ve neticesinde
dogum sonrasit depresyonun Onemli yordayicilarmin; diisiik benlik saygisi, evlilik
iligkisi, stresli yasam olaylari, ¢ocuk bakim stresi, dogum Oncesi kaygi, gebelik
depresyonu, geg¢irilmis depresyon Oykiisii, zor mizacl bebek ve annelik hiiznii, sosyal
destek azligr oldugu bulunmustur. Bunun yaninda dogum sonrasi depresyonu medeni
durumun, sosyoekonomik durumun ve plansiz / istenmeyen gebeligin yordamak ile

beraber bu risk faktorlerinin belirleyiciliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Hamilelikle ilgili olan depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasi gebelik siirecinde
normal sartlarda goriilebilecek olan uyku uyuyamama, istahta azalma, duygusal acidan

hassaslagma, fiziki yorgunluk gibi belirtilerden dolay1 anlagilamayabilir (Williamson ve
McCutcheon, 2004). Bununla birlikte dogum sonrast depresyonun en etkili
tetikleyicilerinden biri de hamilelik doneminde ortaya ¢ikan bu normal depresyon
halidir. Cok sayida aragtirmaci bu konuda hemfikirdir. Bu ylizden dogum sonrasi
depresyonun teshis edilebilmesi ve normal hamilelik depresyonundan ayirt edilebilmesi

onem tasir (Beck, 2001; Orhon ve ark., 2008).



Dogum sonrast depresyon hamilelik silirecinde ortaya ¢ikan anksiyete
bozukluklar1 ile de yakindan iliskilidir. Gergeklestirilen ¢aligmalarda dogum sonrasi
depresyon riskinin hamilelik donemlerinde goriilen anksiyete bozukluklarina bagh
olarak 3 kata kadar arttigmmi ortaya koymustur. Buna ek olarak dogum sonrasi
depresyonun emzirme sorunlarina, premenstriiel sendroma, norotisizme ve kag kez

hamilelik yasandigina da bagl sekilde gelistigi tespit edilmistir (Efe ve ark., 2009).

Kimi arastirmacilar dogum sonrasi depresyonun gelisimini erken dogumlara,
fiziki olarak annenin asir1 sekilde zorlanmasina (asir1 sekilde bulantilar ve kusma
durumu gibi), aciliyet gerektiren bir durumda sezaryen teknigi ile bebegin disaridan
miidahale ile dogurulmasi, hamilelik zehirlenmesi, dogum sirasinda meydana
gelebilecek asir1 kanama gibi etkenlere baglasa da bu etkenlerin dogum sonrasi
depresyon iizerinde biiylik etkilere neden olmadigi belirtilmektedir. Hamile olan kadinin
evli olup olmamasi da dogum sonrasi depresyon vakalarinin ortaya ¢ikmasinin iizerinde
bir risk faktorii olmasi muhtemeldir. Ornegin Avustralya’da dogum sonrasi
depresyonun gelisim gdstermesi olasiliginin evli annelere gore, bekar anneler ve
kanunen evli olmayip partneri ile birlikte yasayan annelerde daha yiiksek seviyede

oldugu tespit edilmistir (Willinck ve Cotton, 2004).

Dogum sonras: depresyon gelisiminde etkili olan risk faktorlerinden biri de
evlilik ile ilgili esler arasinda yasanan problemlerdir. Uzakdogu bolgesinde yapilan bir
arastirma dogum sonrasi depresyonunun gelisim gostermesinde hem egler arasi iligkinin
hem de kayinvalide ile gelin arasinda meydana gelebilecek olasi ¢atigsmalarin giiglii risk
faktorleri oldugunu ortaya koymustur. Ek olarak uyku bozukluklari, psikolojik olarak
giiclii olamama, hem hamilenin hem de dogumdan sonra bebegin bakiminda yasanan
sorunlar ve yetememe hissi, yardim ve destek yetersizlikleri, 6lii veya engelli bebek

dogumlarinin da dogum sonrasi depresyon gelisiminde etkin rol oynayabilecegi

belirtilmektedir (Deveci, 2003).

Dogumdan sonraki siiregte 6zellikle ilk haftalarda yatarak dinlenmesi, bebek ve
annenin bakiminda hem komsularin hem de aile biiyiiklerinin yardimci olmasi gibi

geleneksel yaklagimlar 6zellikle Ortadogu toplumlarinda kadinlarin hem kendilerini

hem de cocuklarin1 giivende hissetmelerini saglamaktadir. Bu da dogum sonrasi



depresyon gelisiminin 6niinde biiyiik bir engel olabilmektedir (Willinck ve Cotton,

2004).

2.1.4.3. Etyoloji

Biyolojik Etkenler: Postpartum donemde Ostrojen, progesteron, kortizol,

prolaktin ve endorfin gibi c¢esitli hormonlarin salgilanma diizeylerinde ciddi
degisiklikler olmaktadir. Dogum sonrasi donemde, hormonal diizeydeki bu
degisikliklerin depresyonun ortaya ¢ikmasi noktasinda etkin role sahip oldugu
diistintilir. Hamilelik doneminde yiikselen progesteron ve Ostrojen hormonlarinin
dogumun hemen ardindan hizli bir bi¢imde hamileligin baslangicindan 6nceki seviyeye
gerilemesi depresyonun ortaya ¢ikmasindaki dnemli etkenlerden biri olarak kabul edilir.
Buna ragmen hormonal degisiklikler ile psikolojik durum arasinda net bir kanit bilgisi
halihazirda elde edilebilmis degildir. Ostrojen hormonunun serotonin, noradrenalin,
dopamin, GABA gibi ¢ok sayida norotransmitter sistemini modiile ettigi ve gen
ekspresyonuna sebep olarak diger beyin aktiviteleri {izerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Dogumdan sonraki dénemlerde azalis gosteren gonadal steroid seviyeleri

santral serotonerjik aktiviteyi azaltabilmektedir (Savrun, 1999; Ahokas ve ark., 1999)

Dogumun gerceklesmesinin ardindan gecgen siirede hipofiz bezinin hacminde,

dolasim seyrinde ve salgilama aktivitesinde 6nemli seviyelerde azalmalar meydana
gelir. Hamileligin son 3 aymna girildigi zaman yiiksek seviyede olan serum kortizol
seviyesi, dogumun ger¢eklesmesinin ardindan diismeye baslar. Kortizol seviyesinde
goriilen bu degisimler ile psikiyatrik belirtiler arasinda bir iligki bulundugu ileri

stiriilmektedir (Gtilseren, 1999).

Prolaktin seviyesi dogumun ardindan gegen ilk 7 giiniin sonrasinda Gstrojenin
diistisii ile ters orantili olarak artar. Emzirmeyen annelerde prolaktin seviyesinde
meydana gelen bu hizli diistis ile dogum sonrasi1 depresyon arasinda olas1 bir iligkinin
oldugu one siirilmektedir (Musser ve ark., 2012). Harris ve arkadaslar1 (1989),
tilkiiriikteki progesteron ve prolaktin seviyeleri ile dogum sonrasi depresyonun
goriilmesi arasinda anlamli iliski oldugunu saptamislardir. Bebeklerini emzirmeyen

kadinlarda tiikiiriik progesteron konsantrasyonu ile depresyon arasinda pozitif bir iliski

10



bulunurken emziren kadinlarda bu iligskinin negatif yonde oldugu goriilmiis, buradan

yola cikilarak bebegini emziren ve emzirmeyen kadinlarda depresyon tedavisinin farkl

olabilecegi One siiriilmiistiir (Akkkaya, 2005; Savrun, 1999).

Psikososyal Etkenler: Dogum yaparak hamilelik siirecini sonlandiran tiim
kadinlarda endokrin ve biyokimyasal degisiklikler meydana gelir. Ancak buna ragmen

bu kadmnlarin bir kisminda psikiyatrik bozukluk belirtilerinin goriilmesi, nedensellik

acisindan sosyal stres kaynaklari, bireyler arasi iletisim ve etkilesim, sosyal destek
mekanizmalar1 gibi etkenlerin de goz ardi edilmemesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Ozellikle ilk kez anne olmus ve ilk dogumu gergeklestirmis olan kadinlar ambivalans ve
kayip duygusunu yogun sekilde yasarlar. Kadinda bagimsizlik, hamilelik ve annelikten
once var olan yasam tarzi, fiziki goriinimdeki bozulmalarin ve kadinin kendi
viicudundan ayrilmis olan bebegin kaybi gibi kayip duygular1 yasanabilmektedir.
Annenin ilk gelisim doneminde doyurulamamis yasantilarina bagli olarak bebegin
anneden istedigi seyler bulantici hissettirebilir. Bu durumda anne 6fke patlamalar
yasayabilir ve bu 6fkeyi bebege veya kendisine yoneltebilir. Bunun sonucunda da anne
pozitif yonlii bir annelik imaj1 gelistiremeyebilir, annelik olgusunu icsellestiremeyebilir

(Ozdemir, 2007; Giilseren, 1999).

Bununla birlikte hamile kadinlarin kendi anneleri ile olan iligkilerindeki
ambivalans, anneyle yeteri diizeyde 6zdesim yapilamamasi, ¢ocukluk donemlerinde
6lime veya bosanmaya dayali ebeveyn kayiplari, erken gelisim doneminde anne ve
baba ile kurulan iligkinin ne derecede yakin ve destekleyici oldugu gibi etkenlerin
onemine de dikkat g¢ekilmektedir. Bir ¢ocuga sahip olmak kadinlar agisindan bir
kazangtir ancak hamilelik ve dogum siireclerinden sonra bazi kayiplarin da ortaya
cikmast kacinilmazdir. Bu kayiplar; fiziki olarak viicutta meydana gelebilen
bozulmalar, cinsel agidan gekicilikte goriilen azalma, kisisel alanda goriilen kayiplar,
bilissel yetenekler ve bellekte kayiplar olduguna dair algilar, meslekte veya statiide
yasanacak kayiplar, arkadas kayiplari, bagimsiz kadin imajindan geleneksel kadin
imajina ge¢is yapma gibi kimlige iliskin bir¢ok kayip ve degisiklik yaganmaktadir. Bu
aciklamadan yola ¢ikarak dogum sonrast depresyonun hamilelik ve dogum ile birlikte
meydana gelen bu kayiplara karst bir tiir yas tutma mekanizmasi olarak

degerlendirilmesi miimkiindiir (Musser ve ark., 2012).
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Aile dykiistinde postpartum donemle ilgili psikolojik rahatsizlik ge¢misi olan
anne adaylar1 digerlerine kiyasla daha yiiksek riske sahiplerdir. Bununla birlikte
istenmeyen hamilelikler, aile i¢inde yasanan sorunlar, sosyal destek mekanizmalarindan
yoksun olma gibi etkenler depresyonun ortaya ¢ikma ihtimalini giiglendirmektedir.
Anne olmak kavrami bir kadin agisindan bakildiginda bir ¢esit olgunlagma stirecidir. O
giine kadar tek basina bir gen¢ kadin olan kisi hastaneden ¢ikip eve geldiginde artik
hem bir annedir hem de bir ev kadinidir. Bu durum kadina ¢ok farkli ve daha dnce hig
karsilagsmadig1 gorevler yiikklemekte ve bu yeni gorevlere uyum saglamak konusunda

kadin sorunlarla karsilasabilmekte, depresyona girebilmektedir (Ozdemir, 2007).

2.1.4.4. Klinik

Dogum sonrasi depresyon, dogumun ardindan gecen ikinci ve tiglincii haftadan
sonra (vakalarin yiizde 80 gibi biiyiik bir kismi ilk alt1 hafta igerisinde goriilmektedir)
belirti vermeden baslar. Kimi durumlarda bu siire ¢cok daha fazla uzayabilir ve dogumun
ardindan 1 veya 2 yila kadar ¢ikabilir. Kimi zaman dogumdan sonraki dordiincii ve
besinci aylara kadar anlagilmaz ve bir belirti gostermez veya belirtiler dogum ile ilgili

belirtilerle karistirlarak depresyon tanisi konulmaz (Ozdemir, 2007).

Dogumun ardindan ortaya c¢ikabilecek ve normal olarak goriilebilecek bazi
sikdyetlerle depresyona yonelik belirtiler arasinda goriilebilecek benzerlikler kimi
durumlarda probleme tani konulmasini engelleyebilir. Uyku bozukluklari, libido
degisiklikleri, yorgunluk ve kaygi bozukluklari dogum sonrasi depresyon ile ilgili
belirtilerdir. Ancak bu belirtiler normal postpartum dénemde de goriilebilmektedir.
Dogum sonras1 depresyonu dogum sonras1 normal uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek
icin yapilan bir ¢alismada, biligsel affektif belirtiler, su¢luluk duygulari, konsantrasyon
gicligii, ilgi istek kaybi gibi belirtilerin yalnizca depresif hastalarda goriildiigii
belirlenmistir. Yine bu amagla yapilan bir diger ¢alismada uyku bozukluklari, beslenme

bozukluklari, kilo kayiplari, cinsel isteksizlik gibi kimi belirtilerin normal postpartum
donemde de goriilebildigi, ancak enerji kayiplari, sugluluk duygusu, odaklanma

sorunlari, ilgi ve istek kayiplar1 gibi belirtilerin sadece depresif annelerde goriildigi

belirlenmistir (Kocamanoglu, 2008; Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000).
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Postpartum olmayan depresyondan farkli olarak psikotik belirtiler daha sik

goriliir, tablo aksam ve gece saatlerinde daha da agirlasir ve daha kisa stirelidir. Bu

evrede daha az intihar diislincesi olusur. Bununla birlikte tiikenmislik hissi, ilgi

kayiplari, yaptiklarindan zevk alamama, giindelik islerle ilgili kayitsizlik ve isteksizlik,
istah kayiplar1 veya asir1 yeme istegi, giinliik olarak asir1 sekilde uyku istegi veya uyku
uyuyamama, sikinti, huzursuz hissetme, ajitasyon, kendisini degersiz ve suglu gibi

gorme, 0fke nobetleri, sebepsiz yere aglama, ¢aresiz ve umutsuz hissetme gibi belirtiler

de goriilebilmektedir (Kocamanoglu, 2008).

2.1.4.5. Etkiler, Tam ve Tedavi

Annedeki depresyonun, anne-bebek iligkisi {izerine olan olumsuz etkisi sonucu,
depresyonlu annelerin beslenme esnasinda bebeklerin yiiziine daha kisa siire baktiklar
ve daha az olumlu tutum gostermeleridir. Dogum sonrast depresyon’lu annelerin
annelik becerilerinin ve bebege karsi sorumluluklarinin zayifladigi; bebeklerin ise,
biligsel ve duygusal gelisim yoniinden zayiflik ve pasiflik gosterdikleri saptanmistir.
Bebekteki bu olumsuz davranigin da annenin ¢okkiin duygu durumunu ve kendini

annelikte etkisiz algilamasim siddetlendirdigi bildirilmektedir (Oztiirk, 2001).

Depresif anneler depresif olmayanlara kiyasla ¢ocuklarina kars1 daha az sayida
sefkatli temas hareketleri sergilerler. Bu nedenle depresif annelerin gocuklarinin da
diger annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha sinirli, daha ¢ekingen ve daha az yliz mimigi
kullanan, daha az konusma istegi i¢inde olan gocuklar olduklari tespit edilmistir. Yine

bu annelerin ¢ocuklar1 anneleri depresif olmayan ¢ocuklara kiyasla daha sik davranig

problemi gostermekte ve cocuklarin biligsel yapilar1 daha alt seviyede gelisim

gostermektedir. Cocukluk doneminde karsilasilan uyku sorunlart da dogum sonrasi

depresyon ile baglantilidir (Armstrong, 1998).

Tam

Postpartum ilk iki haftadan daha uzun siiren duygusal sorunlar hekimleri
depresif belirtiler {izerinde durmalar1 noktasinda uyaran bir belirti olmalidir. Dogum
sonras1 depresyon ile ilgili tan1 koyma konusu klinik goériismelerin sonucunda ortaya

cikabilir, Tani, DSM - IV’lin major depresyon tant kriterleri esas alinarak
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konulmaktadir. DSM - IV’e gore depresyon 6zellikle dogum sonundan baslayarak ilk 4
hafta icinde baslarsa anne dogum sonrasi depresyon bakimindan degerlendirmeye
alinabilir. Diger baz1 ¢alismalarda baslangi¢ doneminin daha ¢ok 6 ve 12.ci haftalarda
olmak tiizere 1 sene icerisinde herhangi bir zamanda olabilecegi tespitine yer verilmistir

(Musser ve ark., 2012; Yildirim ve ark., 2004).

Tedavi

Dogum sonrast depresyon tanisi konulduktan sonra belirtilerin siddetine gore

psikoterapotik tedavi, farmakolojik tedavi ve elektrokonviilzif tedavi (EKT) secenekleri

degerlendirilir.

Psikoterapotik Tedavi: Gergeklestirilen arastirmalarda psikoterapdtik tedavi
yontemlerinin (kognitif - davranisci, psikodinamik ve interpersonel psikoterapi) ve

kisisel danigmanlik tekniklerinin dogum sonrasi depresyon tedavisi {izerinde pozitif
yonlii onemli etkiler saglayabildigi ispat edilmistir (Yildirnrm ve ark., 2004).

Psikoterapide hedeflenen, kadinlarin kendi kendilerine duygusal derinliklerini

anlayabilmeleri ve bunu agiga vurabilmelerini saglamak ve anneye Ozgiliven
kazandirmaktir. Bu sekilde igsel catismalarin oniine gegilebilecegi varsayilir. Dogum

sonras1 depresyon tedavisi caligmalarinda anneye 6zgliven kazandirabilmek, onu sosyal

ve duygusal agidan desteklemek, bilgi sahibi olmasini saglamak ve hem kisisel hem de
grup terapisi biiyiik 6neme sahiptir. Dogumdan sonraki donemde depresyona giren bir
annenin fiziki olarak dinlenebilmesi ve etrafinda bulunan aile iiyelerinin (aile biiyiikleri
veya bebegin babasi) her anlamda anneye destek vermesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Postpartum depresyon siirecinde annenin ve bebegin birbirinden fiziki olarak
uzaklastirilmamasi gerekliligi vardir. Fiziksel ve psikolojik agidan bebeklerin anneye en

cok ihtiya¢ duyduklart bu donemde hem annenin hem de bebegin gbézlem altinda ve

desteklenerek bakimlarinin yapilmasi tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir

(Ozdemir, 2007).

Farmakolojik Tedavi: Postpartum depresyon tanisi1 konulmus olan kadinlara

antidepresan tedavi baglamak uygun bir yaklagimdir. Selektif seratonin geri alim

inhibitér (SSRI) grubunda bulunan ilaclar tedavide ilk secenek olmalidir. Ciinkii bu
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ilaglar yiiksek dozlarda alinsa bile toksik etkileri son derece diisiiktlir. Ayrica hastanin
daha once cevap vermis oldugu herhangi bir antidepresan sinifindan ilag varsa tedavide

g6z Oniine alinmalidir. Uyku sorunu yasayan hastalarda trisiklik antidepresanlar (TSA)
da kullanilabilir. Depresyona ek olarak belirgin anksiyetesi olan hastalarda kisa donem

benzodiyazepin uygulanmasi yararli olabilir (Wisner ve ark., 2002).

Yeni dogum yapan kadinlar genellikle ilaglardan kaynaklanabilecek yan etkilere
kars1 genellikle daha fazla duyarhidirlar ve daha fazla tepkime gosterebilirler. Bu

nedenle tedavi baglangicinda Onerilen ila¢ dozunun yaris1 kullanilmali ve hasta

remisyona girene kadar tolere edebildigi diizeyde yavas yavas bu dozlar
yiikseltilmelidir. Eger hasta 6 ile 8 hafta siiren bir tedavi sonucunda iyilesme
gosterebilmis ise hasta tam remisyona girdikten sonra relapsi engellemek icin en az 6 ay
siireyle daha ayni doz ilagla tedavisine devam edilmelidir. 6 haftanin ardindan hasta
tedaviye yanit vermemis ise tani ve tedavi icin bir gozden ge¢irme c¢alismasi

yapilmalidir (Wisner ve ark., 2006).

Elektrokonvulzif Tedavi (EKT): Postpartum depresyon tedavisi siirecinde en
onemli konulardan biri de emzirme konusudur. Yenidoganin beslenebilmesi i¢in en
ideal besin olmasinin yaninda, emzirmemenin yaratacagl sugluluk duygularn ve
toplumsal baskilar anne agisindan gii¢lii bir stres kaynagi olacaktir. Bununla birlikte
tiim ilaglar gibi tiim antidepresanlarin da siite ve dolayisiyla bebege gecebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. EKT postpartum depresyon tedavisi siireinde basariyla
uygulanan ve emziren annelerde bebege herhangi bir risk olusturmayan bu nedenle
tercih edilen bir tedavi segenegidir. Hastaligin siddetli formunda EKT diistiniilmelidir.
Baz1 calismalardan elde edilen sonuglara gore eger bir ay icinde farmakolojik tedaviden
bir sonug¢ elde edilemezse EKT uygulanmalidir. Bazi aragtirmacilara gore ise EKT
tedavisi 6zellikle tabloya deliizyonel depresyon hakimse daha erken donemde ve daha

sik uygulanmalidir (Musser ve ark., 2012).

2.1.5. Baglanma Bozuklugu ve Psikiyatrik Hastahklar

Duygusal bakimdan anne ve ¢ocuk arasinda gelisen iligki temel psikolojik bir
isleyis seklinde dogumun ardindan olusmaktadir. Cocugun duygusal, bilissel ve
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davranigsal gelisimi bakimindan annesi ile gilivenli bir bag kuramamasi uzun vadede

sorunlara neden olabilmektedir. Dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik sorunlar

bu siire¢ iizerinde bozucu etkiye neden olabilir. Anne ile bebek arasinda mendaya gelen
muhtemel bozukluklarin ve baglanma problemlerinin temelde birden fazla klinik
gostergenin bir araya gelmesi ile olustugu one siiriilmektedir. Annelige iliskin hislerin

kaybolmasi, bebege karsi kin besleme (hostilite), saldirganlik igeren giidiiler, sinirli

olma hali (irritabilite), sorunlu diisiince yapilar1 ve bebegin reddedilmesine bagli olarak
bu durum meydana gelmektedir. Buna benzer diisiinceler ve ruh haline sahip olan

annelerin sahip olduklar1 baglanma bozukluklari incelendiginde bu annelerin ortalama

yiizde 29 gibi bir oraninda dogum sonrasi depresyon tanisi siirece eslik etmistir

(Brockington ve ark., 2001).

Tronik ve Weinberg (1997) anne ile bebegin iliskisini pozitif ve negatif duygusal
durumlar arasinda git gel yapan bir tlir yapi olarak tanimlamiglardir. Arastirmacilar
dogum sonras1 depresyona sahip olan kadinlarin sadece yiizde 30 gibi bir oraninda
cocuk ile olan etkilesimi depresyon tanisi ile iliskilendirmektedir. Kadinlar igin
lohusalik evresi asir1 diizeyde hassas ve dis etkilere karsi savunmasiz bir evredir.

Hamilelik ve dogum siiresi boyunca goriillen muhtemel psikiyatrik rahatsizliklarin

belirtileri, tedavisi ve etkilerinin hamilelik disindaki zamanlardan farkli sekilde
meydana gelmesi s6z konusu degildir. Ancak bu annenin kendisi igin gegerli olan bir
durumdur. Anne ile bebek arasinda meydana gelecek iligki ve iletisim bozukluklari
lizerinde psikiyatrik rahatsizliklarin dogrudan etkisi bulunmaktadir. Oyle ki dogum
sonras1 depresyon durumu ic¢inde olan annelerin sahip olduklar1 bebeklerin 2.ci yastan

itibaren anneye giivensiz sekilde bir baglanma hissi gelistirdikleri tespit edilmistir

(Wisner ve ark., 2002).

Dogum sonras1 depresyon durumunda olan anneler ve bebekleri video
kayitlariin kullanildigi ¢ok sayida aragtirmada izlenebilmislerdir. Bebeklerine karsi

depresif ruh hali i¢inde bulunan annelerin davranislar1 duygusal katilim diizeyi disiik,

ilgi gdstermeyen, tepkileri zayiflamis, pasif durumda bulunan ve negatif yonlii duygu ve

diistincelerin asir1 sekilde gosterilmesi bi¢iminde belirlenmistir. Depresyondaki gibi
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anne bebek iligkisinin psikotik annelerde de bozuldugu ve hatta daha da koti oldugu
belirtilmektedir (Snellen ve ark., 1999).

Anne bebek arasinda gelisen iletisim ve etkilesimin duygusal boyutta

degerlendirilmesi kapsaminda annelere ait diisiincelerin arastirtlmasi ve ortaya
cikarilmasi olasidir. Bebege karsi gelistirdigi baglilik algisinda annenin sistematik bir

sekilde degerlendirildigi calismalarda kullanilan dogum sonrasi annenin baglanma

Olcegi, normal ve depresif anneler lizerine uygulanmis ve gegerli olarak kabul

gormiistiir. Bu Olgegin ileri diizeyde 6zgiil ve duyarlt oldugu da one siiriilmektedir

(Brockington ve ark., 2001).

Erken donemde annenin baglanma bozuklugunun annenin do§um sonrasi
depresyonuyla iligkili oldugunun gosterilmesine karsin  etkisi 14. ayda
gosterilememistir. Ik aylarda annenin bebegi ile iliskisinin sekillenmesinin ardindan
yasaminin 2. yilinda dis etkenler karsisinda daha direngli olabilecegi bunun nedeni

olarak belirtilmistir (Oztiirk, 2001).

Annenin psikolojik agidan saglikli olmasinin anneligin ilk haftalarinda son
derece onemli oldugu bu bilgiyle vurgulanmaktadir. Bebegin ilk aylarda anneye asiri
bagimli olmast ve annenin onun agisindan temel ¢evre olmasi iliskinin kirilgan

olmasinin bir nedeni oldugu soOylenebilir. Erken doénemde ayrilmanin gerektigi

durumlarin yasanmasindan da annenin baglanma sorunu etkilenmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda baglanmanin sosyoekonomik durum ile iliskisinin bulunmadig:

gosterilmistir (Moehler ve ark., 2006).

Hornstein ve arkadaglar1 (2006) tarafindan depresif ve psikotik bozuklugu
bulunan anneler {iizerinde gergeklestirilen bir calismada, goreceli bicimde birey
tarafindan algilanan baglanma ile objektif olarak video gézlemi ile yapilan baglanmanin
karsilastirilmas1 sonucunda, baglanma bozuklugu degerleri DSBO (dogum sonrasi
baglanma o6l¢egi) yiiksek bulunan depresif annelerin bebeklerine kotii, asagilayici

davrandigi, bununla birlikte bebeklerle oynamanin kaba bir sekilde birakildig

gozlemlenmistir. Red ve ofke alt 6lgek oranlarmin yliksek diizeyde oldugu goézlenen

depresif annelerde ise bu belirtiler acik bir sekilde goriilmemistir. Ancak red ve otke
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oranlar1 ile bebekleri oynayarak uyarmanin kaba bir bigimde terk edilmesinin arasinda

bulunan iligkinin 6nemli oldugu tespit edilmistir. Bu anneler bebeklerine karsi
asagilayic1 bir davrams icindedirler. Ote taraftan bakildiginda red ve ofke belirtileri

gosteren annelerin bebeklerinin annesi ile géz temasindan kagindiklar tespit edilmistir.
Kot duygu disavurumu ve uyaranin kesilmesine bagli olarak, bakim kaygilariyla

annelerde goriilen bebegine hissizlik ve yanitsizlik durumu arasinda da agik bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Baglanma bozuklugu psikotik bozukluga sahip olan annelerde
goriilmemis ancak arastirmada yer alan biitiin Olgeklerde diisiik puan aldiklart ve

bebeklerine karsi fazla ilgili ve duyarl olduklari anlasilmistir (Akt. Moehler ve ark.,

2006).

Depresif ve psikotik durumda bulunan annelerin bebek ile arasinda kurulan
etkilesim konusunda yapilan objektif degerlendirmelerde kayda deger bir fark olmadigi

goriilmiis ancak her iki grupta da tepkisiz kalma, tahammiil gdsterme, uyar1 verme
konularinda bazi bozukluklar oldugu tespit edilmistir. Riordan ve ark. (1999) psikotik
annelerin bebek ile olan etkilesimlerinin daha da bozulmus olabilecegini One
stirmiislerdir. Cocuk ile etkilesim s6z konusu oldugunda davranis, duygulanim ve
psikomotor aktiviteler gibi genel belirtilerin 6nemli oldugu ve psikotik annelerde bunun
sik sik negatif belirtilere bagl bicimde sonuglari etkiledigine deginilmektedir. Bunlar
Snellen (1999)’in 6ne siirdiigi diistinceleri takip eden yargilardir. Bebeklerin psikotik
annelerde depresif olanlara kiyasla goz temas1 kurmaktan daha yiiksek oranda kaginiyor
olmalar1 tiim ¢alismalarda dikkat ¢eken bir konudur. Cocuklarin depresif annelerle géz
temas1 kurmak istememesinin, anneyle etkilesimde kendilik diizenlemesi ile ilgili
oldugu one siiriilmektedir. Her iki grubun da anne ile etkilesim davranisinda fark
bulunamamistir. Fakat stres etkeni s6z konusu oldugunda psikotik annelerin
bebeklerinin digerlerine oranla daha savunmasiz olduklari, kendiligin diizenlenmesi
konusundaki daha giiglii girisimden anlasiimaktadir. DSBO’nin subjektif degerlendirme
konusunda anlamli olduguna, objektif degerlendirmeler i¢in ise birbiriyle iligkili oldugu

sonucuna ulasiimistir (Akt. Oztiirk, 2001).

Noorlander ve ark. (2008) tarafindan hastanede yatis donemlerinde ve

hastaneden taburcu olduklarindan sonraki donemlerde izlenen, dogum sonrasi
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depresyon ve psikotik atak gecirmen annelerin bebeklerine olan baglanmalari, saglik

personelinin  gdzlemleri ve annelerin kendi diisiincelerinden yola ¢ikilarak
degerlendirmeye tabi tutulmustur. Depresyonlu hastalarda psikotik hastalara gore,
hastaneye kabul edilis siire¢lerinde, ge¢cmis ¢alismalarla benzeyen bigimde, red ve 6fke,
baglanma bozukluklari, bakim kaygisinin yiiksek seviyede oldugu bilgisine ulasilmistir.

Dogum sonras1 depresyonda taburculuk sonrasinda baglanma deneyimleri negatif

bicimde silirmiis iken psikotik annelerin baglanmasinin daha poizitif yonlii gerceklestigi
gbzlemlenmistir. Dogum sonrasi depresyonun daha uzun siireli, psikoz durumunun ise
daha kisa siireli olmasinin bu farkin temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Gergeklik

algisinin  bozulmasindan o6tiirli dogum sonrast psikozda tedavinin daha gerekli

oldugunun diisiiniilmesine karsin bu ¢alisma sonuglarindan dogum sonrasi depresyonun

baglanma agisindan daha ¢ok sayida zorluklar icerdigi tespit edilmistir.

Psikiyatrik belirtiler gosteren hastaliklarin, uzun vadede anne ile bebek arasinda

gergeklesecek olan baglanma durumunu negatif yonli etkiledigi onceki arastirmalarda
belirtilmistir. Hipwell ve ark. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada dogum sonrasi
depresyonda dogum olaymin gergeklesmesinin ardindan bir senelik siire sonrasinda

bakilan anne ve bebek baglanmasinin giivenli olmadigi belirlenmistir (Akt. Oztiirk,

2001).

2.2.Evlilik Doyumu

2.2.1. Evlilik Kavramm

Insanlarin soy devamliligi saglamasina yonelik olarak gergeklestirdigi ve sosyal
bir kavram olarak algilanan evlilik kurumu insanlarin soy devamu ile gilivence altinda
olmalarinin bir yontemi olmaktadir. Bu duruma ek olarak evlilik, bireylerin belirli bir
diizen icerisinde yasamasini ve sosyal kurallar ile uyum i¢inde olmasini saglayan bir tiir
zorlayici sistemdir. Evlilik kurumu ile insanlarin kisisel 6zellikleri ve ne sekilde kontrol
altinda tutulacaklart net bir sekilde ortaya ¢ikarilabilir. 1970 senesinden sonraki
senelerde evlilik, iizerinde ¢ok fazla konusulan ve otoritesi sorgulanan bir toplumsal

yap1 haline gelmistir. Evlilik kavram1 s6z konusu oldugunda bireyler arasi iletisim ve
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etkilesim ile evlilik kurumunun tesis edilebilmesi psikolojik konular olarak kargimiza

cikmaktadir (Bacanli, 2011).

Evlilik, toplumlarin temel yapi tasi konumunda bulunan ailenin meydana
getirilmesi icin gereken resmi bir uygulamadir. Diger bir ifade ile, kisisel olarak

birbirinden farkli deger yargilarina ve ge¢mis yasantilara sahip olan iki yabanci bireyin

yepyeni degerler ve yasantilar meydana getirmek amaciyla olusturduklart bir tiir sosyal

yapidir (Ates ve Erdogan, 2004).
2.2.2. Evlilik Doyumu Kavram

Evlilik doyumu c¢ok farkli agilardan ele alinan ve {lizerinde g¢okga tartisilan
konulardan biridir (Lippitt, 2005). Evlilik doyumu konusunda ¢alismalar yapan bilim
insanlart ve aragtirmacilar evlilik kavraminin tanimi konusunda bir fikir birligine
varabilmis degillerdir. Literatiir taramasi1 yapildiginda bir genelleme yapilacak olursa
evlilik doyumu; evlilik iliskisi i¢inde yasanmaya ¢alisilan yiiz yiize iletisim niteliksel
ozellikleri ile ilintili olarak evliligin taraflari arasinda karsilikli iletisime dayali 6znel ve

6zel bir deneyimdir (Roberts, 2005).

Evlilik doyumu ile anlatilmak istenen evli olan kisilerin esleri ile karsilikli
olarak girdikleri etkilesimin sonucunda elde ettikler mutluluk hissinin diizeyidir. Evli
kisilerin evlilige iliskin yasantilar1 ve buna yonelik elde ettikleri mutluluk duygusu
genel olarak evlilik kurumuna karst elde ettikleri kigisel goriis ve yorumdur. Evli
kisilerin evlilige iliskin doyum diizeylerinin yiiksek olmas1 evliligin niteliksel olarak

yiiksek diizeyde olmas1 anlamina gelmektedir (Kirby, 2005).

Evlilik ile elde edilen doyumun yiiksek seviyede gerceklesmesi ve taraflarin

birbirlerine kars1 hissettikleri baghilik duygulart evliligin uzun dénemli olmasinin bir

ispat1 olarak goriilebilir (DeMoss, 2004).

Degisik anlayisa sahip yaklagimlari esas alan farkli bilim insanlarinin evlilik

doyumuna iliskin yiiriittiigii arastirmalar, 6zellikle 90’1ardan itibaren dikkat ¢ekici hale

gelmeye baglamistir. Son yillarda evlilik doyumu kavraminin temel bilesenlerini ortaya

koymak amaciyla pek ¢ok arastirma yiriitildigi goriilmektedir. Evlilik doyumuna
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gosterilen bu 6nem, evlilik doyumu kavraminin, hem kisisel hem de ailenin psikolojik

durumu acgisindan oldukca dnemli bir faktor olmasinin anlagilmasiyla, artmaya devam
etmektedir. Ustelik evlilik doyumu yiiksek, mutlu birlikteliklerin meydana getirdigi
saglikli ailelerin sayica artis gostermesi, toplumsal olarak da saglikli bir toplumun

varligina neden olabilecektir (Bradbury ve ark., 2000; Chapin ve ark., 2001).

2.2.3. Evlilik Doyumu Kuramlar

Bu boliimde evlilik doyumuna iligkin yiiriitillen ¢aligmalardan elde edilen
verilerle ortaya atilan kuramsal yaklasimlardan s6z edilmistir. Iliskiden elde edilen

doyumla ilgili olan sosyal miibadele kurami igerisinde anilan karsilikli bagimlilik

kurami ve yatirim modelinde anlatilan karsilastirma diizeyi kavrami bu g¢aligmada

evlilik doyumu degiskeni ile iliskilendirilmistir.
Sosyal Miibadele Kuram

Sosyal miibadele kurami temel olarak insan iliskilerinin 6diil ve bedele dayanan
iligkisini konu edinir. Bu kurama gore 6diil herhangi bir iligkiden elde edilen haz veya
doyum, bedel ise kisilerin iligki i¢indeki verimliligini belirlemek amaciyla kullanilan bir

kriter olarak agiklanmistir. Bu kuramin temel varsayimina gore insan daha fazla 6diil,

daha az bedel formiiliine uygun iligkiler yagsamay: tercih eder (Hovardaoglu, 1996: 13).

Kuramda deginilen kavramlardan biri olan sonug ise iliski sonucunda elde edilen
Odiilden bu odiilii elde etmek i¢in 6denen bedelin ¢ikarilmasi ile ulasilan kavramdir.
Burada sonu¢ kuramin karsilastirma seviyesine bagli olarak degerlendirilir. Iliski ile
ilgili algilanan sonug, iliskinin diger tarafi olan partnere iligkin algilar ve her iki tarafin

etkilesim diizeylerine gore degisiklik gostermektedir (Curun, 2006: 21).

Karsilikli  bagimlilik kurami partnerlerin  birbirlerine kars1 gelistirdikleri

bagimlilik durumunun yapisal 6zelliklerini ve silirecini tanimlayabilmek ig¢in

gelistirilmistir. Bu kuram kaynaklarii sosyal miibadele kurami, sosyal Ogrenme
kurami, oyun kurami gibi birden ¢ok farkli kuram ile elde eder. Ancak yapr itibariyle

sosyal miibadele kuramini esas alan bir kuram konumundadir. Thibaut ve Kelley

kisilerin iliskilerden elde ettikleri kazanimlar1 veya iligkilerin niteliksel 6zelliklerini
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degerlendirmeye tabi tutarken karsilastirma seviyesi ve secenekler igin karsilastirma

seviyesi olgularindan yararlandiklarini belirtmistir (Akt. Biliyiiksahin, 2006: 12).

Kisiler iligkinin istikrart ile ilgili durum degerlendirmesi yaparken segenekler
icin karsilagtirma diizeyi kavraminmi kullanirlar. Bu kavram kisilerin halihazirda
yasadiklar iliskiyi muhtemel farkli iligkiler yagsamasi durumunda elde edebilecegi olasi
doyum ile ilgili tahminlerin bir orta noktasidir. Kisiler yasadiklari iliskiyi devam ettirip
ettirmeyecegine karar verme asamasinda bu standardi esas alirlar. Karsilikli bagimlilik
kurami uyarinca, eger kisiler halihazirda yasadiklar iligkiden elde ettigi kazanimlari
muhtemel farkli iligkilerle kiyaslayarak yiiksek diizeyde algiladigi durumlarda iliskinin
stirmesi i¢in ¢aba gosterecektir. Bunun dogal bir sonucu olarak iligskiye konu olan her
iki tarafin da iliskiye yonelik baglilik duygular artis gdsterir. Bunun zitt1 olan
durumlarda ise kisiler iliskiyi bitirmek isteyeceklerdir. Partnerlerin iliski igin
gerceklestirdikleri cabalara yatirim da denilebilir. Bu yatirimlar bireysel olabildigi gibi
toplumsal da olabilmektedir. Bu bireysel ve toplumsal yatirimlar siire¢ boyunca
iligkinin gliclenmesini saglamaktadir. Ancak iligki bitme noktasina geldiginde bu
yatirnm kaybedilen veya azalan yatirimlar olarak taraflarin karsilarina ¢ikmaktadir. Bu

noktada yatirnmini kaybetmekten korkulmasi durumunda iliskiye olan baglilik da

artabilir (Hovardaoglu, 1996: 14).

Sosyal Ogrenme Kuram

Bu kurama gore kisiler kendi iliskilerini veya evliliklerini ebeveynlerini
gozlemleyerek sekillendirirler ve yonetirler. Ozetle bir kisinin iliskisi ebeveyninin
iliskisinin kopyasi olabilir. Bununla birlikte kuram kisilerin davranigsal yapilarim
kalitsal olarak kazanmadiklarin1 aksine bu yapilarin dogum sonrasi ¢evresel etkenlere

bagl olarak kazanildigini 6ne siirmektedir. Yani bu kurama gore davranislar gdzlemler

yaparak ve rolleri taklit ederek meydana gelirler (Bandura, 1971: 5).

Sosyal 6grenme kurami, evlilik iligkisi icerisinde kisilerin odiilleri ve cezalari
yorumladiklarin1 6ne siirer. Bu kuramda, iliskiler i¢inde meydana gelen sorunlarin fark

edilmesi ve ¢Oziilmesi bireylerin sorunlar1 nasil algiladiklarina yonelik olarak
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degismektedir. Bununla birlikte sorunlarin gelisim gdstermesine neden olan kaynagin
ise kisilerin iletisim siireglerine olan bakis acilar1 ve kisisel farkliliklar oldugunu iddia

eder (Sancaktar, 2016: 19).

Baglamsal Model

Evlilik 1iliskisi i¢inde kisilerin sergiledigi davranislar1 etkileyen durumlara

baglam da denilebilmektedir. Ciftlerin davraniglarina bagli olarak meydana gelen
baglam ve evlilikteki psikolojik sartlar ve degiskenler farklilagabilmektedir. Baglam

kavrami uzak ve yakin seklinde iki baslikta incelenir. Bireyin evli oldugu kisinin

davranisi sonucunda gelisen diisiincelerine ve hissettigi duygularina yakin baglam

(yliklemeler, suglayicilik), kisilik 6zelliklerinin siirekli boyutu yani daha kalict kisilik
ozelliklerine iliskin olan baglama ise uzak baglam denilir. Ozetle yakin baglam daha
kisa siireli durumlari agiklarken uzak baglam (kadinsi veya erkeksi kisilik 6zellikleri),
uzun siireli durumlar i¢in kullanilmaktadir. Baglamsal modelde evlilik doyumu, uzak ve

yakin baglam arasindaki iligki ile tanimlanir. Yakin baglamin araciligiyla uzak baglam

ve doyum arasinda bir koprii olusur (Bradbury ve Fincham, 1988: 713).

2.2.4. Evlilik Doyumunu Etkileyen Faktorler

Evlilik doyumu {istiinde etkili olan biligsel faktorler, eslerin uyumsuz
davraniglar1 ve bu davraniglara nelerin sebep oldugu, evlilik siirecinin kotiiye gitmesi,
¢iftin sorunlarin iistesinden gelme konusunda gosterdikleri basarisizliklar, kisilige iliski
ozellikler ve farkliliklar, bir tarafin diger tarafa karsi uyguladig: fiziki siddet, normal
evlilik kurallariin neler oldugu, eslerin duygusal anlamda kendisini nasil ifade ettigi,
saglikli isleyen bir ask - sevgi modeli, evlilik doyumunun saglanmasi konusunda
iletisim Ozelliklerinin katkisi, evlilik doyumu konusunda catismalarin etkisi, zaman
icinde evlilik fonksiyonlarinda goriilmesi muhtemel bozulmalar ve degisiklikler siklikla

arastirilan konularin basinda gelmektedir (Bradbury ve ark., 2000; Chapin vd. 2001).

Evlilik doyumuna etki eden faktorlere asagida kisaca deginilmistir.
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Bireysel faktorler

Bireysel faktorler evlilik ile ilgili islevleri etki altina alan bireysel farkliliklar,
davranigsal unsurlar ve baglanma sekillerinden olusmaktadir. Bireysel farkliliklar
kisilerin evlilik 6ncesinde yasadiklari aile ortamindan getirdigi gelisim 6zellikleri olarak
Ozetlenebilir. Bu ozellikler evlilik siiresi boyunca iletisim siire¢lerine dogrudan etki
etmekte ve taraflarin evlilik lizerinden sagladiklar1 doyum diizeyi lizerinde de etkili
olmaktadir (Urganci, 2018). Evlilik birlikteliginin gelisen yapisi iliskinin gecen zamanla

birlikte ne derece degisime ugradigin1 géstermektedir.
Depresyona yatkin Kkisilik yapisi

Konuya iligskin gerceklestirilen ¢alismalarda elde edilen verilere gore depresyona

yatkin olan kisilerin evlilikten elde ettikleri doyumun disik seviyede oldugu
goriilmiistiir. Bu tiir kisilerde goriilen sorunlar1 ¢6zme konusundaki beceriksizlik ve
isteksizlik iligkiyi olumsuz yonde algilamalarina neden olmaktadir. Ayrica bu kisiler
iliskinin dogal seyri boyunca karsilagabilecekleri elestirel yaklagimlara da asir1 sekilde
tepki verebilirler. Ayrica depresyona egilimli olan kisilerin disaridan gelen herhangi bir
olumsuz uyarana gerek kalmadan kendi i¢lerinde de olumsuzluklar yaratabildigi ve bu
durumu evliliklerine yansitabildikleri gézlemlenmektedir. Bu noktada evlilik terapileri
cok etkili bir sekilde ¢oziim sunabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda evlilik terapisi
seannlariin evlilikte depresyona bagli yasanan doyumsuzluklarin ¢dziimiinde dnemli
bir rol oynadigini ortaya koymustur. Oyle ki bu terapiler evlilik doyumunu artirarak
kisinin depresif ruh halinden ¢ikisinin da yolunu agmaktadir. Evlilik siirecinde eslerden
birinin sorun yasadigi vakalarda ortaya konabilecek farkli teknik metotlar vardir
(Wenzel ve Harvey, 2010). Mesela kisilerin eslerinin kendilerine karsi bulunan
bagliliklarina dair algilarin1 gelistirmek ya da yakinlik duygusunu arttirmak bu

yollardan bazilar1 olarak sayilabilir.

Bilissel siirecler

Bireylerin c¢ocukluk donemlerinden beri olusturarak sekillendirdigi bilissel

yapilar ileriki yasamlarinda evlilik stiregleri iizerinde de etkin rol oynamaktadir.
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Evlilige iliskin doyum diizeylerinde diisiikliik yasayan kisiler, eslerinin negatif yonlii
algiladiklar1 davraniglarina karsi daha fazla kirilgan bir ruh hali igine girmekte bu
davraniglart dogrudan hafizasina kaydederek biriktirme ve saklama davraniglar
gostermektedir. Konuya iliskin gerceklestirilen aragtirmalar olumsuz es semalarinin,
evlilik doyumunun diisiik seviyede gerceklestigi evlilikleri ortaya c¢ikarmaktadir. Es

tarafindan gelen negatif yonlii tutum ve davramiglara karsi hassasiyet gelistiren bu

tiirden kisilerin pozitif yonli es yasantilarin1 ve anilarin1 daha hizli bir sekilde unutma
veya gormezden gelme egilimi gosterdikleri sOylenmektedir. Yapilan calismalarda

eslerinin olumlu taraflarina odaklanarak onlari tanimlayan insanlarin evlilik yasamindan

duyduklart tatminlerinin ¢cok daha yiliksek sekilde algiladiklar1 gorilmistiir (Whisman
ve Delinsky, 2002).

Yashhk

Evliligin ilk senelerinde yiiksek diizeyde gerceklesen evlilik doyumu, ¢ocuk
bakimi, is yasami gibi etkenlere bagl sekilde zaman igerisinde azalis gosterir. Ancak
yasamin daha ileri zamanlarinda ve yaslilik donemlerinde bu doyum diizeyinde yeniden
artiglar goriilmektedir. Yasl insanlarin evlilik problemlerinin ve ¢atismalarinin
varligina isaret eden arastirmalara ragmen, yaslilik evlilik doyumunun ge¢mis yillara
gore artig gosterdigi, evlilik stresinin daha az yasandigi yillar olarak gosterilmektedir.

Cocuklarin ¢esitli nedenlerle (evlilik, okul, askerlik) evden ayrilmalarinin ardindan

yasanan “bos ev sendromunu” atlatan cift, yeni yasamlar1 ilizerinde yeniden bir
hakimiyet kurma cabasi i¢ine girerler. Ayrica bu donemin dikkat c¢ekici bir diger
ozelligi de ciftin hayatlarinda ilk kez giin be giin bir arada olmaya baslamalaridir

(Trudel ve ark., 2000). Boylesi siirekli bir beraberligin dogurdugu bazi sorunlarin ortaya
c¢itkmast da olasidir. Bu noktada ¢iftin birlikte sorunlara ¢oziimler bulabilme

becerilerinin gelismis olup olmamasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Saghk

Evlilik doyum diizeyleri yiiksek seviyede olan kisilerin fiziksel ve psikolojik

olarak iyi durumda olmalar bir tesadiif degildir. Hem psikolojik hem de fizyolojik

acidan evlilikten elde edilen doyumun kisiler iizerinde biiyiik katkilar1 bulunmaktadir.
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Ciftlerin ikisinin birden evlilik doyum diizeylerinin yiiksek olarak gerceklesmesi evli
kisilere yasamlarinin her noktasinda onlara faydalar saglayabilmektedir. Evlilik

doyumlarini yiiksek sekilde tanimlayan c¢iftlerin stres diizeyleri diisiik, yasam doyumu
yiikksek ve olumsuz yasam deneyimlerine karsi direngleri ¢ok daha yiliksek oldugu

belirtilmektedir. Olumsuz ve stresli evlilik birlikteligi iginde evlilik doyum seviyesi

diisiik olan kisilerin, biligsel ve fiziksel agilarda olumsuzluklar yasadiklari ve buna

paralel olarak saglik durumlarmin da negatif yonde etkilendigi ve bu durumun

cocuklara da gectigi 6ne siiriilmektedir (Kirby, 2005).
Sevgi ve Ask

Evlilikte sevgide goriilen azalma evliliklerde sonun baslangici olarak kabul

edilmemektedir. Ancak ayrilma ve bosanma diisiincesi bulunan kisilerin de birbirleri
arasinda sevginin azaldigi veya bittigi tespit edilen bir gergektir. Sevgide meydana
gelen azalma durumu genellikle karsilikli meydana gelmez. Bu durum eslerden birinde
goriiliir ya da birindeki goriilen azalma digerine gore daha yogun sekildedir. Sevgide
meydana gelen bu azalma evlilik kurumunun i¢inin bosalmasi ile sonuglanir (Urganci,
2018). Doyum diizeyi yiiksek ve basarili sayilabilecek bir evliligin 6n kosulu 6ncelikli
olarak eslerin birbirlerine karsilikli olarak sevgi duymasidir. Bu noktada esin secilmesi

ve isteyerek evlilik kurumuna adim atilmis olmasi da biiyiik Gneme sahiptir.

Kingsbury ve Minda (1988)’a gore ciftler birlikteliklerini bitirmek veya devam
ettirmek karar1 almak i¢in yakin iletisime ve aska bakmaktadirlar. Bu 6nemli

gostergeler kisilerin kendilerini ifade edebilme, ¢atismaya neden olan sorunlari

¢Ozebilme ve iligki ile uyumlu davranigsal 6zellikler gelistirme unsurlarindan ¢ok daha

onemli olarak goriilmektedir. Birlikteligin devamliliginin saglanmasinda duygusal

baglanmanin giidiileyici bir etken oldugu da tespit edilmistir.
Tletisim

Cift arasinda iletisim kaynakli sorunlar bas gosterdigi zaman eslerin birbirleri ile
diisiincelerini paylasmalari, duygusal paylasimlar yapmalari, belirli bir konuya iliskin

karar alma mekanizmalarmin isleyememesi gibi konularda sorunlarin yasanmasi
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kaciilmaz olacaktir. Burada bahsedilen o6zelliklerin hepsi de iletisim siireclerinin

olmazsa olmazlar1 konumundadir (Odemis, 2008).

Gergeklestirilen calismalarda elde edilen verilere gore iletisim becerileri ile
evlilikten elde edilen doyum diizeyi arasinda olumlu bir iliski vardir. Oyle ki evlilik
doyumunun artmasi veya azalmasi iizerinde en biiyiik etkiye sahip olan unsur iletisim

siireclerindeki kalitedir. Ciftlerin evlilik terapisine basvurma nedenlerinin 6nde

gelenlerinden biri iletisim siireclerinde yasanan sorunlardir (Urganci, 2018).

Cok sayida caligma evlilikte sorun yasayan ¢iftlerin birbirlerine karsi inciten ve

zarar veren sekilde davranislar sergilediklerini ama kars1 cinsten yabanci kisilere karsi
nazik bir iletisim siireci igine girdiklerini gdstermektedir (Odemis, 2008). Sorun

yasayan ciftler genel olarak ne sekilde davranislar gostermeleri gerektiginin bilincinde

olan fakat eslerine karsi yapict olmayan iletisim siire¢lerini kullanmay1 tercih eden

kisilerdir.
2.2.5. Evlilik Doyumunda Yapici-Bozucu Etkenler

Kadin ve erkegin anlasabilme derecesi olan evlilik uyumunda; Evlilikle birlikte
toplumsal rolii degisen bireyin tek iken ¢ogul bir iliskiye ge¢mesi onu hem diisiinsel
hem duygusal hem de davranigsal olarak etkilemektedir. Bazilari bu standartlar
kabullenip uyum saglayabilirken bazilar1 da kabullenmekte zorlanmaktadirlar. Ayni

evin i¢inde daha Once hi¢ yasamadiklar1 bir es kimligi ile giren ¢iftlerin bagimsiz
hayatlarindan ¢ikip ayn1 ¢at1 altinda ortak bir diizen kurmalar iliskilerini zora sokarken,

eslerin birbirlerini kendi kisisel oOzellikleri ile kabul etmeleri evlilik iligkilerini
kolaylastirmaktadir (Ozaydmlik, 2014; Inan¢ vd, 2015). Ciftlerin mutlu bir evlilige

sahip olabilmeleri i¢in olumlu - olumsuz kisilik 6zelliklerini bilip birbirini ortak bir

amag¢ icin tamamladiklarii kabullenmeleri evliliklerinde uyumu yakalamalarina katki

saglayacaktir.

Evlilik iligkisinde degisen sosyo - ekonomik sartlar ve kurallar biiytlik bir etkiye

sahiptirler. Bu degisim eslerin kendi aralarinda problemler yasamalarina da neden

olabilmektedir. Evlilikte uyumlu olmanin 6niindeki engellerden biri de cinsiyetg¢i bakis
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acis1 ve cinsiyete iliskin rollerdir. Evli kisilerin memnun olabilmeleri icin cinsiyetci

yaklasimin ve cinsiyet rollerinin ne tiir etkiler olusturdugunun arastirildig1 bir calismada

evli erkeklerde, diismanca cinsiyetcilik arttik¢a evlilik uyumu azalmakta, kadinsilik

arttikca evlilik uyumu artmaktadir yargisina varilmistir (Gtglii, 2008).

Evlilikte uyum; hem esler arasindaki hem de esler ile ¢ocuklar arasinda duygusal
siirecleri etkilemektedir. Esler kendi aralarinda belirli bir diizeyde doyum saglabildikleri
Ol¢iide cocuklar da aile igerisinde kendisini giivende hissetmektedirler. Bu durumun

tersi olan durumlarda ise cocuklar kaygi diizeyi yiiksek, stresli, saldirgan ozellikler

gosteren ve davramigsal acidan sorunlar yasayan, i¢e kapanik bireyler haline
gelmektedirler (Inang vd, 2015). Anne ve babalarin bosanma ile ilgili diisiinceleri veya

bunu aile i¢inde konusmalari, aile i¢inde yasanan tartisma ve kavgalarin ¢oklugu,
ebeveynlerin kavgalarindan etkilenme durumlariyla siddet uygulama baglantisi
incelendiginde iki cinsin de evliliklerinde eslerine duygusal siddet uygulamalarinda

gecmisteki ebeveyn tutumlarindan etkilendigi ve kendilerinin de eslerine ayni tutumla

karsilik verdikleri goriilmiistiir (Bozkurt, 2014).

Evlilikte uyum konusunun onemli bilesenlerinden biri de esin secilmesi
konusudur. Evlilik hayatinda degisik yasam tarzlarinda yasamis ve degisik yasantilara
ve bambagka kisiliklere sahip olan iki kisinin bir arada yasam siirecegi géz Oniinde
bulundurulmasi gereken bir konudur. Bu ylizden es olacak kisilerin evlenmeden 6nceki
evrede evlilik kurumundan ne bekledikleri ve bu konu ile ilgili ne disiindiikleri
konusunda detayl1 ve acik bir sekilde konusmas1 gereklidir. Kisiler es secimi sirasinda
Ozgiir olduklarini diisiinseler de statii, egitim, maddiyat gibi ¢ok sayida etkenden

etkilenmektedir (Ozgiiven, 2012).

Evlilik doyumuna pozitif sekilde etkisi olan diger bir olgu da degerlere iliskin
tercihlerin one c¢ikarilmasidir. Evli kisilerde 6zgiirliige iliskin degerler, romantizm,
insanlik onuru, manevi degerler, biligsel degerler, is ve calisma yasamina iliskin
degerler ve sosyal degerler gibi deger yargilarinin bulunmasi evlilik iligkisi tizerinde

etkili olmaktadir. Kisilerin bireysel olarak mutlu olmalar1 da evlilik doyumu tizerinde

pozitif yonlii katki yapmaktadir (Kublay, 2013; Kublay ve Oktan, 2015).
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Evlilik hayat1 siiren kisilerde evlilik uyumunun azalmasina neden olan bir diger
etken de eslerden birinde ortaya cikabilecek depresyon veya psikoz belirtileridir. Kiside
depresyona girme belirtilerinin artis gostermesi evlilikten elde edilen doyumun

azalmasina ve ¢iftler arasindaki uyumda bozulmalara neden olabilir. Bunun sonucunda

evlilik hayatinda ¢atigmalar meydana gelebilir (Kahveci, 2016).

Evlilik hayatin1 yasayan eslerin evlilik siirecinde karsi karsiya kalacaklari
catigma durumlarinda ortaya c¢ikacak sorunlarin ¢oOziilebilmesi ile baglantili
gerceklestirilen bir ¢alismada; olumlu ¢atisma ¢oziim yontemi evlilik uyumu ile olumlu
yonde iligkili, olumsuz c¢atisma yonteminin evlilik uyumu ile olumsuz yonde iliskili;
boyun egme ve geri ¢ekilme davranislarinda ise evlilik uyumu ile anlamli bir iligki
olmadig1 tespitlerine yer verilmistir (Ozen ve ark., 2016). Kagit¢ibas1 ve Cemalciler

(2015) itaat ve uyma davranisi ile ilgili olarak toplulukgu kiiltiiriin etkilerinden
bahsederek bunun benimsendigi kiiltlirlerde kisilerarasi catigmalarin hos goriilmedigi,

grup i¢i uyumun Onem tasidigi ve itaate dayali sosyallesmenin bulundugunu

sOylemektedir. Bu tiir topluluklar icinde yetisen kisiler kisi olma yetisini yitirmemekte

bu da onlarin olgunlugunu gostermektedir. Bireyden de beklenen budur.

Kimi olumsuz durumlarla ilgili olarak evlilik siirecinin sonlandirilmasina iliskin
alimacak kararlar sanildiginin aksine olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Kimi esler
acisindan evlilik kurumu biiytik bir doyum kaynagi ve mutlu olma nedeni iken kimi
esler agisindan bu durum tam tersi anlama gelebilmektedir. Doyum saglanamayan ve
mutlu olunamayan bir evliligin siirdiiriilmesine bagh olarak kisilerin yasam doyumlari
ve benlik saygilar1 azalmakta ve fizyolojik agidan sorunlar yasamaktadirlar. Evlilik
yasami normal sekillerde ylirlimeyen kisilerin evliliklerini siirdiirmeye c¢aligmalari
kendilerine bosanmadan daha fazla zarar verebilmektedir. Bu tiir evlilik yasantilarinda
morbidite riski, yasamdan zevk alamama ve gelecek ile ilgili umutsuz olma gibi

duygular 6n plana ¢ikabilir (Hawkins, 2005).

Evlilik yasantilarinda uyumlu goriinen esler genel olarak birbiri ile daha yogun

sekilde iletisim kuran ve birbirlerine karsi acik ve anlasilir bir dil kullanan g¢iftler
olmaktadirlar. Uyumsuz goriinen esler ise birbiri ile konusmaktan herhangi bir nedenle
kacinan, aralarina mesafe koyan ve mevcut sorunlart ¢ozebilmek icin konusmayi
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segmeyen kisiler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tiir evliliklerde ciftler genellikle
sorunlar ¢ozebilmek i¢in duygularimi ve diisiincelerini agiklamak yerine ofke
davramglar1  gdsterme egiliminde olmaktadirlar. Ofke davramislar1  sorunlar
c¢ozememekte ve aksine iliskilerde kalici sekilde hasarlara neden olmaktadir (Siiatag,

2010; Ozen ve ark., 2016).

Evlilik siirecinde eslerin doyum diizeylerine etki eden faktorlerden biri de

psikolojik bakimdan iyi olma durumudur. Evlilik doyum diizeyi ile psikolojik iyi olus
durumu arasinda olumlu bir iligki vardir (Akdag ve Cankaya, 2015). Esler arasinda

olusacak doyum diizeyine etki eden diger unsurlar sdyle siralanabilir. Eslerin
duygularin1 ve diisiincelerini birbirlerine ne Olclide aktarabildikleri, bireysel olarak
onceliklerinin neler oldugu, evlilik siirecine etki edecek olan kararlarin birlikte alinip
alinmamasi, bos vakitlerin hangi 6l¢iide birlikte gegirildigi, eslerin birbirlerinin aileleri
ile hangi 6l¢tide iletisim kurduklari, eve giren maddi kaynaklarin azlig1 veya ¢oklugu ve
bu kaynaklarin ne sekilde kullanildigi, harcandigi. Bu veya buna benzer unsurlarla ilgili
olusan memnuniyet diizeyinin ylikselmesi evlilik uyumunun artmasi iizerinde de olumlu
yonde etkili olmaktadir (Fidanoglu, 2006). Mizah olgusu da evlilik yasaminda 6zellikle
kadinlarin doyumu iizerine olumlu yonde etki eden bir unsur olarak karsimiza

cikmaktadir.

Evlilik yasaminda eslerin bu siirecten elde ettikleri doyum iizerinde etki eden bir
diger faktor de eslerin sahip olduklari miikemmeliyet¢ilik algisidir. Kadinlarin diger

insanlarca kabul edilen milkkemmeliyetcilik algilar1 onlar1 depresyona ve kaygi

ataklarina kars1 daha savunmasi hale getirmekte ve bu durum da ev yasaminda esi ile
olan iletisiminde bozulmalara yol agabilmektedir. Buna ek olarak eslerin birbirlerine
kars1 miikemmeliyet¢i bir tavir takinarak elestirel olmalar1 evlilikten elde ettikleri
doyumu karsilikli olarak diistirmektedir. Ayni1 sekilde erkeklerin diger insanlarca kabul

edilen miikemmeliyetgilik ve depresyon puanlar yiikseldikge doyum diizeyi negatif

yonde etkilenmekte, esine kars1 elestirel oldugu algisina sahipse evlilik yasamindan elde
ettigi doyum azalmaktadir. Kendine yonelik miikemmeliyet¢i ozellikler sergileyen
ciftlerin evlilikten aldigi doyum orani miikemmeliyet¢i tutum sergilemeyen giftlere

oranla daha yiiksek seviyededir (Biyikoglu, 2012).

30



2.3.Cocukluk Cagi Travmalar
2.3.1. Cocukluk Cagi Travmasi1 Tanim

Travma kavrami pek ¢ok arastirmaci ve yazar tarafindan ele alinmis ve iizerinde

farkli tanimlamalar yapilmis olmasina ragmen goriis birligi i¢inde agiklanabilmis bir

kavram degildir. Bu durumun 6nemli nedenlerinden birinin kavramin kisisel 6zelliklere

bagli olarak taniminin degisiklik gostermesidir (Colak ve ark., 2010).

Cocuklarim cinsel agidan istismar edilmeleri insanlik tarihi kadar eskiye dayanan
bir durumdur. Hemen hemen tiim topluluklarda ortaya ¢ikma ihtimali olan bu durumun
tespit edilebilmesi ve farkindalik olusmasi toplumlar arasindaki farkliliklara bagl olarak
yetersiz kalabilmektedir. Bu problem sosyal veya fiziksel olarak varligi kabul edilen
ancak ¢ogu zaman dile getirilemeyen bir problem olarak durmaktadir (Bahar ve Ark,
2009). Cok eski tarihlere kadar dayanan bu olgunun konusulmaya baslanmasi,

toplumsal olarak bir farkindalik meydana gelmesi ve bunun bir problem olarak

goriilmeye baslanmasi, daha da 6nemlisi bu problemin bilimsel agidan ele alinmaya

baslanmasi 1900°1i yillarda ortaya ¢ikmistir (Bilim, 2012).

Bu sorunun bir sorun olarak kabul edilerek iizerinde ¢alisilmasi ve ¢ocuklarin bu

soruna karsi1 korunmaya calisilmas: ise yine ayni donemde ortaya ¢ikan bir gelisme
olmustur. Hem cinsel istismar hem de toplumsal yasam i¢inde karsilasilan fiziki bazi
zorluklara kars1 ¢ocuklarin korunmaya c¢alisilmasi ilk kez Amerika Birlesik Devletleri
ve Ingiltere’de konusulmustur (Kozcu, 1989). Insanoglunun neslini devam ettirebilmesi
i¢cin her cocugun saglikli olarak yasamini siirdiirmeye ve tiim siddet olaylarindan uzakta
bir yasam siirmeye hakki vardir. Ilk dogdugu andan itibaren bu hakki elde eden
cocuklarin ciddi oranlarda cinsel istismara ve siddet olaylarina maruz kalmalar1 ¢ok
sayida arastirma ve toplumsal ¢aligmalarin yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Konuya iliskin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2006 senesinde hazirlanan bir
raporda ¢ocukluk doneminde farkli siddet igerikli olaylar yasamis, fiziki ve psikolojik
olarak zarara ugramis c¢ocuklarin ileriki yasamlarinda davranigsal anlamda biiyiik

problemlerle karsilastiklar1 ve bu durumun tiim diinyayi ilgilendirecek derecede biiyiik

bir sorun oldugu goriisleri yer almaktadir.
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Birlesmis Milletler (1989)’e {iye olan tiim iilkelerde gecerli olan ve kabul géren
cocuk haklar1 evrensel beyannamesine gore psikolojik ve fiziki olarak olgun duruma
gelmemis olan ¢ocuklarin tehkilelerden korunabilme ve bakimlarinin saglanabilmesi
icin gerekenlerin yapilmasi zorunludur. Beyannamede yer alan bu maddenin devaminda
cocukluk yasinin dogum ile baglayan ve 18 yasina kadar gecen siire olmasi bilgisine yer
verilmektedir. Buna gore 18 yasma gelene dek her insan bir ¢ocuktur. Beyanname
uyarinca ¢ocuklarin kendilerinden yas¢a daha biiylik bireyler tarafindan cinsel istismar
veya siddet icerikli eylemlere maruz kalmalar1 durumuna karsi vatandasi oldugu

devletin tiim tedbirleri almas1 gereklidir.

Uluslararast Cocuk Istismarlari ve Ihmallerini Onleme Toplulugu, farkl
iilkelerde yasayan toplumlarda yapilan ¢ocuk istismart tanimlarini ele alarak hangi
konularin bu kapsamda ele alinabilecegi ile ilgili baz1 veriler elde etmistir. 58 farkl: tilke
ele alinarak gerceklestirilen bu calisma kavrama iligkin ortak yonleri ortaya ¢ikarmaya
calismustir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1999 senesinde ¢ocuk istismarinin 6nlenmesi
amaciyla yaptig1 toplantida gecerli kabul edilen tanimlamaya gore “cocuga gosterilen
kot muamele, fiziksel ve psikolojik sagligi ve viicut biitiinliigiine tehdit olusturabilecek
her tiirlii davranig ve tutum, ¢cocugun ruhsal durumu iizerinde olumsuz etki olusturma

ihtimali olan sozlii veya fiziki siddet ve cocuga yoneltilen her gesit kotli davranis ve
tutumlar cinsel istismar ve ihmal olarak adlandirilmistir. Bu tiir davranislarin hangi
amacla olursa olsun ¢ocuga uygulanmasi da somiirii olarak tanimlanmis ve ¢ocugun

cinsel istismari i¢inde degerlendirilmistir (WHO, 1999).

2.3.1.1. Cinsel istismar ve ihmal

Ruth ve Henry Kempe (1978) isimli arastirmacilar cinsel istismar kavramina
iligkin ilk bilimsel tanimi getiren Kkisiler olmuslardir. Yazarlarin gerceklestirdigi
caligmalara gore ortaya attiklar1 tanima gore cinsel istismar; gelisimini tamamlamamis
ve etrafinda bulunan yetiskin bireylere fiziksel ve duygusal olarak bagimli bir hayati
olan, belirli konularla ilgili onaylama yeteneginden mahrum olan bir bireyin cinsel bir

obje seklinde kullanilmasidir (akt. Polat, 2007).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ise kavrama iliskin ¢ocuklarin ne oldugundan
haberlerinin olmadigi, gelisimsel Ozellikleri ile uyumlu olmayan sekillerde, onun
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bilingli rizas1 bulunmadan hedefe konuldugu bir tiir cinsel eylem girisimidir seklinde bir

aciklama yapmaktadir (Murray ve ark., 2014).

Cinsel istismar kavramina iligkin ortaya atilan bir diger tanim da yetigkinlige
erismig bir bireyin bireysel arzularmin veya isteklerinin giderilmesi amaciyla
yetigkinlige erismemis bir ¢cocuk veya geng bir birey ile kendi bilingli rizasi olmadan
tehdit yoluyla veya kandirarak, zorla istismar etmesi olarak tanimlamaktadir (Yagmur,
2008). Bu tanimlara ek olarak cinsel istismarin sadece yetiskinden ¢ocuga dogru olmast
gibi bir anlam ¢ikarilmamalidir. Genel kabul gdren diislinceye gore ¢ocukluk caginda

olan iki ¢ocuktan yasi en az 5 yas biiylik olan cocugun kendisinden kiiciik ¢cocuga karsi

bdoyle bir eylemde bulunmasi da cinsel istismar kapsaminda degerlendirilmelidir

(Alpaslan, 2014).

2.3.1.2. Fiziksel istismar ve ihmal

Literatiirde ¢ok sayida benzer tanimi bulunan fiziksel istismar kavraminin
temelinde fiziksel siddete maruz kalma olgusu yatmaktadir. Bu tanimlarin ortak

ozellikleri ele alinarak yapilacak olan tanimlamaya gore fiziksel istismar Uluslararasi
hukuk kurallar1 uyarinca 18 yasina gelmemis bir kisiye kendinden 5 yas biiyiik olan bir
baska kisinin ya da kendinden 2 yas biiyiik ailesinden bir kisinin fiziksel olarak

viicuduna zarar vermesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanimdaki yas farki kriteri
onemli bir kriterdir. Clinkii bireylerin kendi yasiti olan diger bireylerle yasadiklari
kavga, itisme, fiziksel zarar verme gibi olaylar fiziksel istismar kapsaminda

degerlendirilmemektedir (Brown ve Anderson 1991).

Taner ve Gokler (2004) fiziksel istismar kavramini 18 yasina gelmemis olan

kisilerin sagliklarina veya bedensel biitiinliiklerine kasteden, siirekliligi olan fiziksel
siddet olaylar1 veya davranislar1 seklinde tanimlamistir (Kulaksizoglu, 2012: 182). Bu

tanimda yer alan yaralanma kavrami i¢ine sigara ya da benzeri bazi maddeler

kullanilarak olusturulan yanik izleri, burkulma ve kiriklar, i¢ organ hasarlart dahil

edilmektedir (Pelcovitz ve ark., 2000).

Bu tanimlamalar ele alindiginda kisilerin bedensel biitlinliiklerinin tehlike

altinda olmas1 ve fiziki olarak aci duyulmasi s6z konusudur. Bu iki ortak noktanin
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meydana gelebilmesi i¢in bazi fiillerin ortaya ¢ikmasi ve kisi lizerinde uygulanmasi

gerekmektedir. Bu fiiler; Tekmeleme, vurma, itme, sarsma, bogazini sikma, yaralama,
zehirleme vb. seklinde siralanabilir (Demirkapi, 2013). Fiziksel istismar ig¢in bu

hareketlerin fiziki olarak yaralanmaya neden olmasi sarti bulunmamaktadir. Kisilerin
fiziksel agidan aci ¢ekmelerine neden olacak sekilde saclarinin ¢ekilmesi, kulaklarinin
cekilerek canmin yakilmasi, ceza olarak belirli pozisyonlarda beklemesinin zorunlu
kilinmasi, istegi disinda bir yere kapatarak 6zgiirliigiinden mahrum birakmak da fiziksel

istismar olarak sayilabilecek davraniglar arasinda gosterilebilir (Korkmazlar ve ark.,

2010).

Fiziksel ihmal kavrami, c¢ocugun yasadigt ortamda kendisine tehdit
olusturabilecek fiziki tehdit unsurlarindan korunmamasi ve ¢ocugun bu tehditlere karsi
savunmasiz bir sekilde yagamasi anlaminda kullanilmaktadir. Bu sayilanlara giysilerinin
olmamas1 ya da yetersiz olmasi1 (soguk bir havada onu koruyacak kadar kalin bir mont
ile disartya ¢ikamamasi gibi) beslenme ve temizlik gibi temel bazi gereksinimlerinin
giderilmemesi; yasadigi saglik sorunlarma karsilik yeteri kadar bakim ve ilag
alamamasi, evinin igerisinde gereksinimlerinin bagka biri tarafindan karsilanmasi, uzun

stireli olarak yalniz birakilmasi, terk edilmesi ve disarida birakilmasi da eklenebilir (Sar,

1998). Tirkiye’de en sik goriilen ihmal durumlarinin basinda gocuklarin fiziki olarak

yaralanmas1 durumu gelmektedir. Bu yilizden fiziksel ihmal olgusunun bazi kosullarda
fiziksel istismara gore daha kalici ve daha zarar verici bazi sonuglara yol actifi

sOylenebilir (Karaman 1993).

2.3.1.3. Duygusal istismar ve ihmal

UNICEF ¢ocuklarin ugradiklar1 duygusal istismar kavrami ile ilgili su
tanimlamay1 yapmaktadir; ¢ocuklarin kisilik 0Ozelliklerinin, becerilerinin, istedikleri
seyler hakkinda olan tiim durumlarin sistemli olarak reddedilmesi ve bu konularin
timiiyle kotiiymiis gibi ¢ocuga yansitilmasina bagl sekilde ¢ocugun ice kapanmasi
saglayarak sosyal yap1 disinda birakilmasi, ¢ocugun tek basinayken altindan
kalkamayacagi problemlerin bilerek ve isteyerek ¢6zmesi i¢in ona yiliklenmesi, bilingli
bir sekilde yalmizliga itilmesi, fiziksel olarak tehdit altinda birakilmasi, sosyal yapi

icinde kabul edilen bakim yollar1 haricinde kurallara uygun olmayan sekillerde
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yontemlerle ¢ocuklarin bakimlarmin saglanmasi duygusal istismardir (Kars, 1996).

Diger bir ifadeyle ¢ocugu bakmakla yiikiimlii olan kisi ya da kisilerin ¢cocuk {izerinde

zarar1 olabilecek bazi davraniglart olagan gibi gostermesi yontemi kullanarak

gerceklesen bir tiir davranis Oriintiisii olarak kabul edilir (Kairys ve Johnson, 2002).

Duygusal istismar konusuna iligkin yapilan tanimlar ele alindiginda ¢ocugun
iletisim kurdugu ve etrafinda bulunan kisilerin sistemli bir sekilde istismarina maruz
kalmasi durumu s6z konusudur. Bu sekilde istismara ugrayan ¢ocuklarin yetiskinlik

donemlerinde ve yasamlarinin tiim zamanlarinda énemli ruhsal sorunlar yasadiklar1 ve

sosyal acidan normal davranig bicimleri sergileyemedikleri goriilmektedir (Flores ve

Machuca, 2011).

Erkman (1991) duygusal istismar1 ¢ocuklarin reddedilme, asagilanma,

korkutulma, yalniz birakilma, duygusal agidan isteklerine karsilik verilmeme ve/veya
suca yonlendirilmesi gibi tutumlari igeren bir tiir saldir1 seklinde agiklamigtir. Sayilan
bu etkenlerin yaninda ebeveynlerin veya ¢ocugun bakimu ile ilgilenen yetiskin kisinin
evde bulunan diger cocuklarla ayrimci bir tutum sergilemesi, ¢ocugun toplumsal
anlamda kiiclik diigmesine neden olmasinin veya cocuk iistiinde asir1 baski yapmasinin

da duygusal istismar sayilabilecegini ileri siirmektedir (Kulaksizoglu, 2012: 196).

Duygusal ihmal adi verilen durum ise 6zetle ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar
duygusal 6gelerin onlara verilmemesi seklinde agiklanabilir. Sevgi gosterme, sefkat
duyma, merhamet gésterme gibi duygularin ¢ocuga verilmemesi ile ilgili en 6nemli
nedenlerden biri cocugun bakima ile ilgilenen kisi veya kisilerin ona kars1 yeteri kadar
ilgili olmamasi, soguk davranmasi, siirekli cezalandirmasi gibi tutumlardir. Duygusal
thmal durumuna maruz kalan ¢ocuklarin sosyal olarak geriye diismesi ve toplumdan
kopuk kisilik 6zellikleri gelistirmesi goriilebilir (Yurdakok ve Ince, 2010). 18 yasa
kadar gegen ¢ocukluk siiresinin son donemleri olarak ifade edilebilecek olan ergenlik
evresinde yeteri kadar duygusal uyarana maruz kalmayan bireylerin sonraki
yasamlarinda travma belirtileri gostermeleri olasiligi yiiksektir. Boylesi durumlarda
cocuklarin ya da ergenlerin tek baslarina kalmalar1 ve duygusal olarak belirli uyaranlar

alamamalar1 onlar {lizerinde stres olusumuna neden olacak ve kisiler kendilerinin terk

edildigini diistineceklerdir. Bunun sonucunda kisilerde kendilerini degersiz gorme
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durumu da ortaya ¢ikacaktir. Sonug olarak ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 duygusal ihmal

durumlari beraberinde travma olaylarini da getirebilir (Milot ve ark, 2010).

Istismar ve ihmale ugrama olaylar1 ilk ve en yogun sekliyle aile iginde ortaya

cikmaktadir. Yapilan bir aragtirmada bu tiir problemlerin aile i¢inde baslama orani
%80.1 olarak belirlenmistir. Bunu %6.5 ile yakin akrabalar izlemistir. Cocuklarin
istismar ve ihmali ile ilgili en ¢ok goriilen tiirler de %71,1 ihmal edilmek, %16.1 fiziki
istismara ugramak, %09.1 cinsel istismara ugramak ve % 7.3 duygusal istismara

ugramak seklinde siralanmistir (NCANDS 2008).

2.3.2. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarina Neden Olan Faktorler

Cocuklarin ihmale veya istismara ugramalar1 ile ilgili ailelere iligkin risk
faktorleri de soyle siralanabilir; ebeveynlerin kendini yonetme yeteneklerinin diisiik
olmasi, depresyon ve kaygi yasantilari, 6z gliven eksikligi, engellenmeye karsi diisiik
tolerans, cocukluk déneminde maruz kalian istismar deneyimi, kendi ebeveynlerine
giivenli baglanamama, aile i¢i siddetin de i¢inde bulundugu ebeveynler arasi problemler
ve kavgalar, madde bagimliligi, psikolojik sorunlar (annelik depresyonu gibi), aile
yapisi (zayif destekli tek ebeveyn, evdeki ¢ocuklarin sayica ¢ok olmasi) strese neden
olabilecek deneyimler, ebeveynlerin issiz veya evsiz olmasi, ayrimcilik, sosyo-kiiltiirel

uyumsuzluklar, toplumsal destek zayifliklari, toplumsal dislanmislik (Coll ve

Magnuson, 2000; Garbarino ve Ganzel, 2000).

Cocuklarin ihmale veya istismara ugramalar1 bakimindan c¢ocuklarla ilgili risk
faktorleri arasinda ise erken dogum, dogum anomalileri, cocukluk travmalari, kisilik ile
ilgili olumsuzluklar, fiziksel, duygusal veya bilissel olarak engelli olma, sosyal hayattan
kopuk arkadas c¢evresi, kronik veya yasami tehdit edebilecek tiirdeki hastaliklar veya

kazalar, 6fke nobetleri ve agresyon bulunmaktadir (Garbarino ve Ganzel, 2000; Osofsky

ve Thompson, 2000).

Gelir seviyesindeki diislikliik, dezavantajli durumda bulunma, egitim
diizeyindeki diisiikliik, goc¢, ebeveyn ve c¢ocuklar arasinda iligki yetersizlikleri,

ebeveynlerin madde veya alkole bagimli olmalar1 ¢ocuklar1 istismara ve ihmale acik

duruma getiren diger risk faktorleri olarak siralanabilir. Bunlarin yaninda toplumsal
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sorunlarin var olmasi ve aile i¢gindeki iletisim siireglerinde yasanan kesintiler ve sorunlar
da istismar veya ihmale neden olabilecek risk faktorleri arasindadir. Tiirkiye’de istismar

ve ihmal ile ilgili gergeklestirilen bir arastirmada, yetiskinlerin, ¢ocugun yaramazlik
yapmalar1 ve bunu siirdiirmeleri, derslerine karsi ilgisiz olmalari, s6z dinlememeleri,
1srarct olmasi, anne ve babasi tarafindan istenilen seyleri yerine getirmemeleri,

ailesinden bir seyler saklamasi gibi durumlar1 istismara yol agabilecek davranislar

seklinde tanimlamaktadirlar (Oral ve ark., 2010: 282).

Yolcuoglu (2010) ve arkadaslar tarafindan gercgeklestirilen bir arastirmada

fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ensest yasantis1 ardindan incelenen deneklerin %

21,4’lik bir kisminda kendisine fiziki olarak zarar verme davranisi belirlenmistir. Bu

oran kizlarda ve erkeklerde birbirine ¢ok yakin olarak ortaya ¢ikmistir. Hem kizlarda

hem de erkeklerde tespit edilen ve en sik sekilde goriilen kendine zarar verme davranisi

olarak kendini yumruklama, basini veya viicudunun bir yerini sert bir yere (yere, duvara
gibi) siddetli sekilde vurmasi seklinde belirlenmistir. Sag ¢ekme veya yolma gibi
durumlar anlamli oranda kizlarda daha sik sekilde goriilmiistiir. Ayrica ¢alismadaki
katilimcilardan 83 tanesi (% 10,1) en az bir kez intihar girisiminde bulundugunu ifade
etmistir. Intihara meyilli olma ve intihar etmeyi deneme orani ise kizlarda (% 13, 2)
erkeklere oranla (% 5 , 4) daha yiiksek olarak belirlenmistir. Erkeklerde kesici alet ile
damar kesme veya hayati bir organa batirma yontemini kullanirken, kizlar da ise yiiksek

dozda ilag alma yonteminin kullanildig: girisimlere daha sik rastlanmaktadir.

2.3.3. Cocukluk Cag Travmasi ve Psikiyatrik Hastaliklarla Iliskisi

Depresyon ve anksiyeteye iliskin belirtiler, intihar girisimleri, kaygi
bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozukluklar1 gibi anksiyete bozukluklart ¢ocukluk
¢ag1 travma Oykiisli olanlarda daha fazla goriilmektedir. Ebeveynlerin biri veya ikisinin

erken donemde kaybedilmesinin, kalitsal ve ailevi etkenlerin haricinde, bipolar ve

unipolar depresyon, anksiyete bozuklugu gelisme riskini arttirdigi, prenatal stresin
eriskin donemde major depresyon ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Erken donem
stres sizofreni ve madde kotiiye kullanimu ile de iligkilidir. Strese duyarlilik ve hastalik
gelisimi genetik faktorlerden etkilenmektedir. Genetik, erken yasam olaylar1 ve siire

gelen stres bireyin strese cevabmi ve psikiyatrik bozuklugun belirtilerinin ortaya
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cikmasini etkilemektedir. Erken donemde olumsuz deneyimlerin yasanmasi hastalik ve
strese karsi duyarliliga sebep olan onceden var olan genetigin sekillenmesine sebep

olabilir (Heim ve Nemeroff, 2001: 1024).

Zlotnik ve arkadaslar1 (2008) c¢ocukluk ve eriskinlik donemlerinde travma
deneyimi olan kisileri, travma deneyimi olmayan kisilerle karsilastirmislardir.

Psikiyatrik bozukluklara iliskin yapilan bu karsilastirma sonucunda travma
deneyimlerinin psikiyatrik morbiditeyi ciddi sekilde arttirdigt ve bu tiir kisilerde
distimik bozukluk, panik bozukluk, agorafobi, alkol ve madde kullaniminin artis
gosterdigi, cocukluk doneminde travmaya maruz kalanlarda ise panik bozukluk,

agorafobi ve travma sonrasi stres bozuklugunun eriskinlik doneminde travmaya maruz

kalanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Cinsel istismar yetiskinlik evresinde major depresyon, hafif depresyon, sinirda
kisilik bozukluklar, dissosiyatif kimlik bozukluklari, uyum bozukluklari, alkole ve

maddelere kars1 bagimlilik, travma sonrasi stres bozukluklar1 gibi belirtilerle kendini
gosterir. Cocukluk evresinde cinsel istismara ugrayan ve yetigkinlik evresini yasayan
kadinlarda major depresyon riski % 40 oraninda artig gdstermekte ve hastaligin klinik
goriiniimii degismektedir. Istahta artis, kilo almak, uyku siirelerinde artis gibi belirtiler
bu rahatsizliklara egslik eder. Ataklar daha erken baglamakta ve atak siireleri daha uzun

olmaktadir (Putnam, 2003: 166).

Cocukluk ¢ag1 travmasi bipolar hastalar tarafindan unipolar hastalardan daha sik
olarak bildirilmektedir. Garno ve arkadaslari (2005) 100 bipolar eriskin hastada
cocukluk ¢agi istismar Oykiislinii aragtirmiglar ve travma sikligini ytizde 51 seklinde
bildirmislerdir. Hastalarin yiizde 37’lik bir kesimi duygusal istismar, ylizde 24’liik
kesimi fiziksel istismar, yiizde 24’liikk kesimi duygusal ihmal, yiizde 21°lik kesimi cinsel

istismar ve yiizde 12’lik kesimi fiziksel thmal bildirmistir.

Cocukluk cag1 travmasi bipolar bozukluga yatkinlik saglamakla kalmayip, aym
zamanda hastaligin klinik gortinlimiinii ve stirecini de etkilemektedir. Erken baslangig,

hizl1 dongii, psikotik 6zellikler, intihar girisimi, ek psikiyatrik ve tibbi hastaliklar, alkol
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ve madde kullanimi cocukluk c¢agi travmasi olan bipolar hastalarda daha sik

gorilmektedir (Garno ve ark., 2005; Etian ve ark., 2008).
2.4. Anne-Bebek Baglanmasi
2.4.1. Baglanma Kavrami

Baglanma, ¢ocuklar ile onlarin bakimlari ile ilgilenen kisi arasinda ortaya ¢ikan
bir olgudur. Iki taraf arasinda yasanan iletisim siireglerinde, etkilesime bagl olarak
ortaya ¢ikan bu duygu ile ¢ocuk kendisine bakan kisiye yakin olmak ister ve bu durum
¢ocugun sorun yasadigi anlarda daha da giiclenir. Cocuk agisindan tutarli bir davranig
Oriintiisii olan baglanma, ¢ocukluk evresinde baslar ancak yasam boyunca devam eder.
Buradaki stireklilik olma durumunda baghlik temelde ayni kalirken baglanma

sekillerinde ve bunun gosterilis sekillerinde farkliliklar meydana gelebilir. Ancak yasam

dongiisiiniin ilk baglanmasi anneye kars1 ger¢ceklesmektedir (Tiiziin ve Sayar, 2006).

Anne ve cocugu arasinda ortaya ¢ikan sorunlar veya eksikliklere bagli olarak

cocuk ile arasinda baglanma sorunlar1 goriilebilmekte ve bu durum gerceklestiginde
tersine dondiiriilmesi zor bir hal almaktadir. Bu konu ile ilgili yetersiz veya aksama

durumu ortaya ¢ikmis bir baglanma siirecinin ve etkenlerinin devamli hale gelmesi,

gelisimsel acidan yasamda da olumsuzluklara neden olabilmektedir (Kesebir ve ark.,

2011).

Bowlby’e gore baglanma, bireylerin kendileri i¢in 6nemli olan diger bireylere
kars1 gelistirdikleri bir tiir kuvvetli duygusal bag seklinde tanimlanabilir. Baglanma ile
ilgili gelistirilen kuramlar, ¢cocukluk doneminde bakim islerini yapan kisilerle girilen ilk
iletisimin kisinin sonraki donemlerinde kuracag iliskilerle ilgili ipucu verdigini 6ne
stirmektedir. Bu donem boyunca bakim islerini iistlenen kisi ile ¢cocuk arasinda ortaya

cikan etkilesim sonucunda, ¢ocugun, bakiminini iistlenen kisi ile kendisinin hakkinda

meydana getirdigi zihin modellemeleri hayatinin tiim zamanlarinda devam eder ve her

stireg kigiler arast iletisim siireglerinin temelini olusturur (Bowlby, 2012).
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2.4.2. Baglanma Kuramlar

Baglanma {izerine yliriitiilen ilk aragtirmalar 1900°li yillarin baslamasi ile
birlikte goriilmeye baglanmistir. Bu siirecte Bowlby kuramsal temellerin merkez
yapisini, Ainsworth ise kuramsal iskeletini meydana getirmislerdir. Baglanma kurami

her ne kadar Bowlby ile baglamissa da kuramci calismalarinda Darwin ve Lorenz
tarafindan ortaya atilan etoloji kurami, Freud tarafindan ortaya atilan psikanalitik

kurami ile Erikson tarafindan ortaya atilan psikososyal kuramindan da etkilenmistir

(Deniz, 2012).

Baglanma ile ilgili gelistigi varsayilan iliskiler Psikoloji biliminin alt
alanlarindan biri olan gelisimsel psikolojisi kapsamindaki bazi kuramlarla ele alinmistir.

Bu kuramlar asagida agiklanmaktadir.

Psikanalitik Kokenli Baglanma Kuramlari: Bu goriislerin temeli Freud (1958)’a
dayanir. Bebeklik doneminde bireyler gereksinimleri karsilayan annelere baglanirlar.
Freud genital donemde (3-5 yas) ortaya ¢ikan cinsel diirtiiniin 6nem kazandigini ve

cocuklarin karst cins olan anne ve babaya cinsel duygular besledigini savunmustur.
Cinsel diirtiilerin tekrar ortaya ¢iktigi donem ise ergenlik donemidir. Bu donemde

bireyler anne ve babayla 6zdeslestirdigi kisiye asik olurlar. Freud’dan daha toplumcu

bir bakis agis1 ortaya koyan Erikson (1950) bebeklik doneminde olusmasi gereken

duygunun temel giiven duygusu oldugu, her donemin kendine gore basarilmasi gereken
bir amac1 oldugunu savunmustur. Kisinin bagka bir insanla iliskiye girip ‘yakinlik’
yasayacag1 evrenin ergenlik oldugu bu evrede genellikle karsi cinsle etkilesime girip
iligkilerinden zedelenmeden c¢ikmasi gerekmektedir. Erikson bireyin diger evreye
gecebilmesi icin bir Onceki evreyi basariyla tamamlamasi gerektigini diistinmektedir.
Fakat bu evrede tamamlanamayan bu duygular hicbir zaman telafi edilmez degildir

(Akt. Hortagsu, 2012).

Ogrenme Kokenli Baglanma Kuramlari: Caims (1972) ve Gewitz (1972)

tarafindan ortaya atilan diislincelere gore bagllik veya bagimlilik bir 6grenme stirecidir
ve bu siire¢ sonunda ortaya ¢ikar. Cocuk rahatlama ve doyma ile ortaya ¢ikan pozitif

yonlli duygulart genelleme egilimi igine girer. Bu Pavlov deneyinde kullanilan képegin
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zil sesi ile birlikte salya salgilamasina benzetilir. Modele gore insan diger iliskilere

genellestirilir. Burada evreler s6z konusu degildir (Akt. Hortagsu, 2012).

Bilissel Goriis Kaynakli Baglanma Kuramlari: Selman (1980) gelisim psikolojisi
icinde Piaget (1968) ve Kohlberg (1969) gibi yazarlarin ortaya attiklar1 diisiincelerden
etkilenerek arkadaslik, arkadaslar arasindaki catigmalar, arkadaslik gruplari, liderlik ve

ebeveynler ve cocuklar arasindaki etkilesimde ortaya c¢ikan ceza kavraminin ortaya

cikisini ele almistir. Piaget ve Kohlberg gibi biligsel gelismeyi belirli basamaklarda

degerlendirmis ve 5 basamaktan bahsetmistir. Bu basamaklar arkadaslik, arkadaslar
arasi ¢atisma, arkadas grubu, liderlik ve anne baba - ¢ocuk iliskileri i¢cindeki ¢6ziim

yontemleridir (Akt. Deniz, 2012).

Biyolojik - Etolojik Goriis Kokenli Baglanma Kuramlari: Bolwby (2005)’ye

gére hem insanlar hem de hayvanlar baglanma ile ilgili ortaya ¢ikaracaklar1 psikolojik
siireglerde kendi cinslerinden bir yetiskine karst gelisim i¢in programlanmislardir.
Bolwby (1969)’ye gore ¢ocuklarda goriilen baglilik olay1 ¢ocuklarin saglikl bir sekilde
gelisebilmeleri i¢in gereklidir. Bu goriise gore g¢ocuklar bilingdisi olarak kendisini
yetistiren kisilerin davranislarini model alarak kendi davraniglarina yon verir. Bu
etolojik baghlik kuramina gore davranislarin olugmasi baglilik ile sekillenir ve burada

asil sekillendirici etken ¢ocugun bakimini tistlenen en yakinindaki kisidir (Akt. Richters

ve Waters, 1991).

Biitiinlestirici Baglanma Modeliyle Ilgili Kuramlar: Sosyal égrenme kuramu ile
bilis kuramlarmin temel anlamda birbirlerinden etkilenmesi seklinde &zetlenebilir.
Sosyal Ogrenme kurami ile bilis kurami, gilivenli baglihik ile ilgili detaylarin
anlagilabilmesi i¢in tek basmna yetersiz kalmaktadir. Bu iki kuramin bir arada
degerlendirilmesine yonelik ortaya konulan bir ¢aligmanin iriintidiir. Waters ve ark
(1986) baghilik ile ilgili davranislarin bireysel ozelliklerinden olan benlik, sosyal
yeterlilik, empati, kendini kontrol, olumlu etkilesim gibi bilissel siirecler ile akranlar1 ve
yetigkinlerle baglanimda yasadigi isbirligi paylasim, dayanigsma ve uyum siireclerinin

birlikteliginden etkilenir (Akt. Richters ve Waters, 1991).
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2.4.3. Yetiskinlerde Baglanma

Yetigkinlik doneminde baglilik temeldeki bazi benzerlik durumlart ile birlikte
cocukluk donemi baglilik bigimlerinden farklilik gosterir. Cocuk ve bebek kendisini
giiven icinde hissedebilmek amaciyla fiziki yakin olma giidiisiine sahip ilken zaman
gectikce ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde farkli amaglara yonelik baglanma

amaglari ortaya ¢ikmaktadir (Hazan ve Shaver, 2000).

Bu yargiya gore yetigkinlik doneminde bulunan kisi gerekli gérdiigii durumlarda
fiziki olarak yakin olma ihtiyaci ile ilgili girisimlerde bulunabilecegini bilmektedir.

Cocukluk ve yetiskinlik donemleri arasindaki en biiyiik fark ise bebeklerin veya

cocuklarin yetigkinlerden farkli sekilde baglilik amacinin sadece giivene dayali
olmasidir. Bebeklerin veya cocuklarin baghliklarindaki en dnemli etken gilivendir. Bu
nedenle yetigkinlik donemindeki kisiler arasinda ortaya ¢ikan baglilik durumunda bir tiir
karsiliklik s6z konusudur denilebilir. Bu durumda karsilikli olarak kisiler birbirleri igin
gerekli olduklaria ve birbirlerinin giiven duygularina yeteceklerine inanarak baglilik
davranisi igine girerler. Bu iki donem arasindaki bir fark da, ¢ocukluk doéneminde
kendisinin bakimi ile ilgilenen kigiden goriilmeyen yakinlik ve giiven duygusunun
yetiskinlik doneminde bir kisinin sergiliyor olmasidir. Bir bakimdan bu durum bebeklik
ve yetigkinlik donemlerinde ortaya ¢ikan baglanma tiirlerinin benzer yonii olmaktadir.
Yetigkinlik doneminde es roliinii iistlenecek olan kisinin ulasilabilir ve giiven durulan
biri olmast durumunda kisi i¢in giivenligini saglayabilecegi kisi olma 6zelligi kazanir ve
cocukluk doneminde bakici tarafindan sunulan giiven duygusu ese devredilir (Koroglu,
2004). Bebeklik doneminde etkilesim sadece bakici ile kurulmaktadir. Tiim baglilik ona
karsidir ve zaman gegtik¢e bu gorev bakicidan alinarak ¢evrede bulunan yasitlara dogru
aktarilir. Yetiskinlik déneminin basladigi donemde bu islevlerin tamami karsilikl
olarak yasit olan kisiler arasinda yerine getirilir. Bu duruma gore yetiskin bir kiginin
baglanma i¢in bir model olmasi durumunda anne ve babalara yiiklenen gorevler

yetigkine aktarilarak anne babalar baglanma sistemine daha az dahil olurlar.

Buraya kadar bahsedilen kuramlardan etkilenerek Hazan ve Shaver, Ainsworth

ve arkadaslarinin bebeklik donemindeki denekler ile yiiriittiikleri ¢alismalar sonucunda
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ortaya attiklar1 Uglii baglanma modelinden faydalanarak yetigkinlerin baglanma

modelleri tizerinde bilgi sahibi olmaya ¢aba gostermislerdir (Hazan ve Shaver, 2000).

Yazarlar yaptiklar1 calismalara bagl olarak elde ettikleri verilerde ozellikle
diirtiisel temeli olan modeli esas alarak bebeklik doneminde zihinsel yapida meydana

getirilen profillerin yetiskinlik déneminde kurulan muhtemel iliskilere etki ettigi ve
kisinin baglhlik tiirii tizerinde de etken oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu diisiinceden yola
¢ikan Ainsworth ve arkadaslar1 (1978) tarafindan ortaya atilan {i¢lii baglanma modeline

aciklama getiren birer paragraf yazarak yetigkinlik donemine iliskin bir arastirma
yapmiglardir. Bu ¢alismada yetiskinlerin okuduklar1 bu metinlerde kendilerine sunulan
ic paragraf arasinda kendileri i¢in en yakin hissettikleri paragrafi segmeleri istenmistir.

Elde edilen verilere gore bireylerin ¢ocukluk donemlerinde ortaya c¢ikan baglanma

tiirlerinin yetigkinlik déneminde ortaya ¢ikacak muhtemel baglilik tiirii izerinde etkisi

oldugu tespit edilmistir.

Ailesi ile arasinda gilivenli sekilde baglanma durumunun temelinde anneye ve
babaya ulasabilir olma ve duyarlilik en 6nemli kriterler olarak yer almaktadir. Ayrica bu

donemde giivenli sekilde baglilik davranisi igine giren kisilerin hayatinin sonraki

donemlerinde esleriyle iliski kurmak konusunda daha az sorun yasadiklart ve daha
mutlu hissettikleri tespit edilmistir. Bununla birlikte giivensiz baglanma tiiriinde baglilik

davranis1 gelistirmis olan kisilerin terk edilme korkusu yasadiklari ve bu nedenle

insanlarla yakin iliski kurmaktan kacindiklart ve girdikleri ikili iliskilerde soguk

davrandiklar: da tespit edilmistir (Hazan ve Shaver, 1987).

2.4.4. Evlilik Doyumu ve Baglanma

Baghlik ile ilgili halihazirda devam ettigi iki taraf i¢in de bilinen iligkiler de
eslerin birbirlerine baglilik hissetmesi ve bakiciya duyulan baglilik hissi arasinda bir
benzerlik olmasi esler arasindaki iletisim siireglerinde belirleyici role sahiptir. Hem
erkek hem de kadin agisinda bebeklik ve ¢ocukluk doneminde anne ve babalar ile
kurduklar1 bagliliga gore sonuglar farkli olmaktadir. Kadinlar agisindan eslerinin yakin
hissetmeleri ve kendisini esinin yaninda gergin hissetmemesi iliski kalitesi i¢in bir kriter
iken, erkekler acgisindan bu kriter esinin kendisini terk etmemesi ve kendisini

sevmemesi konusunda duydugu giivendir (Collins ve Read, 1990).
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Bireylerin gelisim siireclerinde iletisim siirecleri ve beklentilerin biiyiik bir
onemi vardir. Hem bireyler arasi iletisimden bekledikleri, hem de anne ve cocuk
arasindaki etkilesim onemli yer tutar. Duygusal agidan yakin iliski i¢ine girilen tiirdeki
bireyler arasi iliskilerde anne ve ¢ocuk arasinda gelisen bu etkilesim dogrudan etkili
olmaktadir. Bu iliski ileriki donemlerde de es olacak bireyin ne sekilde algilandig: ile
ilgili ve kendisinin esi tarafindan nasil algilanabilecegine iliskin beklentiler {izerinde

etkili olmakta ve kisilerin iligkilerine yon verici nitelikte olmaktadir (Uluyol, 2014).

Evlilik iliskileri kisiden kisiye farklilik gosteren bir yapidadir. Dogal dongi
icinde gergeklestirilen evliliklerde evlenen her bireyin bir anne ve babanin yetistirdigi
birey oldugu unutulmamalidir. Bu yiizden ebeveynlerin Kkisilik 6zelliklerinden
etkilenme de dogaldir. Evlenen iftler diinyaya gelen cocuklarinin yetistirilmesi

sirasinda bu etkiler altinda davranislar gelistireceklerdir (Fidanoglu, 2006).

Tiirk (2016) baglanma ve kisilik 6zellikleri ile ilgili yaptig1 ¢aligmada kaygili
baglanan bireylerin nevrotik bir kisilik, kaginmaci baglanan bireylerin ise disadoniikliik,

nevrotizm, sorumluluk ve yeniliklere agik kisilik ozellikleri gosterdikleri sonucuna
varmistir. Turanlt (2010), ¢alismasinda ¢ift uyumunda baglanmanin da etkili oldugu
bulmustur. Bu ¢alismaya gore saplantili ve korkulu baglanma diizeyi fazla olan eslerin,
cift uyum diizeyleri azalmaktadir. Buna benzer bir arastirma da Bozkurt (2014)’un
calismasidir. Bu c¢alisma da saplantili baglanma diizeyi arttik¢a, ¢ift uyum diizeyinin

azaldig1 sonucu elde edilmistir.

Uluyol (2014)’a gore giivenli baglilik iginde olan ciftler, gerekli oldugunda
esinden yardim gorecegine dair gii¢lii bir inanca sahiptirler. Bu nedenle olumsuz bazi
duygularin ifade edilmesinin iliski agisindan tehdit olabilecegi yargisina sahip
degilleridir. Bu da kars1 tarafin olumlu kabuliine iligkin beklentilerini arttirmaktadir.
Dolayisiyla, giivenli baglilik durumu i¢inde olan kisiler olumsuz duygularin ifade
edilmesi konusunda daha iyidirler. Giivensiz baglanma yasayanlar eslerine olumsuz bir
duygu ifade ettiklerinde eslerinden de diismanca bir tepki bekledikleri i¢cin bu durumu
iliski i¢in tehdit olarak algilayabilmektedirler. Giivensiz baglanma yasayanlar eslerine

dostca da yaklagsa diismanca da yaklagsa olumsuz bir tepki alacagi inanci oldugu i¢in
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farkli davraniglarda bulunma riskini almamayi1 se¢mekte ve duygularini ifade

etmemektedirler. Bu da ciftler arasinda gerceklesmesi gereken evlilik doyumu tizerinde

negatif etki yaratmaktadir.

Eristi (2010), gergeklestirdigi arastirmada kaygi diizeyi yiiksek baglilik hissi
gelistiren katilimcilarin evlilik hayatlarinda daha yogun sekilde uyumsuzluk hissi

yasadigin1 ve kagimmmaci baglhilik ile evlilige iliskin uyum arasinda negatif yonli bir
iliski oldugunu tespit etmistir. Kaginmaci ve kaygili baglilik durumunda olan evli
ciftlerin igsel temsillerinin davranigsal yansimalar1 iletisim iliskisinde disa

vurulmaktadir.

Cavusoglu (2011) gerceklestirdigi arastirmada degisik baglilik tarzlarinda
baglhilik gelistiren eslerin evlilik uyumu baglaminda anlamli bir farklarinin

bulunmadigini sdylemis ve aldatma egiliminin evliliklerin ilk 5 yil1 ile 20 yildan sonraki

donemlerde oldugunu tespit etmistir.

Cinsel iglevlerde sorunlar yasayan veya yasamayan ¢iftler ile gerceklestirilen bir

calismada da evlilik siireglerinde uyum sorunlar1 yasayan ciftlerde korkulu baglilik
tirtine rastlanmistir. Evlilik siireclerinde uyum sorunlar1 goriilen ¢iftlerin korkulu
baglilik orani evlilik siireglerinde uyum sorunu yasamayan ciftlere oranla daha yiiksek
diizeydedir. Arastirma sonuglarinda ayrica cinsel islev bozukluklar1 yasayan ciftlerin
evlilik uyumlarinda ve eslerine giivenli baglanma davranislarinda sorunlarin oldugu a

belirlenmistir (Kumbkale, 2015).

2.5. Tlgili Arastirmalar

Johnson, Amazola ve Booth (1992) evli ¢iftlerin birbirleri arasinda kurduklari

iliskideki uyumun niteliksel 6zellikleri ve bu uyum siirecinin ne kadar sabit oldugu ile
ilgili evli ¢iftlerle 8 yil sliren bir ¢alisma gergeklestirmistir. 8 y1l boyunca ciftlerle belirli
araliklarla goriismeler yapan yazarlar bu goriismeler sonucunda egsler arasinda
gerceklesen uyum diizeyinin sabit kaldigin1 ve degismedigini belirlemistir. Yapilan bu

calisma sonucunda elde edilen sonuglardan biri de c¢iftler arasinda gerceklesen

mutlulugun ve etkilesim seviyesinin zaman ig¢inde azaldigi ve bosanmaya olan

yatkinligin da sabit kaldig1 olmustur.
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Crowther (1985) depresif durumda bulunan ve bulunmayan hasta gruplarini

inceleyerek depresyon ve evlilik uyumu arasinda bir iliski olup olmadigini anlamaya

calismistir. Arastirmada elde edilen verilere gore depresif olan grup evlilik uyumu
acisindan daha diisiik diizeyde uyuma sahip olarak bulunmustur. Ayrica depresif
kadinlarin depresif erkeklere oranla daha uyumsuz hissettikleri de tespit edilmistir (Akt.

Kalkan, 2002).

Gallo ve Smith(2001) tarafindan baglilik tarzlari ile evlilik uyumu arasinda iligki
olup olmadigr konusunu inceledikleri ¢alismada, yetiskin baglanma stiliyle yakin
iliskilerin siirdiiriilmesi arasindaki iliski tespit edilmis ve bahsedilen iligkinin biligsel

stireclerle tanimlanabilecegi goriilmiistii.

Eiden, Teti ve Corns'un (1995) i¢sel ¢alisan modelleri, evlilik uyumu ve ebeveyn
ve cocuk arasindaki iliskileri ele aldig1 ¢alismada, evlilige iliskin uyum seviyesinin
cocuklardaki giivenlik algisini pozitif sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Caligmada
evlilik uyumlarn yiiksek seviyede olan annelerin yetistirdigi c¢ocuklarin giivenlik
algilarinin da yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda gore
evlilik uyum diizeyinin anne ve ¢ocuk iliskisindeki niteliksel 6zellikleri belirleyen bir

yapida oldugu ileri siiriilebilir.

Feeney (2002), gerceklestirdigi ¢alismada, giivensiz baglanma ile eslerden
birinin olumsuz davramiglart arasinda anlamli bir iliski oldugu hipotezini ileri
sirmektedir. Cogunlukla giivensiz baglanma davramisindaki kisiler, eslerinin
davraniglarint daha ¢ok tepkisel yonden degerlendirmeye meyil gostermektedirler.
Giivenli baglanma davranisindaki kisiler ise pozitif ve yapici davraniglar géstermeye ve
eslerinin davranislarini da daha pozitif yonde anlamaya meyillidirler. Giivenli baglanma

davranigindaki kisilerin eslerini kabul derecelerinin, iligkiye ait problem ¢6zme

becerilerinin ve c¢atigma vaziyetinde anlagsmaya meyillerinin ¢ok daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Scott ve Cordova (2002), evlilik uyum diizeyi ve depresyon arasinda bulunan
iliskinin baglilik tarzlar1 {izerine ne gibi etkilerinin oldugunu anlamayi1 amagladig

calismasinda kayg diizeyi yiiksek ve kararsizlik iceren baglanma stilleri olan hastalarda
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goriilen depresif belirtilerinin evlilik uyum diizeyine olumsuz yonde etki ettigini ileri

stirmiis ve bu tiir baglilik gelistiren kadinlarin evliliklerinde ortaya ¢ikan sorunlardan

dolay1 agirlikli olarak kendilerini suclu gordiikleri belirlenmistir.

Meyers ve Landsberger (2002) isimli yazarlar yaptiklar aragtirmada, kaginan ve

kararsiz baglilik ile evlilik doyum diizeyi arasinda negatif yonlii, giivenli baglilik ve

evlilik doyum diizeyi arasinda ise pozitif yonlii bir iligki oldugu ileri sitiriilmstiir.

Tutarel ve Cavusoglu (2006) tarafindan gergeklestirilen arastirmada Tiirk
kiltiiriinde yasamlarini siirdiiren kisilerde goriilen farkli baglilik tiirlerine sahip olan

ciftlerin evlilik uyumlari, benlik algilar1 ve sorumluluk yiikleme diizeyleri arasinda
gerceklestirdigi varsayilan degisiklikler aragtirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilere gore, evlilik uyum diizeyi ile giivenli baglhilik tarzi arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir. Ayrica, giivenli baglanma tarzi gelistirmis ciftlerin evlilik uyum

seviyelerinin korkulu baglanma tarzi gelistiren ciftlerden, saplantili baglanma tarzi

gelistiren ¢iftlerin uyum diizeylerinin de korkulu baglanma tarzi gelistiren ciftlerden
anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Biiyiiksahin (2006)’in yaptigi
arastirmada ise giivenli ve saplantili baghlik gelistiren kisilerin evlilige iliskin

doyumlarinin daha yiiksek seviyede gergeklestigi tespit edilmistir.

Erdogan (2007) bir grup ¢ift ile yaptig1 calismada katilimer ¢iftleri iki ayirmis ve
yarisini evliliklerinde sorunlar yasayan ciftlerden se¢mis diger yarisint da kontrol grubu
olarak kullanmistir. Toplamda 50 c¢iftin katildig1 arastirmasinda, evlilik siireclerinde
sorunlar yasayan grupta yer alan kadinlarin baglanma tarzlarinda kacinma ve kaygi
bilesenleri ile ilgili daha yiiksek oranli puanlar aldiklari tespit edilmistir. Arastirmada
ayrica erkek katilimcilarda goriilen baglanma tarzlarinda ise ka¢inma bileseni ile ilgili

yiiksek oranli puanlar alindig1 gérmiistiir.

Kislak ve Goztepe (2012) evlilik uyum diizeyi yiiksek durumda bulunan
bireylerin depresyon diizeylerinde de diisiis oldugunu ifade etmislerdir. Evlilik uyum

diizeyi ile psikolojik rahatsizliklarin iliskisini inceleyen bir diger ¢alismada ise evlilik

sorununa sahip oldugunu belirten kadinlarin % 48 oraninda depresyon oldugu sonucu

elde edilmistir (Erdogan, 2007: 88).
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Abal1 (2017) c¢ocukluk donemlerinde ortaya ¢ikan travmatik durumlar ve evlili

uyumu lizerine olan etkileri arasinda goriilebilecek olasi baglantiyr incelemeye
calismistir. 2017 senesinde gerceklestirilen ¢alismada online anket yontemi ile 132
kadin ve 100 erkek olmak tizere 232 evli kisi katilim gostermistir. Calisma sonunda elde
edilen verilere gore, ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik durumlar ile evlilik uyum
diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. Cocukluk
donemindeki travmatik olaylarin sayisinin artmasi ile evlilik uyum diizeyinde azalmalar

gorilmiistir.

Onar (2017) baglanma bigimleri ile dogum sonrasindaki depresyon arasindaki
iligkini ele almistir. Yetigkinlerin baglanma bi¢imlerine yonelik olarak tespit edilen

verilere gore, yas, evlilik siiresi, egitim diizeyi, is durumu, bir hastaligin bulunmasi

durumu, madde kullanimi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayis1 ve aylik gelire
oranla istatistiki olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Dogum sonrasi

depresyonu ele alinarak yapilan incelemede de yas, evlilik siiresi, egitim diizeyi, is

durumu, bir hastaligin bulunmasi durumu, madde kullanimi, ¢ocuk sahibi olma durumu,

cocuk sayis1 ve aylik gelire oranla istatistiki olarak anlamli farkliliklar gériillmemistir.

Oztahtac1 (2017) evlilik iliskilerinde ciftlerin evlilik doyumlar: iizerine etkisi

oldugu diisiiniilen yetigkin baglanma tarzlari ile bireylerin depresyon seviyeleri arasinda
olabilecek muhtemel iligki ele alinmistir. Arastirmada kullanilacak olan 6l¢ekler online
olarak 219, yiiz yiize olarak da 121 evli kadin iizerinde uygulanmistir. Calismanin
sonunda ortaya cikan verilere gore; depresyon ve evlilik doyum diizeyi arasinda
olumsuz yonde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Evlilik yasam puanlarinin
baglanma tarzlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihiklar gosterdigi

belirlenmistir. Depresyon diizeylerinin baglanma tarzlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Ugurlu (2017) depresyon tami kriterlerini tasiyan 18 - 24 yas arasindaki

bireylerde, cocukluk caginda yasanan travmalarin, tekrar eden diislinceler ile ilgili
olumlu-olumsuz inamiglarinin ve bu kavramlarin iliskilerini incelemistir. Calisma
sonuglarina gore, olgularin ¢ocukluk ¢agi travma Olcegi toplam puanlart ve beck

depresyon Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
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Calisma grubu olgularin ¢ocukluk ¢agi travma Olgegi toplam puanlart ve beck

depresyon Olgegi puanlari, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Kili¢ (2017) baglanma sekillerinin evlilik doyumuna olan etkisi iizerinde ¢alisma
yapmustir. Evli kisilerin baglilik sekilleri ile yas, evlenme yasi, calisma durumu, evlilik
siiresi, aile yapisi, evlenme sekli, cinsel doyum seviyesi, esler arasindaki
sorumluluklarin paylagim seviyesi, cocuk sayisi, cocuklugun geg¢irildigi yer ve babanin
hayatta olup olmamas1 degiskenlerine bagli olarak baglanma sekilleri arasinda istatistiki
acidan bir iliski oldugu tespit edilmistir. Evlenme yasinin artmasma bagli olarak
kacinmaci baglilik seviyesinde diisme meydana geldigi, giivenli baglanma diizeyinde
artis meydana geldigi; Evlilik siiresi uzadik¢a kagimmaci baglilik seviyesinde diisiik
meydana geldigi, giivenli baglanma diizeyinin yiikseldigi, esler arasi yas farkinin
artmasina bagl olarak kaginmaci baglilik ve kaygili baghlik diizeylerinde artis oldugu,
giivenli baglanma diizeyinde azalma oldugu, Cocuk sayisinin artmasi ile kaginmaci
baglanma diizeyinde diisiis, giivenli baglanma diizeyinde yiikselis oldugu tespit
edilmistir. Evlilikte uyumlu olma ve uyumsuz olmanin yas, evlilik siiresi, cocuk sayisi
ve evlenilen yas diizeyi ile bir iliskisinin olmadig1 ve esler arasindaki yas farkinin
artmasina bagl olarak evlilik uyumunda azalis oldugu belirlenmistir. Kaginmaci ve
kaygili baglanma tarzindaki bagliliklarin artmasina bagli olarak evlilik uyumunda azalig
oldugu ve giivenli baglanma tarzi artis gosterdik¢e evlilik uyumunun artis gosterdigi

belirlenmistir.
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BOLUM III
YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Istanbul da dogum yapan kisiler olusturmaktadir.
Orneklemi de evrenin i¢inden basit tesadiifi 6rnekleme ydntemi ile segilen yeni dogum

yapmis 52 kisi olusturmaktadir.
3.2.Veri Toplama Araclan
Arastirmada kullanilan veri 6l¢iim araglar asagidaki gibidir:

e Sosyodemografik Bilgi Formu

e Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi (EPDO)
e  Evlilik Doyum Olgegi (EDO)

e Cocukluk Yasantilar1 Olgcegi (CYO)

e Anne-Bebek Baglanmasi Olgegi (ABBO)

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formunda katilimcilarin yas, egitim, esin egitim durumu,
gelir durumu, evlilik siiresi, bebegin cinsiyeti, kaginci bebek, psikolojik hasta olma
durumu ve psikiyatrik tedavi gorme durumu gibi bilgilerini incelemek tizere 10 soruluk

bir formdur.
3.2.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EPDO)

Dogum sonras1 donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik,
tarama amacl gelistirilmistir. Bireyin son yedi giin igindeki psikolojik durumunu igeren
10 maddeden olusan kendini degerlendirme oOlgegidir. Her madde 0-3 olarak
derecelendirilmis (“Evet, her zaman”, “ Evet, cogu zaman”, “Hayir, ¢ok sik degil”,
“Hayir, hicbir zaman”) dortlii Likert skalasina sahiptir. Toplam puan 0-30 arasinda
olabilmektedir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gdsterir. Caligmada
EPDO’nin Tiirk¢e uyarlamasi kullanilmistir. EPDO’nin kesim noktas1 13 olarak kabul

edilmistir.
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3.2.3. Evlilik Doyum Olcegi (EDO)

Evli kadmlarmn evlilik doyumu diizeylerini 6lgmek amaciyla kullamlan EDO,
Celik ve Yazgan Inan¢ (2009) tarafindan gelistirilmis 5°i olumlu 8’i olumsuz toplam 13
maddeden olugsmaktadir. (1) Bana hi¢ uygun degil ile (5) Bana tamamen uygun
arasindaki derecelendirmeye gore cevaplanan likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinan
yiikksek puan evli kisilerin evlilik doyumlarinin yiiksekligine isaret etmektedir.
Aciklayict ve dogrulayici faktér analizleri sonucunda ‘aile’, ‘cinsellik’ ve ‘benlik’

olarak adlandirilan {i¢ faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmaistir.
3.2.4. Cocukluk Yasantilar1 Ol¢egi (CYO)

Yapilan analizlere gore kisisel yasantilar alt boyutu sosyal yasantilar alt boyutu
ile birlestirilerek 3 alt boyut ve 12 madde olarak 6l¢ege son sekli verilmistir. Her alt
boyut 4 maddeden olusmaktadir. Buna gore; 1, 2, 3, 4 Aile Yasantist; 5, 6, 7, 8 Okul
Yasantisy, 9, 10, 11, 12 ise Kis.-Sos. Yasant1 alt boyutlarini 6l¢mektedir. Her boyut i¢in
yiikksek puan olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin da yiikselmesi anlamina gelmektedir.
Analiz sonuglarina gore alt boyutlarin birbirleriyle aralarinda bir iliski olmadigi
saptanmigtir. Buna gore Olcegin bilimsel ¢alismalarda kullanilmasi durumunda toplam
puan dikkate alinmayarak her alt boyut ayri1 ayri puanlanarak degerlendirilmelidir.
Olgekteki maddeler 5°li Likert tipi derecelendirme &lcegi kullanilarak, her bir madde
icin “Her zaman (1)”, “Sik sik (2)”, “Bazen (3)”, “Nadiren (4)”, “Hi¢bir zaman (5)”
secenekleri sunulmustur. Her bir alt boyut 4 ile 20 puan araligindandir. Okul yasantilari

alt boyutunda bulunan 11. ve 14. maddeler ters puanlanmustir.
3.2.5. Anne-Bebek Baglanmasi Ol¢egi (ABBO)

Olgek dogum sonrasi annenin bebege hissettigi duygusal durumlari iceren sekiz
maddeden olugsmustur. Anne tarafindan doldurulmaktadir. Her madde, “(0) Cok fazla”
ile “(3) Higbir zaman” uglarina sahip, dort birimli Likert tipi derecelendirme skalasi
tizerinden yanitlanir. Maddelerin besi negatif duyguyu gosterir ve ters (3-0)

derecelendirilir. Yiiksek puan anne bebek baglanmasinda sorunu gosterir.
3.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 25 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile

calisilmistir. Dogum Sonras1 Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-
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Bebek Baglanma puanlarimin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi i¢in yapilan
bir islem ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Dogum Sonrast Depresyon,
Evlilik Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlarindan elde
edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin
yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks,
1990; De Carlo, 1997). Buna goére Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu,
Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlarinin normal dagilim gosterdigi

kabul edilmistir. Analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir.

Calismada Dogum Sonrasi Depresyon ile Evlilik Doyumu, Cocukluk
Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlarmin iliskisi Pearson korelasyon testi ile,
Dogum Sonrast Depresyon iizerinde Evlilik Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-
Bebek Baglanma degiskenlerinin etkisi Regresyon testi ile, Dogum Sonrasi Depresyon,
Evlilik Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlarinin demografik
degiskenlere gore farklilik gostermesi ise bagimsiz gruplar t ve ANOVA testleri ile

analiz edilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Tablo 1. Annelerin Demografik Ozelliklerin Dagilim

n=52 n %
26 yas alt1 12 23,1
Yas 26-30 yas 25 48,1
30 yas tistii 15 28,8

Hkégretim 4 7,7
Lise 12 23,1
Egitim durumu On Lisans 7 13,5
Lisans 24 46,2

Yiiksek Lisans 5 9,6

Hkégretim 4 1,7
Lise 16 30,8

Esin egitim durumu On Lisans 5 9,6
Lisans 16 30,8
Yiksek Lisans 11 21,2
Diusiik 12 23,1
Gelir diizeyi Orta 19 36,5
Yiiksek 21 40,4
0-2 11 21,2
Evlilik siiresi (y1l) 3-5 23 44,2
5'ten fazla 18 34,6
Bebegin cinsiyeti Kiz 25 48,1
Erkek 27 51,9
Birinci 27 51,9
Kaginci bebek ikinci 20 38,5
U(;iincii ve usti 5 9,6

. .. Evet 3 58
Psikolojik hastalik olma durumu Hayir 49 94.2
S - Evet 6 115
Psikiyatrik tedavi gérme durumu Hayir 46 88 5

Annelerin %48,1°1 26-30 yasinda, %46,2’si lisans mezunu, %30,8’inin esi lisans
mezunu, %40,4’linlin gelir diizeyi yiiksektir. Annelerin %44,2°s1 3-5 yildir evli,
%351,9’unun bebegi erkek, %51,9’unun birinci bebegidir. Annelerin %5,8°1 psikolojik
hastalig1 bulunmakta, %11,5’1 psikiyatrik tedavi gormiistiir.
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Tablo 2. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarimin Betimleyici Istatistikleri

Minimum Maksimum Ortalama Std.sapma Carpikhk Basikhik

Dogum Sonrast Depresyon 3 19 9,02 4,35 0,50 -0,32
Cinsellik 5 25 19,60 4,65 -0,72 0,19
Aile 5 25 18,13 5,58 -0,45 -0,91
Benlik 6 15 12,38 2,48 -0,64 -0,58
Evlilik Doyumu 31 65 50,12 9,22 -0,18 -0,81
Aile Yasantisi 4 14 6,42 2,89 1,04 0,03
Kisisel Sosyal Yasantilar 4 20 6,83 4,18 1,78 2,66
Okul Yasantisi 4 16 9,90 2,74 -0,10 -0,13
Cocukluk Yasantilari 12 41 23,15 7,33 0,91 0,14
Anne Bebek Baglanma 0 33 9,21 7,83 1,63 2,78

Annelerin Dogum Sonras1 Depresyon puan ortalamast 9,02+4,35’tir. Cinsellik

puan ortalamasi 19,60+4,65 , Aile puan ortalamasi 18,13+5,58 , Benlik puan ortalamasi

12,38+2,48 , Evlilik Doyumu puan ortalamasi 50,12+9,22°dir. Aile Yasantis1 puan

ortalamast 6,42+2.,89 , Kisisel Sosyal Yasantilar puan ortalamasi 6,83+4,18 , Okul

Yasantis1 puan ortalamast 9,90+2,74

, Cocukluk Yasantilar1 puan ortalamasi

23,15+7,33tiir. Anne-Bebek Baglanma puan ortalamasi 9,21+7,83 tiir.
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Sonrast Doyumu  Yasantist  Sosyal Yasantis1  Yasantilar1 Baglanma
Depresyon Yasantilar

Sekil 2. Annelerin Dogum Sonrast Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri Grafigi

Tablo 3. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu Puanlarinin iliskisi

Dogum Sonrasi
Depresyon

-,576"™
0,000

Cinsellik

-,331"
0,017

Aile

-,466™
0,000

Benlik

=l =~ ~loc =

-,616™

Evlilik Doyumu P 0,000

**p<0,01 , *p<0,05 anlamh iliski var , p>0,05 anlamh iliski yok , Korelasyon katsayis1 giic
diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 cok giiclii. ;
Pearson Korelasyon

Annelerin Dogum Sonrast Depresyon puani ile Cinsellik (r=-0,576), Aile (r=-
0,331), Benlik (r=-0,466) puanlar1 arasinda negatif yonlii orta kuvvetli iliski, Evlilik

Doyumu (r=-0,616) puanmi ile arasinda negatif yonli giiglii iliski bulunmaktadir
(p<0,05).
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Tablo 4. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Cocukluk Yasantis1 Puanlarinin
Mliskisi

Dogum Sonrasi
Depresyon

,583™

0,000

,435™

0,001

,397"

0,004

,626™

p 0,000

**p<0,01 , *p<0,05 anlamh iliski var , p>0,05 anlamh iliski yok , Korelasyon katsayis1 giic
diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 cok giiclii. ;
Pearson Korelasyon

Aile Yasantisi

Kisisel Sosyal Yasantilar

Okul Yasantist

=l =~ =~|oc =

Cocukluk Yasantilari

Annelerin Dogum Sonras1 Depresyon puani ile Aile Yasantist (1=0,583), Kisisel
Sosyal Yasantilar (r=0,435), Okul Yasantis1 (r=0,397) puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta kuvvetli iliski, Cocukluk Yasantilar1 (r=0,6126) puani ile arasinda pozitif yonlii
giiclii iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 5. Annelerin Dogum Sonrasi1 Depresyon, Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin
Tliskisi

Dogum Sonrasi

Depresyon
w r 437
Anne Bebek Baglanma P 0,001

**p<0,01 , *p<0,05 anlamh iliski var , p>0,05 anlamh iliski yok , Korelasyon Kkatsayis1 giic
diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 c¢ok giiclii. ;
Pearson Korelasyon

Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon puani ile Anne-Bebek Baglanma (r=0,437)

puani arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 6. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyonunu Etkileyen Faktorler

Degiskenler Katsayi Model
Bagimh Bagimsiz B t p F p R?
Cinsellik -0,337 -3,026 0,004*

Aile -0,077 -0,611 0,544

. Benlik -0,160 -1,242 0,221
gggfer?yon Sonrast i1 Yagantist 0268 2,285  0,027* 9,627 0,000 0,605

Kisisel Sosyal Yasantilar 0,152 1,348 0,184

Okul Yasantist 0,165 1,422 0,162

Anne Bebek Baglanma 0,053 0,475 0,637

*p<0,05 anlamh etki var , p>0,05 anlamh etki yok ; Regresyon

Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Cinsellik
boyutu (p=-0,337) Dogum Sonrasi Depresyonu negatif etkilemekte iken Aile Yasantisi
boyutu (B=0,268) pozitif etkilemektedir (p<0,05). Diger boyutlarin etkisi istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0,05). Dogum Sonrasi Depresyondaki degisimin %60,5’1 model

tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 7. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin Yasa gore Karsilastirilmasi

Yas n Ortalama  Std. sapma F p

Dogum 26 yas alt1 12 11,83 3,97

Sonrasi 26-30 yas 25 7,48 4,44 4,727 0,013*

Depresyon 30 yas {istii 15 9,33 3,39
26 yas alt1 12 18,92 4,66

Cinsellik 26-30 yas 25 19,76 5,42 0,164 0,849
30 yas {istii 15 19,87 3,27
26 yas alt1 12 14,50 6,14

Aile 26-30 yas 25 19,64 5,00 3,884 0,027*
30 yas {istii 15 18,53 5,05
26 yas alt1 12 10,83 2,79

Benlik 26-30 yas 25 13,24 1,74 4,381 0,018*
30 yas {istii 15 12,20 2,78

Evlilik 26 yas alt1 12 44,25 10,83

Doyumu 26-30 yas 25 52,64 7,19 3,756 0,030*
30 yas {istii 15 50,60 9,35
26 yas alt1 12 7,83 3,76

Aile Yasantist  26-30 yas 25 5,84 2,37 2,046 0,140
30 yas listii 15 6,27 2,69

Kisisel Sosyal 26 yas alt1 12 9,75 5,40

Yasantilar 26-30 yas 25 5,92 3,80 4,310 0,019*
30 yas listii 15 6,00 2,56
26 yas alti 12 11,17 3,16

Okul Yasantis1 26-30 yas 25 9,44 2,66 1,740 0,186
30 yas tistii 15 9,67 2,35

Cocukluk 26 yas alt1 12 28,75 8,88

Yasantilari 26-30 yas 25 21,20 6,12 5,381 0,008*
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30 yas Ustii 15 21,93 5,85

26 yas altt 12 14,00 10,62
g:f‘g nmEEbek 26-30 yas 25 6,88 4,85 3,709 0,032*
i 30 yas fistii 15 9,27 8,07

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Yas1 farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon puani bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). 26 yas altindaki annelerin Dogum
Sonrast Depresyon diizeyi en yliksek iken (11,83) 26-30 yasindaki annelerin en
diisiiktiir (7,48).

Yas1 farkli anneler arasinda Aile puani bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). 26-30 yasindaki annelerin Aile doyum diizeyi en yiiksek iken
(19,64) 26 yas altindaki annelerin en disiiktiir (14,50).

Yas1 farkli anneler arasinda Benlik puan1 bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). 26-30 yasindaki annelerin Benlik doyum diizeyi en yiiksek
iken (13,24) 26 yas altindaki annelerin en diistiktiir (10,83).

Yas1 farkli anneler arasinda Evlilik Doyumu puani bakimindan istatistiksel
anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05). 26-30 yasindaki annelerin Evlilik doyum diizeyi
en yiiksek iken (52,64) 26 yas altindaki annelerin en diisiiktiir (44,25).

Yas1 farkli anneler arasinda Kisisel Sosyal Yasantilar puani bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). 26 yas altindaki annelerin Kisisel
Sosyal Yasantilar problem diizeyi en yiiksek iken (9,75) 26-30 yasindaki annelerin en
diistiktiir (5,92).

Yas1 farkl anneler arasinda Cocukluk Yasantilar1 puan1 bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). 26 yas altindaki annelerin Cocukluk Yasantilari
problem diizeyi en yiiksek iken (28,75) 26-30 yasindaki annelerin en diistiktiir (21,20).

Yas1 farklt anneler arasinda Anne-Bebek Baglanma puant bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). 26 yas altindaki annelerin Anne-
Bebek Baglanma problem diizeyi en yiiksek iken (14,00) 26-30 yasindaki annelerin en
diisiiktiir (6,88).

Diger puanlar yasa gore degismemektedir (p>0,05).
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Sekil 3. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin Yasa gore Karsilastirma Grafigi

Tablo 8. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarimin Egitim Durumuna gore

Karsilastirilmasi
Egitim durumu n Ortalama  Std. sapma F p
. Lise ve alt1 16 8,06 3,45

ggﬁ?yon Sonrast . 1 jsans 7 11,57 3,64 1,641 0,204
Lisans ve tstii 29 8,93 4,80
Lise ve alt1 16 19,88 3,58

Cinsellik On Lisans 7 17,71 5,38 0,655 0,524
Lisans ve iisti 29 19,90 5,02
Lise ve alt1 16 17,25 6,17

Aile On Lisans 7 19,57 3,91 0,432 0,652
Lisans ve tsti 29 18,28 5,67
Lise ve alt1 16 12,44 2,83

Benlik On Lisans 7 11,71 2,43 0,292 0,748
Lisans ve tsti 29 12,52 2,35
Lise ve alt1 16 49,56 9,03

Evlilik Doyumu On Lisans 7 49,00 9,66 0,132 0,877
Lisans ve tstii 29 50,69 9,50
Lise ve alt1 16 6,38 2,45

Aile Yasantisi On Lisans 7 7,29 2,81 0,363 0,697
Lisans ve tstii 29 6,24 3,17
Lise ve alt1 16 5,69 2,68

Kisisel Sosyal Yasantilar ~ On Lisans 7 6,57 3,15 1,003 0,374
Lisans ve uistl 29 7,52 4,96
Lise ve alt1 16 10,56 2,10

Okul Yasantisi On Lisans 7 9,86 3,24 0,695 0,504
Lisans ve tistii 29 9,55 2,95

Cocukluk Yasantilari Lise ve alt1 16 22,63 5,57 0,066 0,936
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On Lisans 7 23,71 6,78

Lisans ve tstii 29 23,31 8,44
Lise ve alt1 16 10,56 7,58

Anne Bebek Baglanma On Lisans 7 11,71 10,61 1,028 0,365
Lisans ve tsti 29 7,86 7,23

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Egitim durumu farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik
Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlar1 bakimindan

istatistiksel anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarimin Esin Egitim Durumuna gore

Karsilastirilmasi
Esin egitim durumu n Ortalama  Std. sapma F p
. Lise ve alt1 20 9,85 4,20

ggﬁ‘e‘?yon Sonrast ¢y ians-lisans 21 7,29 3,57 3241 0,048
Yiksek Lisans 11 10,82 5,12
Lise ve alt1 20 19,05 3,98

Cinsellik Onlisans-lisans 21 19,95 5,63 0,218 0,805
Yiiksek Lisans 11 19,91 3,94
Lise ve alt1 20 18,15 4,85

Aile Onlisans-lisans 21 18,67 5,80 0,279 0,757
Yiiksek Lisans 11 17,09 6,73
Lise ve alt1 20 12,50 2,74

Benlik Onlisans-lisans 21 12,67 2,15 0,648 0,528
Yiiksek Lisans 11 11,64 2,66
Lise ve alt1 20 49,70 9,29

Evlilik Doyumu Onlisans-lisans 21 51,29 7,89 0,323 0,726
Yiiksek Lisans 11 48,64 11,79
Lise ve alt1 20 7,55 3,19

Aile Yasantisi Onlisans-lisans 21 5,48 1,99 2,894 0,065
Yiiksek Lisans 11 6,18 3,28
Lise ve alt1 20 6,05 2,89

Kisisel Sosyal Yasantilar ~ Onlisans-lisans 21 5,10 1,51 13,717 0,000*
Yiiksek Lisans 11 11,55 6,06
Lise ve alt1 20 10,15 2,85

Okul Yasantist Onlisans-lisans 21 9,10 2,10 1,947 0,154
Yiiksek Lisans 11 11,00 3,35
Lise ve alt1 20 23,75 6,15

Cocukluk Yasantilari Onlisans-lisans 21 19,67 4,00 6,928 0,002*
Yiksek Lisans 11 28,73 10,48
Lise ve alt1 20 12,30 9,00

Anne Bebek Baglanma Onlisans-lisans 21 5,24 3,77 5,404 0,008*
Yiiksek Lisans 11 11,18 8,60

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi
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Esini egitim durumu farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi1 Depresyon puani
bakimindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0,05). Esi yiiksek lisans mezunu
olan annelerin Dogum Sonras1 Depresyon diizeyi en yiiksek iken (10,82) onlisans, lisans

mezunu olanlarin en diisiiktiir (7,29).

Esini egitim durumu farkli anneler arasinda Kisisel Sosyal Yasantilar puani
bakimindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0,05). Esi yiiksek lisans mezunu
olan annelerin Kisisel Sosyal Yasantilar problem diizeyi en yiiksek iken (11,55)

Onlisans, lisans mezunu olanlarin en diisiiktiir (5,10).

Esini egitim durumu farkli anneler arasinda Cocukluk Yasantilart puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Esi yiiksek lisans mezunu
olan annelerin Cocukluk Yasantilar1 problem diizeyi en yiiksek iken (28,73) onlisans,

lisans mezunu olanlarin en disiiktiir (19,67).

Esini egitim durumu farkli anneler arasinda Anne-Bebek Baglanma puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Esi lise ve altt mezunu
olan annelerin Anne-Bebek Baglanma problem diizeyi en yiiksek iken (12,30) 6nlisans,
lisans mezunu olanlarin en disiiktiir (5,24). Diger puanlar esin egitim durumuna gore

degismemektedir (p>0,05).
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Dogum Sonrasi Depresyon Kisisel Sosyal Yagantilar Cocukluk Yasantilari Anne Bebek Baglanma

Sekil 4. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarimin Esin Egitim Durumuna gore

Karsilastirma Grafigi
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Tablo 10. Annelerin Dogum Sonrasi1 Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin Ekonomik Duruma gore

Karsilastirilmasi

Ekonomik durum n Ortalama Std. sapma F p
Diistik 12 9,58 5,92

Dogum Sonras1 Depresyon  Orta 19 9,95 4,26 1,301 0,282
Yiiksek 21 7,86 3,18
Diistik 12 20,58 3,94

Cinsellik Orta 19 19,16 5,17 0,360 0,700
Yiiksek 21 19,43 4,65
Diisiik 12 16,08 5,95

Aile Orta 19 18,74 5,57 1,055 0,356
Yiiksek 21 18,76 5,37
Diisiik 12 11,50 2,75

Benlik Orta 19 12,47 2,52 1,085 0,346
Yiksek 21 12,81 2,27
Diistik 12 48,17 10,52

Evlilik Doyumu Orta 19 50,37 8,86 0,363 0,698
Yiksek 21 51,00 9,04
Diistik 12 6,75 3,44

Aile Yasantisi Orta 19 6,63 3,04 0,296 0,745
Yiiksek 21 6,05 2,48
Diisiik 12 8,25 6,00

Kisisel Sosyal Yasantilar Orta 19 5,58 2,17 1,642 0,204
Yiiksek 21 7,14 4,21
Diisiik 12 10,25 3,28

Okul Yasantisi Orta 19 9,79 2,02 0,121 0,887
Yiksek 21 9,81 3,08
Diistik 12 25,25 10,31

Cocukluk Yasantilar Orta 19 22,00 5,17 0,723 0,491
Yiiksek 21 23,00 7,11
Diistik 12 10,58 8,77

Anne Bebek Baglanma Orta 19 911 7,58 0,259 0,773
Yiiksek 21 8,52 7,79

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Ekonomik durumu farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik
Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlart bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 11. Annelerin Dogum Sonras1 Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarimin Evlilik Siiresine gore

Karsilastirilmasi

Evlilik siiresi (y1l) n Ortalama Std. sapma F p
0-2 11 9,27 3,74

Dogum Sonrast Depresyon  3-5 23 9,09 5,06 0,047 0,954
5'ten fazla 18 8,78 3,89
0-2 11 18,82 5,93

Cinsellik 3-5 23 19,83 4,78 0,190 0,828
5'ten fazla 18 19,78 3,73
0-2 11 15,55 6,22

Aile 3-5 23 17,96 5,89 2,244 0,117
5'ten fazla 18 19,94 4,25
0-2 11 11,73 2,80

Benlik 3-5 23 12,87 2,30 0,890 0,417
5'ten fazla 18 12,17 2,53
0-2 11 46,09 6,61

Evlilik Doyumu 3-5 23 50,65 10,62 1,446 0,245
5'ten fazla 18 51,89 8,30
0-2 11 6,09 3,08

Aile Yasantisi 3-5 23 6,96 3,08 0,705 0,499
5'ten fazla 18 5,94 2,53
0-2 11 5,82 2,48

Kisisel Sosyal Yasantilar 3-5 23 7,48 4,87 0,614 0,545
5'ten fazla 18 6,61 4,10
0-2 11 9,45 3,17

Okul Yasantisi 3-5 23 10,65 2,79 1,601 0,212
5'ten fazla 18 9,22 2,26
0-2 11 21,36 6,77

Cocukluk Yasantilar 3-5 23 25,09 8,07 1,471 0,240
5'ten fazla 18 21,78 6,39
0-2 11 9,55 8,39

Anne Bebek Baglanma 3-5 23 9,04 7,82 0,015 0,985
5'ten fazla 18 9,22 7,95

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

Evlilik siiresi farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik
Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlar1 bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

63



Tablo 12. Annelerin Dogum Sonras1 Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin Bebegin Cinsiyetine gore

Karsilastirilmasi

Bebegin cinsiyeti n Ortalama Std. sapma t p
Dogum Sonrast Depresyon Iérliek ;3 g;g jgg -0,411 0,683
Cinsellik I;iek ;3 13:‘713 j;g -0,231 0,818
T
Evlilik Doyumu Iérliek g? gg:gg 176,7554 -0,086 0,932
Aile Yasantist I;Eek ;3 222 ;gg 1,128 0,265
Kisisel Sosyal Yasantilar Iérliek ;g S:ig g:gg -0,572 0,570
Okul Yasantist > 2 19%294 gg; 0849 0,400
Cocukluk Yasantilari Iérliek ;? gg:gg g:gg -0,445 0,658
Anne Bebek Baglanma Iérliek ;3 g:g? ;:5(1) 0,130 0,897

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; t testi

Bebegin cinsiyeti farkli anneler arasinda Dogum Sonrast Depresyon, Evlilik
Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlart bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk

Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin Bebek Sayisina gore

Karsilastirilmasi

Kacinci bebek n Ortalama  Std. sapma t p
Dogum Sonrast Depresyon illrrlx:flve istii ;; 22; ggg 1,119 0,268
T R
T
Evlilik Doyumu E{'lrr'l:f've - g; gg:gg 17(?;1406 1,452 0,153
Aile Yasantist Fk'lrl'lrc‘f've - ;g ggg 2‘1"75 0,347 0,730
Kisisel Sosyal Yasantilar ?kllrli:flve tistii ;; s:g; 2:% -0,749 0,458
Cocukluk Yasantilari ;31:12:?116 sstii ;; ;2:2; ;:gg -0,494 0,623
Anne Bebek Baglanma Fl(lll;ll:flve astii ;; 2:6732 2:;1 0,397 0,693

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; t testi

Bebek sayis1 farkli anneler arasinda Aile puani bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,05). Ikinci ve daha fazla bebegi olan annelerin Aile doyum
diizeyi daha yiiksektir (19,88).

Diger puanlar bebek sayisina gore degismemektedir (p>0,05).

m Ortalama
16,52 19,88
Birinci ikinci ve tstii
Aile

Sekil 5. Annelerin Dogum Sonrast Depresyon, Evlilik Doyumu, Cocukluk
Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin Bebek Sayisina gore

Karsilastirma Grafigi
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BOLUM V
SONUC VE TARTISMA

Bu aragtirmada annelerin Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik Doyumu,
Cocukluk Yasantilar1 ve Anne-Bebek Baglanma arasindaki iliskileri incelenmistir. Elde

edilen veriler ve tartisma bu bdliimde yer almaktadir.

Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon puani ile Evlilik Doyumu puani ile
arasinda negatif yonlii giiclii iliski bulunmaktadir. Karamustafa (2017) Annelerin
Dogum Sonras1t Depresyon puani ile Evlilik Doyumu puani ile arasinda negatif yonli
bir iliski saptamistir. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon puani ile Cocukluk
Yasantilart puani arasinda pozitif yonlii giicli iliski bulunmaktadir. Sidal (2018)
cocukluk yasantilarinin, baglanma {izerine anlamli diizeyde yordayict bir etkisinin
oldugunu belirlemistir. Kislak ve Goztepe (2012) ise evlilik uyum diizeyi yiiksek
durumda bulunan bireylerin depresyon diizeylerinde de diisiis oldugunu ifade

etmislerdir.

Sadece gebelikte depresyon goriilme sikligini belirlemeye yonelik yapilan yurt
dis1 ¢aligmalarda depresyon goriilme sikliginin %18-58 arasinda degistigi goriilmektedir
(Marcus ve ark., 2003; Armstrong, 2004; Lara ve ark., 2009). Tirkiye’de yapilan
caligmalarda da gebelikte depresyon goriilme sikligr %12-58 arasinda degismektedir
(Karagam ve Angel, 2009; Erbil ve ark., 2009; Arslan, 2010; Yilmaz ve Beji, 2010).

Annelerin Dogum Sonras1 Depresyon puani ile Anne-Bebek Baglanma puam
arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli iligki bulunmaktadir. Yiicesoy (2017) Annelerin
Dogum Sonrast Depresyon puani ile Anne-Bebek Baglanma puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski tespit etmistir. Oriin ve ark. (2013), annelerde dogum sonrasi
depresyon oraninin %16.9 oldugunu ve depresyonu olanlarda baglanma bozuklugunun
daha sik goriildiiglinii bulmustur. Kayaci (2008), calismasinda annelerin depresyon
oraninin %8.8 oldugunu, maternal baglanma puan ortalamalar1 ile dogum sonrasi
depresyon arasinda 6nem diizeyinde anlamli iligski oldugunu bulmustur. Yapilan baska
bir calismada postpartum depresyon puani yiiksek olan kadinlarda maternal baglanma

puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2014). Daglar
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(2014) ise dogum sonras1 depresyon diizeyi ile anne-bebek baglanmasi arasinda negatif

bir iligki oldugunu belirlemistir.

26-30 yasindaki annelerin Aile doyum, Benlik doyum, Evlilik doyum, Kisisel
Sosyal Yasantilar problem diizeyi diizeyleri en yliksek iken, 26 yas altindaki annelerin
en digiktir. 26 yas altindaki annelerin Dogum Sonrast Depresyon, Anne-Bebek
Baglanma problem, ve Cocukluk Yasantilar1 problem diizeyleri en yiiksek iken, 26-30
yasindaki annelerin en diisiiktiir. Onar (2017) dogum sonrasi depresyon goriilmeyen
katilimeilarin ¢gogunlugunu 25 yas ve altinda, depresyon goriilenlerin ¢ogunlugunu ise
26 yas ve iistiinde oldugunu aktarmistir. Daglar (2014), Sahin ve Kiligaslan (2010),
Babadagli (2008) ve Eren (2007) calismasinda yas ile dogum sonrasi depresyon
arasinda anlamli bir farklilik bulamamuslardir. Inandi ve arkadaslar1 (2002) ile Kitamura
ve arkadaslar1 (2013) kiigiik anne yasmnin daha yiiksek depresyon semptomlari
gosterdigini saptamiglardir. Daglar (2014) 35 yas lizeri gruptaki gebe kadinlarin anne-
bebek baglanma puan ortalamalarinin 20 yas alti ve 20-34 yas arasindaki
kadinlarinkinden anlamli olarak daha diisiik oldugu, 20 yas alt1 ve 20-34 yas arasindaki
kadinlarin anne-bebek baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigimi aktarmistir. Ar1 (2012) ilk dogum yasi ge¢ olan annelerin anne-bebek

baglanmalariin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Egitim durumu farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik
Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlart bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Daglar (2014) ve Kesebir ve digerleri
(2012), Kavlak (2004), Sen (2007) ve Kayact (2008) 6grenim durumunun baglanma
bicimine gore farklilasmadigini saptamislardir. Giiler (2014), egitim seviyesi diistiikce
baglanma bi¢iminde diistiigiinii saptamistir, bu nedenle istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu bildirmistir. Ar1 (2012) egitim diizeyi yiiksek, olan annelerin anne-bebek

baglanmalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Onar (2017) Dogum sonras1 depresyon goriilmeyen katilimcilarin cogunlugunun
lise mezunu oldugunu bildirirken, depresyon goriilenlerin cogunlugunun ise ortaokul ya
da lise mezunu olduklarin1 aktarmistir. Karamustafa (2017), Daglar (2014) ve Righetti
ve digerleri (1998) arastirmalarinda 6grenim durumlar1 ile Dogum sonrasi depresyon
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulamamislardir. Caligkan ve ark. (2005),

Dindar ve Erdogan (2005), Sirin ve Goziiyesil (2005) ve Eren (2007), ¢aligmalarin
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Ogrenim durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptamistir. Chung ve ark.
(2004) calismalarinda, postpartum depresyonu olan kadinlar arasinda diisiik egitim
diizeyinin oldukca yaygin oldugu belirtilmistir. Nur ve arkadaglar1 (2004) ile Durukan
ve arkadaslar1 (2011) diisiik egitim diizeyinin postpartum depresyon ig¢in risk faktorii
oldugunu aktarmislardir. Karamustafa (2017) Egitim durumu farkli anneler arasinda

Evlilik Doyumu puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark belirlememistir.

Evlilik stiresi farkli anneler arasinda Evlilik Doyumu puanlar1 bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Esi yiiksek lisans mezunu olan annelerin
Dogum Sonrast Depresyon, Kisisel Sosyal Yasantilar problem ve Cocukluk Yasantilari
problem diizeyleri en yiiksek iken, Onlisans, lisans mezunu olanlarin en diisiiktiir.
Gebelik doneminde depresyon diizeyinin kadinlarin ekonomik durum algisindan
etkilendigi saptayan ¢alismalar mevcuttur (Erbil ve ark., 2009; Arslan, 2010; Yilmaz ve
Beji 2010; Goecke ve ark., 2012). Esi lise ve altt mezunu olan annelerin Anne-Bebek
Baglanma problem diizeyi en yiiksek iken, Onlisans, lisans mezunu olanlarin en
diisiiktir. Art (2012) esinin egitim diizeyi yiiksek olan annelerin anne-bebek

baglanmalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Ekonomik durumu farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik
Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlart bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Eren (2007) ve Onar (2017) Dogum sonrasi
depresyon ile ekonomik durum arasinda iliski saptamamislardir. Daglar (2014), Arslan
(2010), Sahin ve Kiligaslan (2010), Caligkan ve ark. (2005), Dindar ve Erdogan (2005)
ve Sirin ve Goziiyesil (2005) gelir ile dogum sonras1 depresyon arasinda anlamli bir
farklilik saptamislar, ekonomik durum arttikga dogum sonras1 depresyon diizeylerinin
azaldigin bildirmislerdir. Yiicesoy (2017) gelir algis1 “diisiik” diizeyde olan annelerin,
gelir algis1 “orta” diizeyde olan annelere gére Dogum sonrasi depresyon puaninin daha
yiiksek oldugunu belirlemistir. Demir ve ark. (2016) gelir diizeyi ile depresyon arasinda
dogrudan bir iligski goriilmedigini bildirmistir. Glimiis ve ark. (2012), diisiik gelire sahip
annelerin depresif belirti diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Chi ve ark.
(2016), diisiik gelir diizeyi ile depresyonun iliskili oldugunu belirtmistir. Art (2012)
ekonomik durumundan memnun olan annelerin anne-bebek baglanmalarinin daha

yiiksek oldugunu belirlemistir.
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Evlilik stiresi farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik
Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlart bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.

Bebegin cinsiyeti farkli anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon, Evlilik
Doyumu, Cocukluk Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlart bakimindan
istatistiksel anlaml1 fark bulunmamaktadir. Daglar (2014) istemedigi cinsiyetteki bebege
sahip olan kadinlarin dogum sonras1 Anne-Bebek Baglanma puan ortalamasinin istedigi
cinsiyetteki bebege sahip olan kadinlarinkinden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
belirlemistir. Siddiqui ve Hogglof (2000) ve Damato (2004) arastirmalarinda bebegin
istenen cinsiyette olup olmamasi ile anne-bebek baglanmasi arasinda anlamli fark
Saptanmamasina ragmen dogum sonrasi baglanma diizeyi arasinda anlamli fark
gormiislerdir. Akkoca’nin (2009) calismasinda annelerin cinsiyet beklentisi ile dogum
sonrast baglanma arasinda fark belirlenmemistir. Bu durum ¢alisma grubunu olusturan
kadinlarin glinlimiizde hala cinsiyet tercihinde bulunabildiklerini ya da ailesi ve gevresi
tarafindan kadina bebegin cinsiyeti ile ilgili baski olabilecegini diisiindiirmektedir.
Kavlak (2004) ve Sen (2007) yaptiklar1 calismalarda annelerin bebeklerin cinsiyetlerini
isteme durumu ile Anne-Bebek Baglanma puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
bulamamistir. Ar1 (2012) ve Honjo ve digerleri (2003) calismasinda bebegiyle
iliskisinden memnun olan annelerin baglanma puanlarmin daha yiiksek oldugu

sonucunu bulmuslardir.

Ikinci ve daha fazla bebegi olan annelerin Aile doyum diizeyi daha yiiksektir.
Ikinci ve daha fazla bebegi olan anneler arasinda Dogum Sonrasi Depresyon, Cocukluk
Yasantilari, Anne-Bebek Baglanma puanlart bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir. Sen’in (2007) tek ¢ocugu olan annelerin Anne-Bebek Baglanma
puanlarinin, iki ya da daha fazla ¢ocugu olan annelerin Anne-Bebek Baglanma
puanlarindan daha yiliksek oldugu sonucu bulgumuzu ve diislincemizi desteklerken;
Kavlak (2004) yasayan cocuk sayisi ile Anne-Bebek Baglanma puan ortalamasi
arasinda iliski bulamamistir. Onar (2017) ve Daglar (2014) iki ve daha fazla ¢ocugu
olan annelerin Dogum Sonrasi Depresyon puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark
saptamamiglardir. Eren (2007) caligmasinda birden fazla ¢ocuk sahibi olma durumu ile
dogum sonrasi depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulmustur. Giirel ve

Giirel (2005)’in  ¢aligmasinda  yliksek parite, mutsuz duygu durumu ile
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iligkilendirilmistir. Aktas (2008) yaptigi calismada gebelik sayist ve yasayan cocuk
sayist iki ve iizeri olan kadinlarin Dogum Sonrasi Depresyon puan ortalamalarinin da

daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
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EKLER

EK-1. Anket Formu

KiSISEL BILGILER
1. Yasimz? | ...
. 1. ilkdgretim 2. Lise 3. On lisans
5 ?
2. Egitim durumunuz 4. Lisans 5. Yiiksek lisans 6. Doktora
3. Esinizin Egitim 1. flkégretim 2. Lise 3. On lisans
durumu? 4. Lisans 5. Yiiksek lisans 6. Doktora

4. Gelir Diizeyi? | ...

5. Kag yildir evlisiniz? | ............

6. Bebeginizin

cinsiyeti? 1. Kiz 2.Erkek

7. Bu kacina
bebeginiz?

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar
"Artik pek o kadar degil
"IArtik kesinlikle o kadar degil
CArtik hi¢ degil

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar
[IHer zamankinden biraz daha az

[IHer zamankinden kesinlikle daha az
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JHemen hemen hig

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
IEvet, bazen
[Cok sik degil
[Hayir, hi¢ bir zaman

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
[Hayur, hi¢ bir zaman
[ICok seyrek
JEvet, bazen

_/Evet, cogu zaman

5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[JEvet, cogu zaman
[JEvet, bazen
" Hayir, ¢ok sik degil
Hayair, hi¢ bir zaman

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
"JEvet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
"JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢gikamiyorum
[Hayir, ¢ogu zaman oldukca 1yi basa ¢gikamiyorum
"IHayr, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[/Evet, cogu zaman
[IEvet, bazen
"ICok sik degil
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[Hayir, hi¢ bir zaman

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
[Evet, oldukga sik
[Cok sik degil
[Hayir, hi¢ bir zaman

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[Evet, ¢ogu zaman
[Evet, oldukga sik
[ICok seyrek
Hayur, asla

10) Kendime zarar verme diistincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukga sik
"1Bazen
[JHemen hemen hi¢

[JAsla
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EVLILIK DOYUMU OLCEGI

1. Bana Hi¢ Uygun Degil 2. Bana Uygun Degil 3. Bana Biraz Uygun 4. Bana
Uygun
S5.Bana Tamamen Uygun
1. Esimin bana deger vermedigini hissediyorum. 1 2 3 4 5
2. Ailelerimizin evliligimize miidahale etmeleri iligkimizi
- 1 2 3 4 5
olumsuz etkiliyor
3. Esimin bedenini iyi tanirim 1
4. Esim cinsel a¢idan yeterlidir 1
5. Esimin anne ve babasina evliliginden daha ¢ok 6nem
S . 1 2 3 4 5
vermesi beni mutsuz ediyor.
6. Esimle olan cinsel yasamimda 6n sevisme 6nemli bir 1 9 3 4 5
yer tutuyor
Cinsel yonden esimle uyumluyum 1 2 3 4 5
Esimin bana giiven duymadigini diistinliyorum 1 2 3 4 5
Esimle her ikimizde cinsel doyuma ulasiyoruz 1 2 3 4 5
10. Bir topluluk i¢inde esim beni komik duruma diistiriir 1 2 3 4 5
11. Esimin ailesi ile birlikte yasamak benim i¢in bir
1 2 3 4 5
kabustur
12. Esimin ailesinin etkisinde kalmasi evlilik iliskimizi
e 1 1 2 3 4 5
kot etkiliyor
13. Esimin ailesine hayir diyememesi beni mutsuz ediyor 1 2 3 4 5
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COCUKLUK YASANTILARI OLCEGI

1. Her Zaman 2. Sik sik 3. Bazen 4. Nadiren 5. Hi¢cbir Zaman

1. Cocukken ailem bana i¢ten ve samimi davranirdi 1 2 3

2. Cocukken ailemde deger goren biriydim 1 2 3

3.  Cocukken ailemin samimiyet duygusunu

hissederdim ! ? >
4. Cocukken ailem benimle beraber olmaktan 1 ) 3
mutluydu

5. Cocukken okul saati geldiginde moralim bozulurdu| 1 2 3
6. Cocukken okula gitmeyi severdim 1 2 &
7. Cocukken okula gitmemek i¢in bahaneler 1 4 3

uretirdim

8. Cocukken 6gretmenlerimle iligkilerim iyiydi

9. Cocukken yeterince arkadasim vardi

10. Cocukken arkadaglarim beni severdi

11. Cocukken arkadaglarimla oyun oynardim

[ N N = BN SE SN
NN N NN
w| w| wl w w

12. Grup oyunlarinda tercih edilen biriydim
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ANNE-BEBEK BAGLANMASI OLCEGI

0. Cok Fazla 1.Cok 2.Biraz 3. Hig

1. Kendimi bebegime yakin hissediyorum 0 1 2 3
2. Bebegimin olmadig eski giinlere donmeyi isterim 0 1 2 3
3. Bebek benim degilmis gibi hissediyorum 0 1 2 3
4. Bebegim beni bitirdi 0 1 2 3
5. Bebegimin her pargasini seviyorum 0 1 2 3
6. Bebegim giilimsedigi ya da giildigli zaman 0 1 ) 3
kendimi mutlu hissediyorum

7. Bebegim beni sinirlendiriyor 0 1 2 3
8. Bebegim ¢ok agliyor 0 1 2 3
9. Anne olarak kendimi g¢ok engellenmis

hissediyorum 0 ! : 3
10. Bebegime igerliyorum 0 1 2 3
11. Benim bebegim diinyadaki en giizel bebektir 0 1 2 3
12. Bebegimin bir sekilde gitmesini diliyorum 0 1 2 3
13. Kendimi bebegimden uzak hissediyorum 0 1 2 3
14. Bebegimi kucaklamay1 seviyorum 0 1 2 3
15. Bebegim olduguna iiziiliiyorum 0 1 2 3
16. Bebegimle oynamaktan hoslaniyorum 0 1 2 3
17. Bebegime kars1 kendimi kizgin hissediyorum 0 1 2 3
18. Bebegim bana sikint1 veriyor 0 1 2 3
19. Baska birinin bebegime bakmasinin tek ¢6ziim 0 1 ) 3
oldugunu hissediyorum

20. Bebegim bende gerginlik yaratiyor 0 1 2 3
21. Bebegimden korkuyorum 0 1 2 3
22. Bebegime bakarken giivenli hissediyorum 0 1 2 3
23. Bebegim kolay rahatlatilir 0 1 2 3
24. Bebegime zararh seyler yaptim 0 1 2 3
25. Bebegime zarar verdigimi hissediyorum 0 1 2 3
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