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YET K N BA LANMA B Ç MLER ; BENL K SAYGISI; DUYGU 

DÜZENLEME ve DEPRES F BEL RT LER: Ankara ve stanbul’da 

Peripartum/ Pospartum Döneminde Olan ve Olmayan Kad nlar Aras nda Bir 

Kar la t rma 

 

Hilal GÜLTEK N 

Doktora Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dal  

Dan man: Yrd. Doç. Dr. Muzaffer AH N 

Temmuz, 2017- 112 sayfa 

 

Gebelik ve do um sonras  zaman n anneler için önemli de i melerin 

ya and  ayn  zamanda stres olu turan pek çok uyar c n n etkisinde oldu u zor bir 

dönem oldu u bilinmektedir. Bu dönemde annenin sahip oldu u baz  özellik ve 

beceriler onda bu stresin daha problemli bir hale dönü mesinde önemli bir etkiye 

sahiptir. Yap lan daha önceki ara t rmalar, güvensiz ba lanma biçimine ve dü ük 

benlik sayg s na sahip, duygular n  düzenlemede güçlük ya ayan ki ilerin 

depresyon geçirme riskininin yüksek oldu unu söylemektedir. Bu çal mada; 

ba lanma biçimleri, benlik sayg s , duygu düzenleme ve peripartum/postpartum 

depresyon (PPD) aras ndaki ili ki, peripartum/postpartum döneminde bulunan 

kad nlar ve bu dönemde bulunmayan kad nlarla kar la t rmas  yap larak 

incelenmi tir. Özellikle; duygu düzenleme ve benlik sayg s n n güvensiz ba lanma 

biçimleri ve depresyon aras ndaki arac  rollerinin ne oldu u hem 

peripartum/postpartum grubunda, hem de kar la t rma grubunda ara t r lm t r.  

 

Bu çal mada kat l mc lar, Türkiyede Ankara ve stanbul illerindeki 

hastanalerde pediatri ünitesine kay tl  olan ki ilerden seçilmi tir. Kat l mc lardan 

iki grup olu turulmu tur: peripartum/postpartum döneminde bulunan gruba son 

otuz ay içerisinde bir çocuk do urmu  anneler, peripartum/postpartum döneminde 

olmayan gruba ise son otuz ay içerisinde hiç çocuk do urmam  anneler 
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atanm t r. Her iki örneklem grubu ya  de i keni hariç bütün demografik 

de i kenler bak m ndan e it durumdad r. Anket formlar  250 anne taraf ndan 

doldurulmu tur. Bu formlardan 35 tanesi yar m veya hatal  doldurma nedeniyle 

hesaplamadan ç kart lm  ve toplamda 215 anket formu elde edilmi tir. 

Kat l mc lara Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ), Duygu 

Düzenleme Güçlü ü Ölçe i (DDGÖ) Yak n li kilerde Ya ant lar Envanteri-II 

(Y YE-II) ve Rosenberg Benlik Sayg s  Ölçe i (RBSÖ)  doldurtulmu tur.  

 

Peripartum/ Postpartum grubunun, kar la t rma grubuna k yasla duygu 

düzenleme becerilerinde anlaml  ekilde güçlük ve daha yüksek seviyede depresif 

belirtiler gösterdi i bulunmu tur. Duygu düzenleme güçlü ü sorunu güvensiz 

ba lanma ve PPD’ye yaln zca peripartum/ postpartum grupta k smen arac l k 

ederken kar la t rma grubunda ise herhangi bir arac  etki gözlenmemi tir. kinci 

de i ken olarak benlik sayg s n n güvensiz ba lanma ve depresyon aras ndaki 

arac  etkisi; peripartum/postpartum grubunda yaln zca kayg l  ba lanma ve 

depresyon aras nda k smi arac  etki gösterirken, kar la t rma grubunda ise 

herhangi bir arac  etkiye rastlanmam t r. Son olarak peripartum/ postpartum 

depresyona etki eden faktörleri incelemek amac yla lojistik regresyon analizi 

uygulanm t r. Buna göre; s ras yla duygu düzenleme güçlü ü ve benlik sayg s  ve 

ya  de i kenlerinin PPD üzerinde anlaml  bir etkiye sahip oldu u, ba lanma 

biçimlerinin ise anlaml  bir etki ortaya koymad  saptanm t r. 

 

Anahtar Kelimeler: Ba lanma Biçimleri, Duygu Düzenleme, Benlik 

Sayg s  ve Peripartum-Postpartum Depresyonu. 
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ABSTRACT 

 

ADULT ATTACHMENT STYLES; AFFECT REGULATION; SELF 

ESTEEM AND DEPRESSIVE SYMPTOMS: A Comparetion of 

Peripartum/Postpartum and Non peripartum/ Postpartum Women in Ankara 

and Istanbul 

 

Hilal GÜLTEK N 

Doctorate Thesis, Clinic Psychology Department 

Supervisor: Asst. Prof. Muzaffer AH N 

Jul, 2017- 112 pages 

 

ABSTRACT 

It is known that pregnancy and postpartum are difficult periods in which 

women may have important changes and be exposed to some anxiety evoking 

stimulus. In this period, qualities and abilities of new mothers may have some 

affects that make her stress more problematic. 

Previous studies assert that individuals who have an unsecured attachment 

style, low self-esteem and emotion regulation difficulties would be under high risk 

at depression. In this study; the relations between attachment styles, self esteem, 

affect regulation and peripartum/postpartum depression (PPD) are examined on 

women who were in peripartum/postpartum period in comparison to women who 

were not in the peripartum/postpartum period. Specifically; affect regulation and 

self esteem’s mediator roles  between unsecured attachment styles and depression 

even in peripartum/postpartum group and comparation group have been examined.  

Participants of this study were recruited from pediatric unit of hospitals at 

Ankara and Istanbul, Turkey. They were divided to two groups: a postpartum 

group of mothers who had delivered a child within 30 months (N=128) and a non-
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postpartum group of mothers who had not delivered a child in 30 months prior to 

the study (N=87). Both groups were mostly equal for demographic variables 

except for mother’s age, (p=0,001; p<0,01). Surveys have been fulfilled by two 

hundred and twenty- five mother participants in this study; however, 35 were 

excluded as a result of missing data (e.g., skipping at least one item in a scale or 

entire scale) so in total there are 215 surveys are obtained. Participants in both 

group completed the Beck Depression Inventory (BDI), the Difficulty of Emotion 

Regulation Scale (DERS), the Close Relationship Scale-II (CRS-II) and the 

Rosenberg Self -Esteem Scale (RSES). 

 

It was found that compare to  the non peripartum/postpartum group,  the 

peripartum/postpartum group has shown effects of high level of regulation 

difficulties and depressive symptoms. Affect dysregulation between unsecured 

attachment and depression, only has partly mediator affect on 

peripartum/postpartum group and no meaningful mediator affect has been 

observed on comparison group. As a  second mediator variable, self esteem 

between unsecure attachment and depression has a partly affect only on anxious 

attachment style and depression on PPD group, but has no any mediator affect on 

comparison group. Finally, logistic regression analysis has been used to see which 

variables has meaningful effects on PPD. According to that; hierarchically while 

affect dysregulation self esteem and age variables has meaningful effects on PPD, 

attachment styles has not meaningful effects on PPD. 

Key Words: Attachment Styles, Affect Regulation, Self-Esteem and 

Peripartum/Postpartum Depression 
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BÖLÜM 1 

 

G R  

 

Çe itli faktörlerin etkisiyle olumsuz ba lanma biçimlerine sahip olan k z çocuklar n n 

gebelik ve anneli e geçi  dönemiyle birlikte kar la t klar  depresyon üzerinde duygu 

düzenleme ve benlik sayg s n n arac  rollerinin incelenmesine dair çal man n k sa tan m . 

 

Bir k z çocu u geli iminin en erken döneminden ilk kez anne oldu u zamana kadarki 

geli imsel süreçte, ilk olarak anne/bak mveren ile sonras nda giderek daha geni leyen bir 

çevre ile sahip oldu u pek çok ili ki deneyimleri ile, farkl  kültürel, sosyal ve ahlaki 

yeti tirilme biçimlerinin etkisi ile benli i hakk nda olumlu ya da olumsuz alg lara sahip 

olur. Bu k z çocu unun yeti kinli e ula p ilk kez anne olmas  hayat ndaki önemli bir 

dönüm noktas d r. Çünkü gebelik ve do um bir kad n için hayat ndaki belirgin 

de i ikliklerin ya and  bir süreç oldu u kadar,  pek çok uyarana maruz kalman n etkisiyle 

geli iminin erken dönemlerine ili kin baz  çat ma ve k r lganl klar n da yeniden aktive 

oldu u karma k bir psikolojik sürece dönü ebilir.  

 

 Ara t rmalarda, peripartum/postpartum dönemde pek çok risk etkeninin kad nlarda 

depresif belirtileri ortaya ç kard  saptanm t r. Özellikle ki inin sahip oldu u ba lanma 

biçiminin, stres kar s nda kulland  duygu düzenleme stratejilerinin ruh sa l  üzerinde 

hayli etkili oldu una i aret edilmektedir. Felaketle tirme yapma gibi a r  harekete geçirici, 

ya da duygular  bast rma gibi hareketsiz hale getirici uyumsuz duygu düzenleme stratejileri 

kullanman n depresyon belirtileriyle e le ti i ileri sürülmü tür. Di er taraftan; güvensiz 

ba lanma biçimine sahip ki ilerin kendileri hakk ndaki  ‘‘olumsuz ben’’ alg s  dü ük bir 

benlik sayg s n n da göstergesi olabilece i ifade edilmekle birlikte depresyon belirtilerine 

sahip ki ilerin geçmi  ve hâlihaz rdaki olumsuz hat ra ve olaylara dikkatini vermesinin 

kendi, ba kalar  ve dünya hakk nda olumsuz bak  aç s na sahip olmalar n n, dü ük benlik 

alg s  ile ili kisine dikkat çekilmi tir. 
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Geçmi  ara t rmalarda ba lanma biçimi, duygu düzenleme becerileri ve depresyon / ruh 

sa l  ili kisini inceleyen çok say da çal ma yap lm t r. Wei, vogel, Ku ve Zakalik 

(2005), duygu düzenlemenin ba lanma biçimleri ve olumsuz duygu durum aras ndaki 

ili kide arac l k etti ini saptam lard r. Bu arac  rolde, duygu düzenleme stratejilerinden 

duygusal tepkiselli in, kayg l  ba lanma ve olumsuz duygu durum aras nda tam olarak 

arac l k etti i; ayr ca di er bir strateji olan duygusal kopman n, kaç nan ba lanma ve 

olumsuz duygu durum aras ndaki ili kide yine tam olarak arac l k etti i saptanm t r. 

Benzer ekilde Tasca ve ark., (2009), uyumsuz bir duygu düzenleme stratejisi olan 

duygusal tepkiselli in kayg l  ba lanma ve depresif belirtiler aras ndaki ili kide arac l k 

etti ini, duygusal geri çekilmenin kayg l  ba lanma ve depresif belirtiler aras ndaki ili kide 

arac l k etti ini saptam t r. lgili bir ba ka çal ma ülkemizde Ruganc ,  (2008)  taraf ndan 

yap lm t r. Ba lanma biçimleri ve psikolojik sorun aras ndaki ili kide duygu 

düzenlemenin arac  rolü incelenmi ;  psikolojik sorun ile güvenli, kayg l  ve korkulu 

ba lanma aras ndaki ili kiye duygu düzenlemenin arac l k etti i tespit edilmi tir. Kang, Lee 

ve Kang, (2014), Türk örneklemi üzerinde etkisini incelemek istedi imiz ikinci arac  

de i kenimiz olan benlik sayg s n n ba lanma biçimi ve PPD ili kisindeki arac  rolünü 

Kore’deki peripartum/postpartum döneminde olan ve olmayan kad nlar aras nda 

kar la t rma yaparak incelemi lerdir. Buraya kadar k sa özeti verilen daha önceki 

çal malarda depresyon ya da ruh sa l na olumsuz etkileri bak m ndan duygu düzenleme 

ve benlik sayg s n n farkl  boyutlarda incelendi i görülmektedir. Ancak söz konusu 

de i kenlerin peripartum/postpartum dönemdeki depresyonun ortaya ç kmas na olan 

etkilerini ve PPD ile ili kisini izah etmeye dair literatürde önemli bir bo luk bulunmaktad r. 

Peripartum/ Postpartum döneminde bulunan annelerin ruh sa l n  tehdit eden 

depresyon tablosunun ortaya ç kmas nda, genç annenin sahip oldu u ba lanma biçimi, 

benlik sayg s  ve duygu düzenleme mekanizmalar  ve bunlar n birbirleriyle olan 

etkile iminde hangi mekanizman n bu tabloda daha etkin rol ald n  ara t rmak; 

al nabilecek tedbirler ve klinik müdahaleler incelenmeye de er bulunmu tur. Bu tez 

kapsam nda Ankara ve stanbul illerinde ya ayan, peripartum/postpartum döneminde olan 

ve olmayan kad nlar n sahip olduklar  ba lanma biçimleri ve depresyon puanlar  aras nda 
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duygu düzenleme ve benlik sayg s  de i kenlerinin arac  rolleri incelenmi tir. Ayr ca 

peripartum/postpartum dönemde görülen depresyonu ve bu dönemde olmayan grupta 

görülen depresyonu hangi de i kenlerin daha çok yordad na ili kin gruplar aras ndaki 

farkl l k incelenmi tir. Bu do rultuda öncelikle peripartum/postpartum depresyon, 

ba lanma, duygu düzenleme ve benlik sayg s  de i kenleri tan t lm  ve bu de i kenlerin 

birbirleriyle olan ili kisini incelemek üzere literatür gözden geçirilmi tir. Sonras nda 

ara t rman n amac  üzerinde durulmu tur. 

 

1.1. Peripartum/Postpartum Depresyon  

 
Peripartum/Postpartum (Gebelik ve do um sonras ) dönemde annenin kayg  ve stres 

olu turan birçok etmenle kar la ma riski yüksek olmakla birlikte, özellikle de bebe in 

sa l k durumuyla ilgili ve do um s ras nda ortaya ç kabilecek olas  baz  olumsuz durumlar 

nedeniyle bebe in zarar görece ine dair dü üncelerin s kl kla stres ve kayg ya neden 

oldu u gözlenmi tir (Da lar, Nur, Bilgiç ve Kad o lu, 2015). Bu kayg lar n artmas  

yaln zca annede depresif belirtilerin görülmesine neden olmakla kalmay p yak nlar n n ve 

bebe inin de benzer ekilde zor anlar ya amas na neden oldu u gözlenmektedir. 

 

Do um sonras  dönemde geli en stresli durumlar n annelik hüznü, do um sonras  

depresyon (DSD) ve do um sonras  psikozu olmak üzere ba l ca üç tan sal kategori alt nda 

topland  görülmektedir (Gülseren, 2009). Bu tabloda PPD’ye (peripartum/ postpartum 

depresyonuna) göre daha hafif belirtiler ve duygu durumunda dalgalanmalarla geçen, 

i levselli in minimum düzeyde etkilendi i, do um sonras ndaki ilk günde ba lay p saatler 

veya günler sonra tedavi gerekmeden son bulan annelik hüznünü PPD’den ay rt etmek 

önemli bir husustur.  

 

PPD, psikiyatrik tan  sistemlerinde (DSM-5) “Depresyon Bozukluklar ’’ 

s n fland rmas  içerisinde,  “Do um zaman  (peripartum) ba layan” ba l  alt nda yer 

almakta ve duygu durum belirtilerinin gebelik s ras nda ya da do umdan sonraki dört hafta 

içinde ba lamas  eklinde tan mlanmaktad r (Köro lu, 2014:109). PPD, burada gebelikte 
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veya do umu takip eden ilk dört hafta içerisinde gerçekle en bir majör depresyon epizodu 

olarak tan mlanmaktad r ve DSM tan  sistemine göre gebelik ve do um sonras  dönemde 

görülen depresif epizotlar ayr  birer klinik tan  olarak s n fland r lmam t r. 

 

 Major depresyon bozuklu u ise ayn  iki haftal k dönem boyunca ki inin önceki 

i levsellik düzeyinde önemli bir de i ikli in oldu u; ya 1) çökkün duygu durum ya da 2) 

ilgisini yitirme ya da zevk almama belirtisinin oldu u a a daki belirtilerden be ini (ya da 

ço unu) içermektedir: 

 

Çökkün duygu durum, 

Etkinliklere kar  ilgide azalma ya da zevk almama durumu, 

Kilo verme ya da kilo alma, 

Uykusuzluk çekme ya da a r  uyuma, 

Psikodevinsel k k rma ya da yava lama, 

Bitkinlik ya da içsel gücün kalmamas , 

De ersizlik ya da a r  suçluluk duygular , 

Dü ünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme 

Yineleyici ölüm dü ünceleri, kendini öldürme dü ünceleri ya da giri imi 

(Amerikan Psikiyatri Birli i, 2013, s. 92-93). 

 

 PPD’de klasik depresif epizotun belirtileri görülür. Ancak yeni bir bebe e sahip 

olmak depresyona neden olan bili sel içeri i etkiledi inden PPD’ de dü ünceler ço u 

zaman iyi bir anne olmad na dair suçluluk duyma, bebe in sa l na dair gerçekçi 

olmayan inançlar ya da bebe e zarar vermeye ili kin obsesif dü ünceler ve yeni do ana 

yeterli s cakl  veremedi ine inanma eklinde kendini gösterir (Parry, 1995). PPD’yi 

majör depresyon ve di er depresyon çe itlerinden ay rt etmede; aileye kar  ilgisizlik ve 

bebe e kar  olumsuz duygular n tabloda daha bask n oldu unun gözlendi ine dikkat 

çekilmi tir (Nur, Çetinkaya ve Bak r, 2004). Peripartum/ Postpartum döneme özgü ay rt 



5 

edici belirtilerin dikkatli gözlenmesi PPD tan s n n do ru konulmas nda etkili bir faktör 

olarak görülmektedir. 

 

Yukar da sözü edilenlere ek olarak, do um sonras  normal say labilecek 

yak nmalarla baz  depresif belirtiler kar abilmektedir. Uyku bozuklu u, libido de i ikli i, 

yorgunluk ve endi e PPD bulgular  olmakla birlikte, normal peripartum/ postpartum 

döneminde de görülebildi i bildirilmektedir (Karamustafal o lu ve Tomruk, 2000). PPD’yi 

do um sonras  normal uyum tepkilerinden ay rt etmek için yap lan bir çal mada, bili sel 

ve duygulan msal belirtiler, suçluluk duygular , konsantrasyon güçlü ü, ilgi istek kayb  gibi 

belirtilerin yaln zca depresif hastalarda görüldü ü saptanm t r (Hopkins, Campbell ve 

Marcus, 1989).  

 

  PPD’nin kad nlarda görülme yayg nl na dair yap lan ara t rmalarda de i ik 

oranlar verilmi  olsa da yeni do um yapan kad nlarda bu oran n yakla k olarak %10 ve 

%15 aras nda oldu u söylenmi tir. (Robertson ve ark. 2004). Türkiye’de Durukan, lhan, 

Bumin, Aycan (2011) taraf ndan yap lan bir çal mada PPD s kl n n %15 oran nda 

oldu u saptanm t r. 

 

PPD ve risk etmenleri aras ndaki ili kinin büyüklü ünü belirlemek üzere 44 

çal may  içeren kapsaml  bir meta- analiz çal mada prenatal depresyon çocuk bak m  

stresi, ya am stresi, sosyal deste in olmay , do um öncesi anksiyete, annelik hüznü, 

evlilik memnuniyeti ve önceki depresyon öyküsü gibi risk etmenleri etkileme gücüne göre 

s ralanm t r ( Beck, 1996). Benzer ekilde, Türkiye’de PPD ve risk etmenleri aras ndaki 

ili kiyi incelemeye yönelik pek çok çal ma oldu u görülmektedir. nand , Bu dayc , 

Dündar, Sümer ve a maz, (2005); Nebio lu, Akbaba, Kabalc o lu ve Gültekin, (2013) 

taraf ndan yap lan çal malar bunlardan baz lar d r. 

 

Ara t rmalara bak ld nda, depresyon öyküsü ve anksiyete gibi risk etmenlerinin 

PPD’nin yorday c s  oldu una ili kin çok say da çal ma olmas na kar n az say da 
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çal man n peripartum/postpartum dönemdeki annenin ruh sa l na ili kin deneyimleri 

inceledi i belirtilmektedir (Chojenta, Luckej ve Loxton, 2016). Peripartum/Postpartum 

dönemde sosyal destek (bir arkada , e , anne ve aile yak nlar  gibi) gibi ki iler aras  

ili kileri içeren bir faktörün PPD için di er risk unsurlar na k yasla daha güçlü bir aday 

oldu u belirtilmi tir (Robertson,  Celasun ve Stewart, 2003). 

 

 1.2. Ba lanma Biçimleri ve Depresyon 

   

Ba lanma kuram  biyolojik bir temele dayanmaktad r. Bowlby (1969/1982) ba lanma 

davran n n olu mas nda genetik seçilimin temel bir yeri oldu unu öne sürmü tür. 

Ba lanma davran  ile çocuk ve anne aras ndaki yak nl k artar.  Bu yak nl n bir sonucu 

olarak çocuk bak mveren taraf ndan korunur. Böylece hayatta kalma olas l  da artm  

olur.  Bebekler do al ay klanman n bir sonucu olarak anneyle/bak mverenle yak nl  

koruma i levi gören baz  davran lar geli tirirler. Bebe in gülümsemesi ebeveynler için 

ödüllendirici bir davran , a lamas  ise bebe i rahatlatmak üzere güdülendiren bir davran  

olarak görülür. Ebeyenler uzakla t klar nda ise bebekler görsel ya da fiziksel olarak onlar  

izlerler. Böylece bebe in gülmesi, a lamas  ve bak mvereni izlemesinden olu an bu iki 

sistem bebe in hayatta kalmas n  destekleyen bir amaca hizmet etmi  olur (Hazan ve 

Shaver, 1994). Ba lanmadan sorumlu davran  sisteminin geli imindeki baz  basamaklarda 

anneye yak n olma davran  tayin edilmi  bir hedef haline gelir. Emme, ba lanma, takip 

etme, a lama ve gülme bu be  davran  biçimi geli imin dokuz ve onsekizinci aylar nda 

ba lanmaya katk da bulunan davran  biçimleri olarak tan mlanm t r (Bowlby 1969/1982).  

Bak mverenin bebek ile aras nda fiziksel yak nl  (proximity) sa lamas  veya devam 

ettirmesi ve bebe in ihtiyaçlar n  kar lamas  bebekte sakinle meye, güven ve sevgi hissine 

neden olur. Di er taraftan bak mverenle ili kide kopukluklar ve bak mverenin kayg l  

müdahaleleri bebekte kayg ya ve bazen de k zg nl k ya da üzüntüye neden olur. Böylece, 

Bowlby ba lanman n duygusal bir ba  oldu u görü ündedir (Hazan ve Shaver,1994).  
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Ki inin ba lanma figürü ile tekrarlayan etkile imi ve farkl  deneyimler edinmesi 

sonucunda ba lanma sisteminin i leme ekline göre bireysel farkl l klar kendini gösterir. 

Bu bireysel farkl l klar, ki inin önemli ötekiler ile ili kisinde kendi de erlili ine ve de 

ba lanma figürünün kendisi için haz r ve tepki veriyor olabilmesine dair beklentileri içeren  

‘‘içsel i leyen model’’ terimi ile ifade edilir. çsel i leyen modeller ki inin dü ünce 

süreçlerini, duygusal deneyimlerini ve yak n ili kilerindeki davran lar n  belirler (Bowlby, 

1973). E er ba lanma figürü çocu un çevreyi ke fetmesi için ba ms zl na sayg  

gösterirken, onun rahatlat lma ve korunma ihtiyaçlar ndan haberdar ise, çocuk benlik 

hakk nda daha çok de erli, güvenilir içsel i leyen bir model geli tirir. ayet anne-baba 

çocu un rahatlat lma veya ke fetme isteklerini s kl kla reddediyorsa, çocuk benlik hakk nda 

de ersiz veya yetersiz içsel i leyen bir model geli tirir. leyen modellere göre çocuklar 

ba lanma figürünün davran lar n  tahmin eder ve buna göre tepkilerini ayarlarlar. 

 

Ainsworth (1970), ba lanma sistemindeki ki iler aras  farkl l klar  de erlendirmek 

üzere bowlby’ n ba lanma teorisini deneysel bir modelle inceleyen önemli 

ara t rmac lardan biridir.  ‘‘Garip durum s n fland rmas   (SSC-Strange Situation 

Classification)’’ olarak adland rd  ölçme tekni i ile çocuklar aras ndaki ba lanma 

biçimlerinin farkl l k arzedebilece ini öngörür. Deney, 12 ve 18 ay aras nda bulunan 

bebeklere her biri üç dakikadan olu acak ekilde sekiz bölüm halinde uygulanm t r.  

 

 Ölçme sonucuna göre üç ana ba lanma kategorisinden söz edilir:  Güvenli 

ba lanma, güvensiz- kaç nmac  ba lanma ve güvensiz -karars z/ ambivalant ba lanma 

biçimi.   Güvenli ba lanma grubundaki bebeklerin anneden ayr l rken normal bir gerilim 

ya ad klar , bulu tuklar nda ise mutlu olduklar ; kaç nmac  grubundaki bebeklerin ayr l  

an nda çok az tepki verdikleri, bulu ma an nda ise anneyi uzakla t rma, reddetme 

davran lar  gösterdikleri gözlenmi tir.  

  

Güvensiz- karars z/ dirençli ba lanma grubundaki çocuklar n, Ainshworth’in 

üçüncü ba lanma kategorisinde, ba lanma figürüne kar  yap kan ve ba ml  bir davran  
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sergiledikleri ve ayr l ktan sonra tekrar bulu tuklar nda ise reddedici davran  gösterdikleri; 

s k nt  ya ad klar nda ba lanma figürünü onlar  yat t rmas  ve rahatlatmas n n güç oldu u 

gözlenmi tir. 

  

Ainsworth (1978), ‘‘bak mverenin hassasiyeti’’ terimi ile farkl  ba lanma 

biçimlerine i aret ederek çocu un ba lanma biçiminin bak mverenin ona olan davran yla 

ekillendi ine dikkat çekmi tir. Çocu un ihtiyaçlar na tepki veren duygular na do ru 

ekillerde cevap veren hassas annelerin çocuklar n n ço unlukla güvenli ba lanma örüntüsü 

geli tirirken, bunun tam tersi, çocuklar n n ihtiyaçlar  ve duygular na uygun tepkiler 

vermeyen, ihmalkâr davranan annelerin çocuklar n n ise güvensiz ba lanma 

geli tirdiklerini ileri sürmü tür. Sözü edilen labaratuvar deneyimi ile ba lanma biçimlerinin 

bak mverenin hassasiyetine ba l  olarak ki inin geli iminin erken döneminde ekillendi i 

sonucuna var lm t r. 

 

Main ve Cassidy (1988) labaratuvar ortam nda 6 ya  çocuklar n n ba lanma 

biçimlerinin s n fland r lmas na yönelik yapt klar  deneysel çal mada; Güvenli 

s n fland rmada yer alan çocuklar n ebeveynle bulu ma zaman nda konu may  ba latt klar , 

onlarla arkada ça etkile ime girdikleri, yak nl k ve fiziki temas arama davran nda oldukça 

nazik olduklar , k sa bir ifadeyle, bu çocuklar n ba lanma figürünün ihtiyaçlar n  

kar layacak olmas na dair güven hissi içinde olduklar n n gözlendi i ileri sürülmü tür. 

Güvensiz/Kayg l  s n fland rmada yer alan çocuklar n hareketleri, duru u ve ses tonunda 

ebeveynle yak n olmay  abartma ve onlara ba ml  olmaya te ebbüs ettikleri, bir taraftan 

yak nl k ve fiziki temas ararken, di er taraftan direnç ve kayg  gösterdiklerinin gözlendi i 

söylenmi tir. Güvensiz/ Kaç nmac  s n fland rmada bulunanlar n ise, ebeveynle az miktarda 

etkile ime girme, k sa bir süre bakma, ihtiyaç miktar na göre konu ma ve genellikle 

oyuncakla me gul olma davran lar  gösterdikleri gözlenmi tir. 

 

Main ve Solomon (1990), Ainsworth’ün ba lanma biçimleri hakk nda olu turdu u 

üç kategorili s n fland rmaya bebeklikte dez-organize ba lanma diye adland rd  dördüncü 
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kategoriyi eklemi tir. Üç kategorili sistemde s n fland r lamayan bebeklerin uyum ve 

organize olma bak m ndan birbirlerine benzemedikleri belirtilmi tir. Bebeklerin gözlenen 

birbiri ard na davran  örüntülerinde belli bir hedef ve niyete sahip olmama konusunda 

ortak olduklar  ve bu ayr  davran  biçimini dez-organize olarak tan mlad klar  

söylenmi tir. Dez-organize bebekler u özelliklerden bir ya da daha fazlas n  

göstermi lerdir: 

Beklenen geçi  sahnelerinde organize olamama, 

Z t davran lar gösterme, 

Tamamlanmam  ve kar k hareket ve ifadeler,  

a k nl k ve endi eyi direk ifade etme, 

Davran sal durgunluk.  

 

  Main (1995,1996), bebe in dez-organize biçimde ba lanma temellerinin erken 

dönemde uygun olmayan bak m alma deneyimlerine ve bebe in tepkilerine ebeveyninin 

korkutucu biçimlerde cevap vermesine dayand n  belirtmi tir. Bebe in,  annenin bu 

korkutucu tepkisine uyumlu olan yani dez-organize bir ba lanma stratejisi geli tirdi i ileri 

sürülmü tür (Holms & Fornfield, 2014). 

  

 Ebeveynlerin bebekleri ile etkile imde bulunurken sahip olduklar  ba lanma 

biçimini onlara yans tt klar  sav ndan yola ç kan Main, yeti kin ba lanmas  görü me 

tekni ini (AAI -Adult Attachment Interview) geli tirmi  ve bu ölçme arac  ile ebeveynlerin 

ba lanma temelli stratejileri hakk ndaki zihinsel temsilleri ile bebeklerin davran  biçimleri 

aras ndaki ba da m  incelemek istemi tir. AAI’ n n kodlama sistemi yeti kinler için üç ana 

s n fland rmay  içermektedir. Kat l mc ya çocuklu undaki ba lanma ile ilgili an lar  

sorulmu  ve bunlar  imdiki bak  aç s  ile tekrar de erlendirmesi istenmi tir. Buna göre 

kat l mc lar üç farkl  hikâye türünden olu an erken dönemle ilgili ba lanma deneyimlerini 

sunmu lard r: e er bu hikâyeler aç k, tutarl  ve anlaml  ise ki i özerk veya güvenli; 

hikâyeler, ba lanma ile ili kili deneyimleri minimize eden hikâyelerle uyumsuzsa ki i 

kaç nmac ;  hikâyeler ba lanma figürü hakk nda kar kl k, k zg nl k veya pasif endi eyi 
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içerdi inde ki i kayg l  grubunda; son olarak, hikâyeler çözüme ula mam  travmalarla 

karakterize oldu unda ki i çözülmemi / dez-organize olarak s n fland r lm t r (Main, 

2010’dan akt. Holms & Fornfield, 2014). 

 

Ölçüm sonuçlar na göre bebek ve yeti kin ba lanma davran  s n fland rmas  

aras nda dikkate de er bir benzerlik oldu u bulunmu tur. Buna göre; bebe in gösterdi i 

güvenli davran n, yeti kinin gösterdi i özerklik ile; bebe in kaç nmac  davran , yeti kin 

ba lanmas n n kaç nmac  davran  ile; bebe in kayg l , direnç gösterici davran  yeti kin 

ba lanmas n n kayg l  ba lanmas  ile benzer oldu u ve son olarak bebe in dez-organize 

karakteristi inin yeti kininki ile benzerlik göstermekte oldu u gözlenmi tir. 

 

Hazan ve Shaver (1987), Bowlby’ n ba lanma ile ilgili fikirlerini romantik ili ki 

ba lam nda de erlendiren ara t rmac lardan biridir. Bowlby’ n ‘‘içsel i leyen modeller’’ 

olarak tan mlad  ki inin zihinsel modellerinin ve ba lanma biçimlerinin çocuklukta 

ebeveynle olan ili ki sonucu ekillendi ini ve romantik ili kinin t pk  bebek ve bak mveren 

ili kisinde oldu u gibi bir ba lanma ili kisi oldu unu savunur. Bu ba lamda ba lanma 

biçimlerindeki bireysel farkl l klar  ölçmek üzere üç paragraftan olu an bir ölçek 

geli tirmi lerdir. Bu ölçekte Ainshworth’un çal mas ndaki bebeklerde üç boyutta 

(Güvenli, kaç nmac  ve kayg l ) incelenen ba lanma biçimlerinin yeti kin ba lanmas  için 

de benzer üçlü ba lanma biçimininde incelenebilece i dü ünülmü  ve kat l mc lara bu 

paragraflardan hangisinin yak n ili kilerindeki dü ünce, his ve davran  en iyi betimledi i 

sorulmu tur (Hazan & Shaver, 1987).  

 

 Üç ayr  ba lanma biçiminin yeti kinlerdeki da l m n n çocukluktaki ba lanma ile 

kabaca ayn  oldu u, üç ayr  tip ba lanma biçimine sahip yeti kinin romantik sevgi 

deneyiminin tahmin edildi i üzere farkl l k gösterdi i ve son olarakta ba lanma 

biçimlerinin, ki inin kendisi, sosyal ili kileri ve ebeveyni ile olan ili ki deneyimleri ile, 

sahip oldu u zihinsel modellerle alakal  oldu u sonucuna var lm t r. 
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Yeti kinlerde görülen bu ba lanma kategorilerine göre; güvenli ba lanma 

grubundaki ki ilerin, ihtiyaç duyduklar nda partnerini yanlar nda bulduklar  ve ba kalar na 

dayan p ba lanmaya, ba kalar n n kendilerine ba lanmalar na aç k olduklar n n gözlendi i 

söylenmi tir.  Buna kar n güvensiz- kayg l  kategorisinde toplanan yeti kinlerin; ili kide 

olduklar  ötekilerin kendilerini tam olarak sevmedikleriyle ilgili endi eye sahip olduklar , 

ba lanma ihtiyaçlar  kar lanmad nda kolayca öfkelendiklerinin gözlendi i; güvensiz –

kaç nmac  kategorisindekilerin ise yak n ili kilere ilgi duymad klar , e lerine ba ml  

olmay  ve onlar n kendilerine ba ml  olmalar n  tercih etmediklerinin gözlendi i 

söylenmi tir. (Fraley, 2010) 

 

Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby’ n ki inin kendi ve ba kalar  hakk ndaki 

“içsel i leyen model” ine dayanarak ba lanma biçimlerini olumlu ya da olumsuz olarak 

dört grupta toplam lard r. Sözü edilen bu model;  güvenli ba lanma (olumlu ben, olumlu 

di erleri), kayg l  ba lanma (olumsuz ben, olumlu di erleri),  kaç nmac  ba lanma (olumlu 

ben, olumsuz di erleri) ve korkulu ba lanma (olumsuz ben, olumsuz di erleri) biçimlerini 

içermektedir.  Bu tabloda görülen güvenli ba lanma biçimine sahip ki ilerin hem kendileri 

hem de di erleri hakk nda olumlu bir de erlendirmeye sahipken, güvensiz ba lanma 

biçimine sahip ki ilerin ise ya kendileri hakk nda olumsuz, ya da di erleri hakk nda 

olumsuz veya hem kendi hem di erleri hakk nda olumsuz bir de erlendirmeye sahip 

olduklar  ifade edilmi tir.  

 

Brennan, Clark ve Shaver (1998), ba lanma sisteminde bireysel farkl l klar  

ara t rmaya yönelik yeni bir ölçüm tekni i geli tirmi lerdir. Buna göre yeti kin ba lanma 

davran n n kayg l  ve kaç nmac  ba lanma olarak iki temel boyutta ele al nabilece ini 

önermi lerdir. Kayg  puan  yüksek olan ki ilerin partnerlerinin kendileri için haz r olmalar  

ve tepki veriyor olmalar  ile ilgili endi e duymaya e ilimli iken; kayg  puan  dü ük olan 

ki ilerin ise partnerlerinin kendilerine cevap veriyor olmas na dair güven içinde olduklar  

bulunmu tur.  Di er taraftan kaç nmac  puan  yüksek olan ki ilerin ötekilere güvenmekte 

ve aç lmakta zorland klar , kaç nmac  puan  dü ük oldu unda ise ötekilerle yak n ili kilerde 
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daha rahat olduklar ;  ötekilere güvenli ba lanabildi i gibi ötekilerin kendilerine 

ba lanmalar nda rahat olduklar  bulunmu tur.  Ba lanman n her iki boyutunda da dü ük 

puan alan ki ilerin ise güvenli ba lanm  olduklar  sonucuna var lm t r (Brennan, 1998). 
 

Depresyonun risk faktörleri aras ndaki ‘‘ki iler aras  ili kilerin’’ önemli bir etken 

olarak öne ç kt  görülmektedir. Ba lanma teorisi ise ki ilerin ruh sa l na sahip 

olmalar nda ‘‘ki iler aras  ili kilerin’’ rolünü anlamaya ve de erlendirmeye yönelik önemli 

bir çerçeve sunmaktad r. Buna göre geli imin erken döneminde bak mverenle olan ili kinin 

niteli i ki inin güvenli ya da güvensiz ba lanma biçimine sahip olmas nda temel 

olu turmaktad r. Bu ba lamda Bowlby (1880), güvensiz ba lanma ve depresyon aras ndaki 

ili kiye dikkat çekmektedir. Baz  çal malar güvensiz ba lanma puan  yüksek olan ki ilerin 

depresyona önemli derecede yatk n olduklar n  ortaya koymu lard r. Depresif belirtiler 

kayg l  ba lanmaya sahip bireyler aras nda en yüksek seviyede, kaç nmac  ba lanmaya 

sahip olan ki ilerde ikinci olarak en yüksek seviyede, güvenli ba lanmaya sahip olan 

ki ilerde ise en dü ük seviyede oldu u bulunmu tur (Cooper, Shaver ve Collins, 1998). 

Benzer ekilde Mickelson, Kessler ve Shaver (1997), kayg l  ve kaç nmac  ba lanma puan  

yüksek olan ki ilerin, dü ük olanlara k yasla depresyon ölçümlerinde yüksek puan almaya 

daha e ilimli olduklar n  saptam t r. Kayg l  ba lanmaya sahip bireylerin, arkeik 

kayg lar n n tesiriyle ili kilerinde kendilerine yönelik olumsuz at flar yapt klar , 

çevresindekiler taraf ndan reddedilmemek,  yaln z kalmamak için abart l  yak nl klar kurma 

eklindeki ödünleyici davran larda bulunduklar  gözlenmektedir. Kaç nmac  ba lanma 

biçimine sahip ki ilerin ise sorunlar kar s nda kaç nma, inkâr, dikkatini da tma ve 

bast rma gibi uyumsuz ba etme biçimlerini s k biçimde kullanmalar n n bir sonucu olarak 

depresif belirtiler gösterdikleri görülmektedir. 

 

 Görüldü ü gibi her iki güvensiz ba lanma biçimlerinde benlik hakk nda ya da 

di erleri hakk nda olumsuz de erlendirmeler yapma durumu, depresyon belirtilerinde 

görülen olumsuz benlik alg s  ve di erleri ve dünya hakk nda olumsuz bir alg ya sahip olma 

belirtisi ile örtü mektedir. Geli imin erken döneminde sahip olunan ba lanma biçimlerinin, 
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özellikle kayg l  ve kaç nmac  ba lanma biçimleri, ki iyi depresyona daha e ilimli hale 

getirmede etkili faktörler gibi görülmektedir.  

 

1.3. Benlik sayg s , Ba lanma Biçimi ve Peripartum/Postpartum Depresyon 

 

Benlik sayg s  ki inin genel olarak ya da baz  alanlardaki becerilerinin yeterlili ine 

ili kin hissi olarak tan mlanm t r (Battle, 1982). Rosenberg (1979)’e göre ise benlik 

sayg s ; ki inin genel olarak kendine yönelik olumlu veya olumsuz tutumu ve kendine 

de er verme, kendine sayg  ve kendini kabul etme hisleri ile aç klanm t r. Benli in 

duygulan msal yönünü ayn  zamanda ki inin kendi hakk nda nas l hissetti ini ve kendini 

nas l de erlendirdi ini (özde er) göstermektedir. Benlik sayg s n n yüksek olmas n n, daha 

iyi sosyal ili kilere ve akademik alandaki ilerlemelere ba l  oldu u savunulmu tur (Hanney 

ve Durlak, 1998). 

   

Birçok ara t rma benlik sayg s n n psikopatolojiyle olan ili kisine dikkat çekmi tir. 

Benlik sayg s  ve duygulan mda karars zl k ya ayan bireylerin çevresel olaylara ve bu 

olaylar n dü ünce, duygu, hat ra gibi içsel deneyimlerine a r  ba l l k geli tirmeye e ilimli 

oldu u (Greenier ve ark., 1999 ), bununla birlikte, benlik sayg s  ve duygulan mdaki 

karars zl n; ba  etme, problem çözme, ve  kendini kontrol etme becerilerinin geli mesini 

engelledi i söylenmi tir (Roberts ve Monroe, 1994). Dü ük benlik sayg s na sahip ki ilerin 

kendilerini yüksek benlik sayg s na sahip olanlara göre daha çok izole ettikleri ve daha 

çökkün olduklar  bulunmu tur (Rosenberg, 1965). 

 

Benlik sayg s  ve peripartum-postpartum depresyon ili kisini inceleyen 

çal malarda; Fountaine ve Jone, (1997) yüksek benlik sayg s na sahip olman n, hamilelik 

ve peripartum-postpartum dönemde dü ük seviyede depresif belirtilerle olan ili kisini tespit 

etmi tir. Yüksek benlik sayg s na sahip kad nlar n anneli e geçi  sürecini sa l klar  için 

daha az tehlikeli olarak alg lad klar  bulunmu tur (Terry, Mchugh ve Noller, 1991). Benlik 

sayg s  ve peripartum-postpartum depresyon ili kisini inceleyen ve 786 anne üzerinde 
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yap lan bir ba ka çal mada ise dü ük benlik sayg s na sahip annelerin yüksek benlik 

sayg s na sahip annelere göre 39 kat daha fazla depresif semptomlara sahip oldu u 

görülmü tür (Hall ve ark., 1996). Ba ka bir çal maya göre (Lazarus ve Rossouw, 2015), 

gerçek deneyimin önüne geçen annelik öncesi beklentilerin dü ük benlik sayg s  ve yüksek 

derecede depresyon ve kayg y  yordad  görülmü tür. Çal mada ayr ca,  kad nlar  çocuk 

sahibi olma öncesinde topluma yönelik rolleri ve kendine yönelik beklentileri ve bu 

beklentilerin benlik sayg s , depresyon, kayg  ve stres seviyesini nas l etkileyece i 

hakk nda e itmenin ne kadar de erli oldu unun alt  çizilmi tir. Terry, Mayocchi ve Hynes 

(1996), peripartum/ postpartum dönemindeki anneler üzerinde yapt klar  boylamsal bir 

çal mada benlik sayg s n n yeni anne olanlar için faydal  bir ba etme kayna  oldu unu 

saptam t r. Buna göre, yüksek benlik sayg s na sahip olan kad nlar n depresif belirtilere 

kar  korunmu  olaca , çünkü de erlilik ve kendini tan mlama (yeni ebeveynli i 

deneyimleme gibi) duygusunu tehlikeye sokan stres etkenlerine kar  ayakta durma 

kapasitesine sahip olduklar  ileri sürülmü tür. Kendileri hakk nda pozitif hisleri olan 

bireylerin, dü ük benlik sayg s  olan bireylerden daha iyi bir ekilde kendilerini yeni 

ebeveyn olmaya haz rlad klar  bulunmu tur (Terry, 1991).  

  

Benlik sayg s  ile ba lanma biçimleri aras ndaki ili kiye bakt m zda; güvenli 

ba lanan ki ilerin, güvensiz ba lanan özellikle kaç nmac  ba lanma biçimine sahip ki ilerle 

kar la t r ld nda yüksek bir özgüvene sahip olduklar  bulunmu tur (Bowles, 

Pausenberger ve Massie, 2003).  Ba lanma biçimlerinin benlik sayg s  ve yaln zl k 

üzerindeki etkilerini inceleyen bir ba ka çal mada ise kayg l , kaç nmac  ve korkulu 

ba lanma biçimine sahip ki ilerin güvenli ba lanan ki ilere k yasla dü ük bir özgüvene 

sahip olduklar n ;  Güvenli ve kaç nmac  ba lananlar n kayg l  gruba göre daha yüksek bir 

özgüvene sahip olduklar  sonucu bulunmu tur (Nicholas, Hamid ve Onman, 1998). 

 

 Yukar da yer verilen ara t rmalara göre, bireyin benlik sayg s  ile ruh sa l  ve 

ba lanma biçimleri aras nda dikkate de er düzeyde bir ili kinin var oldu u resmedilmi tir.  

Kad nlar n benlik sayg s n n yüksek olmas n n ebeveynli e geçi  sürecinde stresle 
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mücadelede faydal  bir ba etme kayna  oldu u ve bunun paralelinde 

peripartum/postpartum depresyona kar  daha koruyucu bir etken olabilece i belirtilirken, 

bunun tam tersi dü ük bir benlik sayg s na sahip kad nlar n anne olma deneyiminde stres 

etkenleri kar s nda zay f ve depresyon geli tirmeye daha yatk n olduklar  ileri sürülmü tür. 

Di er taraftan yüksek benlik sayg s n n güvenli ba lanma biçimi ile ili kili iken dü ük 

benlik sayg s n n ise güvensiz ba lanma biçimleri ile ili kili oldu una dikkat çekilmi tir. 

 

1.4. Duygu Düzenleme,  Ba lanma Biçimi ve Peripartum/Postpartum Depresyon, 

 

Duygu, mod ve duygulan m gündelik dilde ço u zaman birbirinin yerine kulan lan 

kelimeler olarak kar m za ç kabilmektedir. Ancak her bir terimin birbirinden farkl  

anlamlar içerdi i görülmektedir. Duygu terimi; organizma için belli bir önemi olan içsel 

veya d sal olaylar kar s nda geli tirilen e güdümlü tepkiler seti olarak tan mlanm t r 

(Lazarus 1998’den akt. Berkin& Whitley, 2014). Bu tepkiler setinin, ki inin önemli 

olaylara en uygun tepkiyi vermesine yard m etmek üzere bili sel, davran sal, fizyolojik ve 

nörotik mekanizmalar  içerdi ine dikkat çekilmi tir (Berkin& Whitley, 2014). Mod;  

duygularla k yasland nda daha uzun süren bir ruh halinin olmas , özelin kar t  daha genel 

ve zamana yay lm  olmas  gibi ay rt edici özellikleriyle öne ç kt  söylenmi tir 

(Ekkekakis, 2012. S.322). Duygulan m ise; duygular , hisleri, dürtüleri ve modu birlikte 

içine alan daha kapsay c  bir terim olarak tarif edilmi tir. (Gross, 2010’dan akt. Berkin& 

Whitley, 2014). 

 

Duygu düzenleme; ki inin hedefe ula mak için duygusal tepkileri izleme, 

de erlendirme ve de i tirmekten sorumlu olan içsel ve d sal süreçleri olarak 

tan mlanm t r (Thompson, 1994). Duygu düzenlemenin, ruh sa l n n temel art  oldu u 

(Gross ve Munoz, 1995) ileri sürülmü tür. Duygu düzenleme hakk nda ‘‘yeniden 

de erlendirme’’ (reappraisal) ve ‘‘bast rma’’ (suppression) diye adland r lan iki temel 

stratejiden söz edilmi tir: Yeniden de erlendirme; bir durumun anlam n  onun duygusal 
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etkisini kald racak bir ekilde bili sel olarak de i tirilmesi; bast rma ise ki inin hislerini 

gizlemeye veya s n rland rma te ebbüsü olarak tan mlanm t r (Gross & John, 2002). 

 

 Gross ve John (2002) taraf ndan geli tirilen duygu düzenleme anketiyle, yeniden 

de erlendirme ve bast rma stratejilerini kullanan ki ilerin bireysel farkl l klar n n ölçülmesi 

hedeflenmi tir. Ölçme yöntemi, duygu deneyimi ve duyguyu ifade etmede kendini 

puanlamaya ve duyguyu ifade etmede akran puanlamas na dayanm t r. Buna göre; 

bast rma stratejisini kullanman n dü ük seviyede olumlu duygu deneyimi ve ifadesi ile 

e le ti i, yeniden de erlendirmeyi kullanman n ise tam tersi, daha fazla olumlu duygu 

deneyimi ve ifadesi ve de daha az olumsuz duygu deneyimi ve ifadesi ile e le ti i sonucuna 

var lm t r. 

 

Gross ve John (2002), bu iki duygu düzenleme stratejisinin ki inin i levselli inde 

bireysel farkl l klar  ölçtü ünü, ya am memnuniyeti, iyi olma ve depresyon, ileri 

sürmü lerdir. Her durumda bast rma stratejisini kullanman n olumsuz sonuçlarla e le irken, 

yeniden de erlendirmeyi kullanmanin ise pozitif sonuçlarla e le ti ini savunmu lard r. Bu 

sava parelel sonuçlar gösteren Kristine ve ark. (2014)’n n ara t rmas , annelerin duygu 

düzenleme stratejilerinden “Bili sel Yeniden De erlendirme”ye ba  vurmalar n n depresif 

belirtilerle negatif olarak e le ti i sonucunu ortaya koymu tur. 

 

Gratz ve Roemer (2004), yapt klar  kapsaml  kaynak incelemesi sonucuna dayal  

olarak duygu düzenlemesi yapabilmenin göstergelerini; duygulara ili kin anlay  ve 

fark ndal n olmas , duygular n kabul edilmesi, olumsuz duygular ya arken dürtüleri 

kontrol edebilme ve arzulanan hedeflere uygun davranabilme ve duruma uyumlu duygu 

düzenleme stratejilerine eri im eklinde özetleyerek bu becerilerden biri veya bütününün 

olmamas n n duygu düzenleme güçlü ü veya duygular  düzenleyememenin göstergesi 

olabilece ini ileri sürmü lerdir. 

 



17 

Gratz ve Roemer (2004),  geli tirdikleri duygu düzenleme güçlü ü ölçe inin 

(DDGÖ; Difficulty of emotion regulation scale-DERS) daha önce yap lan çal malar  

önemli bir ekilde geni letti ini ileri sürmü lerdir. Ölçekte yer alan alt  alt faktör, 

Fark ndal k; duygusal tepkilerin fark edilmemesi, Aç kl k; duygusal tepkilerin 

anla lmamas , Kabul etmeme;  duygusal tepkilerin reddi, Strateji; duygu düzenleme 

stratejilerine s n rl  eri im, Dürtü; olumsuz duygular ya arken dürtüleri kontrol edebilmede 

güçlük ya ama, Amaç; olumsuz duygular ya arken hedef merkezli davran larda 

bulunmada güçlük ya ama eklinde s ralanm t r. 

 

Mikulincer, Shaver, ve Pereg (2003), ki ilerin duygu düzenlemede; a r  harekete 

geçirici stratejiler (hyperactivating strategies), ve hareketsiz hale getirici 

stratejiler(deactivating strategies) olmak üzere iki temel stratejiden birini kulland n n 

alt n  çizmi lerdir. Kayg l  ba lanma biçiminin a r  harekete geçirici stratejiyle ili kili 

oldu una ve çocu un ebeveyninin dikkatini çekmek için a r  duygusal ekilde 

davrand na dikkat çekilmi , kaç nmac  ba lanman n ise duygular  hareketsiz hale 

getiririci stratejiler ile ili kili oldu u belirtilmi tir.   

 

Mikulincer  (2003)’in modeline göre; hareketsiz hale getirici stratejiler, bak mveren 

çocu un ihtiyaçlar n  kar lamad  zaman çocuk taraf ndan terkedilme hissinden 

kurtulmak için kullan l r. Kaç nmac  ba lanma biçimine sahip ki ilerin yo un duygular 

alt nda kald klar na ve bast rma ve duygular ndan uzakla ma gibi hareketsiz hale getirici 

stratejileri kulland klar na dikkat çekilmi tir. Bu ki ilerin, stresi azaltmak için rahats zl k 

veren duygu ve dü ünceleri bast rarak ve kendi kendilerine yetmeyi ö renerek yak n 

ili kilerdeki beklenti düzeyini en aza indirdikleri, ayr ca bu strateji ile benli in zay f ve 

yetersiz k s mlar n  kendinden uzak gösterip, yerine olumlu ve güçlü bir benlik imaj  

koymu  olduklar  öne sürülmü tür. 

 

 Buna kar n kayg l  ba lanma biçimine sahip olanlar n, duygular n n yat t r lmas  

için bak mverenin ilgisini çekmek üzere duygular n  a r  biçimde ifade ettikleri, bak m 
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alma ihtiyaçlar n n kar lanmad na dair nedenler ileri sürdükleri ve buna ba l  olarakta 

olumsuz ben modelini geli tirdikleri sonucuna var lm t r. Bu ki ilerin benliklerinin 

olumsuz k sm n  vurgulayarak çevresindekilerden ilgi, ihtimam, onay ve yak nl k 

görebilmek için abart l  yak nla ma ve kontrol etme giri imleri gibi a r  harekete geçirici 

stratejiler kulland klar na dikkat çekilmi tir. 

 

Di er taraftan güvenli ba lanan ki ilerin, dissosyatif mekanizmalar  kullanma 

ihtiyac  duymad klar , duygu düzenlemeyi olu turan stratejileri,  olumlu ve olumsuz at flar 

yapmak suretiyle benlikle ili kilendirmedikleri, tam tersi bu ki ilerin sahip olduklar  

özgüven ve iyimser bak  aç lar n n, benliklerine uygun bir de erlendirme yapmalar na 

yard mc  olduklar  ileri sürülmü tür (Mikulincer, 1998). 

 

 Ara t rmalar duygu düzenlemede güçlük ya aman n depresyonla olan ili kisini 

ortaya koymaktad r. Uzun uzad ya dü ünme, kendini k nama ve felaketle tirmenin s k 

kullan m  gibi duygular  düzenlemedeki zorluk göstergelerinin peripartum-postpartum 

depresyon semptomlar yla yüksek seviyede e le ti i belirtilmi tir (Haga ve ark., 2012).  

Buraya kadar anlat lanlar nda a r  harekete geçirici duygu düzenleme stratejilerinden 

felaketle tirme yapman n ve alg lanan tehditin abart lmas n n depresyonla ili kili oldu una 

dikkat çekilmi tir. 

 

1.5. Çal man n Amac  

 

Bu çal man n amac  peripartum /pospartum dönemi depresyonuna odaklanarak daha 

önceki ba lanmayla ilgili ara t rmalar n çerçevesini biraz daha geni letmek ve özellikle 

peripartum/ pospartum depresyon belirtileri gösteren annelerle bu dönemde olmayan ve 

depresif belirtiler gösteren anneler aras nda bir kar la t rma yapmak. Duygu düzenleme ve 

benlik sayg s  de i kenlerinin ba lanma biçimleri ve postpartum depresyon belirtileri 

aras ndaki arac  rollerinin incelenmesi: 

  



19 

1. Peripartum/ Postpartum dönemde bulunan güvensiz ba lanma biçimine sahip 
annelerin bu dönemde olmayan güvensiz ba lanan annelere k yasla duygu 
düzenleme yapabilme becerileri ve depresyonla ili kisinin incelenmesi,  
 

2. Duygu düzenleme güçlü ünün hangi boyutlar n n güvensiz ba lanma ve 
peripartum/ postpartum depresyon aras ndaki ili kiyi aç klayaca n n 
incelenmesi, 
 

3. Peripartum/ Postpartum dönemindeki güvensiz ba lanma biçimine sahip 
annelerin bu dönemde olmayan güvensiz ba lanan annelere k yasla dü ük benlik 
sayg s  ve yüksek derecede depresif belirtiler gösterip göstermediklerinin 
incelenmesi,  

 
4. Peripartum/ Pospartum dönemde olan güvensiz ba lanma biçimine sahip 

annelerle bu dönemde olmayan güvensiz ba lanma biçimine sahip anneler 
aras nda benlik sayg s  ve duygu düzenleme güçlü üde i kenlerinin güvensiz 
ba lanma ve depresyon aras ndaki arac  rollerinin incelenmesi 

 
5. Peripartum/ Pospartum dönemdeki ve kar la t rma grubundaki depresyonu 

hangi de i kenlerin yordayaca n n incelenmesi 
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BÖLÜM 2 

 
YÖNTEM 

 

2.1.  Ara t rma Modeli (deseni)  

 

Ara t rmada peripartum-postpartum döneminde olan ve bu dönemde olmayan 

anneler aras nda belli de i kenlerin ili kilerini incelemeye yönelik bir kar la t rma 

yap ld ndan kar la t rmal  tarama modeli kullan lm t r.1  

 

 2.2.  Evren ve Örneklem 

 

 Ara t rman n evreni Ankara ve stanbul illerindeki peripartum/postpartum 

döneminde olan ve olmayan annelerden olu maktad r. Çal man n örneklemi için iki grup 

olu turulmu tur. lk grup, Ankara ilindeki bir hastanenin pediatri ünitesine ba vuran ve son 

otuz ay içerisinde do um yapm  ve peripartum/ postpartum dönemde bulunan kad nlar n 

bulundu u kay t listesinden seçkisiz bir ekilde seçilerek olu turulmu tur. Peripartum/ 

Postpartum döneminde olmayan annelerden olu an grup ise çal mam z n ba lamas ndan 

otuz ay önceki süre içerisinde çocuk do urmu  kad nlardan olu turulmu tur.  

 

 stanbul ilindeki örneklem grubu ise irtibat içinde olunan arkada lar, yak nlar  ve 

tan d klar  ki ilerden olu an listeden rastgele seçilerek olu turulmu tur. Bu ki ilere daha 

kolay ula ma ve anketlerin daha rahat doldurulabilmesi amac yla bilgisayar ortam nda 

haz rlanan anket uygulamas n n (surwey monkey) internet adresi kat l mc larla 

gönderilmi tir. Her bir kat l mc  ile telefon görü mesi yap larak ara t rman n amac  ve 
                                                 

1 Tarama Modeli, geçmi te ya da halen var olan bir durumu varoldu u ekliyle, 
betimlemeyi amaçlayan ara t rma yakla m d r. Bu modelde var olan durum de i tirilmeye 
çal lmaz, yaln zca oldu u gibi tan mlan r, uygun bir biçimde gözlenir. T p alan ndaki vaka 
incelemeleri, tarihsel, betimsel, kitapl k türü ara t rmalar n tümü tarama modelindedir.  O anki 
mevcut durumlar n saptanmas , zamansal geli melerin incelenmesi, de i kenler aras ndaki 
ili kilerin - kar la t rmalar n yap lmas  mümkündür (Karasar, 2015). 
 



21 

doldurma yönergesi hakk nda bilgi verilmi , kat l mc lara bu bilgilendirmenin yaz l  sureti 

ayr ca elektronik ortamda gönderilmi tir. Her iki ilde toplam 250 anneye anket uygulamas  

yap lm , ancak anketlerden 35 tanesinin kat l mc lar n eksik veya hatal  doldurmas  nedeni 

ile ç kart lmas  sonucu toplam 215 anket de erlendirmeye al nm t r. 

 

Örnekleme tekni i olarak seçkisiz örnekleme tekni i kullan lm t r. im ek ve 

Y ld r m (2004)’a göre bir evrenden istatistik hesaplarla evreni temsil edebilme 

büyüklü üne sahip ve tamamen rastgele yöntemle bir örneklem seçmek mümkündür.  Buna 

seçkisiz örnekleme denir. Balc  (2005) ise bu tür örneklem almay  basit tesadüfi örneklem 

alma olarak adland rm t r. Buna göre evrendeki her birimin örnekleme girmede e it ans  

vard r. 

 

2.3. Kulan lan Veri Analiz Yöntemleri 

 

statistiksel analizler için NCSS (Number Crun-cher Statistical System) 

2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) 

program  kullan ld . Çal ma verileri de erlendirilirken tan mlay c  istatistiksel metodlar n 

(ortalama, standart sapma, medyan, s kl k, oran) yan  s ra normal da l m gösteren 

parametrelerin gruplar aras  kar la t rmalar nda Student’s t test kullan ld .  Normal da l m 

göstermeyen parametrelerin gruplar aras  kar la t rmalar nda Mann Whitney U test 

kullan ld . De i kenler aras ndaki ili kilerin belirlenmesinde normal da l m gösteren 

de i kenler için Pearson korelasyon analizi, normal da l m göstermeyen olgularda ise 

Spearman korelasyon analizi kullan ld . Niteliksel verilerin kar la t r lmas nda ise Pearson 

Ki-kare testi kullan ld . Ba lanma biçimleri ile postpartum depresyon aras ndaki ili kiye 

duygu düzenleme güçlü ü ve benlik sayg s  de i kenlerinin arac  etki düzeyleri regresyon 

analizleri ile incelendi. Arac  de i ken modele ekledi inde ba ms z de i kenin ba ml  

de i ken üzerine etkisindeki de i imin istatistiksel anlaml l klar , dolay s yla arac  etkilerin 

varl  Sobel test ile s nand . Gruplarda, Beck depresyon puan  üzerine etki eden faktörleri 
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incelemek amac yla Lojistik regresyon analizi uyguland . statistiksel anlaml l k p<0.05 

düzeyinde de erlendirildi. 

 

2.4. Veri Toplama Araçlar  

 

Verilerin toplanmas yla ilgili kat l mc lara doldurmalar  için be  adet form 

haz rlanm t r. Bunlar Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ), Duygu 

Düzenleme Güçlü ü Ölçe i (DDGÖ) Yak n li kilerde Ya ant lar Anketi (Y YE-II),  ve 

Rosenberg Benlik sayg s  Ölçe i (RBSÖ). Kat l mc larla birebir ileti im kurularak anket 

formlar n  doldurmalar  istenmi tir. 

 
2.4.1.  Ki isel Bilgi Formu:

Kat l mc lar n demografik bilgilerini, gruplara da l m n  ay rt edici özellikleri ve 

depresyon risk faktörlerini içeren 25 soru olu turulmu tur. 

 

2.4.2.  Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ) 

 
Beck taraf ndan geli tirilen ölçe in özgün ad ; Beck Depression Inventory (BDI), 

toplam 21 itemden olu maktad r. Her madde 0-3 aras nda puan al r ve toplam puan 0-63 

aras nda de i ir. Ölçe in kesme puan n n 17 oldu u belirtilmi tir. Türkçeye Hisli (1989) 

taraf ndan uyarlanm t r. Güvenilirlik çal mas nda, croanbach alfa katsay s  0.08 olarak 

bulunmu tur. Yar ya bölünme güvenilirli inde, r= 0.74 olarak belirlenmi tir. Birlikte 

geçerlik yönteminde, BDI ile birlikte MMPI depresyon alt ölçe i uygulanm t r ve 

aralar ndaki korelasyon r= 0.05 olarak elde edilmi tir. Bunlardan dört tanesinin 

yorumlanabilir oldu u belirtilmi tir. Birinci faktörde umutsuzluk, ikinci faktörde ki inin 

kendine yönelik olumsuz duygular , üçüncü faktörde bedensel kayg lar ve dördüncü 

faktörde suçluluk duygular  yer almaktad r (Hisli, 1989).  
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2.4.3.  Duygu Düzenleme Güçlü ü Ölçe i (DDGÖ) 

 

Gratz ve Roemer (2004) taraf ndan geli tirilen Duygu Düzenleme Güçlü ü Ölçe i 

(DDGÖ-Difficulties in Emotion Regulation Scale - DERS) 1 (hemen hemen hiç) ile 5 

(hemen hemen her zaman) aras nda puanlanan likert tipinde haz rlanm  ve toplam 36 

maddeden olu maktad r. Özbildirime dayanan ölçekten yüksek puanlar almak duygu 

düzenlemede güçlük ya aman n belirtisi olarak kabul edilmektedir.  duygusal tepkilere 

ili kin fark ndal n olmamas n  gösteren “Fark ndal k” (2.*, 6.*, 8.*, 10.*, 17.*, 34.* 

maddeler), duygusal tepkilerin anla lmamas na gösteren “Aç kl k” (1.*, 4., 5., 7.*, 9. 

maddeler), duygusal tepkilerin kabul edilmemesini belirten “Kabul Etmeme” (11., 12., 21., 

23., 25., 29. maddeler), duygu düzenleme stratejilerine s n rl  eri imi i aret eden 

“Stratejiler” ( 15., 16., 22.*, 28., 30., 31., 35., 36. maddeler), olumsuz duygular 

deneyimlerken dürtülerin kontrolünde güçlük ya amay  ifade eden “Dürtü” (3., 14., 19., 

24.*, 27., 32. maddeler) ve olumsuz duygular ya arken amaç odakl  davran larda 

bulunmada güçlük ya amay  belirten “Amaçlar” (13., 18., 20.*, 26., 33. maddeler) olmak 

üzere 6 alt boyuttan olu maktad r. Ölçe in orijinal nüshas n n geçerlik-güvenirlik 

çal malar nda Cronbach Alfa iç tutarl k katsay s  .93 oldu u, iç tutarl k katsay lar n n .88 - 

.89 aras nda de i ti i, test-tekrar test güvenirli inin ise .88 oldu u bildirilmi tir (Gratz ve 

Roemer, 2004). 

 

Ruganc  (2008) taraf nda yap lan Türkçe’ye uyarlama ve geçerlik- güvenirlik 

çal mas nda, ölçe in 10. maddesinin tüm ölçek ile çok dü ük korelasyon (r =.06) 

vermesinden dolay  ç kart lm , bunun yerine ayn  içeri e sahip ba ka bir madde 

eklenmi tir. Böylece, faktör say s  ve yap s  korunarak yap  geçerli i sa lanm t r. Ölçe in 

Cronbach Alfa iç tutarl k katsay s  .94 olarak saptanm , Ölçe in alt boyutlar n n iç tutarl k 

katsay lar n n ise .90 ile .75 aras nda oldu u belirtilmi tir. Test tekrar test güvenirli i .83 

olarak bulunan ölçe in Gutmann yar ya bölme güvenirlik katsay s  ise .95’tir (Ruganc , 

2008). 
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2.4.4. Yak n li kilerde Ya ant lar Envanteri-II (Y YE-II) 

 

Brennan, Clark ve Shaver (1998) taraf ndan geli tirilen Yak n li kilerde Ya ant lar 

Envanteri (Y YE), yeti kin romantik ili kilerindeki ba lanman n boyutlar n  ölçmek üzere 

ki ilerin romantik ili kilerinde e leri hakk nda sahip olduklar  zihinsel modelleri görmeyi 

amaçlamaktad r. Fraley ve arkada lar  (2000)  daha sonra Brennan, Clark ve Shaver (1998) 

geli tirdi i maddelerden seçerek 18’i kayg , 18’i kaç nmac  ba lanma boyutlar n  ölçen 

toplam 36 madde ile Y YE ’ye göre daha yüksek ölçüm duyarl l na sahip olan Y YE-II’yi 

olu turmu lard r. 

 

 Y YE-II’nin, Türk kültürü için geçerlik ve güvenilirlik çal mas , Selçuk ve 

arkada lar  (2005) taraf ndan yap lm t r. Ölçe in maddeleri 7’li likert tipinde (1= hiç 

kat lm yorum, 7 = tamamen kat l yorum) olu turulmakla birlikte her iki alt boyutuna ait 

puanlar n birbirinden ayr  biçimde toplanmas  sonucunda kayg  ve kaç nmac  ba lanma 

puanlar  elde edilmi tir. Ölçek kaç nmac  ve kayg  boyutlar  itibariyle yüksek düzeyde iç 

tutarl l a sahip olup, cronbach alfa katsay s  bu boyutlar için .90 ve  .86’d r. Ölçe in  

ayr ca kayg  boyutunun .82,  kaç nma boyutunun ise .81 oran nda test-tekrar test 

güvenirli ine sahip oldu u bulunmu tur (Selçuk, Günayd n, Sümer & Uysal, 2005). 

 

2.4.5.  Rosenberg Benlik Sayg s  Ölçe i (RBSÖ) 

 

Rosenberg Benlik sayg s  ölçe i (RBSÖ, Rosenberg Self Esteem Scale – RSES), 

1963 y l nda Rosenberg taraf ndan geli tirilmi tir. Orijinali 63 maddeden olu makta ve 12 

alt faktörü bulunmaktad r. Benlik sayg s ,  ölçek içindeki  alt faktörlerden yaln zca biridir 

ve toplam 10 maddeden olu maktad r. Ölçekteki maddeler 4’lü likert tipinde olup 10 ile 40 

puan aras nda puanlanmaktad r. 3., 5., 8., 9. ve 10. maddeler ters puanlanmaktad r. Ölçe in 

geçerlilik ve güvenirlik çal malar  9-12. s n ftaki ö renciler üzerinde yap lm t r. Sonuçta 

.92 Guttman katsay s na sahip oldu u bulgulanm t r. Ölçe in ço alt labilirli i 

(reproducibility) %92, ölçülebilirli i (scalability) ise %72 olarak hesaplanm t r. Rosenberg 
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(1965) bu de erlerin Guttman ve Menzel taraf ndan kabul edilen kriterleri kar lad n  

belirtmi tir. Ölçe in Türkçeye ve Türk kültürüne uyarlanmas  Çuhadaro lu (1986) 

taraf ndan yap lm t r. 

 

 Elde edilen ölçe in anla labilirli ini test etmek için, çocuk hastanesinde 10 ergene 

uygulanm  ve gerekli de i iklikler yap lm t r. Geçerlilik ve güvenilik çal mas  Ankara 

ilinde 205 ö renci üzerinde gerçekle tirilmi tir. Di er ölçeklerle tutarl  için SCL-90’la 

kar la t r lm , korelasyon katsay s  .71 olarak hesaplanm t r. Test tekrar test güvenirli i 

için korelasyon .75 olarak hesaplanm t r (Çuhadaro lu, 1986).  

 

Ölçe in puanlamas ; 0-30 aras ndad r. 1, 2, 4, 6, ve 7. madeler için, ‘‘Çok Do ru’’ 

kk  için 3 puan, ‘‘ Do ru’’ kk  için 2 puan, ‘‘Yanl ’’ kk  için, 1 puan ve ‘‘Çok 

Yanl ’’ kk  için 0 puan verilmi tir. 3,5,8,9, ve 10. maddeler ters kodlanan maddeler olup 

‘‘Çok Do ru’’ kk  için 0 puan, ‘‘ Do ru’’ kk  için 1 puan, ‘‘ Yanl ’’ kk  için, 2 puan 

ve‘‘Çok Yanl ’’ kk  için 3 puan verilmi tir. 15 ve 25 aras  puanlama normal aral kta 

say l rken; 15 ve a a  al nan puanlar ise dü ük benlik sayg s  olarak kabul edilmi tir. 

(Rosenberg, 1965). 
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Tablo 1. Ya , Medeni Durum, Çal ma Durumu, E itim Durumu ve Ayl k Gelir 

Da l m  
 n % 

Ya  18-22 ya  5 2,3 

23-27 ya  48 22,3 

28-32 ya  65 30,2 

33-37 ya  60 27,9 

38-42 ya  25 11,6 

43  ya  12 5,6 

Medeni durum Evli 214 99,5 

Bo anm  1 0,5 

Çal ma durumu Çal yor 85 39,5 

Ev han m  130 60,5 

E itim durumu lkokul  27 12,6 

lkö retim/Ortaokul  23 10,7 

Lise  40 18,6 

Üniversite 110 51,2 

Lisansüstü 15 7,0 

Ayl k gelir 1000-2000 TL  52 24,2 

2100-3000 TL  58 27,0 

3100-4000 TL  48 22,3 

4100-6000 TL  28 13,0 

6100-8000 TL  14 6,5 

8100  TL  15 7,0 

 

Kat l mc lar n %2,3’ü (n=5) 18-22 ya nda, %22,3’ü (n=48) 23-27 ya nda, 

%30,2’si (n=65) 28-32 ya nda, %27,9’u (n=60) 33-37 ya nda, %11,6’s  (n=25) 38-42 

ya nda ve %5,6’s  (n=12) 43 ya  ve üzerindedir. Evli olma oran  %99,5 (n=214) ve 

bo anma oran  %0,5 (n=1) olarak bulunmu turÇal ma durumlar  incelendi inde; çal an 

oran n n %39,5 (n=85) ve ev han m  oran n n %60,5 (n=130) oldu u görülmektedir. 
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Kat l mc lar n %12,6’s  (n=27) ilkokul mezunu, %10,7’si (n=23) 

ilkö retim/ortaokul mezunu, %18,6’s  (n=40) lise mezunu, %51,2’si (n=110) üniversite 

mezunu ve %7,0’si (n=15) lisansüstü mezunudur. 

 

 Ayl k gelirlerine bak ld nda; 1000-2000 TL gelir oran  % 24,2 (n=52), 2100-3000 

TL gelir oran  % 27,0 (n=58), 3100-4000 TL gelir oran  % 22,3 (n=48), 4100-6000 TL gelir 

oran  %13,0 (n=28), 6100-8000 TL gelir oran  % 6,5 (n=14) ve 8100 TL ve üzeri gelir 

oran  %7,0 (n=15) olarak saptanm t r (Bkz Tablo-1). 

 

Tablo 2. Ya , Medeni Durum, Çal ma Durumu, E itim Durumu ve Ayl k Gelir’in 

Peripartum/Postpartum Gruplar na Göre Da l m  

aPearson Chi-Square Test  bFisher-Freeman-Halton Test  **p<0,01  

 

 

Peripartum 
Döneminde 
Olmayan Grup 
(n=87) 

Peripartum 
Döneminde Olan 
Grup 
(n=128)   

p n (%) n (%) 

Ya  18-22 ya  0 (0) 5 (100) b0,001** 
23-27 ya  11 (22,9) 37 (77,1) 
28-32 ya  19 (29,2) 46 (70,8) 
33-37 ya  31 (51,7) 29 (48,3) 
38-42 ya  14 (56,0) 11 (44) 
43  ya  12 (100) 0 (0) 

Çal ma durumu Çal yor 34 (40) 51 (60) a1,000 

Ev Han m  53 (40,8) 77 (59,2) 

E itim durumu lkokul  14 (51,8) 13 (48,2) a0,346 
lkö retim/Ortaokul  12 (52,2) 11 (47,8) 

Lise  14 (35) 26 (65) 
Üniversite 43 (39,1) 67 (60,9) 
Lisansüstü 4 (26,7) 11 (73,3) 

Ayl k gelir 1000-2000 TL  22 (42,3) 30 (57,7) a0,473 
2100-3000 TL  24 (41,4) 34 (58,6) 
3100-4000 TL  22 (45,8) 26 (54,2) 
4100-6000 TL  9 (32,1) 19 (67,9) 
6100-8000 TL  7 (50) 7 (50) 
8100  TL  3 (20) 12 (80) 
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Peripartum/postpartum gruplar na göre ya  da l mlar  bak m ndan gruplar 

aras ndaistatistiksel olarak anlaml  farkl l k saptanm t r (p=0,001; p<0,01). Anlaml l  

incelemek için yap lan ikili kar la t rmalar sonucu; peripartum/postpartum grubunda 23-27 

ya  olgu oran  (p=0,008; p<0,01) ve 28-32 ya  olgu oran  (p=0,040; p<0,05) anlaml  

düzeyde yüksek bulunmu tur.  Peripartum/postpartum döneminde olmayan grupta 33-37 

ya  aras  kat l mc  oran  anlaml  düzeyde yüksek bulunmu tur (p00,037; p<0,05). Di er ya  

gruplar na göre peripartum/postpartum döneminde olan ve bu dönemde olmayan gruplar 

aras nda farkl l k saptanmam t r (p>0,05). Çal ma durumu, e itim durumu ve ayl k gelir 

miktar na göre Postpartum gruplar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  farkl l k(p>0,05) 

saptanmam t r (Bkz. Tablo-2). 

 

3.1.2 Kat l mc lar n E le lgili Tan mlay c  Özelliklerinin Genel Da l m  ile 

Peripartum/Postpartum Gruplar na Göre Da l m  

 

Tablo 3: E  ile lgili Tan mlay c  Özelliklerin Da l m  
 n % 

E in çal ma durumu Çal yor 205 95,3 

Çal m yor 37 4,7 

E in e itim durumu lkokul  10 4,7 
lkö retim/Ortaokul  21 9,8 

Lise  61 28,4 
Üniversite 87 40,5 
Lisansüstü 36 16,7 

 

Kat l mc lar n genel olarak %95,3’ünün (n=205) e i çal makta, %4,7’sinin ise 

(n=37) e i çal mamaktad r. E  e itim durumlar  incelendi inde; ilkokul mezunu oran  

%4,7 (n=10), ilkö retim/ortaokul mezunu oran  %9,8 (n=21), lise mezunu oran  %28,4 

(n=61), üniversite mezunu oran  %40,5 (n=87) ve lisansüstü mezunu oran  %16,7 (n=36) 

olarak saptanm t r (Bkz. Tablo-3). 
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Tablo 4: E  ile lgili Tan mlay c  Özelliklerin Postpartuma Göre Da l m  

aPearson Chi-Square Test  bFisher’s Exact Test 
 

E in çal ma durumu ve e in e itim durumlar na göre Postpartum gruplar  aras nda 

istatistiksel olarak anlaml  farkl l k (p>0,05) saptanmam t r (Bkz. Tablo-4).  

 

3.1.3 Kat l mc lar n Çocuk ile lgili Tan mlay c  Özelliklerinin Genel Da l m  ile 

Peripartum/Postpartum Gruplar na Göre Da l m  

 

Tablo 5: Çocuk ile lgili Tan mlay c  Özelliklerin Da l m  
  n % 

Çocuk Say s  1 çocuk 86 40,0 
2 çocuk 90 41,9 
3 çocuk 33 15,3 
4 çocuk 6 2,8 

Do um Say s  lk do um 87 40,5 
2. do um 86 40,0 
3. do um 34 15,8 
4.do um  8 3,7 

En küçük çocu un ya  1-15 günlük 4 1,9 
16 günlük-1 ayl k 14 6,5 
1-12 ayl k 52 24,2 
12-30 ayl k 58 27,0 

 

Peripartum 
Döneminde 
Olmayan Grup 
(n=87) 

Peripartum 
Dönemindeki 
Grup (n=128)   

p n (%) n (%) 

E in çal ma durumu Çal yor 85 (41,5) 120 (58,5) b0,208 

Çal m yor 2 (20) 8 (80) 
E in e itim durumu lkokul  4 (40) 6 (60) a0,609 

lkö retim/Ortaokul  8 (38,1) 13 (61,9) 
Lise  30 (49,2) 31 (50,8) 
Üniversite 32 (36,8) 55 (63,2) 
Lisansüstü 13 (36,1) 23 (63,9) 
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  30 ay  87 40,5 
 
  

Kat l mc lar n %40,0’ n n (n=86) bir çocu u, %41,9’unun (n=90) iki çocu u, 

%15,3’ünün (n=33) üç çocu u ve %2,8’inin (n=6) dört çocu u vard r. lk do um oran  

%40,5 (n=87), 2. do um oran  %40,0 (n=86), 3. do um oran  %15,8 (n=34) ve 4. do um ve 

üzeri olma oran  %3,7 (n=8) olarak hesaplanm t r. 

 

 Kat l mc lar n en küçük çocuklar n n ya lar  incelendi inde; %1,9’unun (n=4) 1-15 

günlük oldu u, %6,5’inin (n=14) 16 günlük-1 ayl k oldu u, %24,2’sinin (n=52) 1-12 ayl k 

oldu u, %27,0’sinin (n=58) 12-30 ayl k oldu u ve %40,5’inin (n=87) 30 ay ve daha büyük 

oldu u görülmektedir (Bkz Tablo-5). 

 

Tablo 6: Çocuk ile lgili Tan mlay c  Özelliklerin Postpartum’a Göre 

De erlendirilmeleri 
 Peripartum 

Döneminde 
Olmayan Grup 
(n=87) 

Peripartum 
Dönemindeki 
Grup (n=128)   

p n (%) n (%) 

Çocuk say s  1 çocuk 31 (36) 55 (64) f0,093 

2 çocuk 40 (44,4) 50 (55,6) 
3 çocuk 11 (33,3) 22 (66,7) 
4 çocuk 5 (83,3) 1 (16,7) 

Do um say s  lk do um 31 (35,6) 56 (64,4) f0,198 

2. do um 40 (46,5) 46 (53,5) 
3. do um 11 (32,4) 23 (67,6) 
4.do um  5 (62,5) 3 (37,5) 

fFisher Freeman Halton Test 
 

Çocuk say lar  ve do um say lar na göre Postpartum gruplar  aras nda istatistiksel 

olarak anlaml  farkl l k (p>0,05) saptanmam t r (Bkz Tablo-6). 
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3.1.4 Kat l mc lar n Gebelik ile lgili Tan mlay c  Özelliklerinin Genel Da l m  ile 

Peripartum/Postpartum Gruplar na Göre Da l m  

 

Tablo 7: Gebelik ile lgili Özelliklerin Da l m  
  n % 

Son gebelik isteyerek mi oldu? Evet 180 83,7 

Hay r 35 16,3 
Son gebelikte t bbi sorun ya and  

m ? 
Evet 37 17,2 

Hay r 178 82,8 

Son do umda bebekte anomali 

durumu 
Evet 6 2,8 

Hay r 209 97,2 

Daha önce depresyonda olma 

durumu 
Evet 34 15,8 

Hay r 181 84,2 
Daha önceki lohusal klarca 

depresyonda olma durumu 
Evet 37 17,2 
Hay r 178 82,8 

Ailede depresyon olma durumu Evet 49 22,8 
Hay r 166 77,2 

Son gebelikte stres ya ama 

durumu 
Evet 82 38,1 
Hay r 133 61,9 

Son gebelikte e in destek olmas  

durumu 
Evet  133 61,9 
Orta Derece 79 36,7 
Hay r 3 1,4 

Son gebelikte aile ili kileri durumu yi 183 85,1 
Ne yi Ne Kötü 30 14,0 
Kötü 2 0,9 

Son gebelikte e in ailesiyle ili ki 

durumu 
yi 148 68,8 

Ne yi Ne Kötü 56 26,0 
Kötü 11 5,1 

Son gebelikte e  ile ili ki durumu yi 175 81,4 
Ne yi Ne Kötü 34 15,8 
Kötü 6 2,8 

Yeni bebe in evlili i etkiledi i 

dü üncesi 
Hay r 69 32,1 

Evet (Olumlu) 135 62,8 

Evet (Olumsuz) 11 5,1 
Gebelik öncesi, ruhsal bir sorun Evet 22 10,2 



33 

için klini e ba vurma durumu Hay r 193 89,8 
 

Son gebeli i isteyerek bebek sahibi olanlar n oran  %83,7 (n=180), son gebelikte 

t bbi sorun ya ayanlar n oran  %17,2 (n=37) ve son do umda bebekte anomali görülme 

oran  %2,8 (n=6) olarak saptanm t r. 

 

 Daha önce depresyon geçirme oran  %15,8 (n=34), daha önceki lohusal klarda 

depresyon geçirme oran  %17,2 (n=37) ve ailede depresyon olma oran  %22,8 (n=49) 

olarak saptanm t r. Kat l mc lar n %38,1’i (n=82) son gebelikte stres ya am t r. 

 

Son gebelikte e inden destek alanlar n oran  %61,9 (n=133), orta derecede destek 

alanlar n oran  %36,7 (n=79) ve destek almayanlar n oran  %1,4 (n=3) olarak saptanm t r. 

 

Son gebelikte kat l mc lar n %85,1’inin (n=183) aile ili kileri iyi, %14,0’ünün 

(n=30) ne iyi ne kötü ve %0,9’unun (n=2) kötüdür.  Son gebelikte olgular n %68,8’inin 

(n=148) e inin ailesi ili kileri iyi, %26,0’s n n (n=56) ne iyi ne kötü ve %5,1’inin (n=11) 

kötüdür. Son gebelikte kat l mc lar n %81,4’ünün (n=175) e  ile ili kisi iyi, %15,8’inin 

(n=34) ne iyi ne kötü ve %2,8’inin (n=6) kötüdür. 

 

Kat l mc lar n %32,1’i (n=69) yeni bebe in evlili ini etkilemedi ini dü ünürken; 

%62,8’i (n=135) olumlu etkiledi ini dü ünmekte, %5,1’i (n=11) ise olumsuz etkiledi ini 

dü ünmektedir.  

 

Gebelik öncesi ruhsal bir sorun için klini e ba vuranlar n oran  ise  %10,2 (n=22) 

olarak saptanm t r (Bkz. Tablo-7). 
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Tablo 8. Gebelik le lgili Tan mlay c  Özelliklerin Postpartum’a Göre De erlendirmesi 

  Peripartum 
Döneminde 
Olmayan Grup 
(n=87) 

Postpartum 
Dönemindeki 
Grup 
 (n=128)   

p n (%) n (%) 

Son gebelik isteyerek mi oldu? Evet 75 (41,7) 105 (58,3) a0,457 

Hay r 12 (34,3) 23 (65,7) 

Son gebelikte t bbi sorun 
ya and  m ? 

Evet 13 (35,1) 24 (64,9) a0,581 

Hay r 74 (41,6) 104 (58,4) 

Son do umda bebekte anomali 
durumu 

Evet 2 (33,3) 4 (66,7) b1,000 

Hay r 85 (40,7) 124 (59,3) 

Daha önce depresyonda olma 
durumu 

Evet 10 (29,4) 24 (70,6) a0,184 

Hay r 77 (42,5) 104 (47,5) 

Daha önceki lohusal klarda 
depresyonda olma durumu 

Evet 15 (40,5) 22 (59,5) a1,000 

Hay r 72 (40,4) 106 (59,6) 

Ailede depresyon olma durumu Evet 21 (42,9) 28 (57,1) a0,742 

Hay r 66 (39,8) 100 (60,2) 

Son gebelikte stres ya ama 
durumu 

Evet 31 (37,8) 51 (62,2) a0,569 

Hay r 56 (42,1) 77 (57,9) 

Son gebelikte e in destek olmas  
durumu 

Evet  50 (37,6) 83 (62,4) f0,547 

Orta Derece 36 (45,6) 43 (54,4) 

Hay r 1 (33,3) 2 (66,7) 

Son gebelikte aile ili kileri 
durumu 
 

 

yi 73 (39,9) 110 (60,1) f0,510 

Ne yi Ne Kötü 14 (46,7) 16 (53,3) 

Kötü 0  2 (100) 

Son gebelikte e in ailesiyle ili ki 
durumu 

yi 55 (37,2) 93 (62,8) a0,030* 

Ne yi Ne Kötü 30 (53,6) 26 (46,4) 

Kötü 2 (18,2) 9 (81,8) 

Son gebelikte e  ile ili ki 
durumu 

yi 69 (39,4) 106 (60,6) f0,744 

Ne yi Ne Kötü 15 (44,1) 19 (55,9) 

Kötü 3 (50) 3 (50) 

Yeni bebe in evlili i etkiledi i 
dü üncesi 

Hay r 28 (40,6) 41 (59,4) a0,723 

Evet (Olumlu) 56 (41,5) 79 (85,5) 

Evet (Olumsuz) 3 ( 27,3) 8 (72,7) 
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Gebelik öncesi, ruhsal bir 
sorun için klini e ba vurma 
durumu 

Evet 9 (40,9) 13 (59,1) a1,000 

Hay r 78 (40,4) 115 (59,6) 
aPearson Chi-Square Test  bFisher’s Exact Test fFisher Freeman Halton Test *p<0,05 
 

Peripartum/Postpartum gruplar nda, son gebeli i isteme durumu, son gebelikte t bbi 

sorun ya ama durumu ve son do umda bebekte anomali durumlar na göre istatistiksel 

olarak anlaml  farkl l k saptanmam t r (p>0,05). 

 

 Yine Peripartum/Postpartum gruplar  aras nda daha önce depresyon geçirme 

durumu, daha önceki lohusal klarda depresyon geçirme durumu, ailede depresyon olma 

durumu ve son gebelikte stres ya ama durumlar na göre istatistiksel olarak anlaml  farkl l k 

saptanmam t r (p>0,05). 

 

 Gruplar aras nda son gebelikte e in destek olmas  durumu, son gebelikte aile 

ili kileri ve son gebelikte e  ile ili ki durumlar na göre istatistiksel olarak anlaml  farkl l k 

saptanmam t r (p>0,05). 

 

Son gebelikte e in ailesiyle ili ki durumuna göre gruplar aras nda istatistiksel olarak 

anlaml  farkl l k saptanm t r (p=0,030; p<0,05). Peripartum/postpartum döneminde 

olmayan grupta e in ailesiyle geçinme durumuna ne iyi ne kötü yan t n  verme oran  

anlaml  düzeyde yüksek bulunmu tur (p=0,020; p<0,05). 

 

Yeni bebe in evlili i etkileme dü üncesi ve gebelik öncesi ruhsal bir sorun için 

klini e ba vurma durumuna göre Peripartum/postpartum gruplar  aras nda istatistiksel 

olarak anlaml  farkl l k (p>0,05) saptanmam t r (Bkz Tablo-8).  

 

 

 

 

 



36 

3.2. Ölçek Puanlar n n Ortalamas  ve Peripartum/Postpartum Dönemine Göre 

Da l m  

 

3.2.1. Beck Depresyon Ölçe i Ortalama Da l m  ve Peripartum/Postpartum 

Gruplar na Göre Da l m  

 

Tablo 9:  Beck Depresyon Ölçe i Puanlar n n Da l m  

 Beck depresyon  

Beck depresyon puan  Min-Mak 0-44  

Ort±Ss 9,99±8,12  

Depresyon (>17) n (%) 38 (17,7)  

 

Beck depresyon puanlar  0 ile 44 aras nda de i mekte olup, ortalama 9,99±8,12’dir.  

Beck depresyon kesme puan  17 olarak al nd nda ise olgular n %17,7’sinde depresyon 

saptanm t r (Bkz. Tablo-9). 

 

Tablo 10.  Peripartum/Postpartum’a Göre Beck Depresyon Ölçe i Puanlar n n 

De erlendirilmesi 
 Peripartum 

Döneminde 
Olmayan Grup 
(n=87) 

Peripartum 
Dönemindeki 
 Grup 
 (n=128)   cp 

Beck depresyon 
puan  

Ort±Ss 8,24±6,82 11,18±8,71 0,008** 

Min-Mak (Medyan) 0-33 (7) 0-44 (10) 
n (%) Depresyon var 9 (10,3) 29 (22,7) 0,020* 

Depresyon yok 78 (89,7) 99 (77,3) 
cMann Whitney U Test  **p<0,01 

 

Beck depresyon puan  Peripartum/postpartum dönemindeki grupta istatistiksel 

olarak anlaml  düzeyde yüksektir (p=0,008; p<0,01). Postpartum dönemindeki 

kat l mc lar n depresyon oranlar  (%22,7) bu dönemde olmayan (%10,3) olgulara göre 

anlaml  düzeyde yüksek (p<0,05) olarak saptanm t r (Bkz. Tablo-10).  
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3.2.2. Duygu Düzenleme Güçlü ü Ölçe i (DDGÖ) Alt Faktörlerinin Ortalama 

Da l m  ve Peripartum/Postpartum Gruplar na Göre Da l m  

 

Tablo 11:  DDGÖ Ölçe i Puanlar n n Da l m  
DDGÖ Min-Mak Ort±Ss 

Fark ndal k 6-29 15,50±4,63 

Aç kl k 5-24 11,31±4,54 

Kabul Etme 6 -28 13,14±5,45 

Stratejiler 8-39 19,33±7,46 

Dürtü 6-30 14,52±6,31 

Amaçlar 6 -25 15,01±4,28 

TOPLAM 41-170 88,81±25,80 

 

Fark ndal k puanlar  6 ile 29 aras nda de i mekte olup, ortalama 15,50±4,63; 

aç kl k puanlar  5 ile 24 aras nda de i mekte olup, ortalama 11,31±4,54; kabul etme 

puanlar  6 ile 28 aras nda de i mekte olup, ortalama 13,14±5,45; stratejiler puan  8 ile 39 

aras nda de i mekte olup, ortalama 19,33±7,46; dürtü puanlar  6 ile 30 aras nda de i mekte 

olup, ortalama 14,52±6,31; amaçlar puanlar  6 ile 25 aras nda de i mekte olup, ortalama 

15,01±4,28 ve toplam puanlar 41 ile 170 aras nda de i mekte olup, ortalama 

88,81±25,80’dir (Bkz.Tablo-11).  
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 ekil 2: Duygu Düzenleme Güçlü ü Ölçe i Puan Da l mlar  
 

Tablo 12: Peripartum/Postpartum’a Göre Duygu Düzenleme Güçlü ü Ölçe i Alt 

Boyut Puanlar n n De erlendirilmesi 

DDGÖ 

Peripartum 
Döneminde 
Olmayan Grup 
(n=87) 

Peripartum 
Dönemindeki Grup 
(n=128)   ep 

Fark ndal k  Ort±Ss 15,80±4,59 15,29±4,67 0,425 
Min-Mak (Medyan) 6-29 (15) 6-29 (14,5) 

Aç kl k Ort±Ss 11,49±4,57 11,18±4,54 0,619 
Min-Mak (Medyan) 5-23 (10) 5-24 (10) 

Kabul Etme Ort±Ss 12,46±5,21 13,61±5,58 0,129 
Min-Mak (Medyan) 6-25 (12) 6-28 (13) 

Stratejiler Ort±Ss 18,67±7,10 19,78±7,70 0,284 
Min-Mak (Medyan) 8-38 (17) 8-39 (19) 

Dürtü Ort±Ss 13,65±6,30 15,11±6,28 0,097 
Min-Mak (Medyan) 6-28 (12) 6-30 (15) 

Amaçlar Ort±Ss 14,32±3,94 15,48±4,45 0,050* 
Min-Mak (Medyan) 6-24 (14) 6-25 (15,5) 

Toplam Ort±Ss 86,40±24,69 90,45±26,51 0,260 

Min-Mak (Medyan) 46-154 (80) 41-170 (91) 
eStudent-t Test  *p 0,05 
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Peripartum/ Postpartum gruplar  aras nda; DDGÖ alt boyutlar ndan; fark ndal k, 

aç kl k, kabul etme, stratejiler ve dürtü puanlar na göre istatistiksel olarak anlaml  farkl l k 

saptanmazken (p>0,05), amaçlar alt faktörünün peripartum/postpartum dönemindeki grupta 

yüksek olmas  istatistiksel olarak anlaml  bulunmu tur (p 0,05). DDGÖ toplam puanlar na 

göre ise Peripartum/ Postpartum gruplar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  farkl l k 

(p>0,05) saptanmam t r (Bkz. Tablo-12).  

 
 
3.2.3.  Yak n li kilerde Ya ant lar Envanterinin (Y YE-II) Alt Faktörlerinin 

Ortalama Da l m  ve Peripartum/Postpartum Gruplar na Göre Da l m  

 

Tablo 13:  Y YE- II Ölçe i Puanlar n n Da l m  
Y YE II Min-Mak Ort±Ss 

Kaç nmac  Ba lanma 1-5,6 3,02±1,13 

Kayg l  Ba lanma 1,5-6,2 3,40±1,06 

 

Kaç nmac  ba lanma puanlar  1 ile 5,6 aras nda de i mekte olup, ortalama 

3,02±1,13 iken, kayg l  ba lanma puanlar  ise 1,5 ile 6,2 aras nda de i mekte olup, 

ortalama 3,40±1,06’d r (Bkz.Tablo-13). 
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ekil 3: Yak n li kilerde Ya ant lar Envanteri –II Alt Boyut Puanlar n n Da l mlar  

 

Tablo 14. Postpartum Gruplar na Göre Yak n li kilerde Ya ant lar Envanteri 

(Y YE-II) Alt Boyut Puanlar n n De erlendirilmesi 

Y YE II 

Peripartum 
Döneminde 
Olmayan Grup 
(n=87) 

Peripartum 
Dönemindeki 
Grup 
(n=128)   ep 

Kaç nmac   

Ba lanma 

Ort±Ss 3,23±1,21 2,88±1,05 0,028* 
Min-Mak (Medyan) 1-5,61 (3,22) 1-5,44 (2,83) 

Kayg l   

Ba lanma 

Ort±Ss 3,29±0,90 3,48±1,15 0,162 
Min-Mak (Medyan) 1,78-5,94 (3,33) 1,50-6,17 (3,50) 

eStudent-t Test  *p<0,05 
 

Peripartum/ Postpartum dönem grubunda, Y YE-II alt boyutlar ndan kaç nmac  

ba lanma puanlar  istatistiksel olarak anlaml  düzeyde dü ük (p=0,028; p<0,05) oldu u 

saptanm t r. Kayg l  ba lanma alt puanlar na göre ise Peripartum/Postpartum gruplar  

aras nda istatistiksel olarak anlaml  farkl l k (p>0,05) saptanmam t r (Bkz. Tablo-14). 
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3.2.4. Rosenberg Benlik Sayg s  (RBSÖ) Ortalama Da l m  ve Peripartum/ 

Postpartum Gruplar na Göre Da l m  
 

Tablo 15:  Rosenberg Benlik Sayg s  Ölçe i Puanlar n n Da l m  
 Min-Mak Ort±Ss 

Benlik Sayg s  (SE) 5-30 19.43±5.20 

 n % 

Benlik Sayg s  Dü ük 42 19.5 

Orta 145 67.4 

Yüksek 28 13.0 

 

Benlik Sayg s  puanlar  5 ile 30 aras nda de i mekte olup, ortalama 19.43±5.20’dir. 

Kat l mc lar n %19.5’inin (n=42) Benlik Sayg s  dü ük, %67.4’ünün (n=145) orta, 

%13’ünün (n=28) ise düzeydedir (Bkz. Tablo-15). 

 

Tablo 16: Postpartum Gruplar na Göre Rosenberg Benlik Sayg s  Puanlar n n 
De erlendirilmesi 
 

Rosenberg 
Benlik Sayg s  (SE) 

Peripartum 
Döneminde 
Olmayan Grup 
(n=87) 

Peripartum 
Dönemindeki 
Grup (n=128)   

p 

Rosenberg Benlik Sayg s ; ort±ss 19.93±4.62 19.09±5.55 c0.247 

Rosenberg Benlik 
sayg s ; n (%) 

Dü ük 14 (33.3) 28 (66.7) a0.431 

Orta 63 (43.4) 82 (56.6) 

Yüksek 10 (35.7) 18 (64.3) 
aPearson Chi-Square  eStudent-t Test   

 

Peripartum/ Postpartum gruplar  aras nda rosenberg ölçe i benlik sayg s  puan 

ortalamalar na göre istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanmam t r (p>0,05). 

Ayr ca, rosenberg ölçe i benlik sayg s  düzeylerine göre de Peripartum/Postpartum gruplar  

aras nda istatistiksel olarak anlaml  farkl l k (p>0,05) saptanmam t r (Bkz.Tablo-16). 
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3.3. Ölçek Puanlar  Aras ndaki li kilerin De erlendirilmesi 

 

3.3.1. Gruplarda Ba lanma Biçimleri ve Depresyon li kisinin ncelenmesi 

 

Tablo 17. Gruplarda Ba lanma Biçimlerinin ve Beck Depresyon li kisi 
  Peripartum 

Döneminde 
Olmayan Grup 

Peripartum 
Dönemindeki 
Grup 

YIYE II – Beck Depresyon    

Y YE Kaç nmac  Ba lanma - Beck †r 0,162 0,404 

 p 0,134 <0,001*** 

Y YE Kayg l  Ba lanma - Beck †r 0,236 0,547 

 p 0,028* <0,001*** 
†r: Spearman Korelasyon Katsay s   *p<0,05          **p<0,01              ***p<0, 001 

 

Peripartum/ Postpartum döneminde olmayan olgularda;  kaç nmac  ba lanma ile 

depresyon aras nda istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanmazken (p>0,05); Kayg l  

ba lanma ile depresyon aras nda olumlu yönde %23,6 düzeyinde anlaml  ili ki saptanm t r 

(r=0,236; p<0,05). Peripartum/ Postpartum dönemindeki olgularda ise; kaç nmac  

ba lanma puan  ile depresyon puan  aras nda olumlu yönde %40,4 düzeyinde istatistiksel 

olarak anlaml  ili ki saptanm ken (r=0,404; p<0,01); Kayg l  ba lanma ile depresyon 

aras nda olumlu yönde %54,7 düzeyinde anlaml  ili ki (r=0,547; p<0,01) saptanm t r (Bkz. 

Tablo-17).  
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3.3.2. Gruplarda Ba lanma Biçimleri ve Benlik Sayg s  li kisinin ncelenmesi 

 

Tablo 18. Gruplarda Ba lanma Biçimleri ile Rosenberg Benlik Sayg s  li kisinin 

De erlendirmesi 

  Peripartum 
Döneminde 
Olmayan Grup

Peripartum 
Dönemindeki 
Grup 

Y YE II- Beck Depresyon 

Y YE Kaç nmac  B. – Benlik Sayg s  †r -0.186 -0.424 

 p 0.084 <0.001*** 

Y YE Kayg l  B. – Benlik Sayg s  †r -0.404 -0.526 

 p <0.001*** <0.001*** 
†r: Spearman Korelasyon Katsay s   *p<0,05  **p<0,01             ***p<0, 001 

 

Peripartum/ Postpartum döneminde olmayan olgularda; Kaç nmac  ba lanma 

puan  ile benlik sayg s  puan  aras nda istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanmazken 

(p>0,05); Kayg l  ba lanma ile benlik sayg s  aras nda negatif yönde % 40.4 düzeyinde 

anlaml  ili ki saptanm t r (r: -0.404; p<0.001).  

 

Peripartum/ Postpartum dönemindeki kat l mc larda ise; Kaç nmac  ba lanma 

puan  ile benlik sayg s  puan  aras nda negatif yönde % 42,4 düzeyinde istatistiksel olarak 

anlaml  ili ki saptanm t r (r= -0.424; p<0.001); Kayg l  ba lanma ile benlik sayg s  

aras nda ise negatif yönde %52,6 düzeyinde anlaml  ili ki (r= -0,526; p<0,001) saptanm t r 

(Bkz. Tablo-18). 
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3.3.3. Gruplarda Benlik Sayg s  ve Depresyon Aras ndaki li kinin ncelenmesi 

 

Tablo 19. Gruplarda Rosenberg Benlik Sayg s n n Beck Depresyon ile li kisi 

  Peripartum 
Döneminde 
Olmayan Grup 

Peripartum 
Dönemindeki 
Grup 

    
Benlik Sayg s  – Beck Depresyon  †r -0,414 -0,588 

p <0,001*** <0,001*** 
†r: Spearman Korelasyon Katsay s      ***p<0, 001 

 
 

Peripartum/ Postpartum döneminde olmayan olgularda; benlik sayg s  ile 

depresyon aras nda negatif yönde % 41,4 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki 

saptan rken(r: -0,414; p<0,001),  

 

Peripartum/ Postpartumdaki olgularda ise; benlik sayg s  ile depresyon aras nda 

negatif yönde %58,8 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki (r: -0,588; p<0,001) 

saptanm t r (Bkz. Tablo-19).  
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3.3.4. Gruplarda Duygu Düzenlemenin Depresyon, Ba lanma Biçimleri ve Benlik 

Sayg s  ile li kisinin ncelenmesi 

 

Tablo 20: Peripartum/ Postpartum Dönemindeki Grupta DDGÖ ile Di er Ölçek 

Puanlar n n li kisi 
 

 

 

 

DDGÖ 

Fark ndal k 

DDGÖ 

Aç kl k 

DDGÖ 

Kabul 

etmeme 

DDGÖ 

Stratejiler 

DDGÖ 

Dürtü 

DDGÖ 

Amaçlar 

DDGÖ 

TOPLAM 

BECK 

Toplam 

†r 0,400 0,549 0,505 0,639 0,571 0,470 0,663 

p 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 

Kaç nmac  

Ba lanma 

†r 0,387 0,594 0,506 0,412 0,400 0,164 0,518 

p 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,076 0,001*** 

Kayg l  

Ba lanma 

†r 0,266 0,531 0,543 0,598 0,586 0,466 0,645 

p 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 

Rosenberg 

Benlik 

Sayg s  

Toplam 

Puan  

†r -0,412 -0,548 -0,476 -0,537 -0,455 -0,395 -0,608 

p 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,001*** 

†r: Spearman Korelasyon Katsay s     

*p<0,05  **p<0,01           ***p<0, 001 
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3.3.4.1. Peripartum/ Postpartum Grubunda 

 

lk olarak Depresyon ve duygu düzenleme ili kisine bakacak olursak: Beck 

depresyon toplam puan ile Duygu düzenleme ölçe i (DDGÖ) fark ndal k puan  

aras nda olumlu yönde  %40,0 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki 

saptanm t r (r:0,400; p<0,01) Depresyon puan  ile DDGÖ aras nda: 

 

Aç kl k faktörü aras nda olumlu yönde %54,9 düzeyinde anlaml  ili ki 

(r:0,549; p<0,01), 

  

Kabul etmeme faktörü aras nda olumlu yönde %50,5 düzeyinde anlaml  

ili ki (r:0,505; p<0,01),  

Stratejiler faktörü aras nda olumlu yönde %63,9 düzeyinde anlaml  ili ki  

(r:0,639; p<0,01),  

 

Dürtü faktörü aras nda olumlu yönde %57,1 düzeyinde anlaml  ili ki 

(r:0,571; p<0,01) 

 Son olarak Amaçlar faktörü aras nda olumlu yönde %47,0 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r:0,470; p<0,01). 

 

 Depresyon toplam puan ile DDGÖ toplam puanlar  aras nda ise olumlu 

yönde %66,3 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r: 0,663; 

p<0,01). 

 

Sonuç olarak Depresyon ve duygu düzenleme ortlama puanlar  ve alt boyut 

puanlar  aras nda orta düzeyde olumlu yönde ili ki oldu u görülmü tür. 

 

Ba lanma biçimleri ve duygu düzenleme aras ndaki ili kilere bakt m zda: 

  

Kaç nmac  ba lanma ile DDGÖ Fark ndal k alt faktörü aras nda olumlu 

yönde %38,7 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki (r:0,387; p<0,01),  
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Aç kl k alt faktörü olumlu yönde %59,4 düzeyinde anlaml  ili ki (r: 0,594; 

p<0,01),  

Kabul etmeme alt faktörü aras nda olumlu yönde %50,6 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlaml  ili ki (r: 0,506; p<0,01),  

 

Stratejiler alt faktörü aras nda olumlu yönde %41,2 düzeyinde anlaml  

ili ki (r: 0,412; p<0,01), 

 

Dürtü alt faktörü aras nda olumlu yönde %40,0 düzeyinde anlaml  ili ki (r: 

0,400; p<0,01) bulunurken,  

 

Amaçlar alt faktörü aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir ili ki 

bulunmam t r (r: 0,164; p>0,05). 

  

Kaç nmac  ba lanma ile DDGÖ toplam puanlar  aras nda olumlu yönde 

%51,8 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r: 0,518; p<0,01).  

 

Sonuç olarak Kaç nmac  ba lanma biçimiyle duygu düzenleme güçlü ü alt 

faktörlerinden amaçlar alt faktörü hariç herbiriyle olumlu yönde ve anlaml  bir 

ili ki saptan rken, en yüksek düzeyde olumlu yönde bir ili kiye sahip olan faktörün 

aç kl k alt faktörü (r: 0,594; p<0,01) oldu u görülmektedir. 

 

Kayg l  Ba lanma ile DDGÖ alt faktörlerinin incelenmesinde: 

 

Kayg l  ba lanma ile DDGÖ Fark ndal k alt faktörü aras nda olumlu yönde 

%26,6 düzeyinde anlaml  bir ili ki (r: 0,266; p<0,01), 

 

Aç kl k alt faktörü ile olumlu yönde %53,1 (r: 0,531; p<0,01),  
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Kabul etmeme alt faktörü aras nda olumlu yönde %54,3 düzeyinde (r: 

0,543; p<0,01),  

 

Stratejiler alt faktörü aras nda olumlu yönde %59,8 düzeyinde (r: 0,598; 

p<0,01),  

 

Dürtü alt faktörü aras nda olumlu yönde %58,6 düzeyinde (r: 0,586; 

p<0,01) ve  

Amaçlar alt faktörü aras nda olumlu yönde %46,6 düzeyinde istatistiksel 

olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r: 0,466; p<0,01).  

 

Kayg l  ba lanma ile DDGÖ toplam puanlar  aras nda olumlu yönde %64,5 

düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r: 0,645; p<0,01). K sa bir 

ekilde ifade edecek olursak, kayg l  ba lanma biçimi, Stratejiler alt faktörü ile en 

yüksek düzeyde olumlu bir ili ki oldu u görülmü tür. Ayr ca, kayg l  ba lanma 

biçiminin, kaç nmac  ba lanma biçimine k yasla duygu düzenleme güçlü ü ile olan 

ili kide daha yüksek olumlu yönde bir ili kiye sahip oldu u saptanm t r. 

 

Son de i ken olarak Benlik Sayg s n n DDGÖ ile olan ili kisini ele alacak 

olursak:  

 

Benlik Sayg s  ile DDGÖ Fark ndal k alt faktörü aras nda negatif yönlü 

%41,2 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki (r: -0,412; p<0,001), 

  

Aç kl k alt faktörü aras nda negatif yönlü %54.8 düzeyinde (r: -0,548; 

p<0,001), 

Kabul etmeme alt faktörü aras nda negatif yönlü %47,6 düzeyinde (r: -

0,476; p<0,001), 

  

Stratejiler alt faktörü aras nda negatif yönlü %53,7 düzeyinde (r: -0,537; 

p<0,001), 
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Dürtü alt faktörü aras nda negatif yönlü %45,5 düzeyinde (r: -0,455; 

p<0,001), 

  

Amaçlar alt faktörü aras nda negatif yönlü %39,5 düzeyinde istatistiksel 

olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r: -0,395; p<0,001). 

  

Benlik sayg s  puan  ile DDGÖ toplam puanlar  aras nda negatif yönlü 

%60,8 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki (r: -0,608; p<0,001) 

saptanm t r (Bkz. Tablo-20).  
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Tablo 21: Peripartum/ Postpartum Döneminde Olmayan Grupta DDGÖ ile 

Di er Ölçek Puanlar n n li kisi 
 DDGÖ 

Fark ndal k 

DDGÖ 

Aç kl k 

DDGÖ 

Kabul 

etmeme 

DDGÖ 

Stratejiler 

DDGÖ 

Dürtü 

DDGÖ 

Amaçlar 

DDGÖ 

TOPLAM 

BECK Toplam †r 0,081 0,204 0,185 0,256 0,209 0,359 0,283 

p 0,453 0,059 0,086 0,017* 0,050 0,001*** 0,008*** 

Kaç nmac  Ba lanma †r 0,171 0,469 0,177 0,345 0,332 0,108 0,374 

p 0,113 0,001*** 0,102 0,001*** 0,002*** 0,321 0,001*** 

Kayg l  Ba lanma †r 0,140 0,405 0,263 0,389 0,187 0,332 0,408 

p 0,194 0,001*** 0,014* 0,001*** 0,083 0,002*** 0,001*** 

Rosenberg Benlik 

Sayg s  Toplam Puan  

†r -0,179 -0,306 -0,296 -0,370 0,240 0,354 -0,393 

p 0,097 0,004*** 0,005*** 0,001*** 0,025* 0,001*** 0,001*** 
†r: Spearman Korelasyon Katsay s     

*p<0,05  **p<0,01         ***p<0, 001 
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3.3.4.2. Peripartum/ Postpartum Dönemde Olmayan Grupta 

 

Depresyon ve duygu düzenleme güçlü ünün alt faktörleri aras ndaki 

ili kiye bak ld nda: 

  

Depresyon puan  ile DDGÖ Fark ndal k alt faktörü aras nda (r: 0,081; 

p>0,05), 

 

Aç kl k alt faktörü aras nda (r: 0,204; p>0,05) ve Kabul etmeme alt faktörü 

aras nda istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanmam t r (r: 0,185; p>0,05). 

  

Depresyon ile Stratejiler alt faktörü aras nda olumlu yönde %25,6 

düzeyinde (r: 0,256; p<0,05),  

 

Dürtü alt faktörü ile olumlu yönde %20,9 düzeyinde (r: 0,209; p 0,05); 

 

  Amaçlar alt faktörü ile olumlu yönde %35,9 düzeyinde istatistiksel olarak 

anlaml  ili ki saptanm t r (r: 0,359; p<0,01).  

 

Depresyon toplam puan ile DDGÖ toplam puanlar  aras nda olumlu yönde 

%28,3 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r: 0,283; p<0,01).  

 

Peripartum/postpartum dönemde olmayan grubun depresyon puanlar , 

Peripartum/postpartum grubu ile k yasland nda çok daha dü ük düzeyde olumlu 

yönde bir ili kiye sahip olduklar  görülmektedir. Di er taraftan 

Peripartum/postpartum dönemde olmayan grupta duygu düzenleme güçlü ündeki 

fark ndal k, aç kl k ve kabul etmeme alt faktörleri ile depresyon aras nda anlaml  

ili ki bulunamam t r. Stratejiler, dürtü ve amaçlar alt faktörlerinin ise depresyonla 

çok dü ük düzeyle olumlu yönde bir ili kiye sahip olduklar  görülmektedir. 
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Ba lanma biçimlerinde Kaç nmac  ba lanma ve DDGÖ alt faktörleri 

aras ndaki ili kide:  

 

Kaç nmac  ba lanma ile DDGÖ fark ndal k alt faktörü aras nda istatistiksel 

olarak anlaml  ili ki saptanmam t r (r: 0,171; p>0,05). 

   

Aç kl k faktörü ile aras nda olumlu yönde  %46,9 düzeyinde istatistiksel 

olarak anlaml  ili ki saptan rken (r: 0,469; p<0,01),  

 

Kabul etmeme alt faktörü ile aras nda istatistiksel olarak anlaml  ili ki 

saptanmam t r (r: 0,177; p>0,05). 

   

Stratejiler alt faktörü ile olumlu yönde %34,5 düzeyinde (r: 0,345; p<0,01), 

 

  Dürtü faktörü ile yönde %33,2 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki 

saptanm t r (r: 0,332; p<0,01). 

  

Amaçlar alt faktörü ile aras nda ise istatistiksel olarak anlaml  ili ki 

saptanmam t r (r: 0,108; p>0,05). 

  

Toplam puan olarak kaç nmac  ba lanma puan  ile DDGÖ aras nda olumlu 

yönde %37,4 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r: 0,374; 

p<0,01).  

 

Özetle, kaç nmac  ba lanma ve DDGÖ alt faktörlerinden fark ndal k, kabul 

etmeme ve amaçlar alt faktörü aras nda anlaml  bir ili ki olmad  görülürken, 

di er üç faktör aras nda en yüksek düzeyde olumlu yönde ili kiye sahip olan aç k 

olma faktörünün oldu u görülmektedir. 

 

Kayg l  Ba lanma ve DDGÖ alt faktörleri ili kisinde ise:  
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Kayg l  ba lanma ile DDGÖ Fark ndal k alt faktörü (r: 0,140; 

p>0,05)aras nda ve Dürtü alt faktörü (r: 0,187; p>0,05) aras nda istatistiksel olarak 

anlaml  ili ki saptanmam t r. 

  

Aç kl k alt faktörü ile olumlu yönde  %40,5 düzeyinde (r: 0,405; p<0,01), 

 

Kabul etmeme alt faktörü aras nda olumlu yönde %26,3 düzeyinde (r: 

0,263; p<0,05), 

  

Stratejiler alt faktörü ile olumlu yönde %38,9 düzeyinde (r: 0,389; p<0,01) 

 

  Amaçlar alt faktörü ile aras nda olumlu yönde %33,2 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r: 0,332; p<0,01). 

  

Kayg l  ba lanma ile DDGÖ toplam puanlar  aras nda olumlu yönde %40,8 

düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki bulunmu tur (r: 0,408; p<0,01).  

 

Görüldü ü üzere, peripartum/postpartum döneminde olmayan gruptaki 

kat l mc lardan kayg l  ba lanma biçimine sahip olanlar n yine ayn  dönemdeki 

kaç nmac  ba lananlara k yasla DDGÖ ile olumlu yönde daha yüksek bir ili kiye 

sahip oldu u saptanm t r. Kayg l  ba lananlar n DDGÖ alt faktörlerinden 

fark ndal k ve dürtü alt faktörü ile anlaml  bir ili iye sahip olmazken, Aç k Olma, 

Kabul etmeme, Stratejiler ve Amaçlar alt faktörlerinde ise olumlu yönde bir ili ki 

saptanm t r. 

 

Benlik sayg s  ve duygu düzenlemenin alt faktörleri aras ndaki ili kide: 

  

Benlik sayg s  ile DDGÖ Fark ndal k alt faktörü aras nda(r: -0.179, 

p>0.05) istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanmam t r.  



54 

Aç kl k alt faktörü aras nda negatif yönlü %30.6 düzeyinde(r: -0,306, p: 

0.004), 

  

Kabul etmeme alt faktörü ile aras nda negatif yönlü %29,6 düzeyinde (r: -

0,296; p<0,004), 

  

Stratejiler alt faktörü ile negatif yönlü %37 düzeyinde (r: -0,370; p<0,001), 

 

 Dürtü alt faktörü ile negatif yönlü% 24 düzeyinde (r: -0,240,p: 0.025), 

   Son olarak, Amaçlar alt faktörü ile aras nda negatif yönlü %35,4 

düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki saptanm t r (r: -0,354; p<0,001). 

 

Benlik sayg s  ile DDGÖ’nin toplam puanlar  aras nda ise negatif yönlü 

%39,3 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  ili ki (r: -0,393; p<0,001) 

saptanm t r (Bkz. Tablo-21). 
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3.4. Duygu Düzenleme (DDGÖ) ve Benlik Sayg s  (Rosenberg) 

De i kenlerinin Arac  Rollerinin ncelenmesi 

 

Tablo 22: Peripartum/Postpartum Grubunda, Ba lanma Biçimleri ile PPD 

li kisinde Duygu Düzenlemenin Arac  Etkisinin ncelenmesi 
 Tahmin Ediciler F 

De i imi 

Tahmin 

Ediciler 

çin t 

De eri 

sd Beta 

( ) 

Model 

R2 

De i imi 

p 

Model 1, Ba ml  De i ken: PPD 
 
I. Ba lanma Biçimleri 

(YIYE): 
40.176  2, 

103
 0.438 <0.001*** 

Kaç nmac   2.179  0.198  0.032* 
Kayg l  
 

 5.819  0.528  <0.001*** 

II. Duygu Düzenleme: 16.427  1, 
102 

 0.078 <0.001*** 

DDGÖ  4.053  0.408  <0.001*** 
Kaç nmac   1.137  0.100  0.258 
Kayg l  
 

 2.915  0.297  0.004** 

Model 2, Ba ml  De i ken: DDGÖ 
 
I. Ba lanma Biçimleri 

(YIYE): 
58.669  2, 

103 
 0.533 <0.001*** 

Kaç nmac   2.890  0.239  0.005** 
Kayg l  
 

 6.827  0.565  <0.001*** 

 

3.4.1. Peripartum/ Postpartum Grupta Ba lanma Biçimleri ile PPD 

li kisinde Duygu Düzenlemenin Arac  Etkisi 

 

DDGÖ’nin arac  etkisini incelemek amac yla iki regresyon analizi 

gerçekle tirilmi tir. Birinci regresyon analizinde ba ml  de i ken 

Peripartum/postpartum depresyon puan  (PPD) idi. Analizin ilk a amas nda 2 

ba lanma biçimi (kaç nmac  ve kayg l )  ba ms z de i kenler olarak al nd . kinci 

a amada ise DDGÖ modele dahil edildi. kinci regresyon analizinde ise ba ml  

de i ken DDGÖ, ba ms z de i kenler ise 2 ba lanma biçimi idi. 
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Birinci regresyon analizi sonuçlar  incelendi inde, ilk a amada 

kaç nmac  ba lanma [ : 0.198, t(105): 2.179, p: 0.032] ve kayg l  ba lanma [ : 

0.528, t(105): 5.819, p<0.001]  ile PPD aras nda olumlu yönde bir ili ki bulunmu  

ve ba lanma biçimlerinin, PPD’ ye ait varyans n %43.8’ini aç klayabildi i 

saptanm t r [F(2, 103): 40.176, p<0.001]. kinci a amada ise aç klanan varyans n 

%51.6 oldu u saptanm t r [F(1,102): 16.427, p<0.001]. DDGÖ [ : 0.408, t(105): 

4.053, p<0.001] ve kayg l  ba lanma  [ : 0.297, t(105): 2.915, p: 0.004] ile PPD 

aras nda olumlu yönde bir ili ki saptanm t r. Kaç nmac  ba lanman n [ : 0.100, 

t(105): 1.137, p>0.05] ise istatistiksel olarak anlaml  bir etkiye sahip olmad  

görülmü tür. 

  
Sobel test sonuçlar na göre kaç nmac  ba lanma biçimi (z: 2.307, p: 0.021) 

ve kayg l  ba lanma biçimi (z: 3.458, p<0.001) ile PPD ili kisi üzerine DDGÖ’nin 

k smi arac  etkisinin oldu u bulunmu tur. kinci regresyon analizi sonuçlar  

incelendi inde; kaç nmac  ba lanma [ : 0.239, t(105): 2.890, p: 0.005] ve kayg l  

ba lanma [ : 0.565, t(105): 6.827, p<0.001] ile DDGÖ aras nda olumlu yönde bir 

ili ki oldu u ve ba lanma biçimlerinin, DDGÖ’e ait varyans n %53.3’ünü 

aç klayabildi i saptanm t r [F(2, 103): 58.669, p<0.001] (Bkz. Tablo-22). 
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Tablo 23. Peripartum/ Postpartum Döneminde Olmayan Grupta, Ba lanma 

Biçimleri ile PPD li kisinde Duygu Düzenlemenin Arac  Etkisinin 

ncelenmesi 
 Tahmin Ediciler F 

De i imi 

Tahmin 

Ediciler çin 

t De eri 

sd Beta 

( ) 

Model 

R2 

De i imi 

p 

Model 1, Ba ml  de i ken: PPD 
 
I. Ba lanma Biçimleri 

(YIYE): 
3.262  2, 

11 
 0.372 0.077 

Kaç nmac   -0.217  -0.069  0.832 
Kayg l   2.051  0.654  0.065 

II. Duygu Düzenleme: 0.653  1, 
10 

 0.038 0.137 

DDGÖ  0.808  0.318  0.438 
Kaç nmac   -0.470  -0.162  0.648 
Kayg l  
 

 1.209  0.475  0.254 

Model 2, Ba ml  De i ken: DDGÖ 
 
I. Ba lanma Biçimleri 

(YIYE): 
8.938  2, 

11 
 0.619 0.005** 

Kaç nmac   1.171  0.291  0.266 
Kayg l   2.269  0.563  0.044* 

 
 
3.4.2. Peripartum/ Postpartum Döneminde Olmayan Grupta Ba lanma 

Biçimleri ile PPD li kisinde Duygu Düzenlemenin Arac  Etkisi 

 

DDGÖ’ nin arac  etkisini incelemek amac yla iki regresyon analizi 

gerçekle tirilmi tir. Birinci regresyon analizinde ba ml  de i ken PPD idi. 

Analizin ilk a amas nda 2 ba lanma biçimine (kaç nmac  ve kayg l ) ba ms z 

de i kenler olarak al nd , ikinci a amada ise DDGÖ modele dahil edildi. kinci 

regresyon analizinde ise ba ml  de i ken DDGÖ, ba ms z de i kenler ise 2 

ba lanma biçimi olarak atand . 

 

 Birinci regresyon analizi sonuçlar  incelendi inde, ilk a amada ba lanma 

biçimlerinin, PPD’ ye ait varyans n %37.2’sini aç klayabildi i fakat modelin 
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istatistiksel olarak anlaml  olmad  saptanm t r [F(2, 11):3.262, p:0.077]. kinci 

a amada ise ba lanma biçimlerinin, PPD’ ye ait varyans n %41.0’ini 

aç klayabildi i fakat yine modelin istatistiksel olarak anlaml  olmad  

saptanm t r [F(1, 10):0.653, p:0.137]. 

 

 Sobel test sonuçlar na göre kaç nmac  ba lanma biçimi (z:0.544, p:0.586) 

ve kayg l  ba lanma biçimi (z:0.703, p:0.482) ile PPD ili kisi üzerine DDGÖ’nin 

arac  etkisi gözlenmemi tir. 

 

kinci regresyon analizi sonuçlar  incelendi inde; kayg l  ba lanma [ : 

0.563, t(13):2.269, p: 0.044] ile DDGÖ aras nda olumlu yönde bir ili ki oldu u, 

kaç nmac  ba lanma [ :0.291, t(13):1.171, p>0.05] ile DDGÖ aras nda ise bir 

ili ki olmad  bulunmu tur. Buna ek olarak,  ba lanma biçimlerinin, DDGÖ’e ait 

varyans n % 61.9’unu aç klayabildi i saptanm t r [F(2, 11):8.938, p:0.005]. 
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Tablo 24. Peripartum/ Postpartum Grubunda Ba lanma Biçimleri ile PPD 

li kisinde Benlik Sayg s n n Arac  Etkisinin ncelenmesi 

 
 Tahmin Ediciler F 

De i imi 

Tahmin 

Ediciler için 

t De eri 

sd Beta 

( ) 

Model 

R2 

De i imi 

p 

Model 1, Ba ml  De i ken: PPD 
 
I. Ba lanma Biçimleri 

(YIYE): 
40.176  2, 

103 
 0.438 <0.001*** 

Kaç nmac   2.179  0.198  0.032* 
Kayg l   5.819  0.528  <0.001*** 

II. Benlik Sayg s : 39.812  1, 
102 

 0.158 <0.001*** 

Benlik Sayg s   -6.310  -0.513  <0.001*** 
Kaç nmac   1.452  0.114  0.104 
Kayg l  
 

 2.928  0.258  0.004** 

Model 2, Ba ml  De i ken: Benlik Sayg s  
 
I. Ba lanma Biçimleri 

(YIYE): 
34.471  2, 

103 
 0.401 <0.001*** 

Kaç nmac   -1.742  -0.163  0.084 
Kayg l   -5.602  -0.524  <0.001*** 

        
 

3.4.3. Peripartum/ Postpartum Grupta ‘‘Benlik Sayg s ’’ n n Arac  Etkisinin 

ncelenmesi 

 

Rosenberg benlik sayg s n n arac  etkisini incelemek amac yla iki 

regresyon analizi gerçekle tirilmi tir. Birinci regresyon analizinde ba ml  

de i ken PPD idi. Analizin ilk a amas nda 2 ba lanma biçimi (kaç nmac  ve 

kayg l ) ba ms z de i kenler olarak al nd . kinci a amada ise benlik sayg s  puan  

modele dahil edildi. kinci regresyon analizinde ise ba ml  de i ken benlik 

sayg s , ba ms z de i kenler ise 2 ba lanma biçimi idi. 

 

 Birinci regresyon analizi sonuçlar  incelendi inde, ilk a amada kaç nmac  

ba lanma [�: 0.198, t(105): 2.179, p: 0.032] ve kayg l  ba lanma[�: 0.528, 

t(105): 5.819, p<0.001]ile PPD aras nda olumlu yönde bir ili ki görülürken, 

ba lanma biçimlerinin, PPD’ye ait varyans n % 43.8’ini aç klayabildi i 
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saptanm t r [F(2, 103): 40.176, p<0.001].  kinci a amada ise aç klanan 

varyans n %59.6 oldu u saptanm t r. [F(1, 102): 50.147, p<0.001].  Benlik 

sayg s  [�: -0.513, t(105): -6.310, p<0.001] ile PPD aras nda negatif bir ili ki 

saptanm t r. Kayg l  biçimi [�: 0.258, t(105): 2.928, p: 0.004] ile PPD aras nda 

olumlu yönde bir ili ki oldu u, kaç nmac  ba lanman n[�: 0.114, t(105): 1.452, 

p>0.05] ise istatistiksel olarak anlaml  bir etkiye sahip olmad  saptanm t r. 

 

 Sobel test sonuçlar na göre kayg l  ba lanma biçimi (z: .160, p<0.001) ile 

PPD ili kisi üzerine benlik sayg s n n k smi arac  etkisinin oldu u bunurken, 

kaç nmac  ba lanma biçimi (z: 1.660, p: 0.097)  ile PPD ili kisi üzerine ise 

benlik sayg s n n arac  etkisi gözlenmemi tir. 

 

kinci regresyon analizi sonuçlar  incelendi inde; kayg l  ba lanma[�: 

-0.524, t(105): -5.602, p<0.001]  ile benlik sayg s  aras nda negatif bir ili ki 

gözlenirken, kaç nan ba lanman n[�: -0.163, t(105): -1.742, p>0.05]  ise 

istatistiksel olarak anlaml  bir etkiye sahip olmad  ve ba lanma biçimlerinin 

benlik sayg s na ait varyans n %28.8’ini aç klayabildi i saptanm t r  [F(2, 

103):34.471, p<0.001]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ro
se

nb
er

g 
 B

en
lik

 S
ay

g
s  

Ka
ç

nm
ac

 

Ka
yg

l 

Po
st

pa
rt

um
 

De
pr

es
yo

n 
(P

PD
)  

=- 0.
51

3*
**

 
=-

0.
52

4*
**

 

=-
0.

16
3 

=0
.1

14
 

=0
.2

58
*

*

Po
st

pa
rt

um
 

ol
gu

la
rd

a

ek
il 

6:
 P

os
tp

ar
tu

m
 O

lg
ul

ar
da

 B
en

lik
 S

ay
g

s
n

n 
A

ra
c

 R
ol

ü 



64 

Tablo 25. Peripartum/ Postpartum Dönemde Olmayan Grupta, Ba lanma 

Biçimleri ile PPD li kisinde Benlik Sayg s n n Arac  Etkisinin ncelenmesi 
 Tahmin Ediciler F 

De i imi 

Tahmin 

Ediciler çin 

t De eri 

sd Beta 

( ) 

Model 

R2 

De i imi 

p 

Model 1, Ba ml  De i ken: PPD 
 
I. Ba lanma Biçimleri 

(YIYE): 
3.262  2, 

11 
 0.372 0.077 

Kaç nmac   -0.217  -0.069  0.832 
Kayg l   2.051  0.654  0.065 

II. Benlik Sayg s : 8.455  1, 
10 

 0.345 0.004* 

Benlik Sayg s   -3.493  -0.760  0.006** 
Kaç nmac   0.515  0.119  0.618 
Kayg l   0.240  0.067  0.815 

 
Model 2, Ba ml  De i ken: Benlik Sayg s  
 
I. Ba lanma Biçimleri 

(YIYE): 
3.719  2, 

11 
 0.403 0.058 

Kaç nmac   0.795  0.247  0.443 
Kayg l   -2.481  -0.771  0.030* 

 
 

3.4.4. Peripartum/ Postpartum Dönemde Olmayan Grupta Benlik Sayg s ’n n 

Arac  Etkisinin ncelenmesi 

 

Benlik Sayg s n n arac  etkisini incelemek amac yla iki regresyon analizi 

gerçekle tirilmi tir. Birinci regresyon analizinde ba ml  de i ken PPD idi. 

Analizin ilk a amas nda 2 ba lanma biçimi(kaç nmac  ve kayg l ) ba ms z 

de i kenler olarak al nd , ikinci a amada ise benlik sayg s  modele dahil edildi. 

kinci regresyon analizinde ise ba ml  de i ken benlik sayg s , ba ms z 

de i kenler ise 2 ba lanma biçimleri idi.. 

 

 Birinci regresyon analizi sonuçlar  incelendi inde, ilk a amada 

ba lanma biçimlerinin, PPD’ye ait varyans n % 37.2’sini aç klayabildi i fakat 

olu an modelin istatistiksel olarak anlaml  olmad  saptanm t r [F(2, 11): 3.262, 

p: 0.077]. kinci a amada ise aç klanan varyans n % 63.1 oldu u [F(1, 10): 8.455, 

p: 0.004], benlik sayg s  [�:-0.760, t(13): -3.493, p: 0.006] ile PPD aras nda 
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negatif bir ili ki oldu u saptanm , kaç nmac  ba lanma  [�: 0.119, t(13): 0.515, 

p>0.05] ve kayg l  ba lanma[�:0.067, t(13):0.240, p>0.05]   aras nda ise 

istatistiksel olarak anlaml  bir etkiye sahip olmad  saptanm t r. 

 

 Sobel test sonuçlar na göre kaç nmac  ba lanma biçimi (z: 0.486, p: 

0.627) ve kayg l  ba lanma biçimi (z: 0.858, p:0.391)ile PPD ili kisinde ise 

benlik sayg s n n arac  etkisi gözlenmemi tir. 

 

kinci regresyon analizi sonuçlar  incelendi inde; Ba lanma biçimlerinin, 

benlik sayg s na ait varyans n % 40. 3’ ünü aç klayabildi i fakat olu an modelin 

istatistiksel olarak anlaml  olmad  [F(2, 11): 3.719, p: 0.058] saptanm t r (Bkz. 

Tablo-25). 
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3.5. Peripartum/ Postpartum Döneminde Bulunan Olgularda ve Peripartum/ 

Postpartum Döneminde Bulunmayan Olgularda Depresyonu Yordayan 

De i kenler 

 

Peripartum/ Postpartum dönemde olan olgularda; ya , daha önceki 

depresyon ve daha önceki PPD de i kenlerinin depresyon varl  üzerine etkileri 

istatistiksel olarak anlaml  olmamakla dikkat çekici düzeyde oldu u saptanm t r 

(s ras yla, p:0.052, p:0.166, p:0.083). Gebelikte stres durumu ya ayan olgularda 

depresyon varl n n gebelikte stres durumu ya amayanlara oranla daha yüksek 

düzeyde oldu u saptanm t r (p:0.005). Gebelik öncesi ruhsal sorun için klini e 

ba vurma durumunun ise depresyon varl  üzerine etkisi gözlenmemi tir 

(p>0.05). 

 

Depresyon varl  gözlenen olgular n YIYE kaç nmac  ba lanma puan , 

YIYE kayg l  ba lanma puan  ve DDGÖ toplam puanlar n n depresyon 

gözlenmeyen olgulardan istatistiksel olarak anlaml  düzeyde daha yüksek, 

Rosenberg benlik sayg s  puan n n ise daha dü ük oldu u saptanm t r (s ras yla, 

p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001). 

 

Peripartum/ Postpartum dönemde olmayan olgularda; ya , daha önceki 

depresyon, daha önceki peripartum/postpartum depresyon, gebelikte stres durumu 

ya ama de i kenlerinin depresyon varl  üzerine etkilerinin istatistiksel olarak 

anlaml  olmad  saptanm t r (p>0.05). Gebelik öncesi ruhsal sorun için klini e 

ba vuran olgularda depresyon varl n n gebelik öncesi ruhsal sorun için klini e 

ba vurmayanlara oranla daha yüksek düzeyde oldu u saptanm t r (p:0.048). 

 

Depresyon varl na göre YIYE kaç nmac  ba lanma puanlar  bak m ndan 

istatistiksel olarak anlaml  fark saptanmam t r (p>0.05). Depresyon varl  

gözlenen olgular n YIYE kayg l  ba lanma puan  ve DDGÖ toplam puanlar n n 

depresyon gözlenmeyen olgulardan istatistiksel olarak anlaml  düzeyde daha 
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yüksek, Rosenberg benlik sayg s  puan n n ise daha dü ük oldu u saptanm t r 

(s ras yla, p:0.045, p<0.001, p<0.001) (Bkz. Tablo- 26). 

 

3.5.1. Peripartum/ Postpartum Döneminde Bulunan Olgularda Depresyonu 

Yordayan De i kenlerin ncelenmesi 

 

Tablo 27: S n fland rma tablosu 
 Tahmin edilen 

Depresyon yok Depresyon var Do ruluk yüzdesi 

Gözlenen 

Depresyon yok 95 4 96.0 

Depresyon var 9 20 69.0 

Toplam   89.8 

 
Modelin duyarl l k düzeyi %69 iken, özgüllük düzeyi %96, genel do ru tahmin yüzdesi ise %89.8 

düzeyindedir. 

 

Peripartum/ Postpartum döneminde; Beck depresyon puan  üzerine etki 

eden faktörleri incelemek amac yla lojistik regresyon analizi uygulanm t r. 

Analize Beck depresyon puan  ba ml  de i ken olarak, ya , daha önceki 

depresyon, daha önceki postpartum depresyon, gebelikte stres durumu ya ama, 

YIYE kaç nmac  ba lanma biçimi puan , YIYE kayg l  ba lanma biçimi puan , 

DDGÖ toplam puan  ve Rosenberg benlik sayg s  puan  ba ms z de i kenler 

olarak dâhil edilmi tir. Backward metodu ile gerçekle tirilen analiz sonucunda 

elde edilen modelin istatistiksel olarak anlaml  oldu u saptanm t r ( 2:73.748, 

p<0.001). Modelin -2 loglikelihood de eri 63.235, Nagelkerke R kare de eri ise 

0.667 olarak bulunmu tur. (Bkz. Tablo-27). 
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Tablo 28: Peripartum/ Postpartum Döneminde Bulunan Gruba Uygulanan 

Lojistik Regresyon Analizi Sonucunda Elde Edilen Modeldeki De i kenlere 

Ait Bilgiler 
 

 p Exp( ) 

Exp( ) için %95 güven 

aral  

Alt limit Üst limit 

‡Ya   0.100    

Ya  (18-27) -2.667 0.019* 0.069 0.007 0.647 

Ya  (28-32) -2.039 0.047* 0.130 0.017 0.971 

Ya  (33-37) -2.540 0.044* 0.079 0.007 0.934 

DDGÖ Toplam 0.054 0.010* 1.055 1.013 1.099 

Benlik Sayg s  -0.344 <0.001** 0.709 0.591 0.852 

‡Ya  de i keni için 38-42 ya  kategorisi referans kategori olarak al nm t r. 
 

 Yap lan de erlendirme sonucunda; daha önceki depresyon, daha önceki 

peripartum/ postpartum depresyon, gebelikte stres durumu ya ama, YIYE 

kaç nmac  ba lanma biçimi ve YIYE kayg l  ba lanma biçimi de i kenleri 

modelde yer bulamam t r (p>0.05). DDGÖ puan  ve Rosenberg benlik sayg s  

puan n n ise istatistiksel olarak anlaml  etkiye sahip oldu u saptanm t r (s ras yla, 

p:0.010, p<0.001). Ya  38-42 aras  olanlar referans olarak al nd nda, ya  18-27, 

28-32 ve 33-37 aras  olanlarda depresyon görülme riskinin ya  38-42 aras  

olanlara oranla s ras yla 0.069, 0.130 ve 0.079 kat  oldu u saptanm t r. DDGÖ 

puan nda gözlenen bir birimlik art n depresyon görülme durumunu 1.055 kat na 

ç kard  saptanm t r [Exp( ) (%95 GA): 1.055 (1.013, 1.099), p:0.040]. 

Rosenberg benlik sayg s  puan nda gözlenen bir birimlik art n depresyon 

görülme durumunu 0.709 kat na ç kard  saptanm t r [Exp( ) (%95 GA): 0.709 

(0.591, 0.852), p<0.001] (Bkz. Tablo-28). 
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3.5.2. Peripartum/ Postpartum Döneminde Bulunmayan Olgularda 

Depresyonu Yordayan De i kenlerin ncelenmesi 

 

Tablo 29: S n fland rma Tablosu 
 Tahmin edilen 

Depresyon yok Depresyon var Do ruluk yüzdesi 

Gözlenen 

Depresyon yok 77 1 98.7 

Depresyon var 5 4 44.4 

Toplam   93.1 

Modelin duyarl l k düzeyi % 44.4 iken, özgüllük düzeyi %98.7, genel do ru tahmin yüzdesi ise 

%93.1 düzeyindedir. 

 

Postpartum döneminde bulunmayanlarda; Beck depresyon puan  üzerine 

etki eden faktörleri incelemek amac yla lojistik regresyon analizi uygulanm t r. 

Analize Beck depresyon puan  ba ml  de i ken olarak, gebelik öncesi ruhsal 

sorun için klini e ba vurma, YIYE kaç nmac  ba lanma biçimi puan , YIYE 

kayg l  ba lanma biçimi puan , DDGÖ toplam puan  ve Rosenberg benlik sayg s  

puan  ba ms z de i kenler olarak dâhil edilmi tir. Backward metodu ile 

gerçekle tirilen analiz sonucunda elde edilen modelin istatistiksel olarak anlaml  

oldu u saptanm t r ( 2:32.455, p<0.001). Modelin -2 loglikelihood de eri 25.416, 

Nagelkerke R kare de eri ise 0.641 olarak bulunmu tur (Bkz. Tablo-29). 

 

Tablo 30: Peripartum/ Postpartum Döneminde Bulunmayan Gruba 

Uygulanan Lojistik Regresyon Analizi Sonucunda Elde Edilen Modeldeki 

De i kenlere Ait Bilgiler 
 

 p Exp( ) 

Exp( ) için %95 güven 

aral  

Alt limit Üst limit 

DDGÖ Toplam 0.052 0.077 1.053 0.994 1.115 

Benlik Sayg s  -0.492 0.005 0.611 0.434 0.861 

  

Gebelik öncesi ruhsal sorun için klini e ba vurma, YIYE’ nin her iki alt 

faktörü, kaç nmac  ba lanma biçimi ve kayg l  ba lanma biçimi, modelde yer 
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bulamam t r (p>0.05). DDGÖ toplam puan  istatistiksel olarak anlaml  

olmamakla birlikte modelde yer alm t r (p:0.077). Rosenberg benlik sayg s  

puan n n ise istatistiksel olarak anlaml  etkiye sahip oldu u saptanm t r (p:0.005). 

Rosenberg benlik sayg s  puan nda gözlenen bir birimlik art n depresyon 

görülme durumunu 0.611 kat na ç kard  saptanm t r [Exp( ) (%95 GA): 0.611 

(0.434, 0.861), p:0.005] (Bkz. Tablo-30). 
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BÖLÜM 4 

 

YORUM VE TARTI MA 

 

Bu bölümde ara t rmadan elde edilen bulgular literatür e li inde 

de erlendirilmi tir. lk olarak ara t rmadaki de i kenler aras ndaki ili kiler, 

sonras nda arac  de i kenlerin etkisi tart lm t r.  En son olarak ise 

peripartum/postpartum depresyonu yordayan de i kenler tart lm t r.  

 

4.1. Depresyon Belirtileri Bak m ndan Ba lanma Biçimleri ve Peripartum/ 

Postpartum Gruplar  Aras ndaki Farkl l klar 

 

  Bu çal mada güvensiz ba lanma biçimi ve PPD aras nda yüksek düzeyde 

olumlu yönde anlaml  bir ili kinin saptanmas  daha önceki ara t rmalarla 

desteklenmektedir (Sabuncuo lu ve Berkem, 2006, Simpson ve ark. 2003, Roberts 

ve ark. 1996). Güvensiz ba lanan annelerin do um sonras nda yeni bebe in 

ihtiyaçlar yla ve bak m yla daha fazla ilgilenmesi, yürütmesi gereken di er 

sorumluluklar , romantik ve sosyal çevreyle ili kiler, daha önce takip edilen sosyal 

aktiviteler gibi kendi ihtiyaçlar na yönelik etkinliklere zaman bulamamas  stres 

ya amalar na neden olabilir. Bu stres uyaranlar  ba lanma biçimlerinin bir sonucu 

olan iç çat malar  aktive etmesi ile depresif belirtilerin ortaya ç kmas n n nedeni 

olabilir. 

 

Peripartum/ Postpartum grubunda güvensiz ba lanman n her iki alt boyutu, 

kayg l  ve kaç nan ba lanma biçimi,  depresyon belirtilerindeki beklenen de i imi 

yordam t r. Bu bulgu kayg l  ve kaç nmac  ba lanman n depresif belirtileri 

yordad na ili kin Hankin ve ark. (2005)’n n bulgusuyla da uyumlu 

görülmektedir. 

 

Ayr ca kayg l  ba lanma biçimi beklendi i üzere kaç nmac  ba lanmaya 

göre depresyonla daha yüksek derecede olumlu yönde ve anlaml  bir ili kiye sahip 

oldu u görülmü tür. Bowlby (1980), kayg l  ba lanan bireylerin stresli olaylar 
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ya ad klar  zaman depresyona girmeye daha e ilimli olduklar n  ileri sürmü tür. 

Rholes ve ark. (2011), ebeveynli e geçi  döneminde kayg l  ba lanma ve 

depresyon belirtileri aras nda romantik ili ki ile ilgili faktörlerin, e  deste i,  

yak nl k arama ve e le olumsuz etkile ime sahip olma ile ilgili alg lar n 

moderatörlük yapt n  saptam t r. Kayg l  annelerin bu üç faktöre dair olumsuz 

yöndeki alg lar na yüksek derecede depresif belirtilerin e lik etti i ve geçi  

döneminin sonu olan ikinci y lda da bu belirtileri ta maya devam etti i öne 

sürülmü tür. Bu üç faktörün kayg l  bireylerin altta yatan terk edilme korkular n  

harekete geçirdi i ileri sürülmü tür ( Bowlby, 1980). 

 

Kayg l  ba lanan ki iler kendileri hakk nda olumsuz, ba kalar  hakk nda 

ise olumlu bir bak  aç s na sahip olduklar ndan bu annelerin sahip oldu u 

olumsuz ben modelinin ya am n önemli ve stresli bir geçi  sürecinde (çocuk 

do umu ) sözü edilen faktörlerin tetiklemesiyle aktif hale gelmesi muhtemeldir. 

Kayg l  ba lanan ki inin kendi de erlili ine ili kin bar nd rd  i levsiz inan lar  

ebeveynli e geçi  dönemindeki stres unsurlar n n etkisi ile kolayca gün yüzüne 

ç kabilir ve böylece benlik sayg s n n azalmas na, dönü te ise iddetli depresif 

belirtilerin olu mas na katk da bulunabilir. 

 

Peripartum/Postpartum grubunda kaç nmac  ba lanmaya sahip anneler 

depresyon belirtileriyle yüksek düzeyde olumlu yönde ve anlaml  bir ili kiye sahip 

oldu u görülmü tür. Ancak kayg l  ba lanan annelere göre depresyonla daha 

dü ük düzeyde anlaml  bir ili ki göstermeleri, olumlu ben modelinin içselle en 

problemlere kar  koruyucu bir bariyer rolü görmesinden kaynaklan yor olabilir. 

Kaç nmac  ki ilerin stres olu turan durumlar kar s nda olumsuz duygu ve 

dü üncelerini bast rma, yak nl k ve yak n ili kilerden kaç nma ve duygusal 

deneyimleri ifade etmekten kaç nma gibi, savunma mekanizmalar na ba vurarak 

sorunlar  küçülttükleri dü ünülebilir. Her ne kadar kaç nmac  annelerin kendilerine 

olan güvenleri gerçek bir özgüvenden ziyade bir savunmay  yans t yor olsada,  

çocuk bak m na dair stresi kayg l  ba lanan ki ilere göre biraz daha azaltm  

olabilirler.  
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Peripartum/postpartum grupta ayr ca kaç nmac  ba lanman n depresyonla 

olan ili kisi kar la t rma grubundan farkl  olarak beklendi i üzere olumlu yönde 

ve anlaml  bulunmu tur. Bu sonuç Rohles ve ark. (2011)’n n çal mas yla 

uyumluluk göstermektedir.  Buna göre kaç nmac  ba lanan annelerin do um 

sonras nda  yeni bebe in d ar daki aktiviteleri, örne in sosyal ya am , hobileri, 

bo  zamana sahip olma vb., takip etmeye ve romantik ili kilerine engel olaca  

alg s na sahip olmalar ndan dolay  ebeveynli e geçi  dönemine yüksek derecede 

depresif belirtilerle ba lad klar   ve iki y la kadar bu belirtilerin  devam etti i 

saptanm t r. 

 

Peripartum/ Postpartum gruplar  aras ndaki farkl l a bak lmaks z n 

ba lanma ölçe i alt faktörlerine bakt m zda kaç nmac  ba lanmaya göre kayg l  

ba lanma biçiminin depresyonla daha yüksek düzeyde ili ki içinde oldu unu 

görmekteyiz. Bu bulgu ba lanma ve depresyon ili kisini inceleyen önceki 

ara t rmalar n bulgular yla da paralellik göstermektedir. Simpson ve ark. (2003), 

kayg l  ba lanma düzeyi yüksek olan annelerin, önyarg l  olan terkedilme 

korkular  sonucu e lerine a r  bir ekilde yak n olma ve duygusal olarak 

onaylanma arad klar  ve bunun tam tersi e  deste inin yetersiz olarak 

alg lamalar n n ise PPD belirtilerini etkiledi ini bulmu lard r. Lee ve Hankin, 

(2009) ise kayg l  ba lanan bireylerin kendileri ve ba kalar  hakk nda i levsiz 

yarg lar olarak ifade edilen yanl  inan lar  bar nd rd n  ileri sürmü tür. Bunun 

bir sonucu olarak kayg l  ki iler kendilerinin de erli olmas  hakk ndaki 

ba kalar n n yarg s n  kendilerinin yarg s ndan daha fazla dayanak olarak 

almaktad rlar. Sürekli olarak e leri taraf ndan nas l de erlendirildi i ile ilgilenip 

a r  duygusal onaylanma ihtiyac  içinde olduklar ndan depresyon belirtilerindeki 

düzeyin e leriyle etkile imde olduklar  süre boyunca onlar taraf ndan 

rahatlat lmalar na ba l  oldu u dü ünülmektedir. 

 

Ba ka bir çal ma, kayg l  ba lanman n olumsuz olaylara tepki vermede 

ruminasyon gibi olumsuz bili leri deneyimleme e ilimiyle e le ti ini ve bu 
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ba lanma biçiminin yüksek düzeyde oldu u ki ilerde olumlu olaylara tepki 

vermek için olumlu bili in olmad n  ileri sürer (Gentzler, Kerns ve Keener, 

2010). Ki inin olumsuz ya ant lar na a r  biçimde yo unla mas  duygular n  ele 

alma ve yönetmeyi olumsuz etkileyerek depreyona daha e ilimli hale getirebilir. 

 

Kaç nmac  ba lanma biçimine sahip ki iler ise ili kilerinde ba l ca 

ba ms z olma ve kontrol içindedirler. Bu durum ise ço unlukla duygusal olarak 

mesafe olu turmalar  ile sonuçlan r (Mikulincer ve Shaver, 2007).  Kayg l  ve 

kaç nmac  ba lanmaya sahip ki ilerin farkl  ili ki deneyimlerinin bir sonucu olarak 

ili kileri hakk ndaki endi elerinin farkl  olmas  depresyona girmede farkl  

davran m mekanizmalar  geli tirmelerine neden oldu u dü ünülmektedir. 

 

4.2. Depresyon Belirtileri Bak m ndan Duygu Düzenleme ve 

Peripartum/Postpartum Gruplar  Aras ndaki Farkl l klar 

 

Beck depresyon ölçe inin toplam puan n n duygu düzenleme güçlü ü 

toplam puan  aras nda beklendi i üzere yüksek düzeyde olumlu yönde ve anlaml  

bir ili ki saptanm t r. Peripartum/postpartum grubundaki annelerin depresyon ve 

duygu düzenleme güçlü ü puanlar  aras nda kar la t rma grubuna göre çok daha 

yüksek düzeyde olumlu yönde ve anlaml  bir ili ki içinde oldu u saptanm t r. Bu 

sonuç daha önce yap lan çal malarla da örtü mektedir.  

 

Peripartum/ Postpartum grubunda duygu düzenlemenin alt faktörlerinin her 

biri depresyon puan  ile olumlu yönde ili ki gösterirken, kar la t rma grubunda 

duygu düzenleme güçlü ü alt faktörlerinden fark ndal k, aç kl k, kabul etmeme ve 

dürtü alt faktörleri aras nda anlaml  bir ili ki olmad , stratejiler ve amaçlar alt 

faktörlerinin ise peripartum/ postpartum grubuna k yasla oldukça dü ük düzeyde 

olumlu yönde bir ili ki gösterdi i saptanm t r. 

 

Ehring ve ark. (2010)’ n n yapt  çal man n sonucuna göre depresyona 

yatk n bireylerin (geçmi te en az bir kere depresyon geçirmi  olanlar) kontrol 
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grubuna (hiç depresyon geçirmemi  olanlar) göre özellikle duygular  bast rma 

stratejisini a r  kullanma gibi daha fazla i levsiz duygu düzenleme davran  

gösterdikleri,  ancak ö retildi i taktirde kontrol grubundakiler gibi duygular n  

i levsel bir biçimde düzenlemede ba ar l  olduklar  saptanm t r.  

 

4.3. Ba lanma Biçimleri ve Duygu Düzenleme li kisinde Periparum/ 

Postpartum Gruplar  Aras ndaki Farkl l klar  

 

Çal man n sonucuna göre; güvensiz ba lanma biçimleri her iki grupta da 

duygu düzenleme güçlü ü ile olumlu yönde anlaml  bir ili ki oldu u görülmü tür. 

Ancak bu ili kinin düzeyi beklendi i üzere gruplar aras nda önemli bir farkl l k 

göstermi tir. Buna göre peripartum/ postpartum grubundaki güvensiz ba lanan 

annelerin (kayg l  ve kaç nmac  ba lanma) kar la t rma grubuna k yasla daha 

yüksek seviyede ve DDGÖ’nin bütün alt alanlar nda, kaç nmac  ba lanan 

annelerin DDGÖ’nin amaçlar alt faktörüyle anlaml  bir ili kinin olmamas n n 

d nda,  duygu düzenleme güçlü ü ya ad klar  saptanm t r.  

 

Daha önce yap lan ara t rmalar (Rholes, Simpson ve Friedman, 2006; 

Kohn ve ark.,2012; Mikulincer ve Floran, 1988, 1999’den akt. Johns ve ark., 

2014) ebeveynlikle ili kili güvensiz ba lanma biçimlerinin (kayg l  ve kaç nmac  

ba lanma) hamilelik ve ebeveynli e geçi  sürecinde daha fazla psikolojik sorunla, 

ebeveynli e yönelik stres uyaran durumlarla ba  etmek için daha az yap c  

stratejiler kullanma ile  ve  aile sorumluluklar  ile ba etmedeki alg n n büyük 

olmas  ile ili kili oldu unu  ortaya koymalar  bizim  çal mam zda 

peripartum/postpartum grubundaki güvensiz ba lanan annelerin duygu düzenleme 

güçlü ü ya amalar n n kar la t rma grubuna göre  neden daha yüksek ç kt  

sonucuna aç kl k getirmektedir. 

 

 Yukar daki bulguya ek olarak, peripartum/ postpartum grubu ve 

kar la t rma gruplar n n her ikisinde de kayg l  ba lanma biçimine sahip annelerin 

duygular n  düzenlemede daha fazla güçlük ya ad klar  saptanm t r. Kayg l  



78 

ba lanmada yüksek puan alan ki ilerden olumsuz duygular  daha yo un 

ya ayanlar n, olumsuz hat ralar yla daha fazla irtibata geçtiklerini ve bu olumsuz 

duygular  bast rmada güçlük ya ad klar n  savunmu tur. Soruna dair yo un 

duygular  giderememenin bir sonucu olarak bu ki ilerin uyumsuz bili sel stratejiler 

kulland klar  ileri sürülmü tür (Gillath ve ark. 2005, s. 844). 

 

Peripartum/ postpartum grubunda ayr ca kaç nmac  ba lanmaya sahip 

annelerin DDGÖ’nin ‘‘Amaçlar’’ alt boyutu hariç di er bütün alt boyutlar nda 

kayg l  ba lanan annelere göre nisbeten daha az güçlük ya ad klar  bulunmu tur. 

Bu sonuç, kaç nmac  ba lanma biçimine sahip ki ilerin sorunlar hakk nda  

duygular  ve potansiyel sosyal destek verecek olanlarla irtibatlar n  kesme gibi 

hareketsiz hale getirici stratejiler kullanarak tepkide bulunduklar n  (Mikulincer ve 

ark., 2003) gösteriyor olabilir.  

 

Peripartum/ postpartum dönemindeki kaç nmac  ba lanmaya sahip 

annelerin DDGÖ’nin ‘‘Amaçlar’’alt faktöründe olumlu yönde ve anlaml  bir ili ki 

göstermedikleri yani bu döneme mahsus strese maruz kal nd nda amaca yönelik 

hareket etmede zorluk ya amad klar  saptanm t r. Di er taraftan kayg l  ba lanan 

annelerin ise DDGÖ’nin ‘‘Amaçlar’’ alt faktöründe ise hedefe yönelik davran lar 

geli tirmede önemli derecede zorluk ya ad klar  saptanm t r. Bu bulgu Velotti ve 

ark. (2016)’n n ara t rma sonucuyla da örtü mektedir. Buna göre; kayg l  ba lanan 

kad nlar n stres an nda hedefe yönelik davran  göstermede zorluk ya arken, 

kaç nmac  ba lanan kad nlar n bunun tam tersi, hedefe yönelik hareket etmede 

zorluk ya amad , kaç nmac  ba lanan erkeklerin ise zorluk ya ad  saptanm t r. 

Kayg l  kad nlar ve kaç nmac  erkeklerin olumsuz duygular ya ad klar nda 

davran lar n  ki isel hedefler do rultusunda yönlendirme ve kontrol etmede 

zorluk ya ad klar , kaç nmac  ba lanma biçimine sahip kad nlar n ise, kaç nmac  

ba lanmada dü ük puan alan kad nlara göre hedefe yönelik davran  gösterirken 

olumsuz duygular  tolere etmede büyük bir isteklilik gösterdikleri ileri sürülmü tür 

(Velotti ve ark., 2016).  
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Peripartum/ Postpartum döneminde olmayan gruptaki her iki ba lanma 

biçimine sahip annelerde DDGÖ’nin fark ndal k alt boyutunda anlaml  bir ili ki 

bulunmam t r. Kayg l  annelerde dürtü alt boyutunda anlaml  bir ili ki 

saptanmazken, kaç nmac  ba lananlarda ise strateji ve dürtü alt boyutlar nda 

minimum düzeyde olumlu yönde ve anlaml  bir ili ki saptanm t r. Kayg l  

ba lanan annelerin kabul etmeme alt boyutunda anlams zl a yak n seviyede 

olumlu yönde bir ili ki oldu u, kaç nmac  annelerin de DDGÖ’nin bu boyutunda 

benzer bir sonuç görüldü ü yani anlams z bir ili ki oldu u saptanm t r.  

 

Kar la t rma grubundaki güvensiz ba lanma ve DDGÖ aras ndaki bütün 

bu anlams z ya da anlams zl a yak n ili kiler peripartum/postpartum dönemdeki 

olgular n tepkilerinden daha farkl  olarak kendini göstermesi 

Peripartum/postpartum dönemdeki güvensiz ba lanma ve duygu düzenlemeye 

e lik eden stres uyar c lar n n etkilerine dikkatleri çekmektedir. 

 

Peripartum/ Postpartum grup ve kar la t rma grubunun her ikisinde ayr ca 

kayg l  ve kaç nmac  anneler DDGÖ’nin aç kl k alt boyutunda dikkate de er 

düzeyde bir güçlük ya ad klar  ancak kaç nmac  annelerde bu güçlü ün daha 

yüksek düzeyde oldu u saptanm t r. Gross ve John (2003), kaç nmac  

ba lanmaya sahip ki ilerin en s k kulland klar  savunma olan bast rma stratejisi 

hakk nda; bu ki ilerin olumsuz duygular hakk nda fark ndal n n olmad  ve bu 

duygular  ifade etmediklerini ve böylece kendilerini bili sel çözümler 

olu turmaktan ve sosyal destek almaktan mahrum ettiklerini, bu durumun da stresi 

daha da ço altaca n  ileri sürmü lerdir. 

 

4.4. Depresyon Belirtileri Bak m ndan Benlik Sayg s  ve Peripartum/ 

Postpartum Gruplar  Aras ndaki Farkl l klar 

 

Bu çal mada peripartum/postpartum ve kar la t rma gruplar n n her 

ikisinde de benlik sayg s n n depresyonla olumsuz yönde anlaml  bir ili kiye sahip 

oldu u görülmü tür. Bu sonuç daha önce yap lan ara t rmalarla da uyum 
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göstermektedir (Overholser ve ark., 1995; Orth ve Robinson, 2013). Di er taraftan 

peripartum/ postpartum dönemindeki grupta benlik sayg s  ve depresyon 

aras ndaki olumsuz ili kinin biraz daha yüksek oldu u görülmektedir. Beck 

(1967), dü ük benlik sayg s  olan ki ilerin daha çok içselle tirmi  belirtiler 

gösterdikleri ve bundan dolay  haf zada i levsiz olan benlik emalar n n 

bulundu unu ileri sürmü tür. Buna göre do um sonras ndaki zorlu sürecin dü ük 

benlik sayg s na sahip annelerdeki i levsiz emalar  tetikleyerek depresyon 

belirtilerini ortaya ç karmas  muhtemel görülmektedir. 

 

4.5. Benlik Sayg s  ve Duygu Düzenleme li kisinde Peripartum/ Postpartum 

Gruplar  Aras ndaki Farkl l klar  

 

Peripartum/ Postpartum grubu ve kar la t rma grubunun her ikisinde 

benlik sayg s  ve duygu düzenleme güçlü ü aras nda olumsuz ve anlaml  bir ili ki 

saptanm t r. Ancak peripartum/ postpartum grubunda kar la t rma grubuna 

k yasla bu olumsuz ve anlaml  ili ki oldukça yüksek düzeydedir. Bu sonucu 

destekleyen bir çal maya göre; olumlu ve olumsuz duygular n duygu düzenleme 

stratejilerinden yeniden de erlendirme ve bast rma ile düzenlendi inde; olumlu 

duygular hakk nda yeniden de erlendirme stratejisi kulanman n olumlu 

duygulan m, benlik sayg s  ve psikolojik uyum ile; buna kar n olumlu duygular  

bast rma stratejisi kullanman n ise olumlu duygular n azalmas , dü ük benlik 

sayg s  ve dü ük psikolojik uyum ile e le ti i bulgulanm t r (Nezlek ve Kuppens, 

2008). Günlük sosyal etkile imde duygu düzenleme yapmada kullan lan duygular  

bast rma ve ifade etme stratejilerinin farkl  sonuçlar olu turabilece ini inceleyen 

ba ka bir çal maya göre ise; duygular n  bast rma stratejisi kullanan ki ilerin 

yüksek derecede depresif duygu durumu, i manl k, dü ük benlik sayg s  ve dü ük 

ya am memnuniyeti ya ad klar  bulgulanm t r. Bunun tam tersi olarak günlük 

ya amda duygular  ifade etme stratejisi kulanman n ise benlik sayg s nda artma ve 

zamanla ili ki memnuniyetini öngördü ü saptanm t r (Cameron ve Overall, 

2017). 
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4.6. Ba lanma Biçimleri ve Benlik Sayg s  li kisinde Peripartum/ Postpartum 

Gruplar  Aras ndaki Farkl l klar 

 

Çal mam zda genel olarak benlik sayg s  güvensiz ba lanma biçimi ile 

olumsuz yönde anlaml  bir ili ki ortaya koymu tur. Bu sonuç daha önce yap lan 

çal malar dikkate al nd nda beklenen yöndedir.  

 

Peripartum/ Postpartum grubu ve kar la t rma gruplar n n her ikisinde de 

benlik sayg s  ile kayg l  ba lanma aras nda olumsuz yönde anlaml  bir ili ki 

bulunmu tur. Bu sonuç Salzman (1996)’n n üniversiteli k z ö renciler üzerinde 

yapt  ara t rma ile örtü mektedir. Güvenli ba lanmaya sahip k z ö rencilerin 

güvensiz ba lananlara göre sa l kl  bir benlik sayg s  ve yüksek düzeyde bir iyilik 

haline sahip olduklar  saptanm t r. Kayg l  ba lanan ö rencilerin ise güvenli 

ba lananlardan daha fazla ve dikkate de er biçimde depresif olduklar , ayn  

zamanda kayg l  ba lanan ö rencilerin güvenli ba lananlardan daha fazla dü ük 

benlik benlik sayg s  gösterdikleri saptanm t r. Mickelsoni, Kessler ve Shaver 

(1997)’da benzer ekilde kayg l  ba lanan ki ilerin daha dü ük bir benlik sayg s na 

sahip oldu unu saptam t r. 

 

Benlik sayg s  ayr ca kaç nmac  ba lanma biçimi ile yaln zca peripartum/ 

postpartum dönemindeki grupta olumsuz yönde anlaml  bir ili ki göstermi tir. 

Ancak bu olumsuz ili ki düzeyi kayg l  ba lanmaya sahip ki ilerden daha dü ük 

bir düzeydedir. Daha aç k ifade edecek olursak, bu gruptaki kaç nmac  

ba lanmaya sahip annelerin kayg l  ba lanan annelere nispeten daha yüksek benlik 

sayg s na sahip olduklar  saptanm t r. Güvenli ve kaç nmac  ba lanan bireylerin 

kayg l  ve korkulu ba lananlardan daha yüksek düzeyde bir benlik sayg s  

gösterdiklerine dair  daha önce yap lan ara t rma bulgular  Bartholomew, (1990); 

Bylsma, Cozzarelli ve Sümer, (1997); Passanisi ve ark.,(2015)’da ayr ca  bu 

çal mada ç kan sonucu desteklemektedir. Bylsma, Cozzarelli ve Sümer, (1997), 

benlik sayg s  ve kaç nmac  ba lanma de i kenleri aras nda olumlu bir ili kinin 

var oldu unu savunmu lard r. Kaç nmac  ba lanan ki iler, giri  k sm nda 
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Bartholomew ve Horowitz’e (1991) atfederek ifade edildi i gibi, kendileri 

hakk nda olumlu ben, ba kalar  hakk nda olumsuz di erleri bak  aç s na 

sahiptirler. Her ne kadar kendilerine olan bak  aç lar n n olumlu olmas  bir 

özgüvene sahip olmalar na neden olsa da yak n ili kilerde daha mesafeli olmay  

tercih etmeleri uzun vadede ki ide yaln zl k ve depresif belirtiler olu turaca  ileri 

sürülmektedir. Bizim çal mam zda kaç nmac  ba lanman n benlik sayg s yla olan 

negatif ili kisinin kayg l  ba lanmaya göre daha dü ük ç kmas  bu aç klama ile 

örtü mektedir. 

 

Di er taraftan kar la t rma grubunda söz konusu de i kenler aras nda 

anlaml  bir ili ki bulunmam  olmas  Moreira, Carolas ve Haga’n n (1999) 

çal mas ndaki benlik sayg s  ve kaç nmac  ba lanma aras nda anlaml  bir ili kinin 

ç kmamas  bulgusuyla örtü mektedir. 

 

4.7. Peripartum/ Postpartum Gruplar na Göre Ba lanma Biçimleri ve 

Depresyon Aras nda Duygu Düzenleme Güçlü ünün Arac  Rolü 

 

Peripartum/ Postpartum grubunda güvensiz ba lanman n her iki alt boyutu 

ile depresyon aras nda duygu düzenleme güçlü ü k smi olarak arac l k yapm t r. 

Bu bulgu, güvensiz ba lanma biçimine sahip annelerin stresli olaylarla ba  etme 

becerisini engelleyen devaml  bir k r lganl a sahip oldu unu (Karney ve 

Bradbury, 1995), bu durumun sonucunda güvensiz ba lanan ki ilerin sorunlara 

yakla mda daha az esnek ve daha az yap c  bit tutum sergilemi  olduklar  

görülebilir. 

 

Peripartum/ Postpartum dönemindeki grupta duygu düzenleme güçlü ünün 

her iki ba lanma biçimi ve depresyon aras ndaki ili kiye k smi arac l k etmesi 

bulgusu Wei, Vogal, Ku ve Zakalik (2005)’ n ara t rmas  ile desteklenmektedir. 

Buna göre; kayg l  ba lanma ile negatif ruh hali ve ki iler aras  problemlere 

duygusal tepkiselli in (uyumlu olmayan duygu düzenleme stratejisi), kaç nmac  

ba lanma ile negatif ruh hali ve ki iler aras  problemlere ise duygular  izole 
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etmenin arac l k etti i saptanm t r. Duygusal tepkisellik ve duygular  izole etme 

gibi adaptif olmayan duygu düzenleme stratejileri k sa vadede ki i için faydal  olsa 

da, bu stratejilerin kat  bir ekilde kullan m  daha sonraki olumsuz ruh hali 

(örn.,depresyon, kayg ) ve ki iler aras  problemlere (örn., ki iler aras  sorun ve 

yaln zl k) neden oldu u ileri sürülmü tür.  

 

Wei, Vogal, Ku ve Zakalik (2005), ebeveynli e geçi  döneminde olan 

kayg l  ba lanma biçimine sahip annelerin e leri hakk nda yak n olmad , 

desteklemedi i ya da olumsuz etkile imde bulundu una dair alg ya sahip 

olmalar n n terkedilme, yaln z kalma kayg lar n  tetikleyebilece inden depresif 

belirtiler gösterebileceklerini ileri sürmü tür. Özellikle yeni bir bebe e sahip olan 

kayg l  ba lanma biçimine sahip anneler bebek bak m  ile ilgili sorumluluklar n n 

artmas  ile birlikte e leri hakk ndaki beklentilerinin gerçekle memesi kayg  ve 

korkular n  kronik bir ekilde aktif hale getiriyorsa, uyumsuz duygu düzenleme 

stratejileri kullanmalar  ve depresyon geli tirmelerine neden olabilir. Rholes 

(2006) kayg l  ba lanman n yüksek derecede ebeveyn olma stresi, evlilik 

memnuniyetinin azalmas  ve yüksek derecede depresif belirtilerle olan ili kisine 

dikkat çekmi tir. 

 

Rholes ve ark. (2011), kaç nmac  ba lanan annelerin yeni bebe i sosyal 

aktivitelerini takip etmeye, özgürlü üne ve romantik ili kine bir engel olarak 

alg lad nda, bebek bak m na dair e inin i birli i yapaca na dair bir alg  

olu mad nda ebeynli e daha yüksek depresif belirtilerle ba lad klar n  

bulmu tur. Di er taraftan yeni bebe in bak m  hakk nda fiziksel ve psikoljik 

olarak yetersiz bak m verdi i, yetersiz yak nl k kurdu u alg s  olu an kayg l  

ba lanma biçimine sahip annelerin ebeveynli e ba larken ve devam eden süre 

içerisinde daha yüksek depresif özellikler gösterdiklerini bulmu tur. Bebe in 

bak m  ile a r  ilgilenme alg s  kayg l  ba lanma biçimine sahip ki ilerin yak nl k 

arama ihtiyaçlar n n bir yans mas  olabilir. K saca ifade edecek olursak, annelerin 

peripartum/postpartum döneme özgü strese maruz kald klar nda güvensiz 

ba lanma biçimlerine göre bebek bak m na dair farkl  alg lama biçimlerine sahip 
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olmalar , farkl  i levsiz duygu düzenleme stratejileri kullanmalar na ve neticede 

depresif belirtilerin olu mas na neden oldu u dü ünülmektedir. 

 

Peripartum/ Postpartum dönemde olmayan grupta, yani kar la t rma 

grubunda sözkonusu arac  etkiye rastlanmam t r. Bu sonuca göre, peripartum/ 

postpartum döneminde stres uyaran durumlar n kar la t rma grubunda 

bulunmay n n annelerin güvensiz ba lanma biçiminin sonucu olan alg lama 

biçimlerini ve uyumsuz duygu düzenleme stratejileri kullanmalar n  aktive 

etmedi i hakk nda bir aç klama olabilir.   

 

4.8. Peripartum/ Postpartum Gruplar na Göre Ba lanma Biçimleri ve 

Depresyon Aras nda Benlik Sayg s n n Arac  Rolü 

 

Bu çal mada benlik sayg s n n yaln zca peripartum/ postpartum grupta 

kayg l  ba lanma biçimi ve depresyon aras nda k smen arac l k etti i saptanm t r. 

Bu sonuç Kang ve ark. (2014)’n n bulgusu ile de örtü mektedir. Buna göre,  benlik 

sayg s  yaln zca peripartum/postpartum grupta ve yaln zca kayg l  ba lanma ve 

depresyon aras nda tam olarak arac  etki göstermi tir. Di er taraftan Roberts ve 

ark. (1996),  güvensiz ba lanman n depresif belirtilerle e le ti ini ve bu ili kiye 

i levsiz yarg lar ve dü ük benlik sayg s n n arac l k etti ini saptam t r. Yeti kin 

ba lanma biçimlerinin depresyon üzerinde çok az bir etkiye veya direk olmayan 

bir etkiye sahip oldu u, ki inin kendi hakk ndaki olumsuz dü üncelerinin 

depresyonu indirekt bir ekilde etkiledi i ileri sürülmü tür. K saca ifade edecek 

olursak yeti kinlerde güvensiz ba lanman n i levsiz yarg larla e le ti ini, bu 

durumun dönü te dü ük benlik sayg s na katk da bulundu unu ve azalm  benlik 

sayg s n n ise depresif belirtilerin ba l ca nedeni olarak rol ald n  

savunmu lard r.  Lee ve Hankin (2009), ise kayg l  ba lanma ile depresyon ve 

anksiyete belirtilerindeki olas  art a bili sel arac lar olan i levsiz tutumlar ve 

dü ük benlik sayg s n n arac l k etti ini ancak kaç nmac  ba lanma ve sonraki 

içselle tirilen belirtilere ise arac l k etmedi ini saptam t r. Bütün bu ara t rma 

bulgular yla örtü en bizim çal mam za göre; dü ük benlik sayg s , kayg l  
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ba lanma ve PPD’ye k smen arac l k ederken kaç nmac  ba lanma ve PPD 

aras nda arac  etki göstermemi tir.  

 

4.9. Peripartum/ Postpartum Dönemde Olan ve Olmayan Olgularda BECK 

Depresyona Etkisi Oldu u Dü ünülen Faktörlerin Etkisinin ncelenmesi 

 

Peripartum/ Postpartum dönemindeki depresyonu hangi de i kenlerin 

yordad na ili kin yap lan regresyon analizinde; ba lanma biçimlerinin 

depresyonu yordamada anlaml  bir etkisinin olmad  bulunmu tur. Bu sonuç 

ba lanma biçimlerinin depresyon üzerindeki dolayl  etkisinin varl n  

dü ündürebilir. Roberts ve ark. (1996), yeti kin ba lanma biçimlerinin depresyona 

çok az bir etkisinin oldu unu veya do rudan bir etkisinin olmad n , bunun 

yerine, ki inin kendi hakk nda olumsuz dü üncesinin süreci dolayl  olarak 

etkiledi ine dikkat çekmi tir. Güvensiz ba lanman n i levsiz tutumlarla e le ti ini 

ve bunun bir sonucu olarak dü ük benlik sayg s na etkide bulundu unu, azalm  

benlik sayg s n n ise depresif belirtilerin ba l ca nedeni olarak rol ald n  ileri 

sürmü tür. Bu çal ma ayr ca bizim ara t rmam zdaki, dü ük benlik sayg s n n 

peripartum/ postpartum dönemdeki depresyonu yordad  bulgusunu 

desteklemektedir.  Duygu düzenleme güçlü ü bu dönemdeki depresyonu yordayan 

ilk s radaki de i ken olarak görülmektedir. Weinberg ve Klonsky (2009), 428 

ergen üzerinde yapt  çal mas nda DDGÖ’nin depresyonla e le ti ini 

saptam t r. Ehring ve ark. (2010), depresyonu tedavi olmu  ve daha önce hiç 

depresyon geçirmemi  olan kat l mc  gruplar  kar la t rd klar  çal malar nda, 

depresyona e ilimin duygu düzenleme güçlü ü ile ili kili oldu unu saptam t r. 

Moriya ve Takahashi (2013) ise, çal malar nda DDGÖ’nin bütün alt ölçeklerinin, 

Fark ndal k ve Kabul Etmeme alt faktörleri hariç, depresyonla olumlu yönde 

e le ti ini saptam t r.  

 

Çal mada ayr ca ya  de i keni peripartum/ postpartum grubu ve 

kar la t rma grubuna göre anlaml  bir farkl l k göstermi tir. peripartum/ 

postpartum dönemindeki grupta 23-27 ya  grubundaki ve 28-32 ya  grubundaki 
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kat l mc  say s n n di er ya  gruplar na göre daha fazla oldu u, kar la t rma 

grubunda ise 33-37 ya  grubundaki kat l mc  say s n n di er ya  gruplar ndakilerin 

say s na göre daha fazla oldu u bulunmu tur. Gruplar aras nda ya  de i keninin 

anlaml  bir ekilde farkl l k göstermesinden dolay  bu de i ken peripartum/ 

postpartum depresyonu yordayan kontrol de i keni olarak regresyon analizine 

dâhil edilmi tir. Ya  38-42 aras  olanlar referans olarak al nd nda, ya  18-27, 

28-32 ve 33-37 aras  olanlarda depresyon görülme riskinin ya  38-42 aras  

olanlara oranla s ras yla 0.069, 0.130 ve 0.079 kat  oldu u saptanm t r. K saca, 

28-32 ya  aral nda bulunman n depreston riskini ta ma bak m ndan daha dikkat 

çekici oldu u görülmektedir. 

 

Peripartum/Postpartum döneminde bulunmayan olgularda görülen 

depresyon üzerinde ise yaln zca benlik sayg s  de i keninin etkili oldu u 

bulunmu tur. 
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BÖLÜM 5 

 

SONUÇ VE ÖNER LER 

 

5.1. Sonuçlar 

Ara t rmadan elde edilen bulgulara göre; güvensiz ba lanma biçimine 

sahip annelerin ebeveynli e geçi  sürecindeki stres faktörleri ile etkile ime 

girdiklerinde duygu düzenlemede güçlük ya ad na ve yüksek derecede depresif 

belirtiler gösterdi ine, bununla birlikte dü ük benlik sayg s na sahip olman n, 

güvensiz ba lanan (kayg l  ba lanma) annelerde, ebeveynli e geçi  sürecindeki 

stres faktörleri ile kar  kar ya kal nd nda annelik depresyonu belirtilerinin 

artt na dair bir tablo ortaya ç km t r. Ara t rmam zdaki de i kenler aras ndaki 

ili kiler beklenilen yöndedir. Bu çal ma bildi imiz kadar  ile duygu düzenleme 

güçlü ünün güvensiz ba lanma ve peripartum/ postpartum depresyon üzerindeki 

arac  etkisini inceleyen ilk çal mad r.  

 

Bu ara t rmadaki bulgulara göre, kayg l  ba lanma biçimine sahip 

annelerdeki olumsuz ben modeli ve kaç nmac  ba lanan annelerdeki olumlu ben 

modelinin her ikisininde uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin kullan lmas nda 

etkili oldu u ve bunun bir sonucu olarak da depresyon belirtilerinin geli ebilece i 

görülmü tür. Kayg l  ba lanma biçimine sahip annelerin geli imlerinin erken 

dönemlerinde ihtiyaçlar na ihmalkâr ya da yetersiz cevap veren bak mverenle 

etkile im sonucunda sahip olduklar  olumsuz ba lanma emalar n n ebeveyn 

olduklar nda bebek bak m stresi ile uyar ld  ve böylece bebe e daha fazla ilgi, 

bak m ve koruma sa lamaya dair e  ya da yak n çevreden abart l  biçimde destek, 

onay ve yak nl k arama gibi a r  harekete geçirici duygu düzenleme stratejileri 

kullanmalar na neden oldu u dü ünülmektedir. Buna ek olarak yeni annenin 

ihtiyaçlar n n n kar lanmas  hakk nda çevresindeki ki ilerden abart l  bir 

yak nla ma ve destek alma beklentisinin kar lanmamas  bu ki ilerle olumsuz 

etkile ime girmeye, olumsuz bir duygu duruma ve böylece depresif belirtilerin 

geli mesine zemin haz rlam  olabilece i dü ünülmektedir. Sonuç olarak 

ara t rmada elde edilen bulgular kayg l  annelerin kulland  uyumsuz stratejilerin 
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depresyon belirtilerinin belirgin bir ekilde artmas na neden olabilece ini 

göstermektedir. 

 

Kaç nmac  ba lanma biçimine sahip olan annelerin ‘olumlu ben’ alg s  ise 

yak nlar  taraf ndan olas  bir reddedilme ya amamak için onlar hakk ndaki 

beklentilerini en ba ndan azalt p, araya mesafe koyarak daha çok kendilerine 

yat r m yapmalar na, görünü te bir özgüvene sahip olmalar na neden olmaktad r. 

Bu anneler, kayg l  annelerin tam tersi olarak e le/yak nlar yla olan ili kiye mesafe 

koyduklar  için yak nl k ve destek arama beklentisi yüksek de ildir. Ancak, yeni 

bebe in bak m ihtiyaçlar n n yo un olmas  kaç nmac  annelerin önem verdikleri 

ba ms zl klar  için bir tehdit olu turabilmektedir. Daha önce takip ettikleri 

etkinlikler, i  hayat  ve romantik ili kilerini arka plana atan yeni sorumluluklar  ve 

bunlar  yaln z omuzlayacaklar  alg s n n olu mas , olumsuz duygular ya amalar na 

neden olabilir. Kaç nmac  ba lanan ki iler olumsuz duygularla ba etmede daha 

çok bast rma ve bu duygular  yok sayma gibi uyumsuz duygu düzenleme 

stratejilerini kulland klar ndan bu durum kaç nmac  ba lanan annelerin depresif 

belirtilerinin artmas na neden olmu  olabilir. 

 

Etkisini inceledi imiz ikinci arac  de i ken olan benlik sayg s n n 

peripartum/ postpartum döneminde bulunan grupta yaln zca kayg l  ba lanma ile 

depresyona arac l k etmesi, ancak kaç nmac  ba lanma ile depresyon aras nda ise 

arac  etki göstermemesi, güvensiz ba lanma biçimlerinin dü ük benlik sayg s  gibi 

i levsiz bili lerle depresyon belirtilerinin olu mas na katk da bulunmu  oldu u 

görülmü tür. Benlik sayg s n n ba lanma biçimleri ve depresyon ili kisinde arac  

etkisini inceleyen Lee ve Hankin (2009)’in çal mas , i levsiz tutumlar ve dü ük 

benlik sayg s n n kayg l  ba lanma ile depresyon ve kayg  belirtileri aras nda 

arac l k yapt  bulgusu, bu ara t rmada elde edilen bulguyu desteklemektedir. 

 

 Güvensiz ba lanma biçimlerinden olumsuz ben modeline sahip ba lanma 

biçiminin (kayg l  ba lanma) dü ük benlik sayg s  gibi i levsiz bili lerin 

geli mesinde, dolayl  olarakta peripartum/postpartum depresyon belirtilerinin 
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olu mas nda önemli bir risk faktörü oldu unu göstermektedir.  Bowlby (1973), 

çocuklar n kendileri için önemli di erleri ile ili ki kurma çerçevesinde bir benlik 

alg s  geli tirdi ini ve bunu yeti kinli e ta d klar n  ileri sürmü tür. 

Ebeveynlerinin kendilerini kabul eden, merhametli ve hassas oldu u ortamlarda 

yeti en çocuklar n güvenli, de erli, sevilebilir ve di erlerinin kendilerine kar l k 

verece ini umdu u bir profil geli tirirken bunun tam tersi ortamlarda yeti en 

çocuklar n ise benlikleri hakk nda olumsuz bir profile sahip olduklar  ve bunu 

yeti kinli e ta yarak anne olma becerilerine genelleyebildi i söylenebilir. 

Özellikle do um sonras ndaki çocuk bak m na dair kayg , yetersizlik hissi ve 

ili kilerde yaln zl k hissi, ba ms zl , zaman   ve i  hayat nda mesleki kimli i 

yitirme hissi gibi streslerle (Nicolson ve ark., 1999) kar la an kayg l  ba lanma 

biçimine sahip anneler  bu streslerle ba  etmede yak n çevrelerinden bekledikleri 

sosyal deste in ve yak nl n yeterli olmad ,  bebe in zorlay c  bir bebek oldu u 

gibi olumsuz alg lara sahip olmalar  durumunda bebek bak m nda kendilerini 

yaln z kalm  hissetme, yetersiz bir ebeveyn olduklar na inanma, de ersizlik ve 

sevilmezlik gibi  olumsuz benlik emalar  ortaya ç km  ve bunun sonucu olarak 

depresyon belirtileri göstermi  olabilirler.  

 

 Benlik sayg s  yaln zca peripartum/postpartum grupta ve yaln zca kayg l  

ba lanma ile depresyon aras nda k smi arac  etki göstermi tir. Kar la t rma 

grubunda ise herhangi bir etkiye sahip de ildir. Bu sonuç, peripartum/postpartum 

döneme mahsus stres uyar c lar n n güvensiz ba lanma biçimine sahip annelerdeki 

olumsuz benlik emalar n  tetikleyerek depresif belirtilerin olu mas na katk da 

bulundu unu, bununla birlikte kaç nmac  ba lanan annelerin sahip oldu u olumlu 

ben modelinin, bu ki ilerin stresle ba  edecek kadar bir özgüvene sahip olmas na 

neden oldu unu gösteriyor olabilir.  

 

Kang, Lee ve Kang (2014),  çal malar nda benlik sayg s n n söz konusu 

de i kenler aras nda bu çal mada ç kan k smi arac  etki yerine tam olarak arac  

etki sonucunu elde etmi tir. Ara t rma sonuçlar ndaki bu farkl l k kültürel bir 

farkl l n yans mas n  gösteriyor olabilir. Pek çok ara t rma, Kore’yi de içine 
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alan, Do u Asya kültürleri hakk nda toplulukçu  (kollektivistik) kültürün daha 

hakim oldu unu göstermektedir (Sivadas, 2008). Her ne kadar küreselle menin 

etkisi ile bu toplumlarda bireyselci kültürün etkileri görülsede bu toplumlarda hala 

toplulukçu yap  etkin durumdad r. Bireyci kültürlerde, benlik sayg s  hakk nda 

ki inin bireysel ba ar lar na dair kendini iyi hissetmesi vurgusu yer al rken, 

toplulukçu kültürlerde benlik sayg s  hakk nda ki inin ailesi ya da toplumunun 

ba ar lar n  yans tmas  daha önemli bir göstergedir. (Kwan, Bond, & Singelis, 

1997). Bizim toplumumuzun ise (Türk toplumu), bireycilik ve toplulukçuluk 

e ilimleri aç s ndan kabaca s n fland r lamayaca  saptanm t r (Göregenli, 1995). 

Dolay s yla, toplulukçu bir kültür olan Kore ile bireyci ya da toplulukçu 

s n fland rmalardan birine giremeyen Türk kültüründe benlik sayg s n narac  

etkisinde k smen bir farkl l k görülmü tür. Di er taraftan bizim çal mam zda 

kullan lan ba lanma ölçe inin psikometrik özelliklerinin sözkonusu çal mada 

kullan lan ölçe e k yasla oldukça güçlü olmas  sonuçlardaki farkl  izah ediyor 

olabilir. 

 

Sonuç olarak, güvensiz ba lanma ve peripartum/postpartum depresyon 

ili kisinde duygu düzenleme ve benlik sayg s  de i kenlerinin her ikisininde k smi 

olarak arac  etki göstermesi annelik depresyonun geli imini etkileyen ba ka 

de i kenlerin de sözkonusu ili kideki etkilerinin var olabilece ini 

dü ündürmektedir. Daha önceki çal malar duygu düzenleme güçlü ü ve dü ük 

benlik sayg s n n ba lanma biçimleri ile depresyon aras nda arac l k etti ini 

gösterirken; bu çal ma duygu düzenleme güçlü ü ve dü ük benlik sayg s n n 

peripartum/postpartum dönemindeki etkisini ortaya koyarak söz konusu geçmi  

çal malar  daha geni letmi  ve peripartum/postpartum stresinin risk unsurlar  

hakk nda literatüre önemli bir katk  sa lam  olaca  dü ünülmektedir. Buna 

ilaveten, bu çal ma ba lanma ve depresyon ili kisinde benlik sayg s n n arac  

etkisini peripartum/postpartum dönemi çerçevesinde, Türk örneklemi üzerinde 

inceleyerek daha önce yap lan çal malar  da zenginle tirmi  olabilece i 

söylenebilir. 
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Çal mam zda son olarak peripartum/ postpartum dönemindeki olgular n 

depresyonuna etki eden faktörler incelenmi tir. Daha önce depresyon geçirmi  

olma, daha önceki peripartum/ postparum döneminde bir depresyon geçirmi  

olma, gebelik s ras nda stres ya ama durumu, gebelik öncesi dönemde herhangi bir 

psikolojik yard m için ruh sa l  klini ine ba vuruda bulunmu  olma, kaç nmac  

ve kayg l  ba lanma biçimine sahip olma, Duygu düzenlemede güçlük ya ama ve 

dü ük benlik sayg s na sahip olma de i kenlerinin PPD üzerindeki etkisini 

incelemek üzere lojistik regresyon analizi uygulanm t r. Bu de i kenlerden 

yaln zca duygu düzenleme güçlü ü ya ama, dü ük benlik sayg s na sahip olma ve 

ya  faktörlerinin PPD üzerinde anlaml  bir etkide bulundu u saptanm t r. 

Kar la t rma grubundaki depresyon üzerinde ise yaln zca dü ük benlik sayg s na 

sahip olma de i keninin depresyon üzerindeki etkisi dikkat çekmi tir. Özet olarak 

her iki gruba birlikte bak ld nda; dü ük benlik sayg s  de i keni hem PPD, hem 

de majör depresyon üzerinde etkili olan ortak bir risk faktörü gibi görülmekte iken, 

dü ük benlik sayg s  ile birlikte duygu düzenleme ve ya  de i kenlerinin ise 

yaln zca PPD üzerinde risk faktörlü üne aday olduklar  saptanm t r. 

 

5.2. Ara t rman n S n rl l klar  ve Öneriler 

 

lk olarak, bu çal ma kesitsel bir çal mad r. Peripartum/ Postpartum dönemi 

yakla k iki y ll k bir dönemi kapsad ndan, bu dönemin kendine has stresi ile 

bizim çal t m z de i kenlerin ili kisini tam olarak gözlemek yeterli olmayabilir. 

Bu iki y ll k dönemi kapsayan boylamsal çal ma yapmak sözkonusu de i kenler 

aras ndaki ili kileri daha objektif gözlemleme ad na daha faydal  olabilirdi. 

 

kinci olarak, ara t rmam z n bulgular  kendi-bildirime dayal  ölçeklerin 

sonuçlar ndan olu maktad r. Özellikle,  Ba lanma ölçe i (Yak n ili kilerde 

Ya ant lar Envanteri-II) ve Duygu Düzenleme Güçlü ü Ölçeklerinde; ki ilerin 

kendilerini tan mlamalar n  içeren maddeler, olumsuz ifade ile olumlu 

tan mlamalar yap lmas n  isteme, soyut nitelendirmeler vs. kat l mc lar n 

maddeleri anlamas nda güçlük ya atm  olabilir. 
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Ba lanma biçimlerini ölçmek üzere kullan lan ölçe in benzerlerine göre en 

güçlü psikometrik özelliklere sahip olmas ,  sonuçlar n sa l kl  olmas n  olumlu 

anlamda etkiledi i dü ünülmektedir. Di er taraftan, duygu düzenlemenin söz 

konusu de i kenler aras ndaki arac  etkisini incelemek için DDGÖ’nin toplam 

puan  modele dahil edilmi tir. leride yap lacak çal malar DDGÖ’nin alt 

ölçeklerinin de arac  etkisini de erlendirebilirler. 

 

Üçüncü olarak; çal mam zda depresyon ölçümleri kendi bildirime dayal  

olan beck depresyon ölçe i ile yap ld . Her ne kadar ölçümleri yap lan gruplar 

depresif özellikler gösteriyor olsalarda, her iki grup için de klinik olarak depresyon 

tan s  konulmu  ki ilerde sözkonusu de i kenlerin ili kisini incelemek daha 

objektif sonuçlar verebilir. Gelecek çal malar klinik örneklemden olu turularak 

yap labilir. 

 

Dördüncü olarak; uyumsuz Duygu Düzenleme Stratejilerinin arac  rolünün 

peripartum/ postpartum dönemi ile farkl  bir döneme göre kar la t r lmas n n 

yap ld  bu ilk çal mada kat l mc lar n bütünü Türk etnik kökenine sahiptir.  Bu 

çal man n sonuçlar , farkl  etnik kökene sahip kat l mc lara uygulanm  olmas , 

benzerlik gösterip göstermedi i incelenmeye de er olabilir. Leersnyder, Boiger ve 

Mesquita, 2013; Matsumoto, 2006; duygu düzenleme stratejileri kullan m n n 

kültürlere göre farkl  olabilece ini ileri sürmü lerdir.  

 

Son olarak; kar la t rma grubu çocu u olmayan kad nlar  içermemektedir. 

Anne olan kad nlar ve çocu u olmayan kad nlar n stres düzeyi ve ortaya ç kan 

bulgular  farkl  olabilir. Gelecek çal malar çocu u olmayan kad nlar  da 

kar la t rma grubuna dahil ederek yap labilir. 
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5.3. Ara t rman n Klinik Do urgular  

 

Ara t rma, yukar da sözünü etti imiz tüm bu k s tl l klar n yan nda, baz  

klinik do urgularda ortaya koymaktad r. Bu ara t rmaya göre; peripartum/ 

postpartum dönemde özellikle depresyona e ilimli ki ilerin duygular n  

düzenlemede i levsel stratejiler kullanma becerilerinin olmad  göz önüne 

al nd nda, bu ki ilerde i levsel stratejileri kullanma becerilerinin geli tirilmesine 

yönelik e itim verilmesi depresyon belirtilerinin artmas n  önleme veya 

depresyonu tedavi etmede gayet etkili olabilir. Ehring ve ark. (2010), 

çal malar nda literatürde geçen i levsel duygu düzenleme yapmaya dair iki tür 

müdahaleden söz etmi lerdir: Birinci yakla m; örn., kabul ve kararl l k terapisi  

ile olumsuz duygular  kabul etme düzeyini artt rmaya odaklanma ve dan ana 

i levsiz stratejileri,  duyguyu bast rma, ifade etmekten kaç nma ve ruminasyon 

gibi, b rakmas nda yard mc  olmak. kinci yakla m ise, duygu düzenlemeye dair 

hastalar  aç k bir ekilde duygular n  uyumlu  yollarla düzenlemelerini ö retmek 

ve sonra  bu ö retilen becerileri uygulamalar  sa lamak (Hayes, strosahl, ve 

Wilson,1999; Berking ve ark., 2008; Harley, Sprich, Safren, Jacobo, ve Fava, 

2008’den akt. Ehring ve ark., 2010). Klinisyenler peripartum/ postpartum 

depresyon belirtileri gösteren hastalarda duygu düzenleme becerilerini 

geli tirmeye yönelik sözü edilen müdahalelerden birini veya her iki yakla m n 

kar m ndan olu an bir teknik geli tirerek müdahalede bulunabilirler.  

 

Peripartum/ Postpartum dönemindeki anneler, yakla k iki y ll k bir süre 

boyunca depresyon geçirme riski ta makta olduklar ndan, ilgili sa l k 

profesyonellerinin anneleri bu konuda bilinçlendirmesi ve gerekli yard m 

kaynaklar na müracaat etmeleri hakk nda bilgilendirmeler yapmas ,  dahas  

depresyon belirtileri ta yan ki ilere ilk etapta önleyici müdahaleler yap lmas  

faydal  görülmektedir. Bununla birlikte gelecekteki çal malar ba lanma biçimleri 

ve peripartum/ postpartum depresyon aras nda ba ka hangi faktörlerin etkili 

oldu una ili kin incelemelerde bulunabilirler. 
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EKLER 
 
EK-1. K SEL B LG  FORMU 
 
1. Ya n z: ………….. 
 
2. Medeni durumunuz nedir?  

� Evli  
� Bo anm  

 
3. Çal ma durumunuz nedir? 

� Çal yorum  
� Ev han m y m 

 
4. E itim durumunuz nedir? 

� Hiç okumad m 
� lkokul mezunu 
� lkö retim/ Ortaokul mezunu 
� Lise mezunu 
� Üniversite mezunu 
� Lisansüstü 

 
5. E inizin çal ma durumu nedir? 

� Çal yor 
� Çal m yor 

 
6. E inizin e itim durumu nedir? 

� Hiç okumad m 
� lkokul mezunu 
� lkö retim/ Ortaokul mezunu 
� Lise mezunu 
� Üniversite mezunu 
� Lisansüstü 

 
7. (Ailenizde) Evinize giren ayl k gelir 
ne kadard r? 

� 1000 TL’nin alt nda 
� 1000 TL - 2000 TL aras  
� 2100 TL- 3000 TL aras  
� 3100 TL - 4000 TL aras   
� 4100TL - 6000TL aras  
� 6100 TL- 8000TL aras  
� 8100 TL üzeri 

 
 

 
 
 
 
 
8. Kaç çocu unuz var?  

� 1  
� 2  
� 3  
� 4  
� 5 ve 5’in üzerinde 

 
9. u an kaç nc  kez do um yapt n z? 

� lk kez 
� kinci kez 
� Üçüncü kez 
� Dördüncü kez ve üzeri 

 
10. En küçük çocu unuz kaç ya nda? 

� 1-15 günlük 
� 16 günlük-1 ayl k 
� 1 ay üstü- 12 ayl k  
� 12 ay üstü-30 ayl k 
�  30 ay üstü  

 
11. Son gebeli inizde isteyerek mi 
gebe kald n z? 

� Evet 
� Hay r 

 
12. Son gebeli iniz s ras nda t bbi 
sorun ya ad n z m ? 

� Evet 
� Hay r 

 
13. Son do umunuzda bebe iniz bir 
anomaliye sahip oldu mu? 

� Evet oldu 
� Hay r olmad  

 
14. Daha önce hiç depresyon 
geçirdiniz mi? 

� Evet 
� Hay r 
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15. Daha önceki lohusal klar n zdan 
birinde depresyon geçirdiniz mi? 

� Evet 
� Hay r 

 
16. Ailenizde depresyon geçiren var 
m ? 

� Evet 
� Hay r 

 
17. Son gebeli iniz s ras nda sizi 
etkileyebilecek bir stres durumu 
ya ad n z m ? 

� Evet ya ad m 
� Hay r ya amad m 

 
18. Son gebeli iniz süresince e inizin 
size destek olma durumu nas ld ? 

� Destek oldu 
� Orta derecede oldu 
� Olmad  

 
19. Son gebeli inizde ailenizle 
ili kileriniz nas ld ? 

� yi 
� Ne iyi ne kötü 
� Kötü 

 
 
20. Son gebeli inizde e inizin ailesiyle 
ili kileriniz nas ld ? 

� yi 
� Ne iyi ne kötü 
� Kötü 

 
 
21. Son gebeli inizde e inizle 
ili kileriniz nas ld ? 

� yi 
� Ne iyi ne kötü 
� Kötü 

 
 
 
 
 

22. Yeni bebe inizin evlili inizi 
etkiledi ini dü ünüyor musunuz? 

� Hay r 
� Evet, Olumlu 
� Evet, Olumsuz 

 
23. Gebeli inizden önce her hangi bir 
sorununuz için ruh sa l  klini ine 
ba vurdunuz mu? 

� Evet     
� Hay r 

 
Cevab n z EVET ise 24. Soruyu 
cevaplay n z. 
 
24. Doktor/Psikolo unuz sorununuzu 
nas l adland rd ? 
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
……………………… 
 
25. Bu soruyu en küçük çocu undan 
sonra do um yaparak çocu unu 
kaybedenler cevaplayacakt r: 
 
Bu günün tarihinden kaç gün/ ay önce 
do um yapt n z: 
 
…………Gün önce/………Ay Önce 
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EK-2.  Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ) 
 

Bu form bu günden itibaren, son bir (1) hafta içerisinde kendinizi nas l hissetti inizi ara t rmaya 
yönelik 21 maddeden olu maktad r. Her maddenin kar s ndaki dört cevab  dikkatlice okuduktan sonra, 
size en çok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan maddeyi yuvarlak içine alarak i aretleyiniz. 
 
1 
(0) Üzgün ve s k nt l  de ilim. 
(1) Kendimi üzüntülü ve s k nt l      
     hissediyorum. 
(2) Hep üzüntülü ve s k nt l y m.   
     Bundan kurtulam yorum. 
(3) O kadar üzgün ve s k nt l y m ki,  
      art k dayanam yorum. 
 
2 
0) Gelecek hakk nda umutsuz ve   
      karamsar de ilim. 
1) Gelecek için karamsar m. 
2) Gelecekten bekledi im hiçbir ey yok. 
3) Gelecek hakk nda umutsuzum ve sanki hiçbir 

ey düzelmeyecekmi  gibi geliyor. 
 
3  
0) Kendimi ba ar s z biri olarak görmüyorum. 
1) Ba kalar ndan daha ba ar s z oldu umu 

hissediyorum. 
2) Geçmi e bakt mda ba ar s zl klarla dolu 

oldu unu 
      görüyorum. 
3)Kendimi tümüyle ba ar s z bir insan olarak 

görüyorum. 
 
4 
0) Her eyden eskisi kadar zevk al yorum. 
1) Birçok eyden eskiden oldu u gibi zevk 

alam yorum. 
2) Art k hiçbir ey bana tam anlam yla zevk 

vermiyor. 
3) Her eyden s k l yorum. 
 
5  
0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu 

hissetmiyorum. 
1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 
2) Ço u zaman kendimi suçlu hissediyorum. 
3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 
 
6  
0) Kendimden memnunum. 
1) Kendimden pek memnun de ilim. 

2) Kendime k zg n m. 
3) Kendimden nefrete ediyorum. 
 
7 
0) Ba kalar ndan daha kötü oldu umu 

sanm yorum. 
1) Hatalar m ve zay f taraflar m oldu unu 

dü ünmüyorum. 
2) Hatalar mdan dolay  kendimden utan yorum. 
3) Her eyi yanl  yap yormu um gibi geliyor ve 

hep kendimi kabahatli buluyorum. 
 
8  
0) Kendimi öldürmek gibi dü üncelerim yok. 
1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi dü ündü üm 

oluyor ama yapm yorum. 
2) Kendimi öldürmek isterdim. 
3) F rsat n  bulsam kendimi öldürürüm. 
 
 
9  
0) çimden a lamak geldi i pek olmuyor. 
1) Zaman zaman içimden a lamak geliyor. 
2) Ço u zaman a l yorum. 
3) Eskiden a layabilirdim ama imdi istesem de 

a layam yorum. 
 
 
 
10  
0) Her zaman oldu umdan daha can  s kk n ve 

sinirli de ilim. 
1) Eskisine oranla daha kolay can m s k l yor ve 

k z yorum. 
2) Her ey can m  s k yor ve kendimi hep sinirli 

hissediyorum. 
3) Can m  s kan eylere bile art k k zam yorum. 
11 
0) Ba kalar yla görü me, konu ma iste imi 

kaybetmedim. 
1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak 

istemiyorum. 
2) Birileriyle görü üp konu mak hiç içimden 

gelmiyor. 
3) Art k çevremde hiç kimseyi istemiyorum. 
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12  
0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük 

çekmiyorum. 
1) Eskiden oldu u kadar kolay karar 

veremiyorum. 
2) Eskiye k yasla karar vermekte çok güçlük 

çekiyorum. 
3) Art k hiçbir konuda karar veremiyorum. 
 
13 
0) Her zamankinden farkl  göründü ümü 

sanm yorum. 
1) Aynada kendime her zamankinden kötü 

görünüyorum. 
2) Aynaya bakt mda kendimi ya lanm  ve 

çirkinle mi  
     buluyorum. 
3) Kendimi çok çirkin buluyorum. 
14  
0) Eskisi kadar iyi i  güç yapabiliyorum. 
1) Her zaman yapt m i ler imdi gözümde 

büyüyor. 
2) Ufac k bir i i bile kendimi çok zorlayarak 

yapabiliyorum. 
3) Art k hiçbir i  yapam yorum. 
 
15  
0) Uykum her zamanki gibi. 
1) Eskisi gibi uyuyam yorum. 
2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyan yorum 

ve kolay kolay tekrar uykuya dalam yorum. 
3) Sabahlar  çok erken uyan yorum ve bir daha 

uyuyam yorum. 
 
16  
0) Kendimi her zamankinden yorgun 

hissetmiyorum. 
1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum. 
2) Her ey beni yoruyor. 
3) Kendimi hiçbir ey yapamayacak kadar 

yorgun ve bitkin hissediyorum. 

 
17  
0) tah m her zamanki gibi. 
1) Eskisinden daha i tahs z m. 
2) tah m çok azald . 
3) Hiçbir ey yiyemiyorum. 
 
18  
0) Son zamanlarda zay flamad m. 
1) Zay flamaya çal mad m halde en az 2 Kg 
verdim. 
2) Zay flamaya çal mad m halde en az 4 Kg 
verdim. 
3) Zay flamaya çal mad m halde en az 6 Kg 
verdim. 
 
19  
0) Sa l mla ilgili kayg lar m yok. 
1) A r lar, mide sanc lar , kab zl k gibi 

ikâyetlerim oluyor ve bunlar beni 
tasaland r yor. 

2) Sa l m n bozulmas ndan çok 
kayg lan yorum ve kafam  ba ka eylere 
vermekte zorlan yorum. 

3) Sa l k durumum kafama o kadar tak l yor ki, 
ba ka hiçbir ey dü ünemiyorum. 

20  
0) Sekse kar  ilgimde herhangi bir de i iklik 

yok. 
1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 
2) Cinsel iste im çok azald . 
3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 
21  
0) Cezaland r lmas  gereken eyler yapt m  

sanm yorum. 
1) Yapt klar mdan dolay  

cezaland r labilece imi dü ünüyorum. 
2) Cezam  çekmeyi bekliyorum. 
3) Sanki cezam  bulmu um gibi geliyor. 
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EK-3. Duygu Düzenleme Güçlü ü Ölçe i (DDGÖ) 
 

A a daki cümlelerin size ne s kl kla uydu unu a a da belirtilen 5 dereceli ölçek 
üzerinden de erlendiriniz. Her bir cümlenin kar s ndaki 5 dereceli ölçekten, size uygunluk 
yüzdesini de dikkate alarak, yaln zca bir tek rakam  yuvarlak içine alarak i aretleyiniz. 

  Bazen                                                   Ço u zaman 
(%11-%35)                                            (%66-%90) 

1--------------------2----------------------3------------------------4---------------------5 

Hemen hemen                                               Yakla k                                              Hemen hemen 
hiç                                                            yar  yar ya                                                   her zaman        (%0-%10)                              

(%36-%65)                                                   (%91-%100) 
 

1. Ne hissetti im konusunda netimdir 1 2 3 4 5
2. Ne hissetti imi dikkate al r m 1 2 3 4 5
3. Duygular m bana dayan lmaz ve kontrolsüz gelir 1 2 3 4 5
4. Ne hissetti im konusunda hiçbir fikrim yoktur 1 2 3 4 5
5. Duygular ma bir anlam vermekte zorlan r m 1 2 3 4 5
6. Ne hissetti ime dikkat ederim 1 2 3 4 5
7. Ne hissetti imi tam olarak bilirim 1 2 3 4 5
8. Ne hissetti imi önemserim 1 2 3 4 5
9. Ne hissetti im konusunda karma a ya ar m 1 2 3 4 5
10. Kendimi kötü hissetmeyi kabullenebilirim 1 2 3 4 5
11. Kendimi kötü hissetti imde böyle hissetti im için kendime k zar m 1 2 3 4 5
12. Kendimi kötü hissetti im için utan r m 1 2 3 4 5
13. Kendimi kötü hissetti imde i lerimi bitirmede zorlan r m 1 2 3 4 5
14. Kendimi kötü hissetti imde kontrolden ç kar m 1 2 3 4 5
15. Kendimi kötü hissetti imde uzun süre böyle kalaca ma inan r m 1 2 3 4 5
16. Kendimi kötü hissetmenin yo un depresif duyguyla sonuçlanaca na 

inan r m 
1 2 3 4 5

17. Kendimi kötü hissetti imde duygular m n yerinde ve önemli oldu una 
inan r m 

1 2 3 4 5

18. Kendimi kötü hissederken ba ka eylere odaklanmakta zorlan r m 1 2 3 4 5
19. Kendimi kötü hissederken kontrolden ç kt m duygusu ya ar m 1 2 3 4 5
20. Kendimi kötü hissediyor olsam da çal may  sürdürebilirim 1 2 3 4 5
21. Kendimi kötü hissetti imde bu duygumdan dolay  kendimden utan r m 1 2 3 4 5
22. Kendimi kötü hissetti imde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin 

bir yolunu bulaca m  bilirim 
1 2 3 4 5

23. Kendimi kötü hissetti imde zay f biri oldu um duygusuna kap l r m 1 2 3 4 5
24. Kendimi kötü hissetti im de de davran lar m kontrolüm alt ndad r 1 2 3 4 5
25. Kendimi kötü hissetti im için suçluluk duyar m 1 2 3 4 5
26. Kendimi kötü hissetti imde konsantre olmakta zorlan r m 1 2 3 4 5
27. Kendimi kötü hissetti imde davran lar m  kontrol etmekte zorlan r m 1 2 3 4 5
28. Kendimi kötü hissetti imde daha iyi hissetmem için yapabilece im hiçbir 

ey olmad na inan r m 
1 2 3 4 5

29. Kendimi kötü hissetti imde böyle hissetti im için kendimden rahats z 1 2 3 4 5
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olurum 
30. Kendimi kötü hissetti imde kendimle ilgili olarak çok fazla endi elenmeye 

ba lar m 
1 2 3 4 5

31. Kendimi kötü hissetti imde kendimi bu duyguya b rakmaktan ba ka ç kar 
yol olmad na inan r m 

1 2 3 4 5

32. Kendimi kötü hissetti imde davran lar m üzerindeki kontrolümü 
kaybederim 

1 2 3 4 5

33. Kendimi kötü hissetti imde ba ka bir ey dü ünmekte zorlan r m 1 2 3 4 5
34. Kendimi kötü hissetti imde duygumun gerçekte ne oldu unu anlamak için 

zaman ay r r m 
1 2 3 4 5

35. Kendimi kötü hissetti imde kendimi daha iyi hissetmem zaman al r 1 2 3 4 5
36. Kendimi kötü hissetti imde duygular m dayan lmaz olur 1 2 3 4 5
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EK-4. Yak n li kilerde Ya ant lar Envanteri-II (Y YE-II) 
 
A a daki maddeler romantik ili kilerinizde hissetti iniz duygularla ilgilidir. Bu ara t rmada 
sizin ili kinizde yaln zca u anda de il, genel olarak neler oldu uyla ya da neler ya ad n zla 
ilgilenmekteyiz. Maddelerde sözü geçen "birlikte oldu um ki i" ifadesi ile romantik ili kide 
bulundu unuz ki i kastedilmektedir. E er hâlihaz rda bir romantik ili ki içerisinde de ilseniz, 
a a daki maddeleri bir ili ki içinde oldu unuzu varsayarak cevapland r n z. Her bir maddenin 
ili kilerinizdeki duygu ve dü üncelerinizi ne oranda yans tt n  kar lar ndaki 7 aral kl  ölçek 
üzerinde, yaln zca bir tek rakam  yuvarlak içine alarak i aretleyiniz.   

       1---------------2---------------3---------------4---------------5---------------6---------------7 

Hiç                                                      Karars z m/                                          Tamamen 
kat lm yorum                                        fikrim yok                                            kat l yorum 

1. Birlikte oldu um ki inin sevgisini kaybetmekten 
korkar m. 

  1  2   3    4    5   6    7

2. Gerçekte ne hissetti imi birlikte oldu um ki iye 
göstermemeyi tercih ederim. 

  1  2   3    4    5   6    7

3. S kl kla, birlikte oldu um ki inin art k benimle olmak 
istemeyece i korkusuna kap l r m.  

  1  2   3    4    5   6    7

4. Özel duygu ve dü üncelerimi birlikte oldu um ki iyle 
payla mak konusunda kendimi rahat hissederim. 

  1  2   3    4    5   6    7

5. S kl kla, birlikte oldu um ki inin beni gerçekten 
sevmedi i kayg s na kap l r m. 

  1  2   3    4    5   6    7

6. Romantik ili kide oldu um ki ilere güvenip dayanmak 
konusunda kendimi rahat b rakmakta zorlan r m. 

  1  2   3    4    5   6    7

7. Romantik ili kide oldu um ki ilerin beni, benim onlar  
önemsedi im kadar önemsemeyeceklerinden endi e 
duyar m. 

  1  2   3    4    5   6    7

8. Romantik ili kide oldu um ki ilere yak n olma 
konusunda çok rahat md r. 

  1  2   3    4    5   6    7

9. S kl kla, birlikte oldu um ki inin bana duydu u 
hislerin benim ona duydu um hisler kadar güçlü 
olmas n  isterim. 

  1  2   3    4    5   6    7

10.Romantik ili kide oldu um ki ilere aç lma konusunda   1  2   3    4    5   6    7
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kendimi rahat hissetmem. 

11. li kilerimi kafama çok takar m.   1  2   3    4    5   6    7

12.Romantik ili kide oldu um ki ilere fazla yak n 
olmamay  tercih ederim. 

  1  2   3    4    5   6    7

13.Benden uzakta oldu unda, birlikte oldu um ki inin 
ba ka birine ilgi duyabilece i korkusuna kap l r m. 

  1  2   3    4    5   6    7

14.Romantik ili kide oldu um ki i benimle çok yak n 
olmak istedi inde rahats zl k duyar m. 

  1  2   3    4    5   6    7

15.Romantik ili kide oldu um ki ilere duygular m  
gösterdi imde, onlar n benim için ayn  eyleri 
hissetmeyece inden korkar m. 

  1  2   3    4    5   6    7

16.Birlikte oldu um ki iyle kolayca yak nla abilirim.   1  2   3    4    5   6    7

17.Birlikte oldu um ki inin beni terkedece inden pek 
endi e duymam. 

  1  2   3    4    5   6    7

18.Birlikte oldu um ki iyle yak nla mak bana zor 
gelmez. 

  1  2   3    4    5   6    7

19.Romantik ili kide oldu um ki i kendimden üphe 
etmeme neden olur. 

  1  2   3    4    5   6    7

20.Genellikle, birlikte oldu um ki iyle sorunlar m  ve 
kayg lar m  tart r m. 

  1  2   3    4    5   6   7

21.Terk edilmekten pek korkmam.   1  2   3    4    5   6    7

22.Zor zamanlar mda, romantik ili kide oldu um ki iden 
yard m istemek bana iyi gelir. 

  1  2   3    4    5   6    7

23.Birlikte oldu um ki inin, bana benim istedi im kadar 
yak nla mak istemedi ini dü ünürüm. 

  1  2   3    4    5   6    7

24.Birlikte oldu um ki iye hemen hemen her eyi 
anlat r m. 

  1  2   3    4    5   6    7

25.Romantik ili kide oldu um ki iler bazen bana olan 
duygular n  sebepsiz yere de i tirirler. 

  1  2   3    4    5   6    7

26.Ba mdan geçenleri birlikte oldu um ki iyle 
konu urum. 

  1  2   3    4    5   6    7
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27.Çok yak n olma arzum bazen insanlar  korkutup 
uzakla t r r. 

  1  2   3    4    5   6    7

28.Birlikte oldu um ki iler benimle çok yak nla t nda 
gergin hissederim. 

  1  2   3    4    5   6    7

29.Romantik ili kide oldu um bir ki i beni yak ndan 
tan d kça, “gerçek ben”den ho lanmayaca ndan 
korkar m. 

  1  2   3    4    5   6    7

30.Romantik ili kide oldu um ki ilere güvenip dayanma 
konusunda rahat md r. 

  1  2   3    4    5   6    7

31.Birlikte oldu um ki iden ihtiyaç duydu um efkat ve 
deste i görememek beni öfkelendirir. 

  1  2   3    4    
5 

  6    7

32.Romantik ili kide oldu um ki iye güvenip dayanmak 
benim için kolayd r. 

  1  2   3    4    5   6    7

33.Ba ka insanlara denk olamamaktan endi e duyar m   1  2   3    4    5   6    7

34.Birlikte oldu um ki iye efkat göstermek benim için 
kolayd r. 

  1  2   3    4    5   6    7

35.Birlikte oldu um ki i beni sadece k zg n oldu umda 
önemser. 

  1  2   3    4    5   6    7

36.Birlikte oldu um ki i beni ve ihtiyaçlar m  gerçekten 
anlar. 

  1  2   3    4    5   6    7
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EK-5. Rosenberg Benlik Sayg s  Ölçe i (RBSÖ) 
 
 
A a daki her bir maddedeki numaral  klardan sizi en iyi ifade eden kk  yuvarlak içine 
alarak i aretleyiniz. 
 

1. Kendimi en az di er insanlar kadar 
de erli buluyorum 

0) Çok do ru     
1) Do ru    
2) Yanl     
3) Çok yanl  

 

2. Baz  olumlu özelliklerim oldu unu 
dü ünüyorum 

       0)  Çok do ru     
1) Do ru    
2) Yanl     
3) Çok yanl  

 

3. Genelde kendimi ba ar s z bir ki i 
olarak görme e ilimindeyim 
 

      0)   Çok do ru     
1) Do ru    
2) Yanl     
3) Çok yanl  

 

4. Ben de di er insanlar n birço unun 
yapabildi i kadar bir eyler 
yapabilirim 
 

      0)   Çok do ru     
1) Do ru    
2) Yanl     
3) Çok yanl  

 
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir 

ey bulam yorum 
 

      0)  Çok do ru     
1) Do ru    
2) Yanl     
3) Çok yanl  

 
 

6. Kendime kar  olumlu bir tutum 

içindeyim 

      0)   Çok do ru     
1) Do ru  
2) Yanl     
3) Çok yanl  

 

7. Genel olarak kendimden memnunum 

 0)    Çok do ru     
1) Do ru    
2) Yanl     
3) Çok yanl  

 
8. Kendime kar  daha fazla sayg  

duyabilmeyi isterdim 
 
      0)   Çok do ru     

1) Do ru    
2) Yanl     
3) Çok yanl  

 

9. Bazen kesinlikle kendimin bir i e 
yaramad n  dü ünüyorum 

 
0)   Çok do ru     
1) Do ru    
2) Yanl     
3) Çok yanl  

 

10. Bazen kendimin hiç de yeterli bir 
insan olmad m  dü ünüyorum 

  
      0)  Çok do ru     

1) Do ru    
2) Yanl     
3) Çok yanl  
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