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OZET

Giris: Postpartum depresyon (PPD); goriilme siklig1 son yillarda artan ve psikoloji
literatiiriinde giindemde olan bir psikopatolojidir. Postpartum depresyon, annenin
dogumdan sonraki donemini kapsayan ve baslangi¢ zamani degiskenlik gdsteren bir
ruhsal bozukluktur. PPD gelisiminde; genetik, sosyal, psikolojik ve kisilik
Ozelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Psikolojik dayaniklilik ve 6zsefkat ise
kisinin zor durumlarda ruhsal siireglerini daha iyi diizenlemesine yardimci olan

etkenler arasinda yer almaktadir.

Amagc: Yaptigimiz arastirmanin amact, postpartum depresyon belirtileri ile 6z sefkat

ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemi, Istanbul Bakirkdy ilcesindeki 20-34 yas
araligindaki, 3 ve 6. aylar arasinda bebegi olan 250 kadindan olusmaktadir.
Arastirmada yontem olarak “iligkisel tarama modeli” kullanilmistir. Veriler
sosyodemografik bilgi formu, Edinburgh Dogum Sonrasi Olgegi, Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, Oz duyarlilik Olgegi araciligiyla toplannustir. Elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 25.0 istatistik programi kullanilarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda PPD goriilme sikligi %56 olarak saptanmistir.
Sosyodemografik degiskenler acisindan PDD ile evde yasayan kisi sayist ve ¢alisma
durumunun arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Evde yasayan kisi sayisi
arttikca ve c¢alisan kadinlara kiyasla ¢alismayanlarda, PDD oran1 da artmaktadir.
Postpartum depresyon ile psikolojik dayaniklilik arasinda diisiik negatif yonde iliski
bulunmustur. Postpartum depresyon ile 6z sefkat arasinda diisiik pozitif yonde iliski

bulunmustur. Oz sefkat ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif iliski saptanmustir.

Sonug¢: Arastirma bulgularimiza gore 6z sefkat ve psikolojik dayaniklilik problemi
yagsayan 20-34 yas grubundaki kadinlarda, postpartum depresyon riski artis

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon, Oz sefkat, Psikolojik Dayaniklilik



SUMMARY

Introduction: Postpartum depression (PPD); It is a psychopathology whose
prevalence has increase in recent years and is on the agenda in the psychology
literature. Postpartum depression is a mental disorder that covers the postpartum period
of the mother and has a variable onset time. In the development of PPD; genetic, social,
psychological and personality traits are thought to be effective. Psychological
resilience and self compassion are among the factors that help a person better regulate

her/his mental processes in difficult situations.

Objective: The aim of our study is to examine the relationship between postpartum

depression symptoms and self-compassion and psychological resilience levels.

Method: The sample of the study consists of 250 women between the ages of 20-34,
who have babies between 3 and 6 months, in Bakirkdy district of Istanbul. Relational
screening model was used as a method in the research. Data were collected through
sociodemographic information form, Edinburgh Postpartum Scale, Psychological
Resilience Scale, and Self-Compassion Scale. The obtained data were analyzed using

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 statistical program.

Findings: In our study, the incidence of PPD was found to be 56%. In terms of
sociodemographic variables, it was determined that there was a significant difference
between PDD and the number of people living at home and working status. As the
number of people living at home increases and the rate of PDD increases in non-
working compared to working women. A low negative correlation was found between
postpartum depression and psychological resilience. A low positive correlation was
found between postpartum depression and self-compassion. A negative relationship

was found between self-compassion and psychological resilience.

Result: According to our research findings, the risk of postpartum depression
increases in women aged 20-34 who have problems with self-compassion and

psychological resilience.

Key Words: Postpartum Depression, Psychological Resilience, Self Compassion
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GIRIS

Kadinlar i¢in en degerli ve anlamli zamanlarindan biri gebelik ve sonras1 donemdir.
Bu degerli ve anlamli siirecte, bazi ruhsal bozukluklar gelisebilir. Postpartum
depresyon (PPD) i¢in dogumdan sonraki ilk 1 yil yiiksek risk dénemi olarak kabul
edilmektedir (Deveci, 2003; Field, 1997). Ruh hali degisimleri, hafif seving, sinirlilik,
aglama, yorgunluk ve kafa karisiklari gibi semptomlar postpartum depresyonun
belirtilerindendir. PPD kisiyi fiziksel, duygusal ve davranissal agidan olumsuz yonde
etkiler. Postpartum donemindeki kadinlar i¢in PPD, yaygin ve ciddi bir problemdir.
PPD oran1 %5 ile %20 araliginda bildirilmektedir. Goériilme sikligi arasindaki
farkliliklara ¢aligmalarin deseni, 6rneklemin 6zellikleri ve postpartum depresyonunu

etkileyen birgok neden bulunmasi yol agmis olabilir.

Oz sefkat, olumsuz yasantilarda, kisinin duygularina, diisiincelerine belirgin ve hassas
olmasidir. Bu olumsuz deneyimlerinden kaynakli, aciyr aza indirgeme arzusu, ayni
zamanda kendisini sevecen gostermeyi iginde bulundurur (Kircali ve Arcan;2017).
Kisi yasadig1 olumsuz duygular1 bastirirsa veya kagarsa depresyon, kaygi, anksiyete
gibi psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ornek olarak; 2007
yilinda Neff, Kirkpatrick ve Rude tarafindan yapilan ¢alismaya gore katilimcilarin 6z
sefkat diizeyi artarken, kendini elestirme, depresyon, kaygi, diisiinceleri bastirma ve
tekrarli diisiinme diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir. Kirkpatrick (2007)
bulgularda; 6z sefkat diizeyi arttikga, iki onemli psikolojik saglik degiskeni olan
mutluluk ve iyimserlik diizeylerinin arttigini ortaya ¢ikarmistir. Buradan yola ¢ikarsak
0z sefkat kendine acima, bencillik, tembellik gibi olumsuz kavramlar 6z sefkate

uymamaktadir.

Psikolojik dayaniklilik; yasamin zorlu deneyimleri karsisinda dayaniklilik gostermek
ve saglikli ruh halini koruyabilmektir. Hayatimiz boyunca yasadigimiz olumsuz
deneyimlerimizin psikolojik dayanikliligimiz iizerinde etkisi vardir. Bu duruma 6rnek
olarak Vitale (2015) ¢alismasinda, dayanikliligin; ¢ocukluk travmasi gegirmis geng
bireylerde yagsam doyumuna pozitif etkisi oldugu gostermektedir. Olumsuz tecriibeler
karsisinda bazi kisilerde fiziksel ve psikolojik sikintilara neden olurken, bazilarinin ise
daha direngli olabildigini agiklanmistir (Werner, 1971). Bu bireyler arasindaki

farkliligin sebebi ise kisisel 6zellikler, beceriler (problem ¢ozme vs), gevre destegi gibi

1



nedenler olabilir. Psikolojik dayaniklilik ruh sagligi a¢isindan 6nemlidir. Psikopatoloji
riskini aza indirgiyen dayaniklilik, ayrica iyilik halini yiikselmesinde de 6nemli bir
etkendir (Haeffel ve Grigorenko, 2007). Arastirmaya gore, psikolojik dayaniklilik ile
depresyon, anksiyete ve olumsuz duygular gibi ruhsal hastalik gostergeleri negatif, ruh
sagligiin olumlu gostergeleriyle ise pozitif yonde iliskili oldugu yoniindedir (Hu et
al., 2015).

Her ti¢c degisken arasindaki iliskiyi ayni anda ele alan bir ¢alismaya rastlanilmamastir.
Bu degiskenleri bir arada incelemenin PPD etiyolojisini daha iyi anlamamiz agisindan

yararli olacagi diisiiniilmiistiir.



BIiRINCI BOLUM

ARASTIRMANIN OZELLIKLERI]

1.1.Arastirmanin Problemi

Postpartum depresyon belirtileri ile 6z sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasindaki iliskinin 6zelliklerinin ne oldugu bu arastirmanin temel problemini

olusturmaktadir.
1.1.1.Alt problemler

1. Postpartum depresyon belirtileri ile 6z sefkat ve psikolojik dayaniklilik

diizeylerinin iligkisi var midir?

2. Oz Sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri postpartum depresyon diizeylerini

nasil etkilemektedir?
3. Oz Sefkat ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

4.Yas ile postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat ve psikolojik dayaniklilik

diizeyleri arasinda iliski var midir?

5.Egitim durumu ile postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat ve psikolojik

dayaniklilik diizeyleri arasinda iliski var midir?

6.Medeni durumu ile postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat ve psikolojik

dayaniklilik diizeyleri arasinda iligki var midir?

7.Calisan kadinlarin postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ile ¢alismayan kadinlarin postpartum depresyon belirtileri, 6z

sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda iligski var midir?

8.Gelir durumunun postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat ve psikolojik

dayaniklilik diizeyleri arasinda iligki var midir?

9.Evlilik kararini isteyerek alan kadinlarin postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat
ve psikolojik dayaniklilik diizeyi ile evlilik kararimi isyerek almayan kadinlarin
postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile

iliski var midir?



10.Planli bir gebelik olup kadinlarin postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat ve
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile planli bir gebelik olmayan kadinlarin postpartum
depresyon belirtileri, 6z sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile iligki var

midir?

11. Bebeginin katilimcinin kaginei gocugu oldugu ile postpartum depresyon

belirtileri, 6z sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda iliski var midir?

12.Bebegin mizag 6zelliginin ile postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat ve

psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda iliski var midir?

13. Katilimcinin g¢ekirdek ailesinde depresyon tanisi alan birey varligi postpartum
depresyon belirtileri, 6z sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda iliski var

midir?

14.Evde kag kisi yasadigimin postpartum depresyon belirtileri, 6z sefkat ve psikolojik

dayaniklilik diizeyleri arasinda iligski var midir?

1.2.Arastirmamn Hipotezleri
1. Postpartum depresyon belirtileri ve 6z sefkat arasinda negatif yonlii bir iligki

bulunmaktadir.

2. Postpartum depresyon belirtileri ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda negatif

yonlii bir iligki bulunmaktadir.

3. Oz sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iligki

bulunmaktadir.
1.3.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci; postpartum depresyon belirtileri ile 6z sefkat ve
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yapilacak olan
bu ¢aligma kapsaminda; bagimsiz bir degisken olan postpartum dénemde; depresyon
sikligin incelemek, 6z sefkat ve psikolojik dayanikliligin postpartum dénem ile olan
iligkisini arastirmak ve Ol¢ek diizeyinde belirlenen postpartum depresyon sikligi
konusunda literatiire katki saglanmak hedeflenmektedir. Ilgili alan yazinda postpartum
depresyon, 6z sefkat ve psikolojik dayanikliligi ayni anda ele alan bir ¢aligmaya

rastlanilmamugtir.



1.4.Arastirmanin Onemi

Postpartum depresyonu, anne ve bebegin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen,
baglanma iliskisinin olustugu kritik evrede meydana gelen ciddi bir bozukluktur (Bobo
ve Yawn, 2014). Postpartum depresyon ile iligkili etkenlerin anlagilmasi koruyucu ruh
saghig1 c¢alismalar1 agisindan gereklidir. Alanyazin incelendiginde postpartum
depresyon belirtileri ile 6z sefkat veya psikolojik dayaniklilik degiskenlerinin etkisini
inceleyen calismalar olmasina karsin, bu degiskenler arasindaki iliskiyi ayn1 anda ele
alan bir ¢alismaya rastlanilmamigtir. Bu arastirmanin postpartum depresyon, 6z sefkat
ve psikolojik dayamiklilik kavramlari hakkinda bilgi biriminin artisina katki

saglayacagi diistiniilmiistir.

1.5. Varsayim ve Sinirhliklar

Varsayim: Arastirmamizin varsayimlari;
- Arastirma 6rnekleminin evreni uygun olarak yansittigi varsayilmistir.
- Uzerinde arastirma yapilacak bireyler evreni temsil etmektedir.

- Aragtirmamzda kullanilacak olan ‘Edinburgh Dogum Sonrasi1 Olgegi’ ve ‘Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi® ve ‘Oz Duyarlilik Olgegi’ ile ilgili degiskenleri gecerli ve

giivenilir olarak 6lgmektedir.
Siirhliklar: Arastirmanin sinirliliklar: arasinda;

- Arastirma katilimecilarinin yalnizca 3-6 aylik bebege sahip olan katilimcilardan

olusmasi,
- Arastirmaya katilacak kisilerin 20-34 yas arasinda olmast,
- Istanbul Bakirkoy ilgesinde ikamet etmesi,

-Elde edilen verilerin Sosyo-demografik Bilgi Formu, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Oz Duyarlilik Olgegi sinirli olmasi

yer almaktadir.

1.6.Kavramlar

Arastirmada kullanilan temel kavramlar;

Postpartum Depresyon: Postpartum depresyon dogum sonrasi donemde baglamakta

(O’Hara ve Swain, 1996), kisinin depresif ruh hali, kayp, sinirlilik veya kirginlik gibi



duygular yasamasina yol acarak yasaminin biiyiik bir boliimiinii etkileyebilmektedir
(Karagam ve Kitis, 2007).

Psikolojik Dayamikhhk: Pozitif psikolojiye gore psikolojik dayaniklilik; Kkisi
olumsuzluklar veya =zorluklar karsisinda pozitif sekilde basa c¢ikabilmesi ve

adaptasyonudur (Masten, 2001; Masten& Reed, 2002).

Oz Sefkat: Oz sefkat; kisinin olumsuz durumlar ile karsilastigi zaman, bu durumla
miicadele ederken kendisine karsi kabul, ilgi ve nezaketli olmasi1 durumudur (Neff,
2003).



IKiINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Depresyon

Depresyon konusunda giinlimiize kadar birgok arastirma yapilarak bunlarin her
birisine karsilik gelen tanilar s6z konusu olmustur. Oztiirk depresyonu; bedensel
aktivitelerin duraganlasmasi ve kisinin kendisini degersiz hissetmesi olarak
yorumlamistir. Depresyon halinde bireyin kendisini genel olarak kotii hissetmesi,
isteksizlik ve kroniklesen kaygi durumlari ortaya ¢ikmaktadir (Aktaran.Giimiis vd.,
2012).

Literatiirde depresyon; duygularin karmasikligi ve sentez giicliniin zayiflig1 olarak
tanimlanmaktadir. Mental olarak kisinin kendisini yorgun ve hastalikli olarak
hissetmesine sebep olmaktadir. Depresyon hali bir giinde ortaya ¢ikan bir sonug
degildir. Genis bir zaman arali§inda belli basli semptomlar1 s6z konusu olmaktadir.
Zihinsel aktivitelerin sagliksiz ilerlemesi ve ruh halinin dengeli bir etki gdstermemesi
ile siire¢ devam etmektedir. Kisi kendi bagina aldigi kararlardan memnun kalmaz ve
alinan karar1 ise ¢ok hizli degistirebilmektedir. Toplumsal anlamda da bu konunun
olumsuz geri doniislerini yagamaktadirlar. Depresyonun ¢ok fazla alt kirilimi s6z
konusudur. Ozellikle ruhsal anlamda konular kisilerce ayn1 olsa da etkileri degiskenlik
gosterebilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin grup yaklasimi ise evrensel

anlamda DSM-5'e gore farkli degerlendirilmistir (Koroglu, 1995).

Ozellikle 20. yiizyilin sonuna dogru depresyon konusunda gerceklestirilen bilimsel
caligmalar artis gostermistir. Toplum tarafindan depresyonun hastalik olarak kabul
edilmesi bu konuda istenilen algiya ulasilmasina sebep olmustur. Bir¢ok insanda
goriilmesi ve bu durumun c¢oziilemez bir yolculuk olmadiginin farkina varilmasi,
tedavi siireclerini giiclendirmistir. Bireylerin %50’den fazlas1 tibbi destek alarak

devam etmektedir. Bu konuda psikiyatrik hususlarin yeterliligi 6nem arz etmektedir.

Diinya Saghik Orgiitii’'ne gore depresyon; melankolik ve dengesiz yonetilen zihin
yapist olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Olay ve durumlara karsi isteksizlik, enerji kaybi
veya fazla artis1, yemek yemeden giline devam etme ve kendini su¢lu gérme durumlari

yogunluktadir. Bu gruba dahil kisiler hayat enerjilerini zayif sunarak, kendilerini
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umutsuz olarak tanimlamaktadirlar. Ruhsal bozukluk anlaminda en sik goriilen
hastalik depresyondur. Cocukluk ¢agi, ergenlik veya yetiskinlik dénemlerinde ortaya
¢ikabilmektedir (Koroglu, 2013).

Depresyon konusunda birtakim bilesenler mevcuttur. Bunlarin basinda; sosyal
faktorler, genetik kokenli konular ve biyolojik etkenler seklindedir. Biyolojik ve
genetik konularda olusan depresyon etkilerinin, uzun siireli devam ettigi
gbozlemlenmistir. Bir¢cok tibbi analizde; duygu hallerinin degiskenligi ve stres
faktoriiniin yogunlugu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bunu takip eden durum ise kaygi
bozuklugu ve grup bipolar rahatsizligidir. Bu cerceve ise en sik rastlanan; ruhsal

¢Okiintli ve mutsuzluk hissidir (Sharma ve Mazmanian, 2014).

Depresyon konusunda yapilan tibbi analizler dogrultusunda; %34 oraninda genetik
koken bulgusu elde edilmistir. Bu c¢alismalar ise ¢ogunlukla; aile iiyeleri, ikiz
kardesler ve evlat edinilen bireylerde saglanmigtir. Major depresyonun, genetik
kokenli sonuglardan ¢ok etkilenmedigi ortaya c¢ikmustir. Toplumsal faktorlerin
bireylerde yasattigi ruh hali ve depresif durumlar ¢cok daha baskin ilerlemektedir.
Sosyal anlamda olusan psikolojik rahatsizliga, genetik faktorlerde etki etmektedir.
Genetik faktorlii depresyon rahatsizliklarinin tespitinde, kadin bireylerin erkeklere
oranla daha fazla bu siirece sahitlik ettikleri s6z konusu olmustur. Yapilan son tibbi
calismalar, depresif rahatsizliklarin ge¢cmise gore daha kalict ve uzun siirdiigii tespit
edilmistir. Depresyon akut hastalik kategorisinde yer almamaktadir. Yasanan bir
atagin gelecekteki diger bir nobeti tetikledigi ortaya ¢ikmistir. Bu siirecte bir kez atak
yasayan bireyin yaklasik 2 yil icerisinde tekrar bu durumu yasama olasiligi %42, 5 yil

icerisinde ise %62 olarak tespit edilmistir.

2.2. Postpartum Depresyon

Postpartum Depresyon, toplumda bir¢ok insanda goriilen ruhsal bir hastaliktir. PDD,
major nobetler kategorisine dahildir. Hamilelikte ve dogum sonrasi, dzellikle ilk 6 ay
icerisinde bu rahatsizligin goriilme riski fazladir. Biyolojik anlamda meydana gelen
hormonel farkliliklar bu hastaligi tetikleyen etkenler arasinda yer almaktadir. Bu
kapsamda ele alindiginda ruhsal bir mutsuzluga da sebep olmasindan kaynakli,
depresyon belirtilerine benzerlik gostermektedir. Depresyon konusu Postpartum ile
birlestigi zaman, 6zellikle hamilelerde riskli ve 6nem bir siireci ortaya ¢ikartmaktadir.

Baslica ana sebebi; kadin bireylerin bu esnada is hayatina devam etmeleri ve sosyal



izolasyon seklinde ortaya ¢ikan ruhsal bunalimdir. Postpartum rahatsizlig1 annelerde
mutluluktan ziyade endise, tedirginlik ve kaygiya sebep olmaktadir (O’Hara ve
McCabe, 2013).

DSM-IV’te, Postpartum Depresyon konusu ilk olarak duygu durumunun degiskenligi
olarak yer almistir. Bu durum ise rahatsizligin baslangi¢ seviyesi olarak ortaya
cikmigtir. ICD-10’da, bu rahatsizligin ortalama 6-7 hafta icerisinde basladig
gbzlemlenmistir. Baz1 aragtirmalara gore ise; Postpartum Depresyon rahatsizliginin
baslangici, kadinlarda dogum sonrasi bir yila yakin siire igerisinde ortaya c¢iktigini

ifade etmektedir (Sharma ve Mazmanian, 2014).

2.2.1. Diinya’da ve iilkemizde postpartum depresyon sikhigi

Postpartum Depresyon’un toplumda ne siklikla goriildiigii konusunda yapilan
analizlerde; ¢ogunlukla depresyon tanilarindan, dlglimlerinden ve belirtilerinden
faydalanilmaktadir. Kadin bireylerde ortaya ¢ikan hamilelik donemi ve bu siirecte
meydana gelen PDD, %20 ile %30 oranlar1 arasinda yer almaktadir. Tibbi destekler
sayesinde ve klinik uygulamalar dogrultusunda bu oran azaltilabilmektedir. Diinyada
ise bu rahatsizligin oransal dagimi su sekildedir; gelismekte olan tilkelerde %6.2-75.0
iken gelismis iilkelerde ise %2.9-83.1 seklindedir. Sonuglarin degerlendirilmesinde
farkli 6lgeklerin baz alinabildigi ve dogum sonrasi belirlenen zamanin ayni olmama

durumlari, goz ardi edilmemesi gereken hususlarda arasindadir (Norhayati vd., 2015).

2.2.2. Postpartum depresyonun etiyolojisi

Postpartum Depresyonun’un sebepleri heniiz netlik kazanmamistir. Fakat tibbi
incelemeler dogrultusunda biyolojik anlamda risklerin fazla oldugu tespit edilmistir.
Tiroidde meydana gelen degisimler, hormonel yapinin farklilagmasi, genetik faktorler

ve Ostrojen azalmasi PDD iizerinde etki gosteren unsurlar arasinda yer almaktadir

(Bobo ve Yawn, 2014).

2.2.3. Postpartum depresyonun etkileyen etmenler
Postpartum Depresyonu konusuna direkt etki eden unsurlar; psikolojik konular, sosyal
hayat, ekonomik hususlar, biyolojik etkenler, obstetrik ve fiziksel etkenler olarak yer

siralanmaktadir.



Fiziksel ve Biyolojik Etmenler

PDD konusunda; toplam 43 iilke arasindan 204 calismanin yer aldigi analizde,
fizyolojik rahatsizliklar, bedensel algidaki degisimler, beden kiitle indeksinin
19kg/m?’den diisiik olmasi ve premenstriiel semptom Oykiisii postpartum depresyon

acisindan risk unsurlari olarak belirlenmistir (Norhayati vd., 2015).

Psikolojik etmenler

Bir¢ok analizde yer alan anksiyete ve psikiyatrik rahatsizlik postpartum depresyona
etki etmektedir. Antenatal depresyon, aile {iyelerinin sagliksiz iliskisi, stresli mesleki
hayat, cocuk bakiminda zorlanma, hamilelige karsi olumsuz ruh hali, finansal
sikintilar, hayat kalitesinin zayifligt ve sosyal aktivitelerin yetersizligi diger risk

unsurlari olarak belirtilmektedir (Norhayati vd., 2015).
Obstetrik ve pediatrik etmenler

Postpartum depresyon durumunu Obstetrik komplikasyonlarin da etkiledigi
goriilmektedir. Bu konuda arastirma yapan kurumlar, pediatrik ve obstetrik
hususlarinin, postpartum depresyona etkisinin birbirinden farkli sentezlerle
yorumlanmasi1 bu konuda daha fazla arastirmanin yapilmasi gerektigini ortaya
cikartmaktadir. Hamilelik donemlerinde etkisinin  belirginlestigi  postpartum
depresyon; planlanmig gebelik, dogum sekli ve agrisi konulariyla iliskilidir. Kadinlarin
doguma erken alinmasi ve planlanan disinda gergeklesen dogum veya dogan bebekte
var olabilecek hastalik, postpartum depresyonu olumsuz ydnde etkilemektedir.
Ozellikle dogum sonras1 bebek bakimi konusunda bilingli olunmamasi da PDD

konusunda risk olusturarak, bu rahatsizligin daha fazla goriilmesine sebep olmaktadir

(Stewart vd., 2003).

Sosyo-ekonomik etmenler

Postpartum depresyon konusuna, toplumsal anlamda ekonomik hususlarin, gelir
dagilimimin ve issizlik faktoriiniin etki etmesi s6z konusudur. PPD analiz konularina;
sosyal iligkiler ve bireylerin meslek hayatlarindaki gilincel durumlar1 dahildir. 1997
senesinde O’Hara’nin meta analizinde, ebeveynler arasinda annenin sahip oldugu yas
ve egitim Ogretim derecesinin belirleyici oldugu ifade edilmistir. Diislik egitim
seviyesi ve sosyal aktivitelerin zayifligi PPD konusunu olumsuz etkilemektedir. Beck
ve O’Hara’nin; aile igerisinde yer alan kotii gecim ve iletisim bozuklugunun, PPD ile

iligskisinde risk unsurlar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunlarin yam sira; yerlesik hayatin
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diizensizligi, gecim sikintis1 ve birisine bagh yasama zorunlulugu PPD risklerini
cogaltmaktadir. Aile igerisindeki bireylerin kendi aralarinda sagladiklar1 giiven ve
iletisim 6geleri ne kadar giiglii ise PPD hususu o 6l¢iide asilmaya miisait bir zeminde

yer alabilmektedir (Erdem ve Celepkolu, 2014).

2.2.4. Postpartum depresyon belirtileri

Postpartum Depresyon’un belirtileri genel olarak dogum yapildiktan sonraki ilk ay
igerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Baz1 durumlarda ise kadin bireylerin dogum yaptiktan
sonraki ilk 4 ay veya 6 aya kadar tanis1 konmayabilir. Bunun ana sebebi ise gdzden
ka¢masi veya klinik belirtilerin ilk asamalarda var olmamasidir. Major depresyon
etkileri ve gelisimi ise postpartum depresyon’a benzerlik gostermektedir. Bunlarin
basinda; bireyin kendini mutsuz hissetmesi, beklenmedik bir anda aglama nébeti,
kendini su¢lu gorme, istah tikanikligi, uykunun diizensiz hali, hayat doyumunu
yasayamamak, gelecekle ilgili beklentilerin karamsarligi, ruhsal degiskenlik ve sosyal
ortama kolay adaptasyon saglayamamaktadir. Birey kendisini ¢ogunlukla glivende
hissetmez ve karamsar duygulara hizlica kapilabilir. Kisi, basina gelen birgok konuda
caresizlik hissi yasayarak hafizasimi giiglii tutmakta zorlanir ve enerjisi diisiik bir
sekilde hayatina devam etmektedir. Eger kisi ¢ocuk sahibi ise bebegine karst olmast
gerekenden daha fazla endiseli tavir sergileyerek, etrafa gergin bir ruh hali sunma

roliine sahip olmaktadir (Erdem, 2012).

2.2.5. Postpartum depresyon tedavisi

Oz bildirim hususunda belirli risk unsurlarina sahip olan bireyler psikiyatri servisine
yonlendirilmektedir. PPD konusunda ise klinikte saglanan kontroller ve tedavi
esnasinda elde edilen verilerin degerlendirilmesi dogrultusunda tan1 konulmaktadir.
PPD tedavi siireci ise bu degerlendirmeler sonucunda baglamaktadir. Maternal
depresyon durumu ¢ocukta oldugu gibi annelerde de 6nem arz eden konular arasinda
yer almaktadir. Tedavinin ana amaci var olan bulgularin minimum diizeye indirilmesi
ve depresyon belirtilerinin ortadan kaldirilmasi seklindedir. Tedavi siirecine ise etki
eden en Onemli husus; annenin bebegi emzirme durumu veya tam tersi

emzirmemesidir. Bu iki kriter belirlenerek siirece o yonde devam edilmektedir (Bingol

ve Tel, 2007).
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Hafif-Orta depresyon tedavisi

Depresyon seviyelerinde orta veya hafif diizeyde belirlenen bir durum séz konusu
olursa bu durum psikoterapi alanina dahil edilmelidir. PPD tanilarinin azalmasinda;
kognitif-davranigsal yaklasim ve toplu yapilan terapilerin sagladigi etkinin basarili
oldugu gozlemlenmistir. Psikoterapi imkani olmayan veya yasadig1 yerde bu olanaga
sahip olmayanlarin, damigsmanlik almast uzun siireli olmasa da fayda
saglayabilmektedir. Danigsmanlik her hasta i¢in uygun olmayabilir, bu durumlarda ise
ilag tedavisinin ortaya ¢ikmasi ve bu alana yonelmek dogru bir yaklasimdir (Dindar ve

Erdogan, 2007).
Orta-Agir depresyon tedavisi

Toplumda anne olan kadinlarin bebegi emzirmedigi durumlarda yalnizca antidepresan
kullanim1 veya psikoterapi uygulamalart dogru kabul edilmektedir. Depresyon
durumunun terapiye uygun olmamasi veya antidepresan kullaniminin yeterli olmadig:
durumlar da s6z konusu olabilmektedir. Tedavi silireci bu kisitlar dogrultusunda
degerlendirilip 6l¢ciimlenmektedir. Daha 6nce antidepresan kullanmamis bir bireyin ise
SSRI konusuna yonelmesi gerekmektedir. SSRI grubu ise sertralin, fluoksetin ve

paroksetin seklindedir (Durukan ve Ilhan, 2011).

Eger hasta kadinsa ve emzirme siirecine dahil ise bu gibi durumlarda; hangi tedavi
yontemi yarar saglar ve zarar vermez bu husus degerlendirilir ve siirece bu dogrultuda
yon verilmis olunur. Kullanilacak antidepresanlar direkt olarak kadinlarin siit emzirme
konusunu etkiler ve bu durum bebege olumsuz etki yaratabilir. Bu sebeple bu vakalarin
daha detayli bir tedavi takibi esliginde yapilmasi s6z konusudur. Sertralinin ise
bebeklere olan etkisinin minimum diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu ¢ergevede tercih
edilmesi ve giivenilirligi daha yiiksektir. Bunlarin yani sira; nortriptilin, paroksetin ve
floksaminin tercih sirasinda yer almasi uygun goriilmektedir. Laktasyonda kabul
edilebilir ve etkisi gorece daha az olumsuzluk iceren konular bu hususta 6nem arz

etmektedir (O’Hara, 2009).

2.3. Postpartum depresyonun sonuglari

Ozellikle kadinlar igin PPD tanilar1 s6z konusu ise bu durum anksiyete ve obsesif
kompulsif rahatsizliklarini da tetiklemektedir. Bu hastalarin kendisine zarar verme ve
hayata devam etmeme arzular1 s6z konusu olabilmektedir. Intihar diisiincesi ve eger

bir bebege sahip ise ona da istemsiz zarar verme refleksi olusabilmektedir. Bu gibi
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durumlarda bebeklerin duygusal ve sosyal konulardaki becerileri olumsuz
etkilenmektedir. Fiziksel gelisimleri de diger bebeklere nazaran kisith bir sekilde
devam etmektedir. PPD rahatsizligina sahip kadinlar ¢ocuklari ile minimum seviyede
ilgilenir ve anne ilgisinden mahrum bir bebek yetistirme durumu ortaya
cikabilmektedir. Sahip olduklar1 bebeklere duygusal bag ve giiven duygularini agilama
olasiliklar1 diisiik seviyelerdedir (Pope ve Mazmanian, 2016).

2.4, Oz Sefkat

Oz sefkat konusunun ge¢misi, Budizm’e kadar uzanmaktadir. Psikolojik anlamda iyi
hissetme haline 6z sefkat konusu alternatif olarak goriilebilmektedir (Bloch, 2018,
5.1122). Oz sefkat; bireyin kendisini tanimasi, kabul etmesi, hayata kars1 olumlu bakis
acisini, sosyal aktivitelerini, bilincin yerinde olmasini, gelisime acik karakter yapisin
ve Oznellik konulariyla paralel bir dogrultuda ilerlemektedir. Kaygi bozuklugu, ruhsal
¢okiintii ve negatif durumlarin sagladigi olumsuzluklarla ters bir iliskisi s6z konusudur

(Neff ve Dahm, 2015,).

Insanlar donem dénem yasadiklar1 birtakim olaylarinda etkisiyle; hiizne, umutsuzluga
ve bagarisizlik duygusuna kapilmaktadir. Bireyler bu duygularla basa ¢ikabilirse ve
yasamini daha olumlu yonde ilerletebilirse, hayat doyumu noktasina yaklagmis ve i¢
huzuru yakalamis olacaktir. Kisilerin, olumsuz olaylarin iistesinden gelmek ve ruhsal
sakinligi koruyarak hayatini siirdiirebilmesi saglikli bir yasam i¢in 6nem arz
etmektedir. Bu hususun saglanmasindaki en 6nemli adim ise 6z sefkatin varligr ile
gerceklesmektedir. Oz sefkat mutlu ve iyi hissetme durumlarina paralel ilerlemektedir

(Wei, 2011).

Neft e gore anlayis kavrami, bir bagka bireyin iliziintiisiinii anlamak ve destek olmaya
calismaktadir. Kisinin karsisindaki bireyi yalnizca eksik veya hatali davraniglartyla
degerlendirmeden, dinlemesi ve olumlu bir bakis a¢istyla konuya yaklagsmasi 6nem arz
etmektedir. Herkesin hata yapabilmesinin miimkiin oldugunu diistinmek bu konuya
yon veren bir bakis agisidir. Yargilara sahip olunmadan duygusal bag kurulmasi,
ictenlikle konulara yaklasilmasi, mutsuzluk durumlarinda yapici olarak nedenlerinin
sorgulanmas1 ve akabinde bu piiriizlerin iyilestirilmesi ve dayanikli bir yapiya sahip

olmak gibi bilesenlerin var olmasi1 gerekmektedir (Tel ve Sar1, 2016).

Anlay1s kavrami 6z sefkat tanimu ile birebir iliskilidir. Insanlarin yasadiklar iiziintii ve

acilara kars1 samimi olarak i¢ten davranmak, anlayis kavramina dahildir. Konulara
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kirict ve kaba degil, nazik yaklagmay1 gerektirmektedir. Merhametli olma ve duyarsiz
kalmama hususu anahtar rol niteligi tasimaktadir. Birey, hayat tecriibelerini ve
sefkatini karsisindaki kisiye sunmalidir. Bu ¢ercevede gerceklesen eylemler 6z sefkat
ve mutluluga katki saglayarak, kisilerin daha huzurlu ve saglikli bir yonde ilerlemesine
katki saglamaktadir. Bu durum, mental anlamda yorgunlugu azaltarak, toplum
igerisinde pozitif yapili bireylerin ¢ogalmasina sebep olmaktadir (Neff, K. D. ve
McGeehee, 2010).

2.4.1. Oz sefkatin temel 6geleri

2.4.1.1 Oz merhamet (self-kindness) (6z sevecenlik)

Oz merhamet, negatif yargilamalarin disinda kalan konular1 kapsamaktadir. Kisi
olumsuz olaylarla ne siklikla karsilasirsa kendini haksiz ve suclu gérme durumu da o
oranda artig gostermektedir. Ancak 6z sefkat duygusuna sahip bireyler daha anlayish
ve yapict bir yaklasim sergilemektedirler. Bireyler basarisiz olduklarinda ve
suclandiklarinda i¢ huzurlarim kaybederek kendi benliklerine haksizlik edercesine
sagliksiz bir diisince yapisini benimsemektedirler. Bu durum ilerleyen zamanlarda
ruhsal bunalim ve tiirevi rahatsizliklar1 beraberinde getirmektedir. Bazi bireyler
karsisindaki insana yapict davranirken kendi benligine haksizlik edebilmektedir.
Basarisizlikla ve yeterli gormedigi eylemlerle kendisini siirekli suglayabilmektedir
(Korkmaz, 2018). Sefkat duygusu hem kars1 tarafa hem de 6z benlige duyulmalidir.
Bu sayede kisi kendisine acimasizca yorum yapmay1 sonlandirmis olacaktir. Bireyin,
toplumda kendisini kusurla ve zayif géorme durumu 6z sefkatle asilabilecek bir
husustur. Kisiler kendilerini objektif degerlendirirken sert ve yikici elestiri tiiriinden
kaginmalidir. Bu sayede hem eksiklerin giderilmesi hem de hayata kars1 daha nitelikli
ve olumlu bir bakis agisina sahip olunmasi miimkiin hale gelecektir (Ozpulat ve

Giinaydin, 2018).

Oz sefkat duygusu, kisinin tiim kotii olaylara kars1 cesaretli bir yapida 1liml1 ve sakin
kalarak iyi detaylar1 gorebilme yetenegiyle baglantilidir. Var olan konulara karst naif
ve olumlu bir perspektif belirlemek, 06z sefkat baglantisiyla miimkiin hale

gelebilmektedir (Neff, K. D. ve McGeehee, 2010).

Kisi karsilastigi olumsuzluklara kendi i¢ duygulart ve huzurunu zedelemeden
yaklagmalidir. Bireyin kendine duydugu saygi ve sevgi, kontrollii ve bilingli bir

aktiviteyi de beraberinde getirmektedir (Tatlilioglu, 2010). Oz elestiri konusu iki
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yapida gerceklestirilmektedir. Bunlarin ilki; bireyin kendisini maximum diizeyde
hirpalayarak ruhsal ¢okiintii yasamasidir. Ikincisi ise; konuya yapict ve seffaf
yaklasarak, hem sorunu ¢ézme hem de i¢ huzurunu bozmadan daha mutlu devam
edebilme yontemidir. Oz sefkat duygusu yiiksek kisilerde 1liml1 ve yapic1 yaklasim
beraberinde basar1 ve gliven duygulariyla tamamlanmaktadir. Bu sayede kisi kendisine
daha ¢cok merhamet gosterir ve toplumda daha etkin olarak optimum karakter roliine
sahip olabilmektedir. Oz sefkat duygusuna sahip birey, kusursuzlugu aramaz ve

konularin ¢ogunlukla olumlu taraflarini ele alarak sentezlemekedir (Neff, 2007).

2.4.1.2 Ortak paydasim (common humanity) (paylasimlarin bilincinde olma)

Insanlar yasadiklar1 olumsuzluklar1 toplumda sadece kendisinin basina geldigine
inanabilirler. Bu durumda ise benliklerine agir bir sorumluluk yiikleyerek ruhsal
bunalima dogru evrilen bir siirece ortaklik etmektedirler. Bu husus bireyde, ¢cekinme
ve utanma hissini ortaya ¢ikartmaktadir. Sonucunda ise; bireyi diger insanlardan ve
sosyal ortamdan izole etmeye sebep olmaktadir. Konulart her zaman gercekei
yorumlayamaz ve olumsuz olaylarin kendi hatalarindan olustuguna inanma
potansiyelleri s6z konusu olmaktadir. Bu ruhsal duruma sahip insanlarin diger
bireylerle iletisim kurmasi ve kendisini yalniz hissetmemesi 6nemli bir adimdir.
Sosyal g¢evreye sahip birey iletisim ve yakinlik kurdugu kisiler sayesinde yaptigi
hatanin mental yorgunlugunu daha kisa siireli yasayarak, hatalarin gegici olduguna ve
paylasimla bu sorunlarini halledebilecegine inancglar1 artmaktadir. Bu durumda bireye
pozitif etki yaratan hususlarin basinda yer almaktadir. Ortak paylasimlar sayesinde
kisiler ruhsal bunalima dahil oldugu donemi en az hasarla atlatabilmektedirler. Adalet,
ozgurliik, esitlik, anlayis, sefkat ve sevgi baglaminda kurulan iletisim kisiye yasatilan

en degerli terapi yontemleri arasinda yer almaktadir (Neely, 2009).

Ayrica ortak paylasim konusu kisiye yanlisin dogru ile diizeltilmesi ve &gretilmesi
konusuna da destek saglar niteliktedir. Diger tiirlii insanlar kendilerini yalniz basina
cok sert elestirerek 6fkeli bir sentezle sorunlari biiyiitebilmektedirler. Kisi kendisine
hosgorti, sevgi, sefkat ve anlayisla yaklasirsa sahip oldugu sorunlar1 daha iliml ve
yapict ¢oziim teknikleriyle sonuca ulastirabilmektedir. Ortak paylagimlarda ise bu
degerlere sahip ¢ikilmasi, hem kisinin kendisine hem de kars1 tarafa olumlu yansiyan
bir siire¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ayni1 zamanda tiim kiiltiirlere saygi duyulmasi

ve evrensel boyuta ulasan bir anlayis yolunun benimsenmesidir (Stimer, 2008).
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Empati duygusuyla ortak paylasim birbirlerine yakin iki kavramdir. Karsi tarafin sahip
oldugu acilar1 veya mutlulugu kendi yasamiscasina anlamaya ve hissetmeye ¢aligmak,

bunun en dogal 6rnekleri arasinda yer almaktadir (Kirkpatrick, 2005).

2.4.1.3 Bilin¢li farkindalik (mindfulness) (bilgece farkindalik)

Bilingli farkindalik 6z sefkat bilesenleri arasinda yer almaktadir. Kisinin sahip oldugu
On yargilar1 azaltmasi ve bunun negatif etkisinin farkinda olmasi gerekmektedir.
Bireylerin kendilerini bilingli elestirmesi ve olumsuzluklar1 gidermeye ¢aligmasi
farkindalikla saglanmaktadir. Kisi kendini yargilamadan Once ve acimasizca
mutsuzluga siirtiklemeden, kendisi i¢in artt ve eksi degerlendirme yapmaktadir.
Mental yorgunlugunu dengeleyerek negatif gordiigii taraflar1 iyilestirme cabasina
dahil olmaktadir. Bilingli farkindaliga sahip kisiler, kendilerine merhametli ve setkatli
davranarak s6z konusu problemleri ve olumsuzluklar1 daha basarili bir yontemle

¢oziime kavusturabilmektedirler (Deniz vd., 2008).

Goleman’a gore 0z biling empati duygusuyla paralel hareket etmektedir. Birey kendi
duygularinin ve bilincinin farkinda degilse karsi tarafa yardimci olamaz ve empati
duygusunu olusturmada zorluk yasayabilmektedir. Bilin¢li farkindalik elestiri ve 6n
yargty1 ortadan kaldirmaktadir. Germer, bilingli farkindaligin bireylere; merhamet, 6z

sefkat ve anlayis kazandiran bir yolculuk oldugunu ifade etmektedir (Deniz vd., 2008).

Bireylerin seffaf bir sekilde konulara yaklagsmasi ve kendisine karsi daha yapici
elestirilerde  bulunmasi, bilingli farkindaligin 6z sefkatle birlesmesinden
kaynaklanmaktadir. Bilingli farkindalik kisiye; ¢6ziim sunma, anlayis gosterme,
yargilamama ve empati kurma rollerini Ustlendirmektedir. Ayn1 zamanda konulara

acik zihinle dengeli yaklagsmay1 gerektirmektedir (Wei vd., 2011).

Oz sefkat konusunun birgok temel 6gesi bulunmaktadir. Ruhsal durumun iyi halde
tutulmasi, sevgi gosterimi ve anlayis duygusu beraberinde kendini sevme ve karsi
tarafa daha yapici yaklagsmay1 saglamaktadir. Tiim bunlarin yam sira 6z sefkatin;

negatifligi minimuma indiren ve umut duygusunu da ¢ogaltan etkisi s6z konusudur.
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2.4.2 Oz sefkatte birey ve grup farkhiliklar

a. Aile Faktorii: Cocuklarin yetistirilme sekli ileriki hayatlarinda ortaya ¢ikacak
unsurlardir. Ebeveynler ¢ocukluk ¢agini ne kadar bilingli siirdiiriirlerse, topluma o
Olclide degerli bir birey yetistirmis olacaklaridir. Atwood, Stolorow ve Brandchatft;
duygularin terclimesi, anlasilmasi ve karsi tarafa duyulan empati giiciiniin ¢ocukluk
doneminde kazanilacagini ifade etmektedirler. Aile tiyelerinin 6z sefkatli ve anlayish
olmasi sahip olduklar1 ¢ocuklarin yetistirilme sekline yansimaktadir. Bu aile grubunda
yasayan ¢ocuklarin topluma olumsuzluktan ¢ok ¢oziim sunar nitelikte olusu ve 6n
yargisiz yaklasma becerileri s6z konusu olmaktadir. Cocukluk caginda siirekli
elestiriye maruz kalan ve kotii bir iletisim ortamini tecriibe edenlerin ise tam tersi
olarak yetistigi goriilmektedir. Psikolojik anlamda da ¢ocukluk déneminde sefkat,
sevgi ve anlayis duygularinin asilanmasi kritik hususlar arasinda yer almaktadir

(Siimer, 2008).

b. Cinsiyet Faktorii: Kadin bireylerin erkeklere oranla 6z sefkat duygulari daha
yuksektir. Bunun ana sebebi ise; kadinlarin empati duygularinin daha gercekei ve
erkeklere oranla daha yogun yasamalar1 ayn1 zamanda 6zgiirliik konusunda da bilingli
duygulara sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Erkekler kendilerini elestirme
konusunda kadinlara gore daha zayiftirlar. Kadinlar, 6z elestiriye daha miisait karakter
yapisina sahiptirler (Stimer, 2008). Bunun sonucu olaraktan erkeklerin 6z sefkat ve
kendi benlikleriyle ilgili hususlarda daha basarisiz bir durumda olduklar
varsayilmaktadir. Kadinlarin elestiri ve 6z sefkat konusuna yogunlasmalar1 bazi
durumlarda  psikolojik  olarak  kendilerini  yalmiz  hissetmeleriyle  de

sonuc¢lanabilmektedir.

c. Yas Faktorii: Ergenlik ¢agindaki bireylerde kendi benligini olusturma, hissetme ve
saygt gosterme durumlart zayiftir. Bu sebeple 6z sefkat konusunda g¢ok yetersiz
hissedilen bir ¢agdir. Belli basli sebepleri ise; o donemdeki geng bireylerin toplumda
popliler olma istegi, egitim hayatlariyla ilgili yiiksek kaygilar, cinsel istekler ve stresli
donemlerin yonetilememesi seklindedir. Ergenlikteki birey kendisini siirekli 6n planda
tutarak benlik duygularmi ¢ok yiliksek yasamaktadir. Kendi fikir ve kararlarinin
etkileyici oldugu ve buna karsi ¢ikanlara sergilenen agresif tavirlar 6n planda yer
almaktadir. Ergenlik ¢agindaki birey diinyanin kendi g¢evresinde dondiigiinii ve
benmerkezci tavirlartyla etrafa yaklasim sergilemektedir. Kars1 tarafin fikirlerini

degerlendirdigi zaman kendi icine doner ve elestiri yaparak var olan ruhsal durumunu
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diizeltemeyebilir. Bu konunun 6niine gecilemez ve birey kendisini yetersiz hissetmeye
baslarsa, 6z sefkat konusunda pasif duygulara sahip olunmasi s6z konusu olacaktir

(Neff ve McGeehee).

d. Kiiltiir Faktorii: Toplumsal kiiltiir konusunda zengin kisilerin daha 6zgiir bir
yagsam siirdiikleri goriilmektedir. Bu bireyler, 6z sefkat konusunda yeteri kadar
doyuma ulagamamiglardir. Ayni1 zamanda budizm konusuna yonelen ve bu dogrultuda
ilerleyen bireylerin 6z setkat konusunda giiclii olduklar1 yapilan arastirmalar

sonucunda ortaya ¢ikmistir.

2.4.3. Oz sefkat ile ilgili kuramlar
Oz sefkat; psikoloji kokenli kuramlar, sosyal kuramlar ve hiimanistik kuramlarla

organik bir bag yapisina dahildir.

2.4.3.1. Psikoanalitik kuram

Gizil konusu geregi psikoanalatik ve farkindalik bilinci 6z sefkat konusuna yakinlik
gostermektedir. Gizil bosluk, dogrudan var olan gercek yapi1 ve hayal giicii arasindaki
ortak payday1 ifade etmektedir (Siimer, 2008). Ornegin bebeklerin etrafindaki
nesnelere karsi farkindalik yasamaya basladiklar1 donem ve anne ile bebek arasinda
bir biitlinligiin varligindan ziyade ayr iki kisi olduklarinin gergekligi, bu kavrami
nitelendirmektedir. Bebekler, kendilerine uygun bir hayal diinyasi igerisinde var
olmaktadirlar. Biiylimeye basladikca ise etrafa karsi farkindalik bilingleri
cogalmaktadir. Oz sefkat konusu da bu dénem bebeklerde olusmaya baslamaktadir.
Bilingli farkindalik ve 6z merhamet konusu bu konuyu giiclii hale getiren bilesenler

arasinda yer almaktadir (Kirkpatrick, 2005).

Oz sefkat, merhamet ve farkindalik tanimlarinin bebeklerde gelismeye baslamasiyla
birlikte; ‘‘bana ait olan ve bana ait olmayan’ duygular1 da analiz ettikleri

goriilmektedir (Ozyesil, 2011).

Terapilerin ana hedefi; kisilerde var olan negatif duygularin azaltilmasi, yogunlasan
sert elestiri bilincinin minimuma indirilmesi, 6z sefkatin saglanmasi ve utanma
duygusunun kontrolii seklindedir. Bireyin 6z sefkat konusunu merkezine alarak
yasamasi kendisini dizginleme ve iyi hissetme duygulariyla paralel ilerlemektedir.
Birey tehdit ve sert elestiri konularinda 6z sefkat sayesinde kendisini ve toplumu
yonetebilme becerisine sahip olmaktadir. Kisinin kaygi esiginin yiliksek olmasi ve

ruhsal doyuma ulagamadan biinyesini ve ruhunu negatif etkilemesi, kendisinden
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esirgedigi merhamet ve sefkat duygusundan kaynaklanmaktadir (Neely vd., 2009).
Neff ve Germer’in bu konuda ortaya ¢ikarttiklari, 6z sefkatin bilinmesi ve farkindaligi
konusunda egitimler s6z konusudur. Haftada 2 ile 3 saat arasinda toplam 2 ay siireli
bir caligmadir. Birey once kendisine saygi duymali, sevmeli ve merhamet gostermeli,
bunun sonucunda ise topluma daha kibar ve anlayisla yaklasabilmektedir. Egitimin
sonucunda kisi 6znellikten ziyade nesnel bilincini ortaya ¢ikartabilmektedir. Elestiri
konusundaki sertligini yumusatmaktadir. Bunun yani sira bireyin farkindalik duygusu
tiim konu ve olaylara karsi ¢ogalmaktadir. Bu kapsamin en temelinde ise 6z sefkat

konusunun varligi vurgulanmaktadir.

2.4.3.2. Iliskisel kuram

Jordan; bireyin kendisine acimasizca davranarak her konuda benligini haksizca
elestirmesini dogru bulmamakla birlikte kisisel empatiye sahip kisilerin bu konuyu
yonetebildikleri ifade etmektedir. Insanlarin var olusuyla ortaya ¢ikan sebepler
diisiiniildiigli zaman hatalarin kabulii ve bu konuda saglanan empati giicli ortaya
cikmaktadir.  Jordan’a gore kisisel empati; “diizeltici iliski tecriibesi” olarak
diistiniilmelidir (Siimer, 2008). Bu sayede bireylerin dogru ve yanlis taraflarini gorerek
benimsemesi, diizeltme yoluna gitmesi ve kendisiyle barigik bir ¢er¢evede sorunlari

¢oziime kavusturmasi, optimum yaklasim olarak diisiiniilmektedir (Neff, 2003).

2.4.3.3. Biligsel davranis¢t kuram

Biligsel kuram konusunda terapiye dahil olan bireylerin ilk olarak elestiri, sevgi ve
sefkat konusunda farkindalik kazanmalar1 saglanmaktadir. Bilingli farkindalik
sayesinde karsilasilan konulara daha 1limli ve mantikli yaklasimlar sergilenmektedir.
Diisiince yapilarinin yonetimi ve zihnin aktivitesinin kontrol altina alinmasi 6nemli
konular arasinda yer almaktadir. Yargilama konusunda bireylerin bilingli ve farkinda
yaklasim sergilemeleri beklenmektedir. Toplumda bir¢ok insan hem kendine hem de
kars1 tarafa yonelik yargilama esigini asabilmektedir. Bu durum ileri ki donemlerde
mutsuzluga ve ruhsal ¢okiintiiye sebep olmaktadir. Akilci duygusal davranis
konusuyla da 6z sefkat kuramlar1 birbirlerine direkt baglantili iki husustur. Beklenti
icerisinde olmadan saglanan 0z sefkat konusu bireye sagliklt bir hayat ve biling
saglamaktadir. Biligsel kuramlarin ¢ogalmasi ve bireylerin bu konulara yonelik

farkindaligi, 6nemli hususlar arasinda yer almaktadir (Neff, 2003).
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2.4.3.4. Insancil kuram

Insani faaliyetlere yonelik var olan tiim kuramlar 6z sefkat ile baglantihidir. Rogers,
kosul beklenmeden onaylanan konularin saygi beraberinde islendigi zaman 6z sefkate
yakin bir yaklasim ortaya ¢ikartabildigini ifade etmektedir. Kisiler kendi benliklerine
saygl duymayi, dinlemeyi, sakin kalmay1 ve merhamet gostermeyi 6grenmektedirler.
Pozitif saygi ve kosulsuz kabullenme ulasilmak istenen en {ist seviyelerde yer
almaktadir. Birey bu konuda basarili olursa daha saglikli ve mutlu bir hayat yasama

becerisini elde etmis olmaktadir (Siimer, 2008).

Gestalt kurami ise; biling dgelerinin 6z sefkatle organik bagini ifade etmektedir.
Bireylerin tahammiil edebilme seviyelerinin kontrolii ve iyilestirilmesi, mental saglik
acisindan olumlu degerlendirilmektedir. Gestalt kurami, 6z sefkat ve bilesenlerinin bir
araya gelmesindeki en 6nemli faktorii farkindalik olarak vurgulamaktadir (Yagbasanlar,

2017).

Bireylerin bu kuramda bilingli farkindalik sayesinde olgunlasmasi beklenmektedir.
Arzu edilmeyen ve mutlu olunmayan durumlara karsi tahammiil seviyesinin kontrolii
amaglanmaktadir. Buna benzer durumlar yetersiz biling ve yaklasimla takip edilir ise
sagliksiz bir durumun olusmasi muhtemeldir. Zen Budizm’i ise farkindalik ve
varoluscu yaklagim konusunda ayirt edici bir bilingtir. Gestalt terapisinde bu konuya
yakin ve igerisinde bulunan tiim 6geler danisanlarda kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda
danisanlara verilen sorumluluklar s6z konusu olmaktadir. Temelinde ise anda kalma
ve su anin farkinda olma konular1 yer almaktadir. Biitiinligiin saglanmasi ve bilingli
farkindalik sayesinde kisi, bedenini ve ruhunu yoOneterek basarili bir sekilde

ilerleyebilmektedir (Tatlilioglu, 2010).

2.4.4 Oz sefkat gelistirme icin kullanilan teknikler

Germer’a gore duygusal olarak huzursuz olunmasi anlayigsizlik ile paralel bir
durumdur. Kabullenmek ve bu konudaki farkindalik ise; anlayishh olma konusuyla
direkt baglantili ilerlemektedir. Bu konularin tamamiyla baglantili olan duygu ise;
kars1 tarafa duyulan ve gosterilen sevginin kendi i¢ine ve benligine yonelikte
saglanabiliyor olmasi diger bir ifadeyle 6z sefkatin varligi 6nemli bir temel

olusturmaktadir (Ozyesil, 2011).

Oz sefkat konusu toplumdaki tiim bireylerde vardir ancak kimi insan bunu kolayca

gosterebilir ve yasar kimi insan ise bu konuda zorluklar yasamaktadir. Oz sefkat birey
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tarafindan gelistirilebilecek bir durumdur. Kisinin yasadig1 acilar ve sagliksiz
durumlar ¢ogaldikca 6z sefkati artmaktadir. Kisi topluma ve kendisine daha 1liml1 bir
davranig sergiler ayn1 zamanda anlayisli olma konusunda comertlesir ancak bu
duygunun saglanmasi i¢in olumsuzluklarin yasanmasi beklenmemelidir. Germer 6z
sefkat konusunda farkindaligin artmasi ve gelistirilmesi acgisindan 5 alternatif ifade

etmektedir. Bunlar (Ozyesil, 2011):

a. Bedensel Oz Sefkat Yolu

b. Mental Oz Sefkat Yolu

c. Duygusal Oz Sefkat Yolu

d. [iliski Diizeyinde Saglanan Oz Sefkat Yolu

e. Manevi Degerler Olarak Saglanan Oz Sefkat Yolu seklindedir.

2.4.4.1 Fiziksel oz sefkat

Oz sefkat konusunda birey bedensel olarak kendisini rahat hissetmelidir. Viicudun
gergin olusu, mental olarak bireyin kendisini zorlamasi ve gevsemeyen kas sistemi 6z
sefkat konusunda olumsuz ve sagliksiz etkiler olusturmaktadir. Gergin hissedilen
bolgenin hafifletilmesi ve dogru nefes egzersizlerin gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Kayg1 ve endiseyi azaltan her durum 6z sefkat ile baglantili hareket etmektedir. Birey
fiziksel olarak kendi biinyesini tanimali ve deger vermelidir. Bunun sonucunda ise
zihnen bir rahatlik yasanmasi s6z konusu olmaktadir. Stresin fazla oldugu donemlerde
kimi bireylere uykunun iyi gelmesi kimilerinde ise masaj yaptirmanin olumlu sonuglar

arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Ozyesil, 2011).

2.4.4.2 Zihinsel 6z sefkat

Oz safkat duygusu, bireyin zihni dolu ve yasanan olaylara kars1 stres durumu yiiksekse
bu gibi olumsuzluklarin giderilmesinde aktif rol oynamaktadir. Kisilerin giindelik
yasantilarinda karsilastiklar1 negatif durumlara kars1 birtakim kaliplarin gelistirilmesi
ve bu olumsuzluklarla miicadele etmelerini saglamak miimkiindiir. Mental olarak
bireye iyl gelen aktivitelerin tekrarli bir sekilde gergeklestirilmesi uygun

gortlmektedir (Ozyesil, 2011).

2.4.4.3 Duygusal oz sefkat
Bireylerin yasadiklar1 ve zihnen yorulduklari donemlerle bas edebilmesi 6z sefkat
baglantilisiyla saglanabilmektedir. Bu kapsamda kisinin kendi varligina sevgi ve

merhamet gostermesi 6nemli konular arasinda yer almaktadir. Olumsuzluklara ve
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negatif tiim algilara kars1 zihni yonetebilmek ve bazi durumlar1 kabullenerek takinti

haline getirmemek, kritik hususlar arasindadir (Ozyesil, 2011).

2.4.4.4 Iliskisel oz sefkat
Kisiler toplum igerisinde bazi donemler kendilerini soyutlanmis hissedebilir. Bu
durumda daha 6nceden tanimadig1 veya sosyal iliski igerisinde bulunmadig: kisilerle,

birtakim aktivitelerin gelistirilmesi faydali olmaktadir (Ozyesil, 2011).

2.4.4.5 Spritiiel/manevi 6z sefkat

Yasamla ilgili maddi olmayan tiim degerlerin anlatimi spritiiellik konusuna dahil
olabilmektedir. Inang, ruhsal konular ve manevi &lgiide kutsal sayilacak dgeler bu
konuya Ornek olusturmaktadir. Egosantrik kaliplarin azaltilmasi maneviyat ile
baglantili ilerlemektedir. Spritiiel konularda, birey kendini merkeze minumum 6l¢iide

yerlestirmektedir (Ozyesil, 2011).

Kisilerin 6znel anlamda kendilerini iyi hissetmelerindeki en biiyiikk etken yine
kendileridir. Birey ruhuna ve maneviyatina kibar ve anlayish davranmalidir. Gilbert,
norobilim konusunda bu konuya daha farkli bir bakis agis1 gelistirmistir. Bireylerde
sakin kalmay1 saglayan, sosyal iligkileri gii¢clendiren ve giiven duygusunu ¢ogaltan bir
sistem s6z konusudur. Ornegin noral baglantilarda bebeklerin bakimini saglayan
birincil kisi ile birlikte kurulan bir sistem ortaya ¢ikmaktadir. Anne ¢ocuk iliskisinin
onemi bu kapsamda kritiktir. Bebeklerin kaygilandigir ve endise duydugu anlarda
annenin verdigi tepki ve ses tonunun sekline kadar 6nem arz etmektedir. Baskalari
tarafindan sakinlesmenin sebebi bu baglantilardir. Anne cocuk iligkisinde eger
ebeveyn bebegine karsi sevgi dolu, anlayislt ve iyiligi destekleyici bir beden dili
secerse, sakinlesme ortami mental ve fiziksel olarak saglanacaktir. Yatistirici sistemin
gelistirilmesi bu kapsamda 6nem arz etmektedir. Bu becerilerin sunulmasi daha sonra
bireyin kendi hayatina bu degerleri katmasiyla sonu¢lanmaktadir. Cocukluk ¢aginda
olumsuz tecriibelerin varlig1 ¢ogalmigsa bazi etkin yaklasimlarin uygulanmadigi ve
¢ocuga sunulmadigi 6n plana ¢ikmaktadir. Biligsel terapilerde ¢ogunlukla giiven, sevgi
ve merhamet duygularina vurgu yapilmaktadir. Diigiince odaklt bir merkez
saglanmadan evvel manevi degerlerin goriisiildiigli ve incelendigi bir ortam soz
konusu olmaktadir. Cocuklar kendilerine yonelik kibar ve sevgi dolu bir yaklasim
gormez ise ileriki hayatlarinda kendilerine bu duygulari armagan etmeyi beceremez ve

karsi tarafa da sunamaz hale gelmektedirler (Korkmaz, 2018).
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Oz sefkat konusu toplumsal ve bireysel yasantimizda gerceklesen olumsuzluklara
kars1 etki gosterebilmektedir. Birey kendi ruh sagligi ve maneviyatin1 bu dogrultuda
yineleyerek hatirlamalidir. Annelerin ¢ocuklarina sagladigi 6z sefkat bu konuda 6nem
arz etmektedir. Birey geri kalan hayatinda bu degerleri animsayarak daha giicli
ilerlemektedir. Aksi durumda annenin ¢ocuga saglamadig1 6z sefkat s6z konusu ise;
birey bu konuda kendisini digerlerine oranla daha fazla beslemeli ve gelistirmelidir
(Korkmaz, 2018).

2.5. Psikolojik Dayamkhihk

Psikolojik anlamda dayanikli bir ruh haline sahip olmak pozitif kdkenli psikolojinin
konu bagliklar1 arasinda yer almaktadir. Bu kavram; 1960 ile 1970 yillar1 arasinda
patolojik konuda arastirmalara da konu olmustur. Dayanikli kalma bilinci yasanan
olumsuzluklara ve ¢ikarilan derslere karsin miicadele ruhunu birakmadan devam
etmeyl saglamaktadir. Zorluk ve pozitif uyum siiregleri psikolojik temelde
degerlendirilen iki ana bashiktir. Bireyin yasadigi ve karsilastigi negatif durumlar
karsisinda olumlu bir bilingle pozitif bir siire¢ olusturmasi; kendisine saglayacagi
saglikll bir yasant1 i¢in 6ncelikli olan maddeler arasinda yer alacaktir (Akin ve Akin,

2015).

2.5.1. Dayamikhhk kavram

Latince kokenli bir¢cok kelime mevcuttur. Dayaniklilik ise bunlarin arasinda yer
almaktadir. Birbirinden farkli anlamlar1 s6z konusudur, sebebi ise kullanimindaki
degiskenliginden kaynaklanmaktadir. Sosyal, ekolojik, siyasi ve bireysel kullanimlari
mevcuttur. Bilim konusunda bu kelimenin kullanimi s6z konusu olmustur. Ayni
zamanda insaat sektorii alanlarinda malzemenin eski haline doniistiiriilmesi veya

metaliirji, miihendislik gibi boliimlerde karsimiza ¢ikmaktadir (Ikizer, 2014).

Literatiirde dayaniklilik kelimesini Kremen ve Block benmerkezci konulara karsi
saglanan dayanma giicli olarak ifade etmislerdir. Kisilerin toplum igerisindeki ego
kontrolii ve disa vurumda sergiledikleri tepkilerin bir biitiinii olarak yorumlamislardir.

Bu kapsamda kelimenin kullanim gesitliligi ortaya ¢ikmustir (Block, 2015).

Adger ise dayaniklilik konusunda 2 farkli tiirden bahsetmistir. Bunlar:

a. Toplumsal Dayaniklilik

b. Ekolojik Dayaniklilik seklindedir.
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Toplumsal dayanmiklilik konusu, dis faktorlerden olusan kaygi, stres ve olumsuz
durumlara karsin kisiyi rahatsiz eden konulara karsi miicadele seklidir. Ekolojik
dayaniklilik ise; kisinin kendisini rahatsiz eden endiseli ve stresli olaylarda ekosistem

konusuna dahil olan denge sitemindeki diizenin saglanmasidir.

Eppler ise dayaniklilhik konusunu, aile iiyelerini geng¢ yasta kaybeden cocuklarin
miicadele etme ruhu ve zorluklara kari sergiledigi davranis sekli olarak ifade

etmektedir.

Zaman igerisinde psikolojik alanda yapilan ¢alismalar neticesinde dayaniklilik
kavramina yon verilerek c¢esitli anlam ve yaklagimlarin etkisi 6n plana ¢ikmustir.
Psikolojide sistematik incelemeler yapilmistir. Bunlarin basinda; psikopatoloji dahil
olan c¢ocuklar1 da igermektedir. Bu konu 1960 yillarinda psikiyatristleri ve
psikologlarin ¢alisma kapsamina daha ¢ok dahil edilmistir. Boylamasina yapilan
arastirmalar ¢ogunlukla bu konuda sorun yasayan cocuklar1 igermistir. Calismaya
konu olan bulgular; dogum 6ncesi meydana gelen olumsuzluklar, biyolojik birtakim
etkiler, ebeveynlerde goriilen sizofreni tepkileri ve cevresel faktorler seklinde
degerlendirilmistir. Bilimsel agidan yapilan bu ¢aligsmalar problem yasayan ¢ocuklarin
ele alinmasiyla beraber bu konuya miidahale etme sekilleri ve analizlerini ortaya
cikartmistir. Bilimsel teori kapsaminda yapilan bu calismalar ortaya ¢ikartilan sentez

verileri agisindan 6nem arz etmektedir (Masten, 2009).

Dayanikliligin merkezi psikolojide kisilerdir. Fletcher ve Sarkar dayaniklilik
konusunda kisilerin karsilastiklar1 olumsuzluklar1 ve stresleri sorun haline getirip bu
konular1 ne yolla cogalttiklar1 iizerinde calisilmas1 gerektigini ifade etmislerdir.
Dayaniklilik tanimu literatiirde ¢esitli tanimlarla yer almaktadir. Bu kapsamda genel
olarak negatif ve pozitif ¢ikarimlar s6z konusu olmustur (Fletcher ve Sarkar, 2013).
Kisiler yasam siireleri boyunca baslarina gelen olumsuz durumlar, stresli anlar ve
¢Oziime kavusturulmayi1 bekleyen konularda miicadele ruhunu diri tutarak devam
ederse ve siiregte 1srarc1 davranarak bu bakis acilarini hayatlarinin geneline uyarlar ise
dayaniklilik tanimu ile es deger bir sifata sahip olmaktadirlar. Losel ise dayaniklilik
kavramini yeniden insaa etmek, diizeltmek ve biyolojik anlamda korunma olarak ifade
etmektedir. Amering ve Schmolke ise psikolojik anlamda var olan terapilerde mental

direnme giicli ve istikrarin 6nemine vurgu yapmaktadirlar. Ayn1 zamanda zihinsel
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olarak saglik konusuna tekrar sahip olmay1 bu miicadele sekline dayandirmaktadirlar

(Ikizer, 2014).

“Dayaniklilik, karsilasilan travmatik durumlarin  ardindan, bireyin kendini
toparlama ve yeni duruma uyum gosterme kabiliyetidir. Ayni travmatik olayla
karsilagsan bireylerin, olay sonrasindaki psikolojik sikintilari ve bu sikintilarin

vogunlugu farklilik gésterebilmektedir” (Cam vd., Aktaran: Ergeng, 2016).

2.5.2. Dayamkhihg etkileyen etmenler

Kisilerin dayaniklilik konusunda daha istikrarlt olmalarina yonelik birtakim etmenler
s0z konusudur. En 6nemli kriter ise; ebeveynlerin aile ortaminda veya disindaki bakim
siirecleri ve bu konuyu da destekleyen iliskilerin varligi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bireylerin dayaniklilik seviyesini, sevgi, iletisim, giiven duygusu ve tesvik giicii

onemli Olgiilerde etkilemektedir (Sarikaya, 2015).

Dayaniklilik konusuyla baglantili birden fazla ek etmen yer almaktadir.

1. Hayal giicline dayali olmayan planlar gerceklestirme ve bunlar1 hayata gecirme

konusunda adimlar atmak.

2. Kisilerin kendine giivenerek becerilerine karsi olumsuz bakis agisina sahip

olmamak.

3. Toplumsal iletisim becerilerini gelistirmek ve problemleri ¢6ziime

kavusturmak.

4. Kisilerin hislerine giivenmesi ve bunlar1 yonetme bilinci seklindedir (Kobasa

vd., 1982).

2.6. Kobasa'nin Dayamkhilik Modeli

Kobasa, bireyleri varolussal bir temele dayandirmaktadir. Kisilik yapisi1 karsilagilan
stresli durumlara yonelik sergilenen miicadele ve direng ruhu olarak ortaya
cikmaktadir. Psikolojik dayaniklilik bu hususlarla baglantili hareket etmektedir.
Kontrol etme giicli ve basa ¢ikma yollar1 saglandig1i zaman meydan okuma boyutu

ortaya ¢ikmaktadir (Kobasa vd., 1982).
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2.6.1 Baglanma

Kisilerin hayatindaki farkli etkiler ve durumlara yonelik iliski kurma egilimi baglanma
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Dayanikliligin psikolojik temelinde ise; baglanma
konusundaki model amag, duygular, diisiinceler ve kendini ortaya ¢ikartma bilesenleri
ile i¢ igerdir. Kisilerin is hayatlarinda, sosyal ¢evrelerinde ve aile igerisinde birtakim
degerler olusturmasi ve bu konuda saglanan inang, yasamin her siirecinde ortaya
cikmaktadir. Bu bilesenler sayesinde kisi, karsisina ¢ikan olumsuzluklara daha giicli

yaklagarak stres yonetimini daha kolay saglayabilmektedir (Maddi vd., 2013).

2.6.2. Meydan okuma

Stres yonetimi konusunda birey meydan okuma 6zelligine sahipse, kendini kontrol
edebilme ve mevcut durumu diizenleme egilimi sergilemektedirler. Meydan okuma
ozelligine sahip kisiler baglarina gelen olumsuz konularda deneyim kazanarak bu
gecmise dnem vermektedirler. Toplumsal konularda sosyal becerilere sahip bireylerdir
ve karsilastiklar1 problemleri ¢6ziime kavusturma hedefleri s6z konusudur. Stresli
durumlara karsi sorunlar1 halletme ve diizene girmesine 6n ayak olma konusunda
icgiidiileri aktiftir. Olumsuzluklar1 pozitif bir duruma g¢evirerek, imkan olusturma

konusunda 6nem arz edecek becerilere sahiptirler (Richardson, vd., 2013).

2.6.3. Denetim

Kisilerin yasantilarinda ¢esitli durumlara yonelik farklilik olusturma inanci, denetim
olarak adlandirilmaktadir. Bireyin hayatindaki konulara iligkin degisiklik yapma
diisiincesi ve bu konudaki egilimi s6z konusu olmaktadir. Kisi yasantisinda birtakim
olumsuzluklar ile karsilasmis ise bu konuda stresi ¢ogaltmaktan ziyade sonuca
odaklanarak iyilestirme hedefine sahip olmaktadir. Denetim konusunda birgok
bilesenin 6nemli etkileri s6z konusudur. Bunlarin basinda; basar1 azmi, 6znellik,
disiplin, i¢sel ruh hallerinin kontrolii, kararlilik ve kisisel 6zgiirliik seklindedir (Gizir,

2016).

2.7. Richardson’un Dayamikhihk Kuram

Richardson ve arkadaslar1 tarafindan dayaniklilik konusunda; kisilerin stresli
durumlara karsilik yonetim giicii, olumsuzluklara yonelik verilen tepki diizeyi ve bu
stirecin ilerleyisi hakkinda c¢aligsmalart mevcuttur. Biyopsikospiritiiel homeostazin
konusunun kisilerin durumlara yonelik adaptasyonuna etki ettigi goriilmektedir. Akil,

ruh, sabitlik ve viicut kelimelerinin, dnemli bilesenler olduguna vurgu yapilmistir. Kisi
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toplumda saglikli bir siire¢ ilerletmek isterse bunun ilk adiminin; akil, viicut ve ruh
sagliginin stirekliligi olarak ifade edilmistir. Olumlu veya olumsuz tiim siireglerde bu
konunun 6nemine vurgu yapilmistir. Hem stres durumu hem de koruyucu etmenler bu
konuda kritik noktadir. Biyopsikospiritiiel homeostaz agisindan koruyucu etmen
durumu bozulmaya sebep olabilmektedir. Bu duruma karsilik kisi, asagidaki belirtilen

4 ana sonug ile tekrardan birlesmeye baslamaktadir (Richardson, vd., 2013):
1. Islevi var olamayan biitiinlesme
2. Biitiinlesme konusunda var olan kayip
3. Homeostazi sayesinde tekrardan biitiinlesme
4. Dayaniklilik konusunda biitiinlesme seklindedir.

Richardson ve arkadaslarinin sundugu bu modelde hayat igerisinde var olan streslerin,
normal siirece geri doniisiin, islemlerdeki diisiis ve azalma durumunun; kisi i¢in
optimum is goérme potansiyelini bozacagi ifade edilmistir. Bu modelde, karsilagilan
stres durumlarinin ve negatif siireclerin ayn1 zamanda kisinin hayat i¢erisinde var olan

onemli olaylarina karsilik net bir yap1 ortaya ¢ikartmaktadir (Graber, 2015).

2.8. Psikolojik Dayamikhligin Olusmasi i¢in 10 Temel Yol

Kisilerin toplum ve 6gelerine yonelik baglant1 halinde kalmasi, ebeveynleri ile iletisim
halinde olma ve sosyal ¢evresinde etkin bir konumda olmas1 dayaniklilik konusunda
onem arz etmektedir. Kisinin cevresine karsit empati giicii ve bununla birlikte
yardimsever bir konumda olusu, etkili bir husustur. Sosyal programlarda ve
etkinliklerde yer almak dayaniklilig1 gliclendirmektedir. Bireyin geri kazanimla ilgili
ve inang yapisinin gliclenmesine yonelik olusturulan faaliyetlerde bulunmasi, bu
konuyu destekleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Karsi tarafa kosul beklemeden

sergilenen yardim ise etkili ve dogru bir yaklasim olacaktir.

Kisilerin karsilastiklar1 olumsuz olaylar1 ¢6ziilemez bir sorun olduguna ydnelik bakis
acisindan kagimmalart gerekmektedir. Stresli durumlar hayat igerisinde var
olabilmektedir ve kisilerin her zaman buna engel olmas1 miimkiin degildir. Ancak bu
negatif durumlara karsilik olarak yonetme giicli ve yaklasimimi degistirebilmektedir.
Zor durumlara yonelik miicadele ruhu gelistik¢e bireyin kendisini daha iyi hissetmesi

mumkindiir.
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Kisi yasam igerisinde karsisina ¢ikan her durumu degistiremeyebilir bu hususta
kabullenmek 6nemli bir adimdir. Ancak degisime agik alanlarda ise istikrarin

saglantyor olmasi gerekmektedir.

Kisilerin kendilerine hedef belirlemesi ve dogrultuda emin adimlar atarak ilerlemesi
s0z konusu olursa, basar1 saglanmast miimkiin hale gelmektedir. Belirlenen hedeflere

yonelik atilan her adim 6nemli ve biiyiik bir gelisimin 15181 niteliginde var olmaktadir.

Birey, kaygi, endise ve negatif durumlar1 hayatindan ¢ikartabilmeli veya yeniden

diizenleme modeli ile basa ¢ikma becerisine sahip olmalidir.

Birey hayat icerisinde kendini kesfetme ve tanima yetenegini gelistirmelidir. Kisi
kendisi hakkinda bilgiler edinme ve elestiriye a¢ik olma durumunu yonetirse

psikolojik anlamdaki ruh halinin de biiylidiiglinii gérmesi miimkiin hale gelecektir.

Yasam direncinde en kritik husus bireyin kendine giivenmesi, basaracagina inanmasi
ve stresli durumlar1 yonetme giicline yonelik sarf ettigi emege saygi duymasiyla
miimkiin hale gelmektedir. Makro bakis acisin1 igsellestirerek ayrintilardaki
olumsuzluklar1 stiregen hale getirmemek ayni zamanda olumlu veya olumsuz her

ihtimale karsilik yapic1 bakis agisi gelistirmek 6nem arz etmektedir.

Umut ve iyimserlik bireyin hayatin1 ve faaliyetlerini olumlu yonde etkileyen bir

yaklagimdir.

Kisinin kendi 6z benligine sayg1 duyarak 6z sefkat gostermesi ve ihtiyaglarini analiz

ederek dogru yonetmesi énemli ve etkili bir bakis agisidir.

Kisilerin meditasyon ve ruhu sakinlestiren faaliyetleri gerceklestirmesi dayaniklilik

konusunda onerilen konular arasinda yer almaktadir (Ungar, 2006).

2.9. Postpartum Depresyon ile Oz Sefkat ve Psikolojik Dayamkhhk
Diizeylerinin iliskisinin Incelenmesi Ilgili Yapilan Calismalar
Lise donemine ait genglere yonelik ¢aligmalardan birisi de; 6znel olma ve 6z sefkat

arasindaki organik baglantiy1 ele almistir.

Duran’in ¢alismasinda; zihinsel engele sahip ¢cocuklarin aile iiyelerine yonelik yapilan
arastirmada, 1yi olma hali, sevgi ve 0z sefkat konular1 degerlendirilmistir. 65 zihinsel
engelli ¢cocugun ailelerine yonelik, kontrol grubu ve deney grubu olarak iki farkh

sekilde calisma yapilmistir. Bu iki grup i¢inde yer alan dl¢limler 6znel iyi olus 6lcegi
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ve 0z sefkat 6lcegi seklindedir. Yapilan bu psikoegitim sonucunda ebeveynlerin 6z

sefkat ve 6znel iyi olus halinin paralel ilerledigi ifade edilmistir.

Erkog¢’un arastirmasi ise; farkinda olma durumu ve 6z sefkat konusunun, elestiri ve
0znel anlamda iyi olma arasindaki var olan ¢esitlilik durumlar1 analiz edilmistir. Saglik
konusunda sorun yasamayan bireye; 0z elestiri durumu, olumsuz duygu durumu
Olcegi, 0z sefkat konusu, farkinda olma durumu ve bilinci, art1 ve eksi duygu dlgegi ve
yasam doyumu konusunda uygulama yapilmistir. Bireyin 6znel anlamda 1y1 olusuna
etki eden temel yap1; 0z elestirinin negatif olusu bunun yam sira farkindalik ve 6z
sefkatin pozitif devamlilig1 seklindedir. Bu konuya dolayli etkisi olan kirilimlar ise;

kisinin izolasyon siireci, merhamet duygusu ve 6z elestiridir.

Psikolojik anlamda dayaniklilik konusunun ele alinmasin1 bu kapsmada saglamlik
seklinde de ifade edilmektedir. 1950 yillarindan itibaren bu konuda g¢alismalar
yapilmaya baslanmistir. Psikoloji yer alan anksiyete ve depresyon bulgulart ise
dayaniklilik ile dogru orantida devam etmemektedir. Dayanikli olma durumu ve

bilingli farkindalik depresyon vakalarini ve kaygi durumunu azaltan bir etkiye sahiptir

(Graber, 2015).

Kobasa, psikolojik dayaniklilik ile ilgili arastirmalarin en 6nde gelenidir ve bu
cercevedeki aragtirmalari sonucu psikolojik dayaniklilik kavraminmi ortaya atmustir.
Model iizerine calisilirken, Kobasa Illinois Belediyesinde galisanlar ve yoneticiler
incelenmistir. Bu kisilerin yas aralig1 40-49°dur ve toplamda 670 erkeklerdir. Onlardan
son 3 yil igerisinde yasadiklar1 stresleri ve bunlar sonucunda olusan rahatsizlik
belirtilerini 6grenmek istemislerdir. Gelen sonuglara gore kisiler iki ayr1 grup halinde
incelenmistir. Sonug olarak daha ¢ok stres ile karsilasan fakat buna oranla daha seyrek
rahatsizlik geciren kisiler daha gii¢lii olarak adlandirilmistir. Ayrica fazla stres yasayan
kisiler, karsilastiklar1 problemlerin onlara tecriibbe kazandirdigin1 ve bunu avantaj

olarak gordiikleri belirtilmistir (Kobasa, 2016).

Dayaniklilik konusundaki arastirmalar ile kisilerin saglik kapasiteleri, kaynaklar1 ve
gelisme yollar ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir. Kirby ve Fraser’a gore dayaniklilik
kavrami birden ¢ok kullanima sahiptir. Ilki dogma ve biiyiime sartlar1 zor olan
cocuklar, sonra basarili olmayr bilmistir. Bunlara takimyildizi adi verilmistir.
Digerinde ise bu kavram zor durumlara karst kisinin yeterlilik durumunu agiklar.

Psikolojik anlamda dayaniklilik seviyesi digerlerinden daha fazla olan ¢ocuklarin,
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yasamindaki problemli durumlara kars1 yeterince giiclii oldugu gériilmiistiir. Ugiincii
olarak yasanan travma sonrasindaki stres bozuklugunda, dayaniklilik bu ¢ocuklar
olumlu yonde etkilemektedir. Dayaniklilik ayni1 zamanda gelisimi g¢agrigtiran ve
gelisim yolunu acan da bir kavramdir. Ayn1 zamanda bireysel yetenekler ve olaylarla

basa ¢ikabilme giicii ile daha da fazla gelisebilecek bir kavramdir (Ungar vd., 2016).

Dayaniklilik  kavraminda pozitif sonuglar c¢ogunlukla Dbireysel kosullarda
gerceklesmektedir. Arastirmalara gore saglikli ve huzurlu bir ortamda bulunan kisi,
siddet, hastalik, fakirlik gibi olumsuz ve zor sartlar ile karsilagtiktan sonra kisisel
basarist ortaya c¢ikmustir. Yapilan ikinci bir arastirma ise korunma faktorlerine
odaklanmistir ve buna gore stres yasayan kisilerde pozitif anlamda yasanacak

gelismeler zamanla alakali ve iliskisel yonlerde aranmalidir (Durak, 2002).

Durak 2002 yilinda yaptig1 aragtirmada stresli zamanlara kars1 dayanikli bireylerin
kisilik ozelliklerini incelemistir. Bu piskolojik Dayaniklilik Olgeginin ayn1 zamanda
psikometrik anlamdaki 6zellikleri de arastirilmistir. Depremi bizzat yasamis ve daha
once yagsamamis 380 kisi bu arastirmaya katilmistir. Bu kisilerin miicadele seviyeleri
ve psikolojik dayaniklilik seviyeleri yonden karsilastirilmis ve bu iki bireysel 6zellik

arasinda bir baglanti oldugu sonucuna varilmistir (Terzi, 2005).

Bu kavram ile ilgili bagka bir aragtirmada, psikolojik dayaniklilik varolusgu teorinin
ana bilesenleri ile ayn1 noktada incelenmistir. Cocuklardaki psikolojik dayaniklilik
seviyesi, anne babalarin buna karst davraniglari ve bu davramiglar sonucunda
gelistirilen varolus temelli ilkeler bu ¢alismanin ana amaglar1 ve odagidir. Arastirmada
bu ilkelere “Yasamu Diizenleyici Ilkeler” adi verilmistir. Sonuglara gére; anne babalar
cocuklarina sorumluluk bilincini verebilmeli, ¢ocuklara kendileri ile ilgili dogru
sekilde karar verme siireclerini aktarabilmeli ve ¢ocuklarin aldiklar kararlara saygi
cercevesinde yaklagsmali, bu problemler ile karsilastiklarinda dogru davranis

bigimlerini sergileyebilmelidirler (Onder ve Giilay, 2008).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli
Bu arastirma; “iliskisel tarama modeli”’ne gore diizenlenmistir. iliskisel tarama modeli,
degiskenlerin bir arada degisim gosterip gostermedigini ve birlikte degisim varsa

bunun nasil oldugunu agiklamaya ¢alisir (Karasar, 2011).

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 20.11.2020-20.04.2021 tarihlerinde Bakirkdy ilgesinde yasayan,
20-34 yas arasindaki, 3-6 dogum sonrasi ayinda olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden kadmnlardan olugsmaktadir. Arastirmada Oncesinde postpartum depresyon
goriilme siklig1 0,2 olarak kabul edilerek evren biiyiikligii igin gii¢ analizi yapilmis ve
orneklem sayis1 250 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmadaki katilimcilara online anket
baglantisi izerinden ulasilmis, katilimcilarin semtlerindeki sosyal medya gruplarinda
(whatsapp, facebook vb.) arastirma duyurulmus, ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve
calismaya katilim kosullarini saglayan kisilerle anket paylasilmistir. Anket kriterlerine

uyan kadinlarla ¢alisan kisilerle anket linki paylasimi yapilmistir.
Arastirmanin Alinma Kriterleri
- Kadin cinsiyetinde olmak,
-Belirtilen tarihlerde en az 3, en ¢ok 6 aylik bebege sahip olmak,
- Belirtilen tarihlerde 20-34 yas arasinda olmak,
- Istanbul Bakirkdy ilgesinde ikamet etmek.

3.3.Veri Toplama Araglari

Arastirma da sosyo-demografik bilgi formu ve ti¢ 6l¢ek kullanilmigtir. Arastirmada
kullanilan 6lgekler; Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve Oz Duyarlilik Olgegidir.
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3.3.1. Sosyo-demografik bilgi formu

Sosyo-demografik form aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. Sosyo-demografik
formun iginde; yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu,
evlilik karari, planli gebelik olup olmadigi, bebeginin kacinci ¢ocuk oldugu, bebeginin
mizag 0zelligi, ¢ekirdek ailesinde depresyon tanisi alan kisinin olup olmasi, evde kag

kisi yasadigi ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.2.2. Edinburg dogum sonrasi depresyon él¢egi (EDSDO)

Cox ve Holden tarafindan 1987 yilinda Edinburg Dogum Sonrasi dlgegi
gelistirilmistir. Olgek toplamda 10 sorudan ve 4’lii likert tipten olusmaktadir. Olgek
maddeleri 0-3 arasinda puanlanarak degerlendirilmektedir. Katilimcilarin 6lgekten
alacaklar1 en diisiik puan 0 iken en yliksek puan 30 ’dur. Tirkiye uyarlamasin1 1996
yilinda Engindeniz ve arkadaslar tarafindan yapilmstir. Olgegin puanlamasinda, 1.,
2., ve 4. sorularda 0, 1, 2, 3, 4 seklinde artan bir puanlama varken, 3.,5.,6.,7.,8.,9.,10.
sorularda ise 3, 2, 1, 0 seklinde azalan puanlan bir puanlama sistemi vardir (Ayvaz ve
ark., 2006). EDSDO olgeginin yapilan giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasinda

Cronbach’s alfa katsayisi 0.79 ve kesme degeri 13 olarak bulunmustur.

3.2.3. Psikolojik dayamikhihk dlcegi

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi 2016 yilinda Isik tarafindan gelistirilmistir. Olgek 21
sorudan olusmaktadir ve 5°li likert tipindedir. Olgekte alinan en yiiksek puan 84 iken
en diisiik puan 21°dir. Olgegin alt boyutlar1 kontrol, kendini adama ve meydan okuma
olarak olusturulmustur. Olcekte bulanan 2. ve 15. ters maddelerdir (Istk 2016).

3.2.4.0z duyarhhik 6l¢egi

Oz Duyarliik Olgegi Neff (2003) tarafindan 6z duyarlihgi 6lgmek amaciyla
gelistirmistir. Tiirkiye uyarlamasi Akin, Akin ve Abaci (2007) tarafindan yapilmastir.
Oz Duyarlilik Olgegi 26 sorudan olusmaktadir ve 5°li likert tipindedir. Olgek; 6 alt
boyuttan (6z duyarliligin, 6z sevecenlik, 6z-yargilama, paylasimlarin bilincinde olma,
izolasyon, bilinglilik ve asir1 6zdeslesmedir) olusmaktadir. Negatif alt olgekler
puanlar1 6’dan ¢ikartilir daha sonra toplamda biitiin alt 6l¢ekler toplanip ortalamasi
almir. Elde edilen ortalama son olarak altiya béliiniir. Olgekte puanlamasi
degerlendirirken 1-2.5 arasi puanlar diisiik 6z duyarlilik ve 3.5-5 puanlar yiiksek

diizeyde 6z duyarlilik oldugunu gostermektedir (Akin,2009).
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3.4. Istatistik Veri Analizi

Arastirmada toplanan tiim veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. iki bagimsiz grup arasi parametrelerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem (Independent samples) t testi kullanilmustir.
Niceliksel verilerin iki ve daha fazla gruplarin parametrelerini karsilastirmak igin Tek
yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Olgekler arasi iliskiyi tespit edebilmek
icin Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmada p < 0.05 degeri istatistiki

olarak anlamli kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
Calisma orneklemi; Bakirkdy il¢esinde ikamet eden 20-34 yas arasi1 3-6 aylik gocugu

olan kadin katilimcilardan olusmaktadir. Orneklemimizin yas ortalamasi 28’dir
(minimum:20 maksim:34). Katilimcilarimizin 24’4 (%9,6) ortaokul, 52’si (%20,8)
lise, 151’1 (%60,4) lisans, 23’1 (%9,2) ise yliksek lisans egitim seviyesine sahiptirler.
Medeni durum degerlendirildiginde orneklemin ise 24’tnin (%9,6) bosanmus,
226’smin  (%90,4) evli oldugu gorilmektedir. Calisma durumuna gore 250
katilimcidan 48’inin (%19,2) aktif ¢alistigi, 202’sinin(%80,8) ise ¢alismiyor oldugu
saptanmustir. Aylik gelir seviyeleri incelendiginde 2500-5000 aras1 kazanan grup 127
kisi (%50,8), 5000-7500 arasi1 kazanan 50 kisi (%20), 7500-10000 arasi kazanan 49
kisi (%19,6),10000-15000 arasi kazananlar ise 24 kisiden (%9,6) olusmaktadir.
Calismaya katilan 250 katilimcmin tiimii isteyerek evlendiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin 226’s1 (%90,4) planli gebelik, 24’ (%9,6) ise yasadiklar1 gebeligin
plansiz oldugunu, 200’1 (%80) ilk dogumlarinin oldugunu, 50 (%20) katilimcr ise
ikinci  dogumlart oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar kendi  bebeklerini
cevrelerindeki diger bebeklerle karsilastirdiklarinda 23’1 (%9,2) kendi bebeginin zor
mizaca sahip olduklarini,102’s1 (%40,8) diger bebeklere gore orta zorlukta mizag
Ozelliklerine sahip olduklarini, 125’1 (%50) ise benzer mizag Ozelliklerine sahip
oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin 102’sinin  (%40,8) ailesinde geg¢miste
depresyon tanisi almis birey bulundugu, 148’1 (%59,2) ise daha 6nce ailede depresyon
tanis1 goriilmedigini belirtmistir. Evde ii¢ kisi yasayan katilimcet sayis1 99 (%39,6), dort
kisi yasayan katilimci sayis1 125 (%50), bes kisi yasayanlar ise 26 (%10,4) kisi oldugu

gorilmiistiir.
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1.Tiim demografik degiskenlerin istatiksel verileri

Tablo 1 Demografik degiskenlerin istatistiksel verileri

Yas N %
20-23 26 10,4
24-27 99 39,6
28-31 99 39,6
32 ve usti 26 10,4
Toplam 250 100

Egitim Seviyesi

Ortaokul
24 9,6
Lise
52 20,8
Lisans
151 60,4
Yiksek Lisans
23 9,2
Toplam
250 100
Medeni Durum
Bosanmis 24 9,6
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Evli

226 90,4
Toplam
250 100
Calisma Durumu
Calistyor 48 19,2
Calismiyor 202 80,8
Toplam 250 100
Gelir Seviyesi (TL)
2500-5000
127 50,8
5000-7500
50 20
7500-10000
49 19,6
10000-15000
24 9,6
Toplam
250 100
Isteyerek Evlilik Karar
Evet ' 250 100
Toplam
250 100
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Planl1 Gebelik

Evet 226 90,4
Hayir
24 8,6
Toplam 250 100
Kaginct Cocuk
1 200 80
2 50 20
Toplam 250 100
Mizag
Zor 23 9,2
Orta 102 40,8
Benzer 125 50
Toplam
250 100
Ailede Depresyon Tanisi
Var 102 40,8
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Yok 148 59,2

Toplam 250 100

Evde Yasayan Kisi Sayis1

3 99 39,6
4 125 50

5 26 10,4
Toplam 250 100
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2.Edinburgh Dogum sonrasi depresyon, psikolojik dayanikhilik ve 6zduyarhk
olcek puanlarinin degerlendirilmesi

Tablo 2 Edinburgh Dogum sonrasi depresyon, psikolojik dayaniklilik ve 6zduyarlik
Olceklerinin istatistiksel verileri

N Min Max Mean
Edinburg DSDO 250 0,0 30,0 22,86
Psikolojik Dayaniklilik 250 46,0 52,0 47,92
Oz Duyarlilik Olgegi 250 72,0 72,0 76,88
Toplam 250

Olgek diizeyinde istatistiksel verilere bakildiginda; Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgeginde alman minimum puan 0, maksimum puan 30 ve katilimcilarin
ortalama dlgek puam 22.,86°dir. Olgek kesip puanmi gegen 140 (%56) kisi oldugu

saptanmuistir.

Oz Duyarlilik Olgegi verilerini inceledigimizde bireylerin aldiklari minimum puan 72,
en ylksek puan 82 ve bireylerin bu 6lcek lizerinde aldiklari ortalama puanin 76,88

oldugu goriilmiistiir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ile ilgili ortaya ¢ikan verilere baktigimizda ise
katilimcilarin aldiklart minimum puan 46, maksimum puan 52 ve alinan puanlarin

ortalamasinin 47,92 oldugu belirlenmistir.
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3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi, Psikolojik Dayamklilik
Olcegi ve Oz-Duyarhik Olcegi Puanlarimin Demografik Degiskenlere Gore

Degerlendirilmesi

Tablo 3 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
ve Oz-Duyarlik Olgegi’nin demografik degiskenlere gore genel analiz sonuglari

Olgekler Degiskenler N X SS p

Yas 250 2,29 357,325

Egitim diizeyi 250 2,29 ,357 583

Medeni durum 250 1,90 295 194

) Calisma durumu 250 1,81 ,395  ,020

Edinburgh Dogum Sonrast Gelir diizeyi 250 229 357 157
Depresyon Olgegi Evlilik karart 250 229 357 -

Planl gebelik 250 1,10 -,295 194

Dogum sirasi 250 1,20 401 160

Mizag 250 2,29 357 419

Ailede depresyon tanisi 250 1,59 492,648

Evde yasayan kisi sayisi 250 2,29 ,357  ,000

Yas 250 2,28 134 567

Egitim diizeyi 250 2,28 134 652

Medeni durum 250 1,90 295 883

Calisma durumu 250 1,81 395 419

) . . Gelir diizeyi 250 2,28 134 599
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Evlilik karart 250 228 134 -

Planli gebelik 250 1,10 -,295 883

Dogum sirasi 250 1,20 401 311

Mizag 250 2,28 134 235

Ailede depresyon tanist 250 1,59 ,492 709

Evde yasayan kisi sayist 250 2,28 134 327

Yas 250 2,96 ,160 477

Egitim diizeyi 250 2,96 ,160 499

Medeni durum 250 1,90 295 793

Calisma durumu 250 1,81 395,322

N .. Gelir diizeyi 250 2,96 ,160 ,786
Oz-Duyarlik Olgegi Evlilik karart 250 296 160 -

Planli gebelik 250 1,10 -295 783

Dogum sirasi 250 1,20 401,173

Mizag 250 2,96 ,160 503

Ailede depresyon tanist 250 1,59 492 503

Evde yasayan kisi sayist 250 2,96 , 160 ,310

(N: kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, p <0,05 )

Yukarida gosterilen tabloda Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile
sosyodemografik degiskenlerden yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi,
evlilik karar1, planl gebelik, dogum sirasi, mizag, depresyon tanis1 degiskenlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemekte; calisma durumu, evde yasayan

40



kisi sayis1 degiskenlerine gore ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Calismamizin bir diger 6lgegi olan Psikolojik Dayamiklilik Olgegiyle ilgili verileri
inceledigimizde ise yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, evlilik karari,
planli gebelik, dogum sirasi, mizag, depresyon tanisi, evde yasayan kisi sayisi

degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Oz-Duyarlik Olgegi yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, evlilik karar,
planli gebelik, dogum sirasi, mizag, depresyon tanisi, evde yasayan kisi sayisi

degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

4. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olceginin Yas Degiskenine Iliskin
Bulgular

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans

(ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin yas degiskenine gore
degerlendirilmesi

Varyansin
Yas N X SS Kaynagi KT SS KO F

20-23 26 2,25 ,240 Gruplararas1 443 3 ,148 1,161,325

24-27 99 2,30 ,398 Gruplarigi 31,298 246 ,127

28-31 99 2,25 ,284 Toplam 31,741 249

Genel Toplam 32 veiisti 26 2,39 507

Total 250 2,29 357

(N: kisi sayist, X: aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p <0,05)

Tablo 4’teki tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucu incelendiginde
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin genel toplamda yas degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir. (F(3,246)= 1,161, p>.05)
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5. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin Egitim Diizeyi Degiskenine
fliskin Bulgular

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin egitim diizeyi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin egitim diizeyi degiskenine gore
degerlendirilmesi

Egitim Varyansin
Diizeyi N X SS Kaynagi KT SS KO F p

Ortaokul 24 2,26 ,184 Gruplararas1 ,250 3 ,083 ,651 ,583

Lise 52 228 394  Gruplarici 31,491 246 128

Lisans 151 230 38  Toplam 31,741 249
Genel Toplam Yiksek 23 220 102

Lisans

Total 250 2,29 357

(N: kisi sayisi, X aritmetik ortalama, SS: standart Sapma, F: frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p
<0,05)

Yukarida verilmis olan tabloda gosterilen tek yonli varyans analizi (One-Way
ANOVA) sonucu incelendiginde Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin
genel toplamda egitim diizeyi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. (F(3,246)=,651, p>.05)

6. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin Medeni Durum Degiskenine
fliskin Bulgular

Dogum Sonras1 Depresyon diizeyini 6l¢mek i¢in kullandigimiz bu 6lgegin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 6°da verilmistir.
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Tablo 6 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin medeni durum degiskenine
gore degerlendirilmesi

Medeni

Durum N X SS T of P

Bekar 24 2,20 108 -1,303 248 ,194
Genel Toplam

Evli 226 2,30 373

(N: kisi sayist, X: aritmetik ortalama, SS: standart Sapma, T:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Yukaridaki tablo incelendiginde, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi genel
toplamda medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir. (t(248)=-1,303,p>.05),

7. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin Cahsma Durumu

Degiskenine iliskin Bulgular

Calismamizda yer alan Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin ¢alisma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin ¢alisma durumu
degiskenine gore degerlendirilmesi

Calisma

Durumu N X SS T df p

Calistyor 48 2,23 ,153 21,228 248 020
Genel Toplam

Caligmiyor 202 2,30 ,389

N: kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, T:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Yukarida verilmis olan Tablo 7 incelendiginde, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi genel toplamda, ¢alisma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermektedir.
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8. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin Gelir Diizeyi Degiskenine

fliskin Bulgular

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin gelir diizeyi degiskenine gore anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans

(ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin gelir diizeyi degiskenine gore

degerlendirilmesi

Varyansin
Gelir Diizeyi N X SS Kaynagi KT SS KO F p
2500-5000 127 2,26 324 Gruplararas1 ,664 3 221 1,752 ,157
5000-7500 50 2,33  ,389 Gruplarigi 31,077 246 ,126
7500-10000 49 2,36  ,461 Toplam 31,741 249
Genel Toplam 10000-15000 24 2,20 108
Total 250 2,29 357

(N: kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamast,

p <0,05)

Tek yonli varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucu incelendiginde Edinburgh

Dogum Sonrast Depresyon Olceginin genel toplamda gelir diizeyi degiskenine gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir. (F(3,246)= 1,752, p>.05)

9. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin Planl Gebelik Degiskenine

iliskin Bulgular

Aragtirmamizda dogum sonrasi depresyon diizeyini 6lgebilmek i¢in kullandigimiz

Edirburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin planli gebelik degiskenine gore

anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz

orneklem t testi sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon dlgeginin planli gebelik degiskenine
gore degerlendirilmesi

Planh

Gebelik N X Ss T df P

Evet 226 230 373 1,106 248 194
Genel Toplam

Hayir 24 2,20 ,108

N: kisi sayisi, X: aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, T:deger, df:serbest derecesi, p <0,035)

SPSS analizi sonucu ortaya ¢ikan tablo incelendiginde, Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi genel toplamda, planh gebelik degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir. (t(248)= 1,106,p>.05)

10. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olceginin Dogum Siras1 Degiskenine

fliskin Bulgular

Calismamizda kullandigimiz Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin dogum

sirast degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olceginin planl gebelik degiskenine
gore degerlendirilmesi

Dogum
Sirasi N X SS T df p
1 200 2,28 ,365
Genel Toplam - 175 248 ,160
2 50 2,29 ,326

N: kigi sayusi, X: aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, T:deger, df:serbest derecesi, , p <0,05)

Tablo 10 incelendiginde, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi genel

toplamda, dogum siras1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>.05).
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11. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢eginin Miza¢ Degiskenine Iliskin
Bulgular

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin mizag¢ degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans

(ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin mizag degiskenine gore
degerlendirilmesi

Varyansin
Mizag N X SS Kaynagi KT SS KO F p
Zor 23 2,37 ,428 Gruplararas1 ,223 2 111 874 ,419
Orta 102 2,29 361 Gruplarigi 31,518 247 ,128
Genel Toplam Benzer 125 2,27 340  Toplam 31,741 249

Total 250 2,29 357

(N: kisi sayisi, X: aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p
<0,05)

Tablo 11°de gosterilen veriler sonucunda tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) incelendiginde Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin genel
toplamda (miza¢ degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir F(2,247)=,874, p>.05)

12. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olceginin Ailede Depresyon Tanist
Alp Almama Degiskenine iliskin Bulgular

Bu ¢alismada kullanilan Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin ailede
depresyon tanist alip almama degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo

12°de verilmistir.
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Tablo 12 Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgeginin planl gebelik degiskenine
gore degerlendirilmesi

Tan

Alma N X SS T df p

Evet 102 2,27 ,356 - 448 248 648
Genel Toplam

Hayir 148 2,29 ,359

N: kisi sayisi, X: aritmetik ortalama, SS.standart Sapma, T:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Bulgularimiz incelendiginde, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi genel
toplamda, ailede depresyon tanisi alip almama degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir. (t(248)= -,448,p>.05),

13. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin Evde Yasayan Kisi Sayist
Degiskenine iliskin Bulgular

Arastirmamiz kapsaminda kullanilan Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon dl¢eginin
evde yasayan kisi sayis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans (ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo

13’te verilmistir.

Tablo 13 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin evde yasayan kisi sayis1
degiskenine gore degerlendirilmesi

Varyansin
Kisi Sayis1t N X SS Kaynagi KT SS KO F p
3 99 2,28 ,358 Gruplararas1 ,041 2 ,020 ,159 ,000

4 125 2,28 ,345 Gruplari¢gi 31,700 247 ,128

Genel Toplam 5 26 232 419  Toplam 31,741 249

Total
250 2,29 ,357

(N: kisi sayis1, X: aritmetik ortalama, SS: standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamast ,p

<0,05)

Yukaridaki tablodaki tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucu
incelendiginde Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin genel toplamda evde
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yasayan kisi sayist degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir.

14. Psikolojik Dayamikhlik Ol¢eginin Yas Degiskenine iliskin Bulgular
Yapmis oldugumuz ¢alismada Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin yas degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii

varyans (ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.

48



Tablo 14 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin yas degiskenine gore degerlendirilmesi

Varyansin
Alt Boyutlar Yas N X SS Kaynagi KT SS KO F p
Kendini Adama 20-23 26 2,43 ,364 Gruplararas1 ,181 3 ,060 ,488 ,691
24-27 99 2,40 ,362 Gruplarigi 30,383 246 ,124
28-31 99 2,35 ,334 Toplam 30,563 249
32veusti 26 2,35 ,364
Total 250 2,38 ,350
Kontrol 20-23 26 2,10 425 Gruplararas1 ,327 3 ,109 ,676 ,567
24-27 99 2,13 412 Gruplarigi 39,640 246 ,161
28-31 99 2,19 ,384 Toplam 39,967 249
32velusti 26 2,16 ,403
Total 250 2,15 ,401
Dayaniklilik 20-23 26 2,37 ,518 Gruplararas1 ,555 3 ,185 ,782 505
24-27 99 2,35 ,494 Gruplarigi 58,221 246 ,237
28-31 99 2,26 AT72 Toplam 58,776 249
32velsti 26 2,32 479
Total 250 2,31 ,486
Toplam 20-23 26 2,30 ,142 Gruplararas1 ,036 3 ,012 ,676 ,567
24-27 99 2,29 ,137 Gruplarigi 4,404 246 ,018
28-31 99 2,27 ,128 Toplam 4441 249
32 ve Usti
26 2,28 ,134
Total
250 2,28 ,134

(N: kisi sayist, X: aritmetik ortalama, SS: standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamast, p

<0,05 )
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Verilen tablodaki tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucu
incelendiginde Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin kendini adama(F(3,246)= ,488,
p>.05), kontrol(F(3,246)= ,676, p>.05), dayaniklilik(F(3,246)= ,782, p>.05) genel
toplamda (F(3,246)=,676, p>.05) yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli1 bir

farklilik gostermemektedir.
15. Psikolojik Dayamkhlik Ol¢ceginin Egitim Diizeyi Degiskenine iliskin Bulgular

Kullandigimiz Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin egitim diizeyi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii

varyans (ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin egitim diizeyi degiskenine gore

degerlendirilmesi
Egitim
Varyansin
Alt Boyutlar Diizeyi N X SS Kaynag1 KT SS KO F p
Kendini Adama Ortaokul 24 2,32 ,307 Gruplararas1 ,096 3 ,032 ,258 ,856
Lise 52 2,38 ,366 Gruplarigi 30,467 246 ,124
Lisans 151 2,39 ,353 Toplam 30,563 249
Yiiksek 23 2,36 ,357
Lisans
Total 250 2,38 ,350
Kontrol Ortaokul 24 2,25 ,356 Gruplararas1 ,264 3 ,088 ,545 ,652
Lise 52 2,13 412 Gruplarigi 39,703 246 ,161
Lisans 151 2,14 ,405 Toplam 39,967 249
Yiksek
Total
250 2,15 ,401
Dayaniklilik Ortaokul 24 2,18 ,448 Gruplararas1 ,533 3 ,178 750 ,523
Lise 52 2,35 ,490 Gruplarigi 58,243 246 ,237
Lisans 151 2,32 491 Toplam 58,776 249
Yiksek
Lisans 23 2,30 ,486
Total
250 2,31 ,486
Toplam Ortaokul 24 2,25 , 119 Gruplararas1 ,029 3 ,010 ,545 ,652
Lise 52 2,29 ,137 Gruplarigi 4,411 246 ,018
Lisans 151 2,29 ,135 Toplam 4,441 249
Yiksek
Lisans 23 2,28 ,134
Total
250 2,28 134

(N: kisi sayis, X: aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler

ortalamast, p <0,05)
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Yukarida gosterilmis olan Tablo 15°deki tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) sonucu incelendiginde Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin kendini adama (F
(3,246)=,258, p>.05), kontrol (F(3,246)=,545, p>.05), dayaniklilik (F(3,246)=,750,
p>.05) genel toplamda (F(3,246)= ,545, p>.05) egitim diizeyi degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

16. Psikolojik Dayamklihk Olceginin Medeni Durum Degiskenine iliskin
Bulgulan

Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin medeni durum degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz orneklem t testi
sonuclar1 Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin medeni durum degiskenine gore
degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Cinsiyet N X SS t df p

Kendini Adama Bekar 24 2,38 ,364 ,056 248 ,955
Evli 226 2,38 ,350

Kontrol Bekar 24 2,14 ,413 -,147 248 ,883
Evli 226 2,16 ,400

Dayaniklilik Bekar 24 2,33 ,496 ,202 248 ,840
Evli 226 2,31 ,486

Toplam Bekar 24 2,29 ,138 147 248 ,883
Evli 226 2,28 ,133

(N: kisi sayist, X: aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, , #:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Yapilmig olan analizler sonucu ortaya ¢ikan Tablo 16 incelendiginde, Psikolojik
Dayaniklilik  Olgegi, kendini adama (t(248)=,056,p>.05), kontrol (t(248)= -
,147,p>.05), dayaniklilik (t(248)= ,202,p>.05), genel toplamda (t(248)= ,147,p>.05),
medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.
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17. Psikolojik Dayamklihk Olceginin Cahsma Durumu Degiskenine Iliskin
Bulgular

Arastirma kapsaminda kullanilan Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz drneklem t testi sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17 Psikolojik Dayamiklilik Olgeginin c¢alisma durumu degiskenine gore
degerlendirilmesi

Alt Boyutlar gilﬁiﬁﬁ N X ss t df p

Kendini Adama Calisiyor 48 2,35 ,335 -570 248 ,569
Calismiyor 202 2,38 ,354

Kontrol Calisiyor 48 2,20 ,385 ,810 248 ,419
Calismiyor 202 2,14 ,405

Dayaniklilik Calisiyor 48 2,26 AT4 -,925 248 ,356
Calismiyor 202 2,33 ,489

Toplam Calisgiyor 48 2,27 ,128 -,810 248 419
Calismiyor 202 2,29 ,135

(N=kisi sayisi, X=aritmetik ortalama, SS=standart Sapma, ¢: deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Yukaridaki tablo incelendiginde, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, kendini adama
(t(248)=-,570,p>.05), kontrol (t(248)= ,810,p>.05), genel toplamda (t(248)= -
,810,p>.05), calisma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Istatistiksel veri analizi sonucu ortaya c¢ikan, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
dayaniklilik (t(248)= -,925,p>.05) alt boyutunda c¢alisma durumu degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu anlamli farklilik ¢alismayan

bireylerin lehine oldugu goriilmektedir (X: 2.33).
18. Psikolojik Dayamklihk Olgeginin Gelir Diizeyi Degiskenine Tliskin Bulgular

Arastirmamizda drneklem iizerindeki psikolojik dayaniklilik diizeyini gorebilmek igin

kullandigimiz Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin gelir diizeyi degiskenine gore anlamli
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bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans

(ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin gelir diizeyi degiskenine gore degerlendirilmesi

Gelir
Varyansin
Alt Boyutlar Diizeyi N X SS Kaynagi KT SS KO F p
Kendini Adama 2500-5000 127 2,37 ,351 Gruplararas1 ,230 3 ,077 ,621 ,602
5000-7500 50 2,34 ,335 Gruplarigi 30,334 246 ,123
7500-10000 49 2,43 ,360 Toplam 30,563 249
10000-15000
24 2,38 ,364
Total
250 2,38 ,350
Kontrol 2500-5000 127 2,16 ,400 Gruplararas1 ,303 3 101 ,626 ,599
5000-7500 50 2,21 ,380 Gruplarigi 39,664 246 ,161
7500-10000 49 2,10 422 Toplam 39,967 249
10000-15000
24 2,14 413
Total
250 2,15 ,401
Dayaniklilik 2500-5000 127 2,31 ,483 Gruplararas1 ,394 3 131 554 646
5000-7500 50 2,25 ,465 Gruplarigi 58,381 246 ,237
7500-10000 49 2,38 ,514 Toplam 58,776 249
10000-15000
24 2,33 ,496
Total
250 2,31 ,486
Toplam 2500-5000 127 2,28 ,133 Gruplararas1 ,034 3 ,011  ,626 ,599
5000-7500 50 2,26 127 Gruplarigi 4,407 246 ,018
7500-10000 49 2,30 ,141 Toplam 4,441 249
10000-15000
24 2,29 ,138
Total
250 2,28 ,134

(N: kisi sayisi, X: aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p

<0,05)
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Tablo 18’de gosterilmis olan tek yonli varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucu
incelendiginde Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin kendini adama(F(3,246)= ,621,
p>.05), kontrol(F(3,246)= ,626, p>.05), dayaniklilik(F(3,246)= ,554, p>.05) genel
toplamda (F(3,246)= ,626, p>.05) gelir diizeyi degiskenine gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gostermemektedir.

19. Psikolojik Dayamkhlik Ol¢eginin Evlilik Karar1 Verme Degiskenine iliskin
Bulgulan

Yapilan ¢alismada kullanilan Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin evlilik karar1 verme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucglar1 Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin evlilik karar1 verme degiskenine gore
degerlendirilmesi

Alt Boyutlar 1E<\a/1|r:|r|1( N X ss t df p
Kendini Adama Evet 250 2,38 ,350 - -
Hayir 0
Kontrol Evet 250 2,15 ,401 - -
Hayir 0
Dayaniklilik Evet 250 2,31 ,486 - -
Hayir 0
Toplam Evet 250 2,28 ,134 - -
Hayir 0

(N=kisi sayis1, X=aritmetik ortalama, SS=standart Sapma, ¢: deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Yukarida verilen tablo incelendiginde, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, kendini adama
(t(-)=-,-), kontrol (t(-)= -,-), dayaniklilik (t(-)= -,-), genel toplamda (t(-)= -,-), evlilik

karar1 verme degiskenine gore istatistiksel olarak bir sonug elde edilememistir.
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20. Psikolojik Dayamkhlik Ol¢eginin Planli Gebelik Degiskenine iliskin Bulgular

Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin planli gebelik degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz orneklem t testi

sonuglar1 Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin planl gebelik degiskenine gore

degerlendirilmesi

Alt Boyutlar }()Sl:glelzllik N X ss t df b

Kendini Adama Evet 226 2,38 ,350 -,056 248 ,955
Hayir 24 2,38 ,364

Kontrol Evet 226 2,16 ,400 ,147 248 ,883
Hayir 24 2,14 ,413

Dayaniklilik Evet 226 2,31 ,486 -,202 248 ,840
Hayir 24 2,33 ,496

Toplam Evet 226 2,28 ,133 -,147 248 ,883
Hayir 24 2,29 ,138

(N=kisi sayisi, X=aritmetik ortalama, SS=standart Sapma, t: deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Yapilan analiz sonucu ortaya ¢ikan yukardaki tablo incelendiginde, Psikolojik
Dayaniklilik  Olgegi, kendini adama (t(248)=-,056,p>.05), kontrol (t(248)=
,147,p>.05), dayaniklilik (t(248)= -,202,p>.05), genel toplamda (t(248)= -,147,p>.05),
planli gebelik degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir
21. Psikolojik Dayamkliik Olceginin Dogum Sirasi Degiskenine iliskin Bulgular

Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin dogum siras1 degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi

sonuglar1 Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin dogum siras1 degiskenine gore
degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Is)lifslm N X sS t df D

Kendini Adama 1 200 2,38 ,356 ,644 248 ,520
2 50 2,35 ,328

Kontrol 1 200 2,14 ,406 -1,015 248 311
2 50 2,21 ,380

Dayaniklilik 1 200 2,33 ,489 1,210 248 ,227
2 50 2,24 AT71

Toplam 1 200 2,29 ,135 1,015 248 ,311
2 50 2,26 127

(N=kisi sayis1, X=aritmetik ortalama, SS=standart Sapma, ¢: deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Dogum siras1 degiskeni baz alinarak yukarida verilmis olan Tablo 21 incelendiginde,
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi, kendini adama (t(248)=,644,p>.05), kontrol (t(248)=-
1,015,p>.05), dayamiklilik (t(248)= 1,210,p>.05), genel toplamda (t(248)=
1,015,p>.05), dogum siras1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

gostermemektedir
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22. Psikolojik Dayamkhilik Olgeginin Miza¢ Degiskenine Iliskin Bulgular

Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin mizag degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans (ANOVA) analizi

sonuglar1 Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin mizag degiskenine gore degerlendirilmesi

Varyansin
Alt Boyutlar Mizag N X SS Kaynagi KT SS KO F p
Kendini Adama Zor 23 250 ,368 Gruplararas1 ,364 2,182 1,488,228
Orta 102 2,37 347 Gruplarigi 30,199 247 122
Benzer 125 2,36 ,349 Toplam 30,563 249
Total
250 2,38  ,350
Kontrol Zor 23 2,02 ,438 Gruplararas1 ,466 2 233 1,457 235
Orta 102 2,17  ,396 Gruplari¢gi 39,501 247 ,160
Benzer 125 2,17 ,396 Toplam 39,967 249
Total
250 2,15 401
Dayaniklilik Zor 23 247 ,533 Gruplararas1 ,583 2  ,291 1,236,292
Orta 102 2,30  ,482 Gruplari¢i 58,193 247 ,236
Benzer 125 2,30 479 Toplam 58,776 249
Total
250 2,31  ,486
Toplam Zor 23 2,33 , 146 Gruplararas1 ,052 2 ,026 1,457,235
Orta 102 2,28 132 Gruplari¢i 4,389 247 ,018
Benzer 125 2,28 ,132 Toplam 4,441 249
Total

250 2,28 ,134

(N: kisi sayis1, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, Ffrekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p
<0,05)

Toplanan veriler sonucu hazirlanan tabloda tek yonli varyans analizi (One-Way

ANOVA) sonucu incelendiginde Psikolojik Dayaniklilk Olgeginin kendini
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adama(F(2,247)= 1,488,

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

p>.05),
dayaniklilik(F(2,247)= 1,236, p>.05) genel toplamda (F(2,247)= 1,457, p>.05) mizag

kontrol(F(2,247)=

1,457,

p>.05),

23. Psikolojik Dayamikhlik Olceginin Ailede Depresyon Tamsi Alip Almama

Degiskenine iliskin Bulgular

Calismamiz kapsaminda kullamlan Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin ailede

depresyon tanisi alip almama degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo

23’de verilmistir.

Tablo 23 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin ailede depresyon tanisi alip almama

degiskenine gore degerlendirilmesi

Tan1

Alt Boyutlar
Alma N X SS t df p

Kendini Adama Evet 102 2,38 ,358 ,142 248 ,887
Hayir 148 2,37 ,346

Kontrol Evet 102 2,14 ,406 -,374 248 ,709
Hayir 148 2,16 ,398

Dayaniklilik Evet 102 2,33 ,488 514 248 ,608
Hayir 148 2,30 ,486

Toplam Evet 102 2,29 ,135 374 248 ,709
Hayir 148 2,28 ,133

(N: kisi sayis1, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, t:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Tablo 23 verileri incelendiginde, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, kendini adama
(t(248)=,142,p>.05), kontrol (t(248)=-,374,p>.05), dayaniklilik (t(248)=,514,p>.05),
genel toplamda (t(248)=,374,p>.05), ailede depresyon tanisi alip almama degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir

24. Psikolojik Dayamkhhk Olceginin Evde Yasayan Kisi Sayis1 Degiskenine

iliskin Bulgular:
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Tablo 24 Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin evde yasayan kisi say1s1 degiskenine gére
degerlendirilmesi

Varyansin
Alt Boyutlar Kisi Sayist N X SS Kaynagi KT SS KO F p
Kendini Adama 3 99 241 ,365 Gruplararas1 ,185 2 ,093 752 472
4 125 2,35 ,339 Gruplarigi 30,378 247 ,123
5 26 2,37 ,350 Toplam 30,563 249
Total
250 2,38 ,350
Kontrol 3 99 211 417 Gruplararas1 ,360 2 ,180 1,122 ,327
4 125 2,19 ,386 Gruplarigi 39,607 247 ,160
5 26 2,16 ,403 Toplam 39,967 249
Total
250 2,15 ,401
Dayaniklilik 3 99 2,37 ,499 Gruplararas1 ,594 2 ,297 1,260,285
4 125 2,27 472 Gruplarigi 58,182 247 ,236
5 26 2,30 493 Toplam 58,776 249
Total
250 2,31 ,486
Toplam 3 99 2,30 ,139 Gruplararas1 ,040 2 ,020 1,122 327
4 125 2,27 ,129 Gruplarigi 4,401 247 ,018
5 26 2,28 ,134 Toplam 4,441 249
Total

250 2,28 ,134

(N: kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p <0,05)

Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin evde yasayan kisi sayis1 degiskenine gdre anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans

(ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 24’de verilmistir.

Evde yasayan kisi sayist degiskenine gore hazirlanmis olan tek yonlii varyans analizi
(One-Way ANOVA) sonucu incelendiginde Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin kendini
adama(F(2,247)= 152, p>.05), kontrol(F(2,247)= 1,122, p>.05),
dayaniklilik(F(2,247)= 1,260, p>.05) genel toplamda (F(2,247)= 1,122, p>.05) evde
yasayan kisi sayist degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.
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25. Oz-Duyarlik Olceginin Yas Degiskenine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda bireylerin 6z duyar diizeyini 6lgebilmek igin kullanilan Oz

Duyarlik Olgeginin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans (ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo

25’te verilmistir.

Tablo 25 Oz-Duyarlik Olgeginin yas degiskenine gére degerlendirilmesi

Varyansin
Alt Boyutlar Yas N X SS Kaynagi KT SS KO F p
Sevecen 20-23 26 3,09 1,418 Gruplararas1 4,367 3 1,456 ,743 /527
24-27 99 3,03 1,368 Gruplarigi 481,649 246 1,958
28-31 99 3,31 1,434 Toplam 486,016 249
32 ve ustii
26 3,00 1,362
Total
250 3,14 1,397
Yargi 20-23 26 2,69 ,682 Gruplararas1 ,863 3 ,288 597 ,617
24-27 99 2,74 ,674 Gruplarigi 118,433 246 ,481
28-31 99 2,63 717 Toplam 119,296 249
32 ve listii
26 2,78 ,690
Total
250 2,70 ,692
Biling 20-23 26 3,76 ,926 Gruplararas1 1,894 3 631 ,765 ,515
24-27 99 3,73 ,890 Gruplarigi 203,106 246 ,826
28-31 99 3091 ,929 Toplam 205,000 249
32ve listii
26 3,71 ,882
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Total

250 3,80 ,907
[zolasyon 20-23 26 231 ,970 Gruplararas1 2,001 3 667 ,718 ,542
24-27 99 2,35 ,940 Gruplarigi 228,399 246 ,928
28-31 99 2,17 ,990 Toplam 230,400 249
32veisti 26 2,38 ,941
Total 250 2,28 ,962
Bilinglilik 20-23 26 3,40 1,223 Gruplararas1 3,397 3 1,132 ,810 ,490
24-27 99 3,38 1,166  Gruplarici 344,003 246 1,398
28-31 99 3,62 1,198  Toplam 347,400 249
32veisti 26 3,38 1,143
Total 250 3,48 1,181
Ozdeslesme 20-23 26 2,43 1,106 Gruplararas1 2,785 3 928 /816 ,486
24-27 99 2,45 1,053  Gruplarigi 279,815 246 1,137
28-31 99 2,23 1,078  Toplam 282,600 249
32veisti 26 2,44 1,030
Total 250 2,36 1,065
Toplam 20-23 26 2,94 ,168 Gruplararas1 ,064 3 ,021 ,832 477
24-27 99 294 159 Gruplarigi 6,336 246 ,026
28-31 99 2,98 ,161 Toplam 6,400 249
32 ve lstil
26 2,95 ,155
Total
250 2,96 ,160

(N: kisi sayist, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p <0,05)

Yas degiskenine gore hazirlanan tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
sonucu incelendiginde Oz-Duyarlik Olgeginin sevecen(F(3,246)= ,743, p>.05),
yargi(F(3,246)= ,597, p>.05), biling(F(3,246)= ,765, p>.05), izolasyon(F(3,246)=
, 718, p>.05), bilin¢lilik(F(3,246)= ,810, p>.05), 6zdeslesme(F(3,246)= ,816, p>.05)
genel toplamda (F(3,246)= ,832, p>.05) yas degiskenine gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermemektedir.
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26. Oz-Duyarlik Olgeginin Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin Bulgulari

Oz-Duyarlik Olgeginin egitim diizeyi degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans (ANOVA) analizi

sonuclar1 Tablo 26’a verilmistir.
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Tablo 26 Oz-Duyarlik Olgeginin egitim diizeyi degiskenine gére degerlendirilmesi

Egitim Varyansin
Alt Boyutlar Diizeyi N X SS Kaynag1 KT SS KO F p
Sevecen Ortaokul 24 3,56 1,474 Gruplararas1 5,351 3 1,784 913 ,435
Lise 52 2,99 1,354 Gruplarigi 480,665 246 1,954
Lisans 151 3,14 1,398 Toplam 486,016 249
Yiiksek
Lisans 23 3,11 1,411
Total
250 3,14 1,397
Yargi Ortaokul 24 2,52 , 746 Gruplararas1 1,066 3 355 739 ,529
Lise 52 2,77 674 Gruplarici 118,230 246 ,481
Lisans 151 2,70 ,689 Toplam 119,296 249
Yiksek
Lisans 23 2,72 ,708
Total
250 2,70 ,692
Biling Ortaokul 24 4,07 ,951 Gruplararas1 2,302 3 ,767 ,931 ,426
Lise 52 3,70 ,880 Gruplarigi 202,698 246 ,824
Lisans 151 3,79 ,909 Toplam 205,000 249
Yiksek
Lisans 23 3,78 ,915
Total
250 3,80 ,907
Izolasyon Ortaokul 24 2,00 1,022 Gruplararas1 2,468 3,823 ,888 ,448
Lise 52 2,38 ,932 Gruplarigi 227,932 246 ,927
Lisans 151 2,28 ,962 Toplam 230,400 249
Yiksek 53 530 o74
Lisans
Total 250 2,28 ,962
Bilinglilik Ortaokul 24 3,84 1,211 Gruplararas1 4,008 3 1,336 ,957 ,414
Lise 52 3,36 1,151 Gruplarici 343,392 246 1,396
Lisans 151 3,47 1,187 Toplam 347,400 249
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Yiksek

. 23 3,47 1,185
Lisans
Total 250 3,48 1,181
Ozdeslesme Ortaokul 24 2,03 1,087 Gruplararas1 3,262 3 1,087 ,958 ,413
Lise 52 2,47 1,039 Gruplarigi 279,338 246 1,136
Lisans 151 2,37 1,071  Toplam 282,600 249
Yaksek o3 937 1,068
Lisans
Total 250 2,36 1,065
Toplam Ortaokul 24 3,01 ,160 Gruplararas1 ,073 3 ,024 946 ,419
Lise 52 2,94 ,157 Gruplarigi 6,327 246 ,026
Lisans 151 2,95 ,161 Toplam 6,400 249
Yiksek
Lisans 23 2,96 ,160
Total
250 2,96 ,160

(N: kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F.frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p

<0,05)

SPSS programinda yapilan veri degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan tek yonlii

varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucu incelendiginde Oz-Duyarlik Olgeginin
sevecen(F(3,246)=,913, p>.05), yargi(F(3,246)=,739, p>.05), biling(F(3,246)=,931,

p>.05),

izolasyon(F(3,246)= ,888, p>.05), bilinglilik(F(3,246)= ,957, p>.05),

0zdeslesme(F(3,246)= ,958, p>.05) genel toplamda (F(3,246)= ,946, p>.05) egitim

diizeyi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

27. Oz-duyarhik Ol¢eginin Medeni Durum Degiskenine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda kullanilan Oz-Duyarlik Olgeginin medeni durum degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27 Oz-Duyarlik Olgeginin medeni durum degiskenine gore degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Cinsiyet N X SS t df p

Sevecen Bekar 24 3,07 1,399 -,285 248 776
Evli 226 3,15 1,400

Yargi Bekar 24 2,73 ,694 277 248 ,782
Evli 226 2,69 ,693

Biling Bekar 24 3,75 ,909 -,283 248 JT7
Evli 226 3,81 ,909

izolasyon Bekar 24 2,33 ,963 ,285 248 776
Evli 226 2,27 ,964

Bilinglilik Bekar 24 3,42 1,186 -,276 248 ,783
Evli 226 3,49 1,183

Ozdeslesme Bekar 24 2,42 1,070 274 248 ,785
Evli 226 2,35 1,067

Toplam Bekar 24 2,95 ,161 -,263 248 ,7193
Evli 226 2,96 ,161

(N: kisi sayisi, X: aritmetik ortalama, Ss:standart Sapma, t:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Bulgularimiz incelendiginde, Oz-Duyarlik Olcegi, sevecen(t(248)=-,285,p>.05),
yarg1(t(248)=,277,p>.05),  biling(t(248)=  -,283,p>.05), bilin¢lilik  (t(248)=-
,276,p>.05), d6zdeslesme(t(248)= ,274,p>.05), genel toplamda (t(248)= -,263,p>.05),
medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik

gostermemektedir.

Yukarida verilen tabloya bakildiginda, Oz-Duyarlik Olgegi
izolasyon(t(248)=,285,p>.05) alt boyutunda medeni durum degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu anlaml farklilik bekar olan

bireylerin lehine oldugu gorilmektedir (X:2,33).
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28. Oz-duyarhk Olgeginin Calisma Durumu Degiskenine Iliskin Bulgular

Oz-Duyarlik Olgeginin ¢alisma durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo

28’de verilmistir.

Tablo 28 Oz-Duyarlik Olgeginin ¢alima durumu degiskenine gore degerlendirilmesi

Alt Boyutlar gilﬁﬁiﬂﬁ N X ss t df 0

Sevecen Caligiyor 48 3,31 1,443 ,929 248 ,354
Calismiyor 202 3,10 1,387

Yargi Calisiyor 48 2,62 721 -, 790 248 ,430
Calismiyor 202 2,71 ,686

Biling Calisiyor 48 3,91 ,935 ,947 248 ,345
Calismiyor 202 3,77 ,901

izolasyon Calisiyor 48 2,17 ,996 -,908 248 ,365
Calismiyor 202 2,31 ,954

Bilinglilik Calisiyor 48 3,63 1,205 ,980 248 ,328
Calismiyor 202 3,44 1,176

Ozdeslesme Calisiyor 48 2,22 1,085 -,984 248 ,326
Calismiyor 202 2,39 1,061

Toplam Caligiyor 48 2,98 ,162 ,992 248 ,322
Calismiyor 202 2,95 ,160

(N: kisi sayisi, X-aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, t:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Ortaya ¢ikan veriler incelendiginde, Oz-Duyarlik Olgegi, sevecen(t(248)=,929,p>.05),
yargi(t(248)=-,790,p>.05), biling(t(248)=,947,p>.05), izolasyon(t(248)=-,908,p>.05),
bilinglilik (t(248)=,980,p>.05), 6zdeslesme(t(248)= -,984,p>.05), genel toplamda
(t(248)=,992,p>.05), calisma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir.
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29. Oz-Duyarlik Olceginin Gelir Diizeyi Degiskenine iliskin Bulgular

Tablo 29 Oz-Duyarlik Olgeginin gelir diizeyi degiskenine gore degerlendirilmesi

Varyansin
Alt Boyutlar Gelir DiizeyiN X SS Kaynagi KT SS KO F p
Sevecen 2500-5000 127 3,13 1,394 Gruplararas1 1,063 3,354 ,180 ,910
5000-7500 50 3,27 1,431 Gruplarigi 484,953 246 1,971
7500-10000 49 3,09 1,406 Toplam 486,016 249
10000-
15000 24 3,07 1,399
Total
250 3,14 1,397
Yargi 2500-5000 127 2,71 ,694 Gruplararas1 ,131 3  ,044 ,090 ,965
5000-7500 50 2,66 ,723 Gruplarigi 119,165 246 ,484
7500-10000 49 2,69 ,675 Toplam 119,296 249
10000-
15000 24 2,73 ,694
Total
250 2,70 ,692
Biling 2500-5000 127 3,79 ,905 Gruplararas1 ,508 3 ,169 ,204 ,894
5000-7500 50 3,89 ,925 Gruplarigi 204,492 246 ,831
7500-10000 49 3,76 ,919 Toplam 205,000 249
10000-
15000 24 3,75 ,909
Total
250 3,80 ,907
izolasyon 2500-5000 127 2,29 ,960 Gruplararas1 ,438 3 ,146 ,156 ,926
5000-7500 50 2,20 ,990 Gruplarigi 229,962 246 ,935
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7500-1000049 2,31 962  Toplam 230,400 249
12888’ 24 233 963
Total 250 2,28 962

Bilinglilik 2500-5000 127 3,47 1,176  Gruplararasi 1,175 3 392 278 841
5000-7500 50 3,61 1,187  Gruplarici 346,225 246 1,407
7500-1000049 3,40 1,214  Toplam 347,400 249
igggg 24 342 1,186
Total 250 3,48 1,181

Ozdeslesme 2500-5000 127 2,37 1,060 Gruplararas1 1,009 3 ,336 ,294 ,830
5000-7500 50 2,25 1,067  Gruplarici ~ 281,591 246 1,145
7500-1000049 2,43 1,098  Toplam 282,600 249
12888' 24 242 1,070
Total 250 2,36 1,065

Toplam 2500-5000 127 2,96 ,159  Gruplararas1 ,028 3 ,009 ,354 ,786
5000-7500 50 2,98 159  Gruplarici 6,372 246 ,026
7500-1000049 2,94 167  Toplam 6,400 249

10000-
15000 24 295 161

Total
250 2,96 ,160

(N: kisi sayist, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p
<0,05)

Yapilan aragtirma kapsaminda kullanilan 6lg¢egin gelir diizeyi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii

varyans (ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 29°da verilmistir.

Orneklem degerlendirmesi sonucu hazirlanan tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) sonucu incelendiginde Oz-Duyarlik Olgeginin sevecen(F(2,247)= ,180,
p>.05), vyargi(F(2,247)= ,090, p>.05), Dbiling(F(2,247)= ,204, p>.05),
izolasyon(F(2,247)=  ,156, p>.05),  bilinglilik(F(2,247)=  ,278, p>.05),
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O0zdeslesme(F(2,247)= ,294, p>.05) genel toplamda (F(2,247)= ,354, p>.05) gelir

diizeyi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

30. Oz-duyarhk Olceginin Evlilik Karar1 Verme Degiskenine iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda kullanilan bu 6l¢ek ile evlilik karar1 verme degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonuclar1 Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30 Oz-Duyarlik Olgeginin evlilik karar1 verme degiskenine gore
degerlendirilmesi

Alt Boyuitlar o N X ss t o p

Sevecen Evet 250 3,14 1,397 - - -
Hayir 0

Yargi Evet 250 2,70 ,692 - - -
Hayir 0

Biling Evet 250 3,80 ,907 - - -
Hayir 0

Izolasyon Evet 250 2,28 ,962 - - -
Hay1r 0

Bilinglilik Evet 250 3,48 1,181 - - -
Hay1ir 0

Ozdeslesme Evet 250 2,36 1,065 - - -
Hayir 0

Toplam Evet 250 2,96 ,160 - - -
Hayir 0

(N: kisi sayist, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, t:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Bulgularimiz incelendiginde, Oz-Duyarlik Olgegi, sevecen(t(-)=,-,-), yargi(t(-)=-,-,-),
biling(t(-)=-,-), izolasyon(t(-)=-,-), bilinglilik (t(-)=-,-), dzdeslesme(t(-)= -,-), genel
toplamda (t(-)= -,-), tan1 alma degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.
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31. Oz-duyarhk Olgeginin Planh Gebelik Degiskenine Iliskin Bulgular

Oz-Duyarlik Olgeginin planh gebelik degiskenine gére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amactyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo

31°de verilmistir.

Tablo 31 Oz-Duyarlik Olgeginin planl gebelik degiskenine gére degerlendirilmesi

Alt Boyutlar }()slst?:lik N X ss t df 0

Sevecen Evet 226 3,15 1,400 ,285 248 776
Hayir 24 3,07 1,399

Yargi Evet 226 2,69 ,693 -, 277 248 ,782
Hayir 24 2,73 ,694

Biling Evet 226 3,81 ,909 ,283 248 77
Hayir 24 3,75 ,909

izolasyon Evet 226 2,27 ,964 -,285 248 776
Hayir 24 2,33 ,963

Bilinglilik Evet 226 3,49 1,183 ,276 248 ,783
Hayir 24 3,42 1,186

Ozdeslesme Evet 226 2,35 1,067 -,274 248 ,785
Hayir 24 2,42 1,070

Toplam Evet 226 2,96 ,161 ,263 248 ,793
Hayir 24 2,95 ,161

(N: kisi sayis1, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, t:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Istatistiksel veri analizi sonucu olusturulan yukarida tablo incelendiginde, Oz-
Duyarlik Olgegi, sevecen(t(248)=,285,p>.05), yargi(t(248)=-,277,p>.05),
biling(t(248)= ,283,p>.05), izolasyon(t(248)=-,285,p>.05), bilinglilik
(t(248)=,276,p>.05), oOzdeslesme(t(248)= -,274,p>.05), genel toplamda (t(248)=
,263,p>.05), planh gebelik degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.
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32. Oz-duyarhk Olgeginin Dogum Siras1 Degiskenine iliskin Bulgular

Orneklem iizerinde uyguladigimiz Oz-Duyarlik Olgeginin dogum siras1 degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari Tablo 32°de verilmistir.

Tablo 32 Oz-Duyarlik Olgeginin dogum siras1 degiskenine gore degerlendirilmesi

Alt Boyutlar ]s)l(;f;m N X sS t df D

Sevecen 1 200 309 1380 1338 248 182
2 50 338 1453

Yarg: 1 20 272 683 1189 248 236
2 50 259 725

Biling 1 200 376 897 1353 248 177
2 50 396 940

izolasyon 1 200 232 950 1317 248 189
2 50 212 1,003

Bilinglilik 1 200 343 1171 1375 248 7L
2 50 360 1211

Ozdeslogme 1 200 241 1,057 1375 248 170
2 50 218 1,089

Toplam 1 200 295 159 1368 248 173
2 50 298 162

(N:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, Ss:standart Sapma, t:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Yukarida hazirlanmis  olan Tablo 32 incelendiginde, Oz-Duyarlik Olgegi,
yargi(t(248)=1,189,p>.05), biling(t(248)= -1,353,p>.05),
izolasyon(t(248)=1,317,p>.05), bilinglilik (t(248)=-1,375,p>.05), 6zdeslesme(t(248)=
1,375,p>.05), genel toplamda (t(248)= -1,368,p>.05), dogum siras1 degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Bulgularrmiz  sonucunda, Oz-Duyarhik Olgegi sevecen(t(248)=-1,338,p>.05) alt

boyutunda dogum siras1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gostermektedir. Bu anlamli farklilik ikinci ¢ocugu yapan annelerin lehine oldugu

goriilmektedir (X: 3,38).
33. Oz-Duyarlik Ol¢eginin Mizac¢ Degiskenine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda kullamlan Oz-Duyarlik Olgeginin mizag¢ degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii

varyans (ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo 33’te verilmistir.
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Tablo 33 Oz-Duyarlik Olgeginin mizag degiskenine gore degerlendirilmesi

Varyansin
Alt Boyutlar Mizag N X SS Kaynagi KT SS KO F p
Sevecen Zor 23 296 1,384  Gruplararast ,960 2 480 244 783
Orta 102 3,18 1,410  Gruplarigi 485,056 247 1,964
Benzer 125 3,15 1,397 Toplam 486,016 249
Total
250 3,14 1,397
Yargi Zor 23 2,72 ,643 Gruplararas1 ,039 2 ,020 ,041 ,960
Orta 102 2,68 702 Gruplarigi 119,257 247 ,483
Benzer 125 2,70 ,698 Toplam 119,296 249
Total
250 2,70  ,692
Biling Zor 23 3,66 ,910 Gruplararas1 ,502 2 ,251 ,303 ,739
Orta 102 3,83 915 Gruplarigi 204,498 247 ,828
Benzer 125 3,80 ,906 Toplam 205,000 249
Total
250 3,80 ,907
Izolasyon Zor 23 2,39 ,941 Gruplararas1 ,349 2 ,175 ,187 ,829
Orta 102 2,25 972 Gruplarigi 230,051 247 931
Benzer 125 2,28 ,964 Toplam 230,400 249
Total 250 2,28 962
Bilinglilik Zor 23 3,25 1,220 Gruplararas1 1,376 2,688 ,491 ,613
Orta 102 3,52 1,186  Gruplarigi 346,024 247 1,401
Benzer 125 3,49 1,175  Toplam 347,400 249
Total 250 3,48 1181
Ozdeslesme Zor 23 2,58 1,106 Gruplararas1 1,210 2,605 ,531 ,589
Orta 102 2,33 1,069  Gruplarigi 281,390 247 1,139
Benzer 125 2,35 1,059  Toplam 282,600 249
Total 250 2,36 1,065
Toplam Zor 23 2,92 ,170 Gruplararas1 ,036 2 ,018 ,689 ,503
Orta 102 2,96 ,160 Gruplarigi 6,364 247 ,026
Benzer 125 296 159 Toplam 6,400 249
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Total
250 2,96 ,160

(N: kisi sayist, X:aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, F:frekans, KT:kareler toplami, KO:kareler ortalamasi, p
<0,05)

Degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
sonucu incelendiginde Oz-Duyarlik Olgeginin sevecen(F(2,247)= ,244, p>.05),
yargi(F(2,247)= ,041, p>.05), biling(F(2,247)= ,303, p>.05), izolasyon(F(2,247)=
,187, p>.05), bilin¢lilik(F(2,247)= ,491, p>.05), 6zdeslesme(F(2,247)= ,531, p>.05)
genel toplamda (F(2,247)=,503, p>.05) egitim diizeyi degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

34. Oz-duyarhik Olgeginin Ailede Depresyon Tams1i Alp Almama Degiskenine
Mliskin Bulgular

Oz-Duyarlik Olceginin ailede depresyon tanis1 alip almama degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz dérneklem t

testi sonuglar1 Tablo 34’°te verilmistir.

Tablo 34 Oz-duyarlik dlgeginin tan1 alma degiskenine gore degerlendirilmesi

Tam

Alt Boyutlar
Alma N X SS t df p

Sevecen Evet 102 3,07 1,376 -, 726 248 ,469
Hayir 148 3,20 1,413

Yargi Evet 102 2,73 ,683 ,707 248 ,480
Hayir 148 2,67 ,699

Biling Evet 102 3,75 ,894 -, 723 248 471
Hayir 148 3,83 ,918

Izolasyon Evet 102 2,33 ,947 727 248 468
Hayir 148 2,24 ,973

Bilinglilik Evet 102 3,42 1,166 -,703 248 ,483
Hayir 148 3,52 1,193

Ozdeslesme Evet 102 2,42 1,053 ,697 248 ,486
Hayir 148 2,32 1,076

Toplam Evet 102 2,95 ,159 -,671 248 ,503
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Hay1r 148 2,96 ,162

(N: kisi sayist, X: aritmetik ortalama, SS:standart Sapma, t:deger, df:serbest derecesi, p <0,05)

Bulgulara bakildigi zaman, Oz-Duyarlik Olgegi, sevecen(t(248)=-,726,p>.05),
yargi(t(248)=-,707,p>.05), biling(t(248)= -,723,p>.05), izolasyon(t(248)=,727,p>.05),
bilinglilik (t(248)=-,703,p>.05), 0zdeslesme(t(248)=,697,p>.05), genel toplamda
(t(248)= -,671,p>.05), ailede depresyon tanisi alip alma degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.
35. Oz-Duyarlik Ol¢eginin Evde Yasayan Kisi Degiskenine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda 6rneklem iizerinde uygulanan Oz-Duyarlik Olgeginin evde
yasayan kisi sayis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans (ANOVA) analizi sonuglar1 Tablo

35’te verilmistir.
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Tablo 35 Oz-Duyarlik Olgeginin evde yasayan kisi sayis1 degiskenine gore

degerlendirilmesi
st Varyansin
Alt Boyutlar Sayisi N X SS Kaynagi KT SS KO F p
Sevecen 3 99 3,00 1,358  Gruplararas1 3,319 2 1,659 ,849 ,429
4 125 324 1,420  Gruplarigi 482,697 247 1,954
5 26 322 1441  Toplam 486,016 249
Total
250 3,14 1,397
Yargi 3 99 2,75 ,665 Gruplararas1 ,469 2 ,235 ,488 ,615
4 125 2,66 711 Gruplarigi 118,827 247 ,481
5 26 2,66 713 Toplam 119,296 249
Total
250 2,70  ,692
Biling 3 99 3,70 ,885 Gruplararas1 1,502 2 751 911 ,403
4 125 3,87 919 Gruplarigi 203,498 247 824
5 26 385 936 Toplam 205,000 249
Total
250 3,80 ,907
1zolasyon 3 99 2,37 ,932 Gruplararas1 1,445 2 722 779 ,460
4 125 2,22 ,980 Gruplarigi 228,955 247 927
5 26 2,23 992 Toplam 230,400 249
Total 250 2,28 962
Bilinglilik 3 99 3,35 1,165 Gruplararas1 2,972 2 1,486 1,066 ,346
4 125 357 1,186  Gruplarigi 344,428 247 1,394
5 26 354 1,216  Toplam 347,400 249
Total 250 3,48 1,181
Ozdeslesme 3 99 2,48 1,053 Gruplararas1 2,477 2 1,238 1,092 ,337
4 125 2,27 1,068  Gruplarigi 280,123 247 1,134
5 26 231 1,096  Toplam 282,600 249
Total 250 2,36 1,065
Toplam 3 99 294 160 Gruplararas: ,060 2 ,030 1,178,310
4 125 2,97 ,160 Gruplarigi 6,340 247 ,026
5 26 296 165 Toplam 6,400 249
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Total

250 296 ,160

(N: kisi sayis, X: aritmetik ortalama, SS: standart Sapma, F: frekans, KT: kareler toplami, KO: kareler ortalamasi, p
<0,05)

Evde yasayan kisi degiskenine gore hazirlanan tek yonli varyans analizi (One-Way
ANOVA) sonucu incelendiginde Oz-Duyarlik Olgeginin sevecen(F(2,247)= ,849,
p>.05), vyargu(F(2,247)= 488, p>.05),  biling(F(2,247)= 911, p>.05),
izolasyon(F(2,247)= ,779, p>.05), bilinglilik(F(2,247)= 1,066, p>.05),
0zdeslesme(F(2,247)= 1,092, p>.05) genel toplamda (F(2,247)= 1,178, p>.05) egitim

diizeyi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

36. Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi ile Psikolojik Dayamklihk
Olcegi ve Oz-duyarhk Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiyi Belirlemek
Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi

Tablo 36 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi ve Oz-duyarlik Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin degerlendirilmesi

Sevec. Yargr  Biling Izo. Bil. Ozdes. K.A. Kont. M.O. D.T. E.T. O.T.

Sevecer 1  -958™ ,999"-098" 980" -974~ -252 563" - 747 -563"  -005" 044"
" p 000 ,000 000 000 000  ,000 ,000 ,000 ,000 000 000
N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
Yargt T 1 :9 4p- 0737 -8827 8687 036 -3027524” 3027 009" 809"
p 000 000 ,000 ,000  ,567 ,000 ,000 000 000 000

N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
Biling r 1 -994™ 989" -985 -303" 606~ -781"-606~ -004~ 960
p 000 000 ,000 000 ,000 ,000 000 000 000

N 250 250 250 250 250 250 250 250 250
izolasy r 1 -967" 959 196" -514™ 707" 514~ 006 -,923"
ooy 000 ,000  ,002 ,000 ,000 ,000 000 000
N 250 250 250 250 250 250 250 250
Bilingl r 1 -1,000" -439™ 716 - 864 -716~ -001" 991"
ik p 000 000 ,000 ,000 000 000 000
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N 250 250 250 250 250 250 250

Ozdesl r 1 465™ - 736,878 736  ,001  -,994™
esme
,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000

N 250 250 250 250 250 250
Kendi r 1 -942™ 832" 942  -015" -558"
ni

p ,000 ,000 ,000 ,000  ,000
Adam
a N 250 250 250 250 250
Kontro r 1 -970™-1,000” ,012™  ,805™
I

p ,000 ,000 ,000  ,000

N 250 250 250 250
Meyda r 1 ,970™ -,008™ -,925™
n
Okum P ,000 ,000 ,000
a N 250 250 250
Dayan r 1 -,012™  -,805™
1klilik
Topla P ,000 000
m N 250 250
Edinb r 1 ,001
urgh

N
Topla 250
m
Oz- r 1
duyarl
ik p
Topla
m N

(Sev.:Sevecenlik, izo.:izalasyon, Bil.:Bilin¢lilik, Ozdes.:Ozdeslilik K.A.:Kendini Adama, Kont.:Kontrol, N:kisi sayist,
r-korelasyom katsayisi, M.O.:Meydan Okuma, D.T.:Dayanikliltk Toplami, E.D.:Edinburg Toplami, O.T.:Oz-duyarhilik Toplam:
,**p<0.01;p<0.05)

Ortaya ¢ikan bulgular incelendiginde, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
ile Psikolojik Dayaniklilik ve Oz-Duyarlik Olgegi, bununla birlikte bu dlgeklerin
cesitli alt boyutlar1 arasinda iligki olusturmakta oldugu goriilmektedir.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile Oz-Duyarlik Olgegi genel
toplaminda (r=,001, p<.01) pozitif yonde, sevecen (r= -,005, p<.01) alt boyutunda
negatif yonde, yargt (= ,009, p<.01) alt boyutunda pozitif yonde, biling (r= -,004,
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p<.01) alt boyutunda negatif yonde, izolasyon (r= ,006, p<.01) alt boyutunda pozitif
yonde, bilinglilik (r=-,001, p<.01) alt boyutunda negatif yonde, 6zdeslesme (r=,001,
p<.01) alt boyutunda pozitif yonde ve diisiik seviyede bir iliski bulunmaktadir.

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi genel
toplaminda (r= -,012, p<.01) negatif yonde, kendini adama (r= -,015, p<.01) alt
boyutunda negatif yonde, kontrol (r=,012, p<.01) alt boyutunda pozitif yonde, meydan
okuma (r= -,008, p<.01) alt boyutunda negatif yonde ve diisiik seviyede bir iliski

bulunmaktadir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ile Oz-Duyarlik Olgegi genel toplaminda (r= -,805,
p<.01) negatif yonde ve yiiksek, sevecen (r=-,563, p<.01) alt boyutunda negatif yonde
orta seviyede, yargi (r=,302, p<.01) alt boyutunda pozitif yonde ve diisiik, biling (r= -
,606, p<.01) alt boyutunda negatif yonde ve yiiksek, izolasyon (r= ,504, p<.01) alt
boyutunda pozitif yonde orta, bilinglilik (r= -,716, p<.01) alt boyutunda negatif yonde
ve yiiksek, 6zdeslesme (r= ,736, p<.01) alt boyutunda pozitif yonde ve yiiksek

seviyede bir iligki bulunmaktadir.

Oz-Duyarlik Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kendini adama (r= -,558, p<.01)
alt boyutunda negatif yonde ve orta, kontrol (= ,805, p<.01) alt boyutunda pozitif
yonde ve yiiksek, meydan okuma (r= -,905, p<.01) alt boyutunda negatif yonde ve
oldukea yiiksek seviyede bir iligki bulunmaktadir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE TARTISMA

Aragtirmamizda postpartum depresyon ile 6z sefkat ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi igin 250 katilimcidan olusan bir 6rneklem
grubu ile ¢alisilmistir. Yapilan 6lgek degerlendirmesi sonucunda elde edilen bulgulara
bakildiginda; 6rneklem grubumuzun %56’sinin PPD i¢in 6lgek kesim puani {istiinde
oldugu goriilmektedir. Diinyada bu rahatsizligin oransal dagilimi gelismekte olan
tilkelerde %6,2-75,0 iken gelismis iilkelerde ise %2,9-83,1 seklindedir (Norhayati

vd.,2015). Calismamizda buldugumuz %56 orani literatiir bulgular ile uyumludur.

Calisma kapsaminda Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin yas degiskenine
iliskin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulgulanmistir. Bir diger
ifadeyle 6rneklem yas araligimizda, yas degiskeni ve dogum sonrasi PPD &lgek puan
tizerinde herhangi bir etki olusturmamaktadir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde
Dinctiirk (2019)’tin  Aksehir ilgesinde postpartum depresyon sikligi ve iligkili
faktorlerin degerlendirmesi calismasinda katilimcilarin ortalama yasi ile depresif
semptom goriilme durumuna goére anlamli bir farklilik bulunmamistir. Dogan
(2019)’1n annelerin bebek beslenmesine yonelik tutum ve davranislari ile postpartum
depresyon c¢alismasinda katilimcilarin  postpartum depresyon anketine verdigi
yanitlara gore yas grubuyla ilgili biri iliski gériilmemistir. Kolukirik (2016)’1n yapmis
oldugu postpartum depresyon belirtisinin emzirme ile iligkisi adli caligmada;
aragtirmaya katilan bireylerin hangi yas grubunda olduklarinin depresyon davranisi
gostermesi tizerinde herhangi bir etki gostermedigi gortilmiistiir. Calisma verimiz bu

bulgular1 destekler niteliktedir.

Bulgularimiz incelendiginde Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin egitim
diizeyi degiskenine iligskin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
saptanmistir. Orneklem yas araligimizda egitim diizeyi degiskenin dogum sonrasi
depresyona girme iizerinde herhangi bir etki goriilmemistir. Literatlir taramasi
yapildiginda farkli sonuglu bazi verilere ulagilmistir. Duman (2019)’1in postpartum
depresyon, es destegi ve duygu diizenleme gii¢liikleri arasindaki iliski ¢alismasinda
katilimeilarin egitim seviyeleri ile postpartum depresyon seviyeleri arasinda anlaml
farklilik tespit edilmemistir. Kolukirik (2016)’in yapmis oldugu Postpartum

Depresyon Belirtisinin Emzirme ile iliskisi adli ¢alismada arastirmaya katilan
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bireylerin egitim seviyeleri arttikca depresyon davranisi sergileme oraninin azaldigi
goriilmiistiir. Calisma bulgumuz dogum sonrasi depresyon ile egitim diizeyi arasinda

iligki olmadigin1 gdsteren ¢alismalarin sonuglarini desteklemektedir.

Bu arastirma kapsaminda Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin medeni
durum degiskenine gore yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde Konus (2020)’un yapmis
oldugu postpartum depresyon sikligi, risk faktorleri ve gebelik okulunun etkisini
arastirdig calismasinda postpartum depresyon ile medeni durum arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.

Calismamizda Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin calisma durumu
degiskenine gore yapilan analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiis ve postpartum depresyon dlgek puanlarinin ¢aligmayan bireylerde
daha fazla oldugu saptanmistir. Buradan c¢alisma durumunun bireylerin PPD dlgek
puaninin yiiksek olmasinda etkili oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Literatiir taramasi
yapildiginda Duman (2019)’1n postpartum depresyon, es destegi ve duygu diizenleme
giicliikleri arasindaki iliski ¢alismasinda g¢alisan kadinlarda g¢aligmayan kadinlara
oranla postpartum depresyon diizeylerinin daha diisik oldugunu saptanmistir.
Kolukirik (2016)’1n yapmis oldugu postpartum depresyon belirtisinin emzirme ile
iliskisi adli g¢alismada arastirmaya katilan bireylerin c¢alisan bireylere nazaran
calismayan bireylerin depresyon davranigi sergileme durumlari anlaml bir sekilde

arttig1 gorilmistiir

Bulgularimiza gére gelir diizeyi Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgek puanlar
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir. Literatiir taramasi
yapildiginda bu sonugla ortlisen bazi verilere ulasilmistir. Sahin (2018) ‘nin 6 hafta-1
yas bebegi olan annelerde postpartum depresyon sikligi ve sosyodemografik risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda PDD ile aylik gelir arasinda iligki
bulunmamustir. Kolukirik (2016)’ 1 yapmis oldugu postpartum depresyon belirtisinin
emzirme ile iligkisi adl1 calismada arastirmaya katilan bireylerin hangi gelir seviyesi
grubunda olduklar1 depresyon davranisi gostermesi iizerinde herhangi bir etki
gostermedigi gortilmiistiir. Kurt (2020)’un yapmis oldugu postpartum depresyon riski

ile duygusal zeka arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
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calismasinda gelir diizeyindeki dogum sonrasi depresyon riskinin gelir diizeyi

tizerinde bir etki goriilmemistir. Bulgumuz mevcut literatiirii desteklemektedir.

Bu arastirma kapsaminda Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin planl
gebelik degiskenine gore yapilan analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bagka bir ifadeyle agiklamak gerekirse postpartum
depresyon 6l¢ek puaninin planlt gebelik ile iligkili bir fark yaratmadigi goriilmistiir.
Calismamiza benzer sekilde Kurt (2020)’un yapmis oldugu postpartum depresyon
riski ile duygusal zeka arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
calismasinda gebeligin planli olup olmadigi ile dogum sonrasi depresyon riski arasinda
bir iliski saptanmamistir. Ancak literatiirde bu sonugla ortiismeyen bazi verilere de
ulagilmistir. Tug (2020)’un yapmis oldugu ‘postpartum depresyon riski ile anne ve
bebek baglanmasi lizerine etkisinin degerlendirilmesi’ adli ¢alismada arastirmaya
katilan bireylerin plansiz gebelik durumlarinda depresyon riskinin anlamli sekilde
arttigr goriilmistiir. Caligma sonucumuz postpartum depresyon ile planli gebelik

arasinda iliski olmadigini1 gdsteren ¢alisma verilerini destekler niteliktedir.

Calismanim bulgulart incelendiginde Edinburgh Dogum Sonrasi Olgeginin ailede
depresyon tanisi alip almama durumu degiskenine gore yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde
bu konuda fikir birligi olmadigi goriilmektedir. Ozdamar (2014) dogum sonrasi
kadinlarda PPD’nin olusumuna zemin hazirlayan etkenlerden bazilarini ailede
depresyon tanisi, bazi stresorlerin olusumu, fizyolojik etkenler olarak belirtmektedir.
Ozdemir (2020)’in yapmis oldugu bir ¢alismada ise 1-12 aylik bebegi olan annelerde
ailede psikolojik tan1 alip almama durumu ile depresyon tanisi agisindan bir etkisinin
olmadig1 belirtilmistir. Calisma verimiz ailede depresyon oykiisii ile PPD arasinda

iliski olmadigin1 gdsteren literatiir bilgisini desteklemektedir.

Analizler sonucu goriilen veriler 1s183inda Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgeginin evde yasayan kisi sayis1 degiskenine iliskin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulgulanmistir. Bir diger ifadeyle evde yasayan kisi sayisi1 degiskeni
dogum sonrasi depresyon 6l¢ek puanlari tizerinde anlamli bir farklilik olusturmaktadir.
Bu veriye dayanarak dogum yapan bireylerin ev i¢erisinde kag kisiyle yasadiginin PPD
diizeyini etkiledigi ve yasayan kisi sayisi arttikga PPD’ye girme egiliminin arttigi

sOylenebilir. Calisma bulgumuzu destekler nitelikte literatiir bilgisi mevcuttur. 324
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kadindan olusan bir 6rneklemde postpartum depresyonun emzirme iizerindeki etkisi
arastirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin EPDO puanlari ve sahip olduklart
aile tipleri arasinda anlamli bir fark oldugu ve c¢ekirdek aile icerisinde yasayan
kadmlarm EPDO puanlarmin diger kadinlara oranla daha az oldugu goriilmektedir.

(Aksoy ve ark, 2016).

Bu arastirma kapsaminda Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ile sosyo-
demografik bilgiler arasinda dogum sirasi, miza¢ degiskenleri acisindan istatistiksel
olarak bir iligki olmadigi saptanmustir. Literatiirde bu iliskilerle ilgili veriye
rastlanilmamistir. Konuyla ilgili yeni c¢alismalarin yapilmasinin bilgi birikimini

artiracag diistinilmiistiir.

Arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde, Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin yas
degiskenine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulgulanmaistir. Bir
diger ifadeyle yas degiskeni psikolojik dayaniklilik {izerinde herhangi bir etki
olusturmamaktadir. Benzer literatiir ¢alismalar1 incelendiginde ¢elisen bulgulara
rastlanilmistir. Psikolojik saglamlik yas arttikca artan bir degisken oldugu birgok
arastirma kapsaminda goriilmiistiir (Elsel, 2019). Infa’in 2021 yilinda gergeklestirdigi
aragtirmasinda psikolojik anlamda dayaniklilik degiskeniyle aralarinda anlamli olacak
herhangi bir iliskiye rastlanilmamistir. Tambulut ve Eker (2019) ¢alismalarinda bakici
roliindeki annenin sahip oldugu benlik algisi, psikolojik dayaniklilik yine aymi
zamanda depresyon diizeyi degiskenleriyle arasinda baglantt bulunmadigini
saptamustir. Bir baska calismada ise Harrison ve arkadaglar1 (2002) bireyin sahip
oldugu yas faktoriiniin psikolojik dayaniklilik degiskeni ile arasinda anlamli bir
farklilik olmadigint bulmustur. Calisma bulgumuz psikolojik dayaniklilik 6lgeginin
yas degiskenine iliskin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini gésteren

literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin egitim diizeyi degiskenine iliskin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulgulanmistir. Bir diger ifadeyle
egitim diizeyi degiskeni psikolojik dayaniklilik {izerinde anlamli herhangi bir etki
olusturmamaktadir. Bu c¢alisma ile iliskili literatiir incelendiginde bulgumuzu
desteklemeyen sonuglar oldugu goriilmektedir. Ornegin; 2016 yilinda yapilan bir
calismada evli bireylerin sahip oldugu egitim diizeyi ve ayni zamanda psikolojik

dayaniklilik arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (Bektas ve Ozben, 2016).
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Calisma bulgumuz Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin egitim diizeyi degiskenine
iligkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini1 gosteren literatiir bilgisiyle
celismektedir. Bu duruma calismamizda PPD klinik degerlendirmesinin pandemi
nedeniyle yapilamamis olmasi, 6rneklemimizin egitim diizeyinin genel olarak yiiksek
olmas1 ve orneklemin tek bir bolgeden alinan katilimcilardan olusmasi yol agmis
olabilir. Yapilacak farkli bolgeleri iceren ve uzunlamasina c¢aligmalar konunun daha

iyi anlagilmasinda yararli olabilir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin medeni durum degiskenine gore yapilan analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir. Literatiir
taramast yapildiginda birbiriyle uyusmayan sonuglar elde edilmistir. Bazi caligmalarda
psikolojik saglamligin evli bireylerde bekar bireylere nazaran daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Parlar ve Gengal-Yazici, 2017). Bazilarinda ise kisinin sahip oldugu
psikolojik dayaniklilik seviyesinin kisinin o an i¢in gecerli medeni durumu ile
herhangi bir iliskisi olmadigi saptanmistir (Kara, 2019). Geng’in 2014 yilinda galistigi
aragtirmada da benzer sekilde kisinin medeni durumu ile psikolojik dayaniklilik
degiskenleri aralarinda herhangi bir anlamli iliski olmadig1 bulunmustur (Geng, 2014).
Calisma bulgumuz Psikolojik Dayaniklilik Olgek puanlart icin medeni durum
degiskeninin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yaratmadigini gosteren literatiir

bilgisini destekler niteliktedir.

Yapmis oldugumuz bu arastirma kapsaminda Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
puanlarinin gelir diizeyi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol
acmadigr bulgulanmigtir. Bir diger ifadeyle gelir diizeyi degiskeni psikolojik
dayaniklilik tizerinde anlamli herhangi bir etki olusturmamaktadir. Calisma
bulgularimizin aksine Giingdérmiis ve digerleri (2015) ’nin yaptig1 calisma gelir diizeyi
arttikca psikolojik dayanikliligin artmakta oldugunu gostermektedir. 2018 yilinda
yapilan bir calismada Abaci DEHB bozuklugu tanist almig g¢ocuk hastalarin
annelerinde psikolojik dayaniklilik, ansiyete diizeyi ve depresyon diizeyini
aragtirmistir.  Bu ¢alismada da gelir diizeyi arttikga annenin psikolojik dayaniklilik
seviyesinin arttig1 bulunmustur (Abac1,2018). Infal’in (2021) ¢alismasinda da bu veri
desteklenmistir. Calisma bulgumuz Psikolojik Dayamiklilik Olgeginin gelir diizeyi
degiskenine iliskin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu gosteren literatiir
bilgisiyle ¢elismektedir. Bu duruma calisma 6rneklemimizin biiyiik sehirde yasayan

ve gelir diizeyi yiiksek bir bolgeden alinmig olmas1 yol agmis olabilir.
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Literatiirde minimum dort gocuga sahip genis ailede yasamanin yine ayni1 zamanda
herhangi iki ¢ocuk aralarindaki yas farkini iki seneden daha diisiik olma durumunun
aile agisindan risk faktorii oldugu, bununla beraber psikolojik dayaniklilik seviyesinin
de oldukca azaldig1 goriilmektedir (Oz ve Y1lmaz, 2009). Calismamizda ise, Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginin dogum siras1 degiskenine gore yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirden farkli olan
bu duruma katilim gdsteren bireylerin uzunlamasina takip siirecinden gegmemesi yol

agmis olabilir.

Literatiirde kalabalik ailelere sahip olan kadinlarin, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
puanlarinin ortalamalari, kiiglik ailelere sahip olan ailelere gore daha az seviyede
oldugu gosteren caligmalar mevcuttur (Abac1,2018). Calisma bulgumuz Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginin evde yasayan kisi sayis1 degiskenine iliskin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu gosteren literatiir bilgisiyle ¢elismektedir. Bulgumuzun
literatiirle ¢elismesine d6rneklemimizin evrenini olusturan Bakirkdy il¢esinde yasayan
ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun cekirdek aile iiyelerinden olusmasi yol agmis olabilir.
Ayrica literatiir incelendiginde kisinin sahip oldugu dayanmiklilik diizeyi lizerinde
cevreden gordiigli tesvik, ona kars1 gosterilen giliven, etkili iletisim ve bagkalarindan
gordiigii ilgi gibi faktorlerin de etkili oldugu goriilmiistiir (Sarikaya, 2015). Bu durum
da psikolojik dayaniklilik genel toplam ve alt boyutlar1 kapsaminda evde yasayan kisi

sayist degiskeninden ziyade baska degiskenlerin etkili oldugunu diisiindiirebilir.

Arastirmamizda Psikolojik Dayamiklilik Olgeginin ¢alisma durumu degiskenine gore
yapilan analizi sonucunda, 6l¢egin dayaniklilik alt boyutu disindaki alt boyutlari igin,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Dayaniklilik alt boyutu
i¢in var olan bu anlaml farkliligin ¢alismayan bireylerin lehine oldugu goriilmiistiir.
Bir diger ifadeyle calismayan annelerin psikolojik olarak daha dayanikli oldugu
sOylenebilir. Bu degisken analizi ile ilgili literatiirde herhangi calisma bulunamamastir.
Bebegi kiigiik iken annenin evi disinda herhangi bir iste ¢alismasinin anne igin ek

stresor olabilecegi ve psikolojik dayanikliligini azaltacagi diisiiniilebilir.

Orneklemimizde Psikolojik Dayamiklilik Olgegi puani ile sosyo-demografik
degiskenler arasinda; evlilik karar1 verme, planli gebelik, miza¢ degiskeni, ailede
depresyon tanist alip almama agisindan istatistiksel olarak bir iligki bulunmadigi

saptanmustir. Literatiir incelemesi yapildiginda ise bu iligkiler ile ilgili herhangi bir
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veriye rastlanilmamistir. Konuyla ilgili yeni ¢alismalarin yapilmasinin bilgi birikimini

artiracagi diistinilmustiir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada Oz-Duyarlik Olgek puanlarinda yas degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulgulanmistir. Bir diger ifadeyle yas
degiskeni 6z-duyarlik iizerinde herhangi bir etki olusturmamaktadir. Bu alanda yapilan
calismalarda ¢eligkili sonu¢lar mevcuttur. Pinar’in 2020 yilinda {izerinde caligtig
arastirmada hemsirelik boliimii 6grencisi bireyler ile yine onlarin sahip oldugu 6z
sefkat duygusu ve yas degiskeni arasinda herhangi bir anlaml iliskiye rastlanmamaistir
(Pinar, 2020). Oztiirk (2017) ve Kiigiik de (2020) yas degiskeni ile Oz Duyarlik Olcegi
arasinda anlamli bir iligki olmadigini ¢aligmalarinda bulgulamislardir. Ektas’in 2017
senesinde yayimlanan arastirmasinda otizm tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin yaslari
ile kullanilan 6z duyarlilik formu karsilastirilmis ve aralarnda istatistiki anlamda
pozitif bir baglanti oldugu goriilmiistir (Ektas, 2017). Bir diger arastirmada ise 18
yasinin Ustlinde olan kisilerde yapilan arastirmada bireyin yas arttik¢a sahip olduklari
0z sefkat diizeylerinin de artti1 yani istatistiki anlamda aralarinda pozitif bir iliski
oldugu goriilmiistiir (Neff ve Vonk, 2009). Calisma bulgumuz Oz Duyarlilik Olgeginin
yas degiskenine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini gosteren

literatiir bilgisini desteklemektedir.

Arastirma bulgumuza gore, Oz Duyarlik Olcek puami ile egitim diizeyi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulgulanmigtir. Bir diger
ifadeyle egitim diizeyi degiskeni 0z-duyarlik iizerinde herhangi bir etki

olusturmamaktadir.

Bu arastirma kapsaminda Oz-Duyarlik Olgeginin medeni durum degiskenine gore
yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
gOriilmiistiir. Buradan medeni durumun bireylerin 6z-duyarliginin belirleyicisi
olmadig1 diistiniilebilir. Ancak izolasyon alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmektedir. Bu anlamli farklilik bosanmis bireylerin lehine oldugu
goriilmektedir. Acikgdz (2019) ve Kaya (2018) yapmus olduklar1 ¢alismada Oz-
Duyarlik Olgeginin medeni duruma gdére anlamli bir farklilik gostermedigini
bildirmektedir. Calisma bulgumuz Oz Duyarhilik Olgeginin medeni durum
degiskenine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini gosteren literatiir

bilgisini destekler niteliktedir.
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Oz-Duyarlik Olgeginin Calisma durumu degiskenine gére yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuca gore ¢alisma
durumunun bireylerin 6z-gefkatin belirleyicisi olmadig diisiiniilebilir. Tekcan’in 2018
yilinda iizerinde ¢alistig1 arastirmada, bireyin sahip oldugu 6z setkat ve yine o an i¢in
gecerli calisma is durumu arasinda istatistiki olarak anlamh iligki saptanmamistir
(Tekcan, 2018). Calisma bulgumuz Oz Duyarliik Olgeginin ¢aligma durumu
degiskenine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini gdsteren literatiir

bilgisini destekler niteliktedir.

Bulgularimiz arasinda Oz-Duyarlik Olgeginin gelir diizeyi degiskenine iliskin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 yer almaktadir. Bir diger ifadeyle gelir
diizeyi degiskeni 6z-duyarlik iizerinde herhangi bir etki olusturmamaktadir. Literatiirii
inceledigimizde arastirma verilerimizi desteklemeyen bazi bulgular oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligma incelendiginde gelir seviyesi normalin iizerinde
olan ailelerin Oz Duyarlilik Olgegi ortalamalar: gelir seviyesi alt ve orta olan ailelerle
kiyaslandiginda daha fazla ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (Bakir,2020).
Ozcan (2021) yapmis oldugu ¢alismada Oz-Duyarlik Olgeginin gelir diizeyine gore
anlamli bir farklilik gdstermedigine rastlanmistir. Calisma bulgumuz Oz Duyarlilik
Olgeginin gelir diizeyi degiskenine iliskin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
oldugunu gosteren literatiir bilgisiyle g¢elismektedir. Calismamiz bir neden sonug
calismasi degildir ancak var olan sonuca 6rneklemimizin tek bolgeden alinmasinin yol

acmis olabilecegi diistinlilmiistiir.

Degerlendirmemiz sonucu, ortaya c¢ikan veriler incelendiginde; Oz-Duyarlik
Olgeginin dogum siras1 degiskenine gére yapilan analizi sonucunda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Buradan ¢ocugun dogum siras1 bireylerin
0z-duyarhiginin belirleyicisi olmadigmin ¢ikarimi yapilabilir. Ancak sevecen alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir. Bu anlamli farkl
ikinci ¢cocuk yapan bireylerin lehine oldugu goriilmektedir. Tekcan’nin 2018 yilinda
ebeveynlerin 6z sefkat diizeylerinin tlizerinde etkili olan bir degisken olarak bireylerin
cocuklara sahip olup olmama durumunun oldukga etkili oldugunu, ¢ocuklari olan
bireylerin ¢ocuklar1 olmayan bireylere nazaran daha yiiksek seviyelerde 6z sefkat
raporlanmistir (Tekcan, 2018). Literatiir ile ortaya ¢ikan bu farkin orneklem

ozelliginden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilebilir. Calisma kisitliliklarimizi
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tasimayan, daha genis orneklemli tekrar ¢alismalar1 bu konudaki bilginin netlesmesi

acisindan yararl olabilir.

Yapmis oldugumuz bu arastirma kapsaminda Oz-Duyarlik Olgeginin evde yasayan
kisi sayis1 degiskenine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
bulgulanmistir. Bir diger ifadeyle evde yasayan kisi sayis1 6z-duyarlik tizerinde
herhangi bir etki olusturmamaktadir. Literatiir incelemesi yapildiginda 6rneklemi
hemsire 6grenci olan ¢alismada kisinin sahip oldugu aile diizeni ve 6zsefkat arasinda
herhangi bir anlamli iliskiye rastlanilmamistir (Dilma¢ Pinar,2020). Calisma
bulgumuz Oz Duyarlilik Olgeginin evde yasayan kisi sayis1 degiskenine iliskin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini gdsteren literatiir bilgisini destekler

niteliktedir.

Orneklemimizde Oz Duyarlilik Olgegi puami ile sosyo-demografik degiskenler
arasinda; evlilik karar1 verme, planli gebelik, mizag, ailede depresyon tanisi alip
almama acisindan istatistiksel olarak bir iliski bulunmadigi saptanmistir. Literatiir
incelemesi yapildiginda ise bu iliskiler ile ilgili herhangi bir veriye rastlanilmamuistir.

Konuyla ilgili yeni ¢caligmalarin yapilmasin bilgi birikimini artiracagi diisiiniilmiistiir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ile Oz-Duyarlik Olgegi genel toplaminda negatif yonde
ve yiiksek, sevecen alt boyutunda negatif yonde orta seviyede, yargi alt boyutunda
pozitif yonde ve diisiik, biling alt boyutunda negatif yonde ve yliksek, izolasyon alt
boyutunda pozitif yonde orta, bilinglilik alt boyutunda negatif yonde ve yiiksek,
0zdeslesme alt boyutunda pozitif yonde ve yiiksek seviyede bir iliski bulunmaktadir.
Oz-Duyarlik Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kendini adama alt boyutunda
negatif yonde ve orta, kontrol alt boyutunda pozitif yonde ve yiiksek, meydan okuma
alt boyutunda negatif yonde ve oldukca yliksek seviyede bir iligki bulunmaktadir.
Yagbasanlarin 2018 yilinda iiniversite giden Ogrenciler iizerinde gerceklestirdigi
arastirmada kisinin 0z sefkat seviyesi ne kadar artarsa psikolojik dayaniklilik
seviyesinin de o kadar arttig1 goriilmektedir (Yagbasanlar,2018). Bir diger ¢aligma ise
bireyin sahip oldugu 6z sefkat duygusunun iyimser olma seviyesi lizerinde dogrudan,
bu sebeple de psikolojik dayaniklilik diizeyinde dolayli yoldan bir etki mekanizmasina
sahip oldugu goriilmektedir (Basak,2012). 2020 yilinda yapilan arastirmada 6grenim
durumu devam eden bireylerin 6z sefkat seviyeleri ne kadar artarsa buna bagli olarak

psikolojik saglamlik seviyelerinde artigi1 goriilmektedir (Dilmag Pinar,2020).
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Arastirmanin bulgular incelendiginde, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
ile Oz-Duyarlik Olgegi genel toplamda pozitif yonde ve diisiik seviyede bir iligki
oldugu goriilmektedir. Bunun yaminda Oz-Duyarlik Olgeginin alt boyutlarinda;
sevecen alt boyutunda negatif yonde, yargi alt boyutunda pozitif yonde, biling alt
boyutunda negatif yonde, izolasyon alt boyutunda pozitif yonde, bilinglilik alt
boyutunda negatif yonde, 6zdeslesme alt boyutunda pozitif yonde ve diisiik seviyede
bir iliski oldugu goriilmektedir. Bir ¢alismada kabullenen ve 6z sefkat sahibi davranis
icin postpartum depresyon ¢ok daha az seviyede depresyon ve anksiyete ile ilgili
oldugu goriilmistir (Monteiro ve ark.,2019). Baska bir c¢alismada ise bireyin
gosterdigi tutum, sahip oldugu 6z sefkat ve sahip oldugu kisisel zekanin dogum
sonrasinda gerceklesen depresyonda seviye olarak diismeye sebep oldugu

gosterilmistir (Narimani ve Ghaffari,2016).

Calismanmizda Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi ile Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi genel toplaminda negatif yonde ve diisiik seviyede bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin alt
boyutlarinda; kendini adama alt boyutunda negatif yonde, kontrol alt boyutunda pozitif
yonde, meydan okuma alt boyutunda negatif yonde ve diisiik seviyede bir iliski oldugu
goriilmektedir. Literatiirde psikolojik dayaniklilik kavramimi hasta olmaktan,
depresyona girmekten veya herhangi bir olusabilecek kotii durumdan hemen, hizli bir
sekilde iyi olma becerisi; bireyin rahatsizlik sonrasi 6nceki durumuna hizli bir sekilde
donmesi olarak aciklanmaktadir (Earvolirio ve Ramirez,2020). Ulkemizde yapilan bir
calismada ¢evreden siddet gormiis kadin bireylerle c¢alismis, psikolojik dayaniklilik
degiskeni ve depresyon karsilastirildiginda aralarinda istatistiki anlamda negatif yonde
bir iligki oldugu saptamistir (Aydoner,2018). Calisma bulgumuz var olan literatiir

bilgisini desteklemektedir.
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ONERILER

Bu ¢alisma 3-6 ay dogum yapmus kadinlarla gergeklestirilmistir. Ileriye yonelik olarak
yapilacak ¢alismalarda dogum sonrast 1-12. aylara genisletilerek yapilacak

calismalarin postpartum depresyonu daha iyi anlamamizi saglayacagi diistiniilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda PPD oranlarinin yasanilan bolgeye gore farklilik gostermekte
oldugu saptanmistir. Bu arastirma yalmzca Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde yasayan
katilimcilardan olugsmaktadir. Sonuglarimizin genellenebilmesi i¢cin daha genis ve

farkli 1l, ilgeleri iceren ¢alismalarin yararli olacagi diistiniilmiistiir.

Gebeler dogum siirecinde veya dogum sirasindan rahatsiz edici veya travmatize
olaylarla karsilagabilir. Bu durum kisinin hayatinin devamimi psikolojik agidan
olumsuz yonde etkileyebilir. Ulkemizde son zamanlarda yayginlasmaya baslayan
doula (doguma hazirlik egitmeni) kavrami dogum siirecinde ve dogumda gebenin en
giizel sekilde iyikilerle dolu bir dogum yapmasina yardimci olan kisidir. Gelecek

arastirmalara doula ile ilgili degiskenleri demografik forma eklenebilir.

Gelecek calismalarda arastirmaya katilicak kisileri prenatal doneminde ve postpartum
donemde arastirmaya katilmalarini saglayip katilimcilarin bu iki dénem arasindaki

depresyon oranlar1 karsilastirarak literatiire katki saglanabilir.
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EKLER EK-A
SOSYO DEMOGRAFIK BILGI FORMU
1)Yasmiz:
2)Egitim durumunuz?
a)Ortaokul c)Lise  d)Lisans  e)Yiiksek lisans
3)Medeni durumunuz nedir?
a)Evli b)Bekar
4)Su anda calistyor musunuz?
a)Calistyorum b)Calismiyorum
5)Gelir durumunuz hangi araliktadir?
a)2500-5000 b) 5000-7500 c )4.000-7.000 d)7.000-10.000 f)10.000-15.000
6)Evlilik karar1 verdiginizde bu karari isteyerek mi verdiniz ?
a) Evet b) Hayir
7)Planli bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir
8)Bebeginiz kac¢inci gocugunuz?....
9)Bebeginizin mizag 6zelligini nasil tanimlarsiniz?
a)Bebegim diger bebeklerden zor bir bebek
b) Bebegim diger bebeklerden orta zorlukta bir bebek
c)Bebegim diger bebeklerle benzer zorlukta bir bebek
10)Kendi ¢ekirdek ailenizde depresyon tanisi olan kisi var m1?
a)Evet b)Hay1r

11)Evde kag kisi yastyorsunuz?
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EK-B

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 gundiir; [] Evet, cogu zaman

1) Gulebiliyor ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum.

[J  Her zaman oldugu kadar .
Son 7 glnddr;

[1  Artik pek okadar degil
[1  Artik kesinlikle okadar degil 5) iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor
O Artik hic degil ya da panikliyorum.
Son 7 gundiir; [1 Evet, cogu zaman
2) Gelecege hevesle bakiyorum. P ot Pazen ..
[J Hayir,cok sik degil
[J  Her zaman oldugu kadar [1  Hayir, hi¢ bir zaman
[1 Her zamankinden biraz daha
az
[J Her zamankinden kesinlikle Son 7 glnddr;
daha az

| Hemen hemen hic 6) Her sey giderek sirtima yukleniyor.

[J Evet, cogu zaman hig basa
¢tkamiyorum
Son 7 glnddr; [1 Evet, bazen eskisi gibi basa
¢tkamiyorum
[1  Hayir,cogu zaman oldukga iyi
basa ¢ikabiliyorum

3) Birseyler kot gittiginde gereksiz yere
kendimi sucluyorum.

[] Evet, cogu zaman [1 Hayir, her zamanki gibi basa
[1 Evet, bazen ¢ikabiliyorum
[1  Cok sik degil
LI Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 ginddr;

o 7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta

Son 7 glnddr;
zorlaniyorum.

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da

Evet, cogu zaman
endiseli hissediyorum. 608

Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, hic¢ bir zaman

[ Hayir, hi¢ bir zaman
[1 Cok seyrek
(1 Evet, bazen

[ I R I |
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Son 7 glindir

8) Kendimi Gzuntill ya da ¢okkiin
hissediyorum.

[ I B I R

Evet, cogu zaman
Evet, oldukca sik
Cok sik degil

Hayir, hic bir zaman

Son 7 glindir

9) Oylesine mutsuzum ki aglyorum.

[ I R I

Evet, cogu zaman
Evet, oldukga sik
Cok seyrek
Hayir, asla

Son 7 gindir

10) Kendime zarar verme duslincesinin
akhima geldigi oldu.

O O oOoad

Evet, oldukga sik
Bazen

Hemen hemen hig
Asla
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EK-C

OZ- DUYARLIK OLCEGI

Bu anketten elde edilen sonuglar bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Sizden istenilen bu
ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in en uygun se¢enegin
karsisina ¢arp1 (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Hig¢ bir zaman (2)
Nadiren (3) Sik sik (4) Genellikle ve (5) Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye
mutlaka Tek yanit veriniz ve kesinlikle Bos birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi
imit eder katkilariniz icin tesekkiirederim.

1 | Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik duygusunun 1 2134 |5
insanlarin birgogu tarafindan paylasildigini hatirlatmaya galigirim.

2 | Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayisli ve sabirli 1 213114 |5
olmaya calisirim.

3 | Bir sey beni lizdliglinde, duygularima kapilip giderim. 1 213114 |5
4 | Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi suglarim. 1 213114 |5
5 | Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, kendimi 1 21314 |5

bu basarisizlikta yalniz hissederim.

6 | Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve sefkati kendime 1 213 |4 |5
gosteririm.

7 | Gergekten gli¢ durumlarla karsilastigimda kendime kaba davranirm. | 1 2|13 1|4 |5

8 | Basarisizliklarimi insanhk halinin bir parcasi olarak gérmeye 1 213114 |5
calisirim.

9 | Bir sey beni tGzdglinde duygularimi dengede tutmaya ¢alisirim. 1 21314 |5

10 | Kendimi koti hissettigimde kotl olan her seye kafami takar ve 1 213114 |5

onunla mesgul olurum.

11 | Yetersizliklerim hakkinda distindtigimde, bu kendimi yalniz 1 21314 |5
hissetmeme ve diinyayla baglantimi koparmama neden olur.

Kendimi ¢ok kotu hissettigim durumlarda, diinyadaki birgcok
insanin benzer duygular yasadigini hatirlamaya calisirim.
Kendimi ¢ok kotu hissettigim durumlarda, diinyadaki birgok
insanin benzer duygular yasadigini hatirlamaya galisirim.

13 | Aciveren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim. 1 21314 |5

14 | Kendimi koti hissettigimde duygularima ilgi ve aciklikla 1 21314 |5
yaklasmaya calisirim.

104



15

Sikinti ¢ektigim durumlarda kendime karsi biraz acimasiz
olabilirim.

16

Sikinti veren bir olay oldugunda olayl mantiksiz bicimde
abartirim.

17

Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim.

18

Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir bakis
acisiyla yaklasmaya calisirim.

19

Kendimi tGzgln hissettigimde, diger insanlarin ¢ogunun belki de
benden daha mutlu olduklarini dislnGrim.

20

Hata ve yetersizliklerime karsi kinayici ve yargilayici bir tavir
takinirim.

21

Duygusal anlamda aci ¢ektigim durumlarda kendime sevgiyle
yaklasirim.

22

Benim igin bir seyler kétiye gittiginde, bu durumun herkesin
yasayabilecegini ve yasamin bir pargasi oldugunu disinGrim.

23

Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis agisi
takinmaya calisirim.

24

Benim igin dnemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik
duygulariyla kendimi harap ederim.

25

Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha rahat
bir durumda olduklarini digtndrim.

26

Kisiligimin begenmedigim yonlerine karsi sabirli ve hosgorili
degilimdir.
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EK-D

PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGI (PDO)
Asagida yer alan ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.
0: Kesinlikle katilmiyorum 3: Katiliyorum
1: Katilmiyorum 4: Kesinlikle katiliyorum

2: Ne katiliyorum ne katilmiyorum

1.Calismaktan c¢ok keyif aliyorum.

2.Hayatin benim icin monotonlasmaya basladigini
hissediyorum.

3.Cok galisarak her zaman amacima ulasabilirim.

4.Cikabilecek sorunlari 6nceden kestirerek énlemlerimi alirim

5.Devam ettigim isime/okuluma/meslegime yirekten baghyim.

6.Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger seylerin var oldugunu
disliniyorum

7.Her yeni deneyimin yasamimi zenginlestirdigini disiniyorum.

8.Hep ayni yasam tarzina bagli kalmak yerine riskli de olsa yeni
seyler denemeyi tercih ederim.

9.insan hatalarindan 6grenir ve gelisir.

10.Kaderimi degistirebilecegime inanirim.

11.Yargilarima ve kararlarima daima glivenirim.

12 Kisisel 6zgurltklerimin sinirlandiriimasina genellikle blylk tepki
gosteririm.

13.Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim icin heyecan vericidir.

14.0ldiirmeyen sey giiclendirir” ciimlesi beni ifade ediyor

15.0nceden yaptigim bir programin disina ¢cikmak zorunda
kaldigimda rahatsiz olurum.

16.Yeni seyler denemekten hoslanirim.

17.Yasamimda olan 6nemli degisikleri, kisisel gelisimim icin bir firsat
olarak goririim.

18.Keyif aldigim etkinliklere dizenli olarak katilirim.

19.Yarin bana ne olacagi bugiin yaptiklarima baghdir.

20.Yeni bir ise/projeye/goreve basladigimda ayrintili bir plan
yapmayi tercih ederim.

21.Yapacak bir seylerimin olmasi benim i¢in 6énemlidir.
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