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PRENATAL DONEMDEKI ANNE ADAYININ PSIKOBIYOLOJIK MiZAC
OZELLIKLERI iLE YASADIGI DiSTRES DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKi

OZET

Amag: Bu ¢alisma bebek bekleyen anne adaylarinin dogum 6ncesi siire¢ boyunca
yasadiklar1 distres diizeyleri ile mizac¢ Ozellikleri arasindaki iliskiyi incelemeyi
hedeflemektedir. Arastirma da oncelikle hipotezin asil kaynagi olarak mizag iizerinde
durulmustur. Anne adaylarinin distres diizeyleri, psikobiyolojik miza¢ 6zellikleri
incelenmis, distresin mizag ile iliskili olup olmadigi, arastirmanin esas amacini
olusturmustur.

Meteryal ve metod: Betimsel arastirma yontemi ile nicel veri toplama teknikleri
kullanilmistir. Betimsel arastirmalar, var olan durumu oldugu sekliyle ortaya
koymaya yonelik arastirmalardir. Arastirmanin Orneklemi 233 goniillii anne
adaymdan olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda demografik soru formu, Tilburg
Gebelik Distres olcegi, gilivenilirlik ve gecerlilik calismasin1 Sayar ve Kodse’nin
yaptig1 Karakter ve Miza¢ Envanterinin (TCI) mizaca ait sorulari kullanilmistir.
Verilerin analizi SPSS 20 programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, yiizdelik, normallik testi sonucuna gore ise non-parametrik testler ve ¢oklu
regresyon analiz yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma da iiniversite mezunu ve ilk hamileligini yasayan annelerin

distres diizeyleri anlamli bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda, yas bakimindan
belirsizlik korkusu (HA2) alt dlcegi, meslek bakimindan Tilburg Olgegi ile Odiil
Bagimliligi, belirsizlik korkusu (HA2) ve duygusallik (RD1) alt dlgekleri, egitim
durumuna gore Tilburg Olgegi, Olumsuz Duygulanim, Miza¢ Envanteri, Zarardan
Kaginma, yabancilardan ¢ekinme (HA3), cabuk yorulma (HA4) bakimindan
Universite mezunlar1 diger egitim durumlarma gore farklilk gostermistir,
kesfetmekten heyecan duyma (NS1) alt dlgegi bakimindan ise Universite-Lise
farklilig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Miza¢, Karakter, Prenatal Dénem, Prenatal Donem Distresi
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RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOBIOLOGY FEATURES AND
LIVESTOCK LEVELS OF MOTHER CANDIDATE LIFESTYLE IN THE
PRENATAL PERIOD

ABSTRACT

Objective: This study aims to babies before birth during the period they lived
relationship between distress levels and temperament characteristics examination of
expectant mother candidate. The research focused primarily on temperament as the
main source of the hypothesis. distress levels of mother candidate, examined the
psychobiological temperament, maternal that is associated with temperament, it has
been the main objective of the research.

Material and method: Quantitative data collection techniques were used with
descriptive research method. Descriptive research is a survey of the existing situation
as it is. The sample of the study consisted of 233 volunteer mother candidates. The
data were collected using a demographic questionnaire, Tilburg Pregnancy Distress
scale, reliability and validity of the Kose and Sayar his character and Temperament
of Inventory (TCI) temperament of the questions were used. Analysis of the data was
done with SPSS 20 program. For evaluating the data, average, percentile, while the
non-parametric tests were used normality test results and regression analysis
methods.

Results: The distress levels of mothers who were university graduates and who had
their first pregnancy were found significant in the research. As a result of analysis
showed that age in terms of fear of uncertainty (HA2) sub-scale, professional respect
Reward Dependence Tilburg Scale, fear of uncertainty (HA2) and sensuality (RD1) )
subscales education according to the state Tilburg scale, Negative Affective
Temperament Inventory, Harm Avoidance, feel free from foreign (HA3), fatigue
(HA4) with respect to university graduates and vary depending on other education, is
excited to discover (NS1) of the lower scale in terms University-College The
difference was statistically significant.

Key words: Temperament, Character, Prenatal Period, Prenatal Period Distress
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1. GIRIS

Bu arastirma da oncelikle hipotezin asil kaynagi olarak mizag {izerinde durulmustur.
Anne adaylarinin distres diizeyleri, psikobiyolojik miza¢ Ozellikleri incelenmis,
distresin mizag ile iligkili olup olmadigi, arastirmanin esas amacini olusturmustur.
Arastirmanin istatistiksel analiz sonuglarinda gozlemlenen yas, egitim diizeyi,
meslek ve gebelik sayisi gibi olgularin da distresi etkileyen faktorler oldugu
saptanmig ve calismanin 6nemini desteklemistir. Boylece ortaya ¢ikan sonuglarin

literatiire, onciil nitelikli bir katki saglamasi beklenmektedir.

Insanlar hayatlarinin bazi dénemlerinde farkli sebeplerden dolayr depresyon
anksiyete stres gibi bazi ruhsal hastaliklar yasayabilmektedir. Bu duruma siklikla
cocukluk doneminden baglayarak bazen genclik doneminde, bazen yetiskinlik
donemi, bazen de gec yetiskinlik ve yashilik doneminde karsilasiimaktadir. Insanlar
hayatlarinda belirli durumlar karsisinda kaygi ve endise yasayabilmekte, korku

duyabilmektedirler.

Hayatin normal siireci igerisinde de stresle karsilasilabilecegi gibi bazi tecriibeler
kisinin hayatin1 yogun bir bicimde etkilemekte ve dolayisiyla daha biiylik stres ve
kaygilara sebep olabilmektedir. Gebelik siireci de bir kadin agisindan boyle bir

stirectir.

Uzmanlarca prenatal donem gebeligin ilk basladigi andan itibaren 38-40. haftay1
kapsayan bir siiregten meydana gelmektedir. Bazi arastirmalarda ise bu siirenin
dogumun ilk haftasini da kapsadig1 goriisii bildirilmistir. Dogum 6ncesi donem, anne
adaylar1 acisindan en ¢ok stres yaratan ve dikkat edilmesi son derece 6nemli olan bir

donemdir.

Anne adaylar1 dogum 6ncesi donemde gebeligin baslangicindan itibaren pek ¢ok
degisiklik yasamaktadir. Bu degisiklikler hem fiziksel hem de psikolojik degisikler
olduklar1 gibi ayn1 zamanda sosyal ve ¢evresel degisiklikler seklinde de kendilerini
gostermektedir. Biitlin bu yasanan degisiklikler ve gebeligin kendisi, stres ve kaygi

olusumuna kaginilmaz bir bigimde sebep olabilmektedir.
1






2. GENEL BILGILER

2.1. Kisilik Kavrami ve Tanim

Insana 6zgii bir kavram olarak kisilik, Latince anlam1 ‘’persona’’ olan kelimeden
cikisla dilimizde ©* karakter maskesi’’ olarak tanimlanmaktadir. “’Persona ’ Antik
Yunan ‘da maske anlaminda kullanilir ayn1 zamanda halk tarafindan islubun bir
simgesi olarak kabul edilirdi. Bu tanimlamalardan yola ¢ikarak kisilik, bireyin
roliiniin goriinilir ve sesli parcasidir diyebiliriz. Bu tekil ve bireye 6zel parganin belli
durumlar karsisinda gosterdigi tepki davranisi, olgulara verdigi hiikiimler, bilissel

siirecleri kisilik olarak a¢iklamak miimkiindiir.

Kisilik, kisilerin diisiince, duygu ve davranis seklindeki psikolojik tepkilerindeki ve
degisiklikleri belirten yalnizca yasanan an, i¢inde bulunulan mevcut, biyolojik durum
veya sosyal c¢evre araciligiyla agiklanamayacak bigimde devamlilik belirten
ozellikler ve egilimler seklinde aciklanabilmektedir. Kisilik kavrami bu agidan
psikolojik tepkilerin 6znel sekilde Onemli ve gegici olmayan yonlerini
kapsamaktadir. Kuramecilarin cogunluguna gore kisilik kavrami bireyle ilgili zihinsel,
duygusal, sosyal ve fiziksel olarak bir¢ok seyi iginde barindiran bir kavramdir
(Taymur ve Tiirkgapar, 2012; 154-155).

Cizelge 2.1: Kisilik Tanimlari

Yavuzer, 2001:169 Kisilik, bir kiginin tiim ilgi, tavir ve yetenekleriyle dis
goriislinlin ve gevresine uyum bi¢iminin 6zelliklerini igeren
bir kavramdir.

Eroglu, 2009: 201 Kisilik, kavram olarak bir ferdin yasama bi¢imidir.

Demirbilek, 2009: 9 Kisilik, bireyden kaynaklanan tutarli davranis kaliplari ve
kisilik i¢i stireclerdir.

Eren, 2001: 83 Kisilik bireyin kendi agisindan, fizyolojik zihinsel ve ruhsal

ozellikleri hakkindaki bilgisi, bagkalar1 agisindan ise bireyin
toplum i¢inde belirli dzelliklere ve rollere sahip olmasidir.

Kulaksizoglu, 2005: 106 Kisilik, bireyin sosyal ve psikolojik tepkilerinin tiimiine
verilen addir.

Yoriikoglu, 2000: 81 Kisilik bireyi baskalarindan ayiran ozelliklerin tiimiind,
gevresine uyum saglamak i¢in gelistirdigi davranig
bigimidir.




Cizelge 2.2: Kisilik Tanimlar1 (devami).

Simsek vd, 2003: 73 Kisilik, bireye 0zgli nesnel ve 6znel yanlariyla
baskasindan ayiran bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerin biitiintidiir.

Morris, 2002: 452 Kisilik, bireyin kendine 6zgii, degisik durumlarda
ve zaman i¢inde kalici olan duygu, diisiince ve
davranis Oriintiisiidiir.

Atkinson vd, 1999: 484 Kisilik, bir kisinin fiziksel ve sosyal c¢evreyle
kisisel etkilesme tarzini yansitan ayirt edici ve
karakteristik  diislince, duygu ve davranis
Oriintiilerini kapsar.

Baymur, 1999: 254 Kisilik, bir bireyin duyus, disiiniis, davranig
tarzim1 etkileyen faktorlerin kendisine 6zgii bir
Ortintiistidiir.

Tinar, 1999: 93 Kisilik, bireye 6zgii, cok degisken olmayan belirli

bir konuda s6z konusu bireyin ne davranis
gosterecegi konusunda tahminlere imkan veren
ozellikler biitlintidiir.

Erdogan, 2007: 336 Kisilik, bireyin diislinse ve bedensel 6zelliklerinde
goriilen farkliliklar ve bu farkliliklarin davranis ve
diisiinceye yansiyan Slgiilebilir kismidir.

Sorias, 1998: 723 Kisilik, bir kisinin kendine has olan genel
psikolojik  6zellikleri, onun yasam bi¢imini
olusturan ve huy haline getirmis oldugu, bilingli
ya da biling dis1 tiim diisiince ve davranig
kaliplaridir.

Ozkalp ve Kirel, 2001: 82 Kisilik, bireyin belirgin, degismeyen ve tutarl
olan 6zelliklerinin tiimiidiir.

Kaynak: (Tatar, 2013; 6-7)

Kisilik, gozlem yolu ile sonuca varilacak analiz edilebilecek bir olgu degildir.
Olgiilebilen ve gozlenebilen davranislarin o6ziindeki organize ve disorganize
durumlarin neden olduklar1 yapiy1, siiregleri ve isleyisi anlamak ile kisilik

kesfedilmeye baglanilir.

Bircok psikoloji kuramlarinda da anlatildigi gibi, kuramlarin adeti kadar kisilik
tanimi yapmak miimkiindiir. Fakat hepsinde dikkat ¢eken birka¢ anahtar kavrama

rastlanmistir. Bu kavramlar emsalsizlikler ve ozgiilliklerdir. Bireyin biyo-



psikososyal gelisim asamalarinda olumlu olumsuz her tir kosullari ve

yasanmisliklari neticesinde bu emsalsizlik ve 6zgiilliige sahip olmaktadir.

Kisi, duygu diisiince ve davraniglarindaki bu benzerlik ve farkliliklarinda tutarlilik,
siireklilik arz ediyorsa burada bir kisilikten s6z etmenin miimkiin oldugu
savunulabilir. Ciinki bu durumun ardindaki ana fikir, kisiligin zaman igerisinde
olusan, ani gelisim ve degisim gdstermeyen, tutarli ve bireye 6zel davraniglar biitiinii

oldugudur.

Insanlar1 diger canlilardan ayiran en temel ozellik diisiinebilme ve karar verebilme
yetenegidir. Bu yetenek sayesinde insanlar diger canlilardan styrilarak
farklilagmaktadir. Kisiligin olugsmasina etki eden faktorler asagidaki gibi belirtilmistir
(Siiren, 2015; 5):

Biyolojik faktorler (genetik ve fiziksel faktorler), c¢evresel faktorler (Kiiltiirel
faktorler), toplumdaki rol, statii, sosyal yap1 ve bir sinifin karakteristikleri, aile ile

ilgili faktorler, diger faktorler.

Kisilik gelisiminde en ¢ok etkilenen faktor ailedir. Aile, kisiler {izerinde oldukga
biiyiik etki alanma sahipken kisiligin olusmasinda biiyiikk bir rol oynamaktadir.
Cocuklar yetisme asamasinda anne ve babayi rol alarak taklit etmeye baglamaktadir.
Aile, bireylerin dogduklar1 andan itibaren hayat ile ilgili temel bilgilerin 6grenildigi
en Onemli topluluktur. Ailenin bu yapisi kisiler lizerinde biiyiik etkilere sahiptir.
Kisiler, ailelerinden ahlaki ve kiiltiirel degerleri 6grenmekte ve kisiliklerini bu yonde

gelistirmektedirler (Calik ve Eres, 2006; 51).

2.2. Kisiligi Olusturan Temel Faktorler

Kisiligi olusturan temel faktorler birden fazladir ve bu degiskenlerin sayilari ve
onemi degiskenlik gosterebilmektedir. Kisilerin icinde bulunduklar1 cografya,
kisilerin statiisii, rol davraniglar1 gibi Ozelliklerinin tamami kisiligi olusturan
faktorleri etkilemektedir. Kisiligin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi onu olusturan
faktorlerin  diizglin bir sekilde siralanmasina engel olmaktadir. Kisilerin
davraniglarinin toplam kisiligini olugturmaktadir. Soyut olan davranislar ise kisilerin
hareketlerine yansimaktadir. Kisilik bu agilardan degerlendirildiginde ¢ok boyutlu ve
karmasik bir yapiya sahiptir. Kisiligi olusturan faktorler birden fazladir ve kisilik bu



faktorlerin  birlesimi neticesinde olusmaktadir. Bu faktorler asagidaki gibi

siralanmaktadir (Soysal, 2008; 7):

e Kalitim ve bedensel faktorler
e Aile faktora
e Psikolojik faktorler

e Sosyo-kiiltiirel faktorler

2.2.1. Kahtim ve bedensel faktorler

Kalitimsal o6zellikler kisiligi olusturan faktorlerin basinda gelmektedir. Kalitim
déllenmenin oldugu andan itibaren bireye genlerle gecen fiziksel biyolojik ve
psikolojik faktorlerdir. Goz rengi, sa¢ rengi, boy, kilo, kulagin yapigikligindan
yiizdeki gamzeye kadar tiim bu ayirici degiskenler genlerle aktarilan 6zelliklerdir. Bu

ozellikler sonradan kazanilmaz.

Kisilerin bedensel oOzellikleri ise biiylik oranda kalitimsal oOzelliklerine baglhidir.
Aileden gelen fiziksel Ozellikler kisilere yansimaktadir. Kisilik kavraminin temel
altyapisint kalitim ve gevresel faktorler olusturmaktadir. Bu faktorlerin destegi ile
kisilik yasam boyu gelismektedir. Yapilan aragtirmalarin birgogu kalitsal 6zelliklerin
bir kisminin kisinin hayati boyunca onunla gelecegi yoniindedir. Bu o6zellikleri

sebebiyle kalitimin kisilik tizerinde etkisi oldukg¢a fazladir (Burger, 2006; 8).

2.2.2. Aile faktorii

Kisilerin yasamlarinin basinda egitimlerini aldiklart en 6nemli yer ailedir. Ailenin
kisilere kazandirdiklar1 eylemler, diislinceler ve goriisler hayatlarinin 6nemli bir
kisminda etki sahibidir. Kisilerin 6vgii, ceza gibi tim yaptirimlar1 ncelikle aldig: yer

ailedir.

Aile, kisilerin davraniglarini kazandiklar ilk yer olarak degerlendirilebilmektedir.
Cocuklarin ilk 6gretmenleri anne ve babalaridir. Aileden 6grenilen bilgiler kisilerin
hayatlarinin sonuna kadar etkilidir ve bu O6zellikler kisiligin olusmasinda oldukca

biiyiik bir 5Sneme sahiptir (Inang ve Yerlikaya, 2012; 56).

Cocugun yeni diinyaya goziinii agtigi ortam, onun toplumsallagsma yolundaki ilk
etkilesime girecegi yerdir. Cocuk kendi kalitsal aktarimlari, siirlari, gizil giicleri
(potansiyel) ve maruz kaldig1 uyaranlarin etkisiyle saglikli gelisim gosterecektir. Bu

sebeple aile en kiigiik ¢ekirdek yapi1 olmasina karsin en 6nemli ve kritik merkezdir.
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Cocugun tiim gereksinimlerine yeterli miktarda cevap vermek biiyiik Onem arz
etmektedir. Kisiligin tohumlarmin atildigi bu kritik merkezin de merkezinde

kosulsuz sevgi ilk basamak olmalidir.

Doktrinde yapilmis birkag¢ aile tanimina yer vermek gerekirse; Mac Iver ve Page
aileyi; “Cocuk diinyaya getiren ve bu ¢ocuklar yetistirme 6zellikleri gosteren bir
grup” olarak, Summer ve Keller ise; “...en az iki neslin bir arada bulundugu kan bagi

ile karakterize edilen sosyal bir orgiit” olarak tanimlamislardir. (Ak., Kénezoglu,

2006; 3).

Aile, yalnizca fiziki olarak bir araya gelmis kisileri ifade etmemektedir. Ayni
zamanda aile bireylerinin kisisel ve psikolojik baglar1 bulunmaktadir. Saglikli bir aile
tiim {iyelerin tam anlamiyla islevsel olduklar1 ve aile liyeleri arasindaki iligkilerin de
saglikli oldugu bir ailedir. insan olarak tiim aile iiyelerinin ellerinde, kullanacaklari
birtakim giicler vardir. Bu giiclerden is birligi yapmak, bireysellesmek ve hem toplu,
hem de kisisel gereksinimlerini karsilanmak icin yararlanirlar. islevsel bir aile,

bireylerin olgun insanlar olarak yetistigi verimli bir topraktir (Bage1, 2013; 10).

Anne ve babanin ¢ocuga olan yaklagimlart kisiligi olumlu veya olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durumda kisilerin cesaretleri kirilabilir veya 6zgiliveni yerinde
kisilikler olusabilir. Anne ve babalarin bilinglenmesi ¢ocugun gelisimi i¢in oldukga
biiyiikk bir yere sahiptir. Ebeveynler ¢ocuklara nasil yaklastigini bildigi takdirde
cocugun gelisimi olumlu yonde etkilenecektir. Bu durum da ¢ocugun ilk model
aldig1 ailesine karsi hislerini kuvvetlendirerek kisiligini olusturmada olumlu etkilere

sahip olacaktir (Soysal, 2008; 9).

Aile catisinin altindaki cocugun sz sahibi olmasi, fikirlerinin alinmasi; ¢ocugun 6z
giivenli olmasini, 6zerklik kazanmasini saglayacaktir. Saglikl bir kisilik gelistiren ve
bir birey olarak topluma karigan ¢ocugun yasantisinda ki firtinalarda giiglii bir tutum
sergilemesi beklenmektedir. Saglikli ¢ocuklar saglikli toplum olusumunda zincirin

giderek biiylimesinde etkendir.

2.2.3. Psikolojik faktorler
Bireyin kisisel gelisimini etkileyen psikolojik etkenler; biiylime, gelisme ve
kuvvetlenme istegi, ilerleme, olgunlasma ve degisme istegi, bireysel bagimsizlik elde

etme istegi, basarma ve giliven kazanma istegi, begenilme ve takdir edilme istegi,



olumlu sosyal iligkiler kurma istegi, mutlu olma istegi olarak siralanabilir (Aygiin,

2014; 17).

2.2.4. Sosyo-kiiltiirel faktorler

Latince’de kiiltiir kelimesinin anlami tarim demektir.”’Cultura’’sdzciigiinden
tiiremistir. ik manasi tarim ikinci manasi ise insanin yararli olani itina ile {iretmesi
ekip bigmesi anlaminda kullanilmigstir. Boylelikle kiiltiir tanim olarak biitiinciil bir

insa olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplum kiiltiiriin bir tiriintidiir diyebiliriz.

Davranmis, duyus ve diisiiniis acisindan kiiltiirden etkileniriz. Igerisinde
bulundugumuz kiiltiiriin gelenek, gorenek ve oOrflerinin kisiligimiz {izerindeki
yansimalarini hissederiz. Bu olumlu ya da olumsuz etkiler nasil davrandigimizi ve
nasil diisiindligiimiizii sekillendiren yaptirimlara sahiptir. Kiiltiirler arasinda ortak
ozelliklerin yan1 sira farklilklarinda oldugu gozlenmektedir. Insan, degerleri,
inanglari, gelenekleri, idealleri ile toplumun bir ferdi olarak sosyal iliskileriyle her

seydir.

Sosyo-kiiltiirel ¢evre bireylerin kisilik yapilarini etkilese de genel olarak ayni
davraniglarin sergilenmesini de saglamaktadir. Toplum igindeki kisilerin yasantilari
toplumun yapisindan etkilenmektedir. Toplumun ekonomisi, yapilar1 kisilere
yansimakta ve yasantilarina yon vermektedir. Kisilerin yasantilar1 ailesinden
baslayarak topluma karismalariyla yon almaktadir. Toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi
kiiltir denilen kavrami olusturmaktadir. Kiiltiir ise toplumdan topluma farkh
ozellikler gosteren, yeme-igme aliskanliklarindan gelenek goreneklerine kadar
toplumun her hareketine yon veren en 6nemli kavramlardan birisidir (Ciiceloglu,

2012; 65).

Kisiler toplumun yapisindan dogrudan etkilenmektedirler. Toplumdan topluma gore
farklilik gosteren kiiltiirler kisilerin yasantilarini etkilemekte ve hayatlarina da yon
vermektedir. Toplumun kiiltiirel yapilar1 belli kaliplar meydana getirmektedir. Bu
kaliplar toplumlarin {iyeleri tarafindan kabul goren ve aksini uygulayanlar
cezalandirici bir yapiya biirtindiirmektedir. Bu sebepler ile toplumun sosyo-kiiltiirel
yapist bireylerin kisilikleri {izerinde oldukga biiyiik bir etkiye sahiptir (Onur, 1997;
35).



2.3. Kisilik Kuramlari

Kisilik kavrami hususunda birden fazla kuram gelistirilmistir. Calismamizda bu
kuramlardan psikoanalitik kuramlar, sosyo-psikolojik kuramlar ve trait (faktor)

kuramlari incelenecektir.

2.3.1. Sosyo-psikolojik kuramlar

Sosyo-psikolojik kuramin yaraticilar1 Alfred Adler, Karen Horney, Eric Fromm ve
Carl Jung’dir. Kuramin yaraticilariin biiyiik bir ¢ogunlugunun Freud’un
diistincelerine yatkin olmalarina karsilik Freud’dan bazi yonlerden ayrilmaktadirlar.
Bu kurama gore kisiligi olusturan faktorlerden sosyal degiskenler biyolojik
degiskenlere gore daha belirleyicidir. Sosyo-psikolojik kuramlar, davraniglarin
cevresel veya durumsal onemini ileri siirmektedirler. Sosyo-psikolojik kuramlara
gore kisilerin davraniglarinin tahmin edilebilmesi igin kisilerin &zelliklerinin,
durumun nitelikleriyle nasil etkilesimde bulundugunu 6grenmek gerekmektedir.
Adler, hedefe yonelik olarak yaratict benlik mantigin1 baz alan bir kisilik kurami
meydana getirmistir. Adler’e gore, benligin biitiinliigi kisinin yasam big¢imidir.

Yasam bi¢imi ise kisinin dogrudan kendisinin tiretimidir (Burger, 2006; 8).

Jung ise baz aldigi i¢e doniik ve disa doniik kisilik ¢esitlerini duyum, sezgi ve
diistinme seklinde islevlerine gore degerlendirmektedir. Bireyin mevcut bulundugu
ortama, zeka gelisimlerine gére baz alinan islevlerden biri 6ne ¢ikmaktadir. Bu
sekilde agirlik kazanan islev, bireyin biling dolu ydnlerini meydana getirmektedir.

On plana gikamayan islevler ise digerine faydali olmaktadir (Hazar, 2006; 130).

Horney’de sosyal iligkilerin 6nemi konusuna vurgu yapmistir. Horney’e gore kisiligi
olusturan en 6nemli unsurlar hissedilen endise ve korkudur. Her kisi hayattaki endise
ve korkularinin yitip gitmesi adina caba sarf etmektedir. Horney, kisinin temel
hedefini  tehlike ve korkulardan wuzak bir hayat siirdiirmek olarak
degerlendirmektedir. Kisiler hayatlar1 boyunca korku ve endise barmndirmadiklari
takdirde mutlu bir hayat siirebilmektedirler. Bireyler yasam boyunca korkulardan

kacarak giliven ve huzuru yakalamak istemektedirler (Eren, 2004; 35).

2.3.2. Psikoanalitik kuramlar
1900 lerin ilk yillarinda psiko-dinamik teori bir doktor olan Sigmund Freud’un kendi
hastalarinin yasamlarinin bir yansimasi sonucu ortaya ¢ikmis ve yine Freud

tarafindan gelistirilmistir. Freud’un teorisi; ¢ocukluktaki tecriibelerimizden kaynakli
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olarak bilingli ve bilingdis1 diisiincelerimizin buna baglh olarak da iki giiciin
arasindaki catigma psikoanalitik hareketi olusturmaktadir. Bilingli diisiincelerimiz;
ulasilmasi kolay, farkinda oldugumuz dilekler arzular gibi dinamiklerdir. Bilin¢dis1
ozellikle negatif, bizi huzursuz eden, hatirlamak istenilmeyen, tehdit hissi uyandiran

otomatik olarak bastirdigimiz ve erismeyi istemedigimiz dinamiklerdir.

Freud’a gore davranislarimizin ¢ogunlugu bilingdisina attigimiz bu giigler tarafindan
kontrol edilmektedir. Bu siireclerin farkina varmak ve onlar1 bilince ¢ikarmak igin ii¢

tane yontem gelistirmistir. Serbest ¢agrisim, dil siirgmeleri ve riiyalarin yorumudur.

Freud’a gore kisilik li¢ temel kavramdan meydana gelmektedir. Bu kavramlar id,
ego ve siiper egodur. Kisiligin temelini meydana getiren bu 6zelliklerin her birinin
ayr1 islevleri ve siralamasi vardir. Bu diizen tiim canli sistemleri i¢in gegerli olup

kisiligi olusturan zelliklerdir (Uytun ve Oztop, 2015; 45):

Id: Freud’a gore id, kisiligin en ilkel ve yabani bolimidiir. id, giidiilerden
kaynaklanan enerjiler ile dolu olup zevk ilkesi baskindir. Bu diirtiilerden en baskin
olan1 ise cinsellik ve saldirganliktir. Bu iki biyolojik diirtiiniin kontrolii ego
tarafindan saglanmalidir. Id, istek ve arzularm olabildigince en kisa siirede yerine
getirilmesini talep etmektedir. Ciinkii, id haz ilkesine dayali diirtiilerin 0 anda tatmin

edilmesi ilkesi ile mekanize olmaktadir.

Ego: Kisiligin ¢evre ile sekillenen bilingli tarafidir. Ego, kisinin nerede, nasil
davranacagina karar vermekte ve bu konular1 denetlemektedir. Ego, id ile siiper
egonun arasinda koprii gorevini gormektedir ve ikisinin c¢atismasini Onlemeye
calismaktadir. Egonun bir ilkesi vardir o da gergekliktir. Arzu ve hazlar sosyal kabul

onay1 olmaz ise ego tarafindan reddedilir.

Siiper ego: id’in taleplerine her ne kosulda olursa olsun kars1 koyma gorevi siiper
egodadir. Siiper ego tamamen toplumun dayatmalarindan ve deger yargilarindan
meydana gelmektedir. Siiper ego anne, baba ve toplum erklerinin degerlerini ve

ogretilerini uygulamakla yiikiimliidiir.

Freud’a gore kisilik tamamen bir buzdag1 goriiniimiindedir. Yiizeyde goriindiigliniin
daha fazla kismi suyun altinda gizli bir sekilde beklemektedir. Freud, en onemli
kisilik siireglerinin biiyiik bir kisminin farkindalik diizeyinin iizerinde var olduguna

inanmaktadir.
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2.3.3. Ozellik (Trait) kuram

Kisiligin 6l¢iimiinde kullanilan en énemli kuram &zellik kuramidir. Ozellik kuramina
gore kisilik, bireyler agisindan sahip olunan ozellikler tarafindan belirlenen bir
sistemdir. Ozellik, davraniglarin ~ Ozellikleri ~ ve  ayricalifn ~ olarak
degerlendirilmektedir. Bu kuramin en dnemli dayanag: ise kisilik 6zelliklerinin bazi
kisilik testleri ile Olgiilebilecegidir. Bu asamada yapilmasi gereken en Onemli is
hedefe yonelik en dogru ozelliklerin segilme islemidir. Ozellik kurami, bireylerin
kisiligini, temel oOzelliklerinin bir karigtmi olarak gormektedir. Bu 06zelliklerin

tespitiyle bireylerin kisiligi de 6grenilmis olacaktir (Okutan ve Siitiitemiz, 2015; 45).

Kisilik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik olarak yapilan ilk calisma 1936 yilinda
Allport ve Odbert tarafindan gergeklestirilmistir. Ozellik yaklagimi ise Bes Faktor
Modeli’nin temelini meydana getirmektedir. Bes Faktor Modeli’nin temelini ortaya
cikaran Warren Norman’dir. Nevrotik kisilik 6zelliginde fazlaca degisken hisler,
kaygi, tedirginlik ve alinganlik seklinde ozellikler bulunmaktadir (Eren, 2004; 35).
Normal kisilik o6zelliginde ise duygular daha dengeli ve diizenlidir. 5 Faktor
Modeli’nin 6zellikleri Cizelge 2.2°de gosterilmektedir:

Cizelge 2.3: 20 Ogzellikli Derecelendirme Olgegine Dayali Faktor Isimleri ve
Betimlemeleri

Faktor Isimleri UOlcek Boyutlari
1- Disa-déniikliik(Extraversion) Cana yakm. neseli heyecan arayan.
baskin mesafeli.  sakin. iceddniik.
yalnizlig: tercih eden
2- Uyumluluk (Agreeableness) Aleak  goniillin.  isbirligine  inanan.

samimi. anlayislysiipheci.  dik  basl.
inatel ihtivatl

3-Sorumluluk(Conscientiousness) Sistemli. azimli, hwrsl, titiz/  plansiz.
diizensiz. erteleyen, dikkati kolay dagilan
4-Duygusal denge (Emotional Rahat, dzgiivenli. sabirli, elestirive agik
stability) endiseli. gergin, cekingen. hassas
5-Deneyime aciklik (Openess to Yaraticl analitik diisiinen. venilige acik.
Experience) duyarlygelencksel.,  tutucu,  gergekleri

savunan. ilgisiz

Kaynak: (Demirtas, 2011; 15).

Kisiligin bes 6zellik ile degerlendirilmesi 1980 ve 1990’11 yillarda 6nem kazanmaya
baslamistir. 1980’11 yillarin sonlarina dogru kisilik psikologlar1 bu 6zellikler iizerine
aragtirmalar yaparak gelistirmiglerdir. Yapilan model son yillarda en ¢ok deger goren

ve arastirmalarda kullanilan model olmustur.
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2.4. Kisilik ile Benzer Kavramlar

Kisilik kavrami, genel olarak huy (mizag), karakter ve benlik kavramlar ile
benzetilmektedir. Oysaki kisilik kavrami yasam boyunca yavas yavas olusmakta ve
baz1 oOzellikler yasam boyunca davranig halini almaktadir. Kisilik ile benzer
kavramlar huy, karakter ve benlik olarak bu boliimde agiklanacaktir (Demirbilek,

2010; 5).

2.4.1. Benlik kavram

Modern sosyal psikoloji tarihi 1950’11 yillarin baslarinda ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Sosyal psikoloji alaninda ise biiyiik bir dneme sahip olan ¢aligmalar William James
tarafindan 1890°da incelenmeye baslamistir. Sosyal psikolojinin en can alici
konularindan olan benlik kavraminin ise 1960 ve 1970°li yillarda iizerinde
durulmustur. Benlik kavrami ne beynin bir pargasi ne de yanilsama olarak
goriilmektedir. Benlik kavrami, kisilerin kendi haklarindaki temsillerinin ve
inandiklarinin diger insanlar ile benzesmesini veya ayrigsmasini saglayan unsurlarin

tamamudir (Bilgin, 2008; 16).

Insanlarin davramslariyla birtakim 6zelliklerinin benlik kavramiyla birlestirilmesi
sonucu bir¢ok yeni kavram meydana gelmektedir. Bunlar: benlik imgesi, benlik
bilinci / 6z-biling, benlik saygisi /6z-saygi, ideal benlik, benlik sunumu, 6z etkililik

kendine handikap yaratma, benlik ifsasi, bunlarin bir kismidir (Bilgin, 2008; 17).

Tirk Dil Kurumu benlik kavramini su sekilde tanimlamaktadir: “Bir kimsenin 6z
varhgi, kisiligi, onu kendisi yapan sey, kendilik, sahsiyet” (TDK, Benlik, Online
Erisim). Tiirk Dil Kurumu da benlik kavramini kisinin karakteri ile bagdastirmistir.
Benlik kavrami en c¢ok felsefe alaninda uzun bir siire tartisilmistir. Kisilerin
benlikleri hayati ve dogay1 nasil algiladigiyla ilgilidir ve benlikler hayatin hangi
yonde devam edecegine karar vermektedir. Benlik kavraminin kapsami oldukca
genistir. Benlik kavrami biinyesinde belli bir sirayla dizilmis bir¢ok tanimi da
barindirmaktadir. Bu katmanlar st lste gelerek kisilerin ruhlarini, kararlarii

olusturmaktadir (Gengtan, 2002; 135).

Benlik kavrami, benlige iliskin bir tutum olarak degerlendirilirse tutumlarin boyutlari
benlik {izerinde degerlendirilebilmektedir. Tutumlar ise ii¢ farkli boyuta sahiptir.
Biligsel boyut, nesneler hakkindaki inan¢ ve goriisleri barindirmaktadir. Biligsel

boyutta nesneler hakkinda sahip olunan olumlu veya olumsuz goériislerin dogrulugu
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tartisilmamaktadir. Ikinci boyut ise duygusal boyuttur. Duygusal boyut, nesnelere
kars1 hissedilen duygular1 ifade etmektedir. Son olarak {iglincli boyut ise davranigsal
boyuttur. Davranigsal boyut, bireylerin nesnelere karst davranig egilimlerini
sergilemektedir. Bireylerin herhangi bir konu karsisinda sergiledikleri tutum en net

bu ii¢ boyut incelenerek anlasilabilmektedir (Sakalli, 2010; 46).

Kisinin benligine has olan tutumlarinin boyutlarina bakildiginda; benlik kavramu,
Greenwald ve Markus gibi kuramcilarca tanimlandigi sekliyle benligin bilissel
boyutu; benlik saygisi, Baumeister, Brown ve Kunda gibi kuramcilarca tanimlandigi
sekliyle benligin duygusal boyutu ve benlik sunumu, Ruvolo, Schlenker gibi
kuramcilarca  tanimlandigi  sekliyle benligin  davranigsal boyutu olarak
degerlendirilmektedir (Elmas, 2012; 7). Benlik kavraminin duygusal ve davranissal

boyutlarina iliskin kavramlar Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

Bilissel Boyut
.5 v Ben kimim? Ben akilh biriyim
BENLIK KAVRAMI

Duygusal Boyut Kendimi nasil Akilh olmak bir
BEMLIK SAYGISI buluyorum? kalitedir

Davranigsal Boyut Akl ghstermeye

) Masil davranyorum?
BEMLIK SUNUNMU galisinm

Sekil 2.1: Benligin Biligsel, Duygusal ve Davranigsal Boyutlari

Kaynak: (Elmas, 2012; 7).

Sekil 2.1°de de goriildiigli gibi benligin boyutlarinin her birinin 6zellikleri

bulunmaktadir. Bu 6zelliklerin tamamu kisinin benligini olusturan kavramlardir.

Kisilerin toplum ile sosyallesme siireci dogustan yasantisinin sonuna kadar
ogrendikleri ve edindigi bilgiler dogrultusunda sekil almaktadir. Bu deneyimler ise
kisilerin ait olduklar1 kiiltiir ve kendi yasantilarinin birlesiminden meydana
gelmektedir. Kiiltiirlere 6zgili yasamlardan toplumun ondan bekledigi rolleri 6grenen

bireyler bu sebeple bir tek “ben” degil de birden ¢ok benden olusan “benlik”
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kavramin1 meydana getirir. Benlik kavrami kisilerin yasadiklarinin neticesinde
kazandig1 bir kavramdir. Ornegin cocuklar ben ile ben olmayani birbirinden
ayiramamaktadir. Cocuklarin benligi yasantilar1 sonrasinda deneyimler ile

olusmaktadir (Oksiiz, 2012; 290).

Benliklerin gelisiminde bireylerin ¢evresindeki kisiler ile yasadiklari biiyiik bir dnem
arz etmektedir. Cevredeki kisilerin kisilikleri ve karsisindaki kisilere nasil
yaklasacaklar1 bireylerin deneyimlerini arttirmaktadir. Bireylerin muhatap olduklari
kisiler, is arkadaslar1 onlarin hayatlarint dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla
kisilerin benlik gelisimleri dogustan 6lene kadar durmadan devam eden bir siiregtir

(Ozerkan, 2004; 46).

Insanlar sosyal varlik olduklari igin toplum icinde yasamak zorundadirlar. Bu
mecburiyet insanlarin birbirleriyle sosyallesmesini saglarken ayni zamanda etkilesim
icinde olmalarina da imkan vermektedir. Bu etkilesim sonucunda toplum iginde
yasayan kisiler benliklerini olustururlar ve her yeni yasantilar1 benliklerine etki
etmektedir. Toplum icinde kiiciik diisiiriilen birinin benligi bu sekilde sekillenirken
toplum tarafindan begenilen bir kisinin benlik gelisimi ise farkli olacaktir. Bireylerin
yasantilariyla beraber farkli sekillerde benlik kavrami gelismekte ve degismektedir.
Benlik kavrami toplum i¢inde gelismektedir. Bireylerin kendi benliklerini
kesfetmeleri diger kisiler ile olan farkindaligini da arttiracaktir. Bu sayede ise

kisilerin toplum ile olan iligkisi daha saglikli olacaktir (Caglayan, 2011; 25).

2.4.2. Karakter kavram

Karakter kavramiin kokeni kazimaktan gelmektedir. Bu kavram Yunanca olan
“charassein” kelimesinden ortaya ¢ikmistir. Karakter kavrami zaman ile bugiinki
haliyle kullanilmaya baslanmistir. Karakter, kisiye 6zgii davraniglarin tamami olup
kisilerin topluma yaydig: etkilere ¢evrenin kattig1 degerdir. Her kisiyi digerlerinden
ayiran Ozellikleri mevcuttur. Bu 6zellikler kisilere has ve onlarin degerlerini gosteren

tutumlari icermektedir (Koknel, 2005; 20).

Tirk Dil Kurumu, karakter kavramimni “Bir bireyin kendine 6zgili yapisi, onu
baskalarindan ayiran temel belirti ve bireyin davranis bigimlerini belirleyen, iistiin
ana oOzellik, 6z yapi, 1ra, seciye” seklinde tanimlamaktadir (TDK, Online Erigim).
Karakter, anlasilmasi kars1 taraf icin kolay olan, dogrudan gozlemlenebilen

davranislar biitiiniidiir. Iyi davranislarin tanimi ise genel anlamiyla kelimeleri yerinde
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ve diizglin bir sekilde kullanabilme, uygun olan hareketleri yerinde gergeklestirme
olarak yapilabilmektedir. Kisilerin olumlu kisilik 06zelliklerine sahip olmalar

karakterlerini ifade etmektedir (Battistich, 2005; 2).

Karakter kavramini kisilik kavramindan ayiran en 6nemli nokta, karakter kavraminin
toplumun biiylik bir kesimi tarafindan ahlaksal nitelikleri agiklamak {izere ifade
edilmis olmasidir. Toplumun diline yerlesmis olan “karakterli” ve “karaktersiz”
insan kavrami da bu tanimlamalardan kaynaklanmaktadir. Karakterli insan olmak,
iyiyi, giizeli, dogruyu ve yanlist birbirinden ayirt ederek baskalarini sevmek ve
Ozveride bulunmak anlamini tagimaktadir. Huylar1 kotii olan, yalanci ve bencil olan
insanlar ise genel olarak karaktersiz olarak ifade edilmektedir. Bahsedilen
kavramlarin toplumdan topluma gore degismesi ise karakterli ve karaktersiz

insanlarin da tanimini degistirmektedir (Sardogan ve Karahan, 2007; 136).

Karakter, kisilerin dogumlarindan itibaren sosyal yasantilar1 neticesinde
sekillendirdikleri bir kavramdir. Kisilerin 6nem verdikleri ve deger yargilar
degistikce karakter kavrami da bu durumdan etkilenmektedir. Kisilerin benimsemis
olduklar1 degerler kisiligin parcalarini meydana getirmektedir. Karakterin tamamen
olusmus hali dogum ile birlikte gelmemektedir. Yasam boyu degisen ozellikler ile
karakter de yenilenmekte ve eksik kalan yonleri tamamlanmaktadir (Yilmaz, 2007;
61).
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AHLAKI DUYGU
AHLAKI BILGI * Biling
e Ahlaki farkindalik e (Ozgiven
= Abhlaki degerleri bilme | _ s Empati
¢ Bakis acisi edinme b | e lyiyi sevme
* Ahlaki disiince » (Oto kontrol
»  Karar verme o Alcakgonilluliik
e Oz-bilgi (kendi
bilgisi)

AHLAKI
DAVRANIS
s  Yeterlilik
s [rade
*  Aliskanhk

Sekil 2.2: Iyi Karakterin Ogeleri

Kaynak (Avci, 2011; 18).

Iyi karakterin toplumlarda genel olarak kabul gérmiis hali Sekil 2.2°de gosterilmistir.
Karakter kavrami kisiden kisiye gore degismekte ve durmadan yeni 6zellikler katilip
gelismektedir. Iyi veya kotii aliskanliklar bizleri olusturan temel aliskanliklardir ve
bu aligkanliklar ¢evremizdeki kisilere karsi tutumlar1 olusturmaktadir (Sevi, 2009;

26).

Sonug olarak karakter, kisiden kisiye gore degisen ve yasamin sonuna kadar gelisme
Ozelligine sahip olan bir kavramdir. Kalittim olarak aktarilmasi daha zayif olan
kavram, toplumun sosyal ve kiiltiirel 6grenmelerinden etkilenmektedir. Karakter,
cocukluk doneminden itibaren yavas yavas olgunlagmaktadir ve degisimi belli

oranlarda devam etmektedir (Eroglu, 2009; 214).

2.4.3. Mizac¢-huy kavram

Miza¢ kavrami duygulara bagli becerilerin ve siiregelen aliskanliklarin
birlestirilmesinin altinda yatan duyumsama, iligki kurma ve is tatmini asamalari
anlamini tagimaktadir. Mizag, halk arasinda huy olarak anilmaktadir. Mizag, kisilerin

duygusal olarak dengelerini, duygularinin hizli bir sekilde agiga cikmasini, bu
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duygularin siirekli olup olmamasini ve hislerin kuvvetini ifade etmektedir. Mizag
kavrami kisilerin duygusal yonlerini ifade ettigi i¢in bu hisler kalitsal olarak da
gelebilmektedir. Kalitimsal olarak gelen duygularin yaninda kisilerin yasamlari
boyunca 6grendikleri ve deneyimledikleri hisler de mizaca etki etmektedir (Sayar ve
Ding, 2008; 23).

Mizag, bireyin Ozelliklerini gdsteren tutumlar ve tamamen kisiye ait davranis ve
diisiinceler biitiinii olarak ifade edilmektedir. Bu tanimlara gore mizag, kisiligi
sekillendiren davranis ve diislincelerin genel gostergesi olarak aciklanmaktadir.
Kisilerin kendilerine 6zgii tutumlari, diisiinceleri ve davraniglarina genel anlamiyla
miza¢ adi verilmektedir. Kisinin mizac1 yasantilar ve deneyimler arttikca
gelismektedir. Mizag kavrami kolay bir sekilde kokten degisebilen bir kavram
olmamakla birlikte siirekli yenilige agiktir (Sayar ve Ding, 2008; 24).

2.5. Miza¢ Kuramlari

Mizag, kisinin duygular1 harekete gecirici uyaranlara karsi bireysel olan otomatik
tepkilerini ifade etmektedir. Mizag 6zellikleri, kararliliga kars1 vazgegme, bikkinliga
kars1 baglanma, korkuya karsi sakinlik gibi temel duygusal tepki ozelliklerini
icermektedir. Miza¢ genel olarak kisiligin  birtakim  bilesenleri  olarak
tanimlanmaktadir. Bu bilesenler, ¢ocukluk doéneminde agikca sergilenmekte olan,

kalitimsal ve yasam boyu duragan halde kalan bilesenlerdir (Askar, 2015: 25).

Mizag¢ huy, yaratilis, tabiat anlamlarinda kullanilmaktadir. Uyarilara karsi dogustan
yapisal olarak belirli bir bicimde tepki gosterme egilimi olarak ifade edilmektedir.
Duygu durumu ve davranisi belirlemekte olan duygusal uyaranlara verilen ve
otomatik olan yanitlardir. Antik donemde mizag, "benlik ve benlik 6zelliklerinin
biricik ve bireysel olusunun biyolojik temeli" seklinde tanimlanmistir (Askar, 2015:
26).

Bazi yerlerde mizacin kisilik ve karakter ile aymi gibi kullanildigr goriilmektedir
ancak bu li¢ kavram birbirinden farkli ve karistirilmamalar1 gereken kavramlardir.
Mizag, Ingilizce'de 'temperament' sdzciigiine karsilik gelmektedir ve bu sdzciik
'karisim' anlamina gelen ‘'temperare' kelimesinden tiiretilmistir. Yukarida da
bahsedildigi mizag¢ kalitimla gegmekte ve hayat boyunca ¢ok az oranda degisiklik
gosteren yapisal 6zelliklerdir. Ote yandan karakter, yetistirilmenin ve ¢evrenin etkisi

altinda 6grenilmis ve gelistirilmis olan tutumlardir. Dolayisiyla karakter, zamanla
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degistirilebilecek olan 6zellikleri icermektedir. Kisilik ise sonradan elde edilmis olan
karakter ile genetik olarak gelen mizacin zeka ile birlesmesi sonucunda meydana

gelmektedir (Tellioglu, 2011: 14-15).

Mizag¢ her zaman belirli bir dis uyarana, firsata, talebe ya da beklentiye bir tepki
seklinde ifade edilmenin yani sira ¢evrenin, bireyin psikolojik yapisi tizerindeki
etkisine araci olarak onu bi¢imlendirdigi bir dinamik etmen olarak da
diisiiniilebilmektedir. Motivasyon, duygulanim, uyarilma, bilis gibi diger 6zellikler,
aile disindaki ve i¢indeki ¢evre ile siirekli olarak devam etmekte olan etkilesimsel bir
stirece girmektedir. Bu siire¢ bir takim mizag Ozelliklerini pekistirmekte ya da
degistirmektedir. Genel olarak mizag¢ gorece bir bicimde sahip olsa da dinamik bir
etkilesim karsisinda birey kendi mizacindan farkli sekillerde davranabilmektedir

(Aytemiz, 2010: 9).

Yapilan ¢alismalar neticesinde kisilik 6zellikleri ve mizacin psikolojik problemler ile
ilgili fikir sahibi olma ve onlar1 anlamada olduk¢a yardimci oldugu ve bu 6gelerin
bireylere kalitimsal yol ile gectigi bilinmektedir. Mizacin bireyler iizerindeki etkisini
arastiran pek c¢ok arastirmada mizag ile ilgili net bir tanim bulunmadigi ancak
mizacin biyolojik bir yani oldugunun da yadsinamadigi goriilmektedir. Bunun yani
sira mizaci agiklamada pek cok farkli yaklasim ve dolayisi ile pek ¢ok model ortaya
konulmustur. Bu modeller incelendiginde modellerin aslinda birbirlerini tamamlayici

nitelikte olduklar1 goriilmektedir (D6nmez, 2016: 22).

2.5.1. Alexander Thomas ve Stella Chess'in afektif miza¢ modeli

Alexander Thomas ve Stella Chess tarafindan incelenmesinin 6ncesinde de mizag
kavrami iizerinde durulan ve ayrica psikobiyolojik tarafi arastirilan bir kavramdir.
Bununla birlikte Chess ve Thomas'in bu kavrami ebeveyn davraniglar1 ve baglanma
ile iliskilendirmeleri ile bu kavramin alt tiirlerini belirlemeye baslamalari mizag

konusu ile ilgili farkli ¢aligmalarin olmasina onciiliik etmistir (D6nmez, 2016: 22).

Thomas ve arkadaslarinin belirlemis olduklar: alt tipler mizacin alt tiirleri olmakla
birlikte bu tiirlerin bebek ve ¢evre iizerindeki olumsuz ve olumlu etkilerini de
icermektedir. Thomas ve arkadaslarinin belirlemis olduklar1 mizacin alt boyutlarini

meydana getirmislerdir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Yalgin, 2014: 32):
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Aktivite Diizeyi: Bu diizeyde c¢ocuklardaki motor hareketler iizerine
odaklanilmaktadir ve ¢ocuklarin aktif olarak hareket etmekte olduklari zamanlarin

pasif durumda olduklar1 zamanlara gore olan oranlar1 degerlendirilmektedir.

Ritmiklik (Rhythmicity): Bu boyut, ¢ocugun tuvalet ihtiyaci, aclik, uyku gibi

davraniglarin1 kapsayan zamanlardaki diizenliligini igermektedir.

Cekingenlik/Yakinlasma (Withdrawal or Approach): Cocuklarin ya da bebeklerin
degisik bir sey ile karsilastiklar1 zaman vermekte olduklari ilk tepkiyi degerlendiren
boyuttur.

Uyumluluk (Adaptability): Cocuklarin karsilastiklar1 ¢evresel degisikliklere uyum
saglayabilme yetilerinin degerlendirilmekte oldugu boyut uyumluluk boyutudur.

Uyarilma Esigi (Threshold of Responsiveness): Cocuklarin herhangi bir olay
karsisinda tepki vermelerinin saglanmasi amaciyla uyaricinin yogunluk seviyesinin

belirlenmekte oldugu boyuttur.

Tepkilerin Yogunlugu (Intensity of Reaction): Cocugun verdigi olumsuz ya da

olumlu tepkileri kapsayan boyuttur

Duygularin Niteligi (Quality of Mood): Cocugun neselilik, yakinca davranis ve
memnuniyet sergiledigi zamanlardaki bu davramislarin miktar1 ile keyifsizlik,
huzursuzluk ve diismanlik sergiledigi davraniglarinin miktarinin degerlendirildigi

boyuttur.

Dikkat Dagimkh@ (Distractibility): Bu boyut cocugun g¢evresel uyaranlara bagh
olarak ne kadar cabuk dikkatinin dagildigin1 ya da bu uyaranlardan ne kadar ¢abuk
sekilde etkilendigini degerlendirmekte olan boyuttur.

Dikkat siiresi ve Devamlilik (Attention Span and Persistence): Bu boyut ¢cocugun
ilgilenmekte oldugu bir alan iizerinde dikkatini ne kadar siireligine devam

ettirebildiginin degerlendirildigi boyuttur.

Chess ve Thomas belirlemis olduklari dokuz c¢esit miza¢ boyutlarindan ¢ocuklarin
gostermekte oldugu davranislarina bakarak ii¢ adet grup olusturmuslardir (Donmez,

2016: 23):

e Kolay Cocuk: Bu mizag tiirline sahip olan c¢ocuklar zor cocuk
tipindekilerin aksine ¢evrelerine uyum saglayabilme konusunda daha

basarihidirlar. Bu ¢ocuklar yeni ortamlarla karsilagtiklari zaman bu
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ortamlardan kagmamaktadirlar. Bu ¢ocuklarin tepkisel davraniglari
daha diisiik olmakla birlikte biyolojik isleyisler daha diizglindiir.

e Zor Cocuk: Bu mizag tipindeki ¢ocuklar karsilagmakta olduklar1 yeni
uyaranlara karst olumsuz tepkiler gostermektedirler. Diger mizag
tipindeki ¢ocuklara oranla daha sik aglamaktadirlar. Cevrelerine yavas
uyum saglamakla birlikte biyolojik ihtiyag¢lar1 diizensizdir.

e Yavas Isinan Cocuklar: Kolay ¢ocuk ve zor c¢ocuk gruplarinin
ortasinda tepkilere sahip olan, biyolojik islevleri orta seviyede olan ve

cevrelerine uyum saglamalart daha yavas olan ¢ocuklardir.

Mizac¢ boyutlarinin yavas 1sinan, kolay ve zor cocuk gibi ii¢ davranis kaliplari
biciminde 6zetlenmeleri bir kolaylik gibi goriiniiyor olsa da ¢ocuklarin kolay ya da
zor olmalarinin i¢inde bulunduklari duruma ve yaslarina gore farklilik gostermekte
oldugunun altt ¢izilmelidir. Bunun yami sira ¢ocuklarn bu kaliplar ile
etiketlendirilmeleri ve bu sekilde ¢cocuklarin sahip olduklar1 davranislarin zor olacagi
algisnin  olusmast seklinde bir ihtimal bulunmaktadir. Bu etiketlendirmeler
neticesinde ¢ocuklarin yanlis anlagilmalar1 ve davranig problemleri sergilemelerine

sebep olunmasi gibi olumsuz taraflari da vardir (Yagmurlu ve Kodalak, 2009: 35).

2.5.2. Afektif miza¢ modeli

Krapelin, bu modelin mimari olarak kabul edilmektedir ve "kisisel goriintii" kavrami
ile baglantili olan temel durumlar1 tanimlamistir. Bu yapinin kisinin hayati boyunca
herhangi bir hastalik yasamadan tasidigi ozellikleri oldugunu O6ne siirmiistiir.
Krapelin dort adet mizag tiirii yani duygulanim goriiniimii tanimlamistir. Bunlardan
birincisi, depresyon hastalig1 ve semptomu ile iliskilendirilmekte olan depresif tip,
ikinci duygulanim goriiniimii bipolar bozukluk ile iligskilendirilmekte olan hipertimik
tip (asirt duygusallik), tigiinciisii atipik (kural dis1) depresyon ile iliskilendirilmekte
olan irritabl (sinirli) tip ve son olarak dordiinciisii ise mani ve depresyon ile
iligkilendirilmekte olan siklotimik tiptir. Bu mizag tiirlerini, Akiskal ve arkadaslari
yeniden gozden gecirmelerinin sonrasinda bu kavramin biyolojik olan kdkenlerinin
kabulii ile birlikte afektif modele daha farkli bir bakis sunmuslardir. Onlarin fikrine
gore bu yapi, duygu durum bozukluklarma yatkinligi ortaya c¢ikarmakta ve bu
bozukluklar i¢in zemin hazirlamaktadir. Ve dahast herhangi bir duygulanim
bozuklugu bulunmadan kisiligin bir 6zelligi olabilmekte ya da hastalik olmasa bile
silik ruhsal hastalik 6zellikleri seklinde gézlenebilmektedir (Donmez, 2016: 28).
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Akiskal'a gore duygu durum bozukluklarinin temelini afektif mizag olusturmaktadir.
Duygu durum bozukluguna sahip olan kisiler ile yapmis oldugu ¢aligmalarda
ozellikle bipolar ve depresif bozukluklarin olusmasinda afektif mizaglarin fazlasiyla
etkili olduklarini1 gozlemlemistir. Afektif miza¢ modeli temellendirilirken dolayisi ile
duygu durum bozuklugu spektrumunun igerisinde olusturulmustur.  Akiskal'in
tanimlamis oldugu bes temel afektif miza¢ vardir. Bunlar, kisa siireli taskinlik
(siklotimik), depresif, asir1 duygusallik (hipertimik), endiseli (anksiy6z) ve sinirli
(irritabl) mizagtir. Duygulanim goriiniimii olan mizaglar1 Akiskal su sekilde

tanimlamaktadir (Dénmez, 2016: 28-29):

Siklotimik Mizag¢: 21 yas alt1 olan ve erken baslangighi kabul edilen, nadir olarak
nesesizligin (6timi) oldugu, bir fazdan diger bir fazla davramigsal ve Oznel
goriiniimler arasinda ani gecislerin yasandigi iki dénemli olan hastaliktir. Oznel
goriiniimleri, letarji, iyimserlik ya da kotiimserlik, yaraticit ve keskinlesmis diisiince
ya da zihin bulaniklig1 (konfiizyon), asir1 kendine giiven ya da diisiik kendine giiven
arasinda degismekte olan benlik saygisidir. Ote yandan davranigsal goriiniimleri ise,
cok konusma ya da azalmis sozel disavurum, uyku ihtiyacinin artmasi ya da asir
uyuma (hipersomnia), asir1 sakacilik ya da nedensiz sulu gozliiliik, sinirsiz insan

arama ya da icedoniik kendini soyutlama, tiretkenlikte belirgin degisikliktir.

Depresif Mizag¢: 21 yas alt1 olan ve erken baslangi¢h kabul edilen, aralikli olan,
diistik siddette depresyon, fazla uyuma aligkanligi, sabah saatlerinde daha belirgin bir
hal alan psikomotor enerji azligi egilimi, derin diisiinme ve haz yitimi (anhedoni)
bulunan mizag¢ tlriidiir. Ortaya koymus oldugu bu tanima Akiskal, Schneider'in
depresif kisilik 6zelligini de ilave etmistir. Schneider'in depresif kisilik 6zellikleri,
kotiimser, limitsiz, eglenmeyen ya da nesesiz, kararsiz ve pasif, sessiz, sikayet eden
ya da agir1 elestiren, vicdanli, siipheci, endiselenen ve derin derin diislinen, kendini
elestiren, kendi kendini disipline eden, kendini kiiciilten, kendini cezalandiran,
yetersizlikleri, basarisizliklar1 ve olumsuz olaylar ile ilgili asir1 kafa yoran seklinde

agiklamistir.

Hipertimik Mizag: 21 yas alt1 olan ve erken baslangich kabul edilen, nadir olarak

araya Otiminin (nesesizlik) girmesiyle beraber aralikli olarak esik alti1 hipomanik

Ozellikler gosterebilen, inkarin (yadsima) fazlaca kullamildigt ve az uyuma

aligkanliginin oldugu mizag tiirtidiir. Bu tanima Akiskal, Schneider'in hipomanik

kisilik ozelliklerini de eklemistir. Schneider'in hipomanik kisilik 6zellikleri neseli,
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irritabl, coskulu ya da asir1 iyimser, kendine fazla gilivenen, saf, abartili, oviingen,
gayretli, gosterisli, tedbirsiz, ¢ok plan yapan, bitmez tiikenmez bir diirtii ile kosturan,
sicakkanli, asir1 konuskan, disa doniik ya da insan arayan, baskalarinin isine burnunu
sokan ve asir1 karisan, uyaran arayan ya da rastgele cinsel iligkide bulunan ve

baskilanmayan seklinde agiklanmaktadir.

Anksiyoz Mizac¢: Korku dolu olma, iiziilmeye karsi asir1 yatkin olmanin belirgin
oldugu, aile tiyeleri ile 1ilgili kotii haber bekleme, korku dolu olma, tibbi bir
rahatsizlik olmaksizin fazla sayida somatik yakinmanin ve kolayca tirkmenin

bulundugu mizag tiirtidiir.

DSM-V'de yer alan duygu durum bozukluklar1 basligi altinda bulunmakta olan
siklomitik ve distimik bozukluklarin kisilik 6zelligi ya da mizag olarak alinabilecegi
cok net olmamakla beraber Akiskal 2001 yilinda, siklotimik bozuklugun bipolar
bozuklugun bir alt esigi olan mizag ya da kisilikle iligkili oldugunu belirtmis, Akiskal
ve Hantouche ise 2008 yilinda siklotimik &zelliklerin ailesel bir yatkinlik olarak
bipolar bozuklugun goriilmesine sebep olabilecegini ileri siirmiislerdir. Akiskal ve
Perugi 2002 yilinda bipolar spektrumuna eslik etmekte olan siklotimik, duygusal ve
endiseli mizacin diirtii kontrol ve anksiyete bozukluklarina da sebep olabilecegini

bildirmislerdir. (Vahip ve ark., 2005: 18).

Mizag ile ilgili farklt modeller ve bu konularda yapilmis olan farkli ¢alismalar
olmasina ragmen caligmalarda ¢ogunlukla mizacin genetik kokenli kaliplart oldugu
ve hayat boyu siirmekte olusu vurgulanmaktadir. Mizacin araci oldugu durumlardan
biri olarak kabul edilen baglanma ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarda, ¢cocuk ve
ebeveyn arasindaki iligkinin olduk¢a onemli oldugu vurgulanmaktadir. Cocuk ve
ebeveyn iliskisinde ¢ocugu yetistirme seklinin 6nemli oldugu, ¢cocugun mizacinin da
dolayis1 ile bu durum iizerinde etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Bebegin
mizacinin birincil bakici ya da annenin diisiinceler, algist ve duygular1 lizerinde

belirli bir diizeyde etkisi oldugu goriilmistiir (Dénmez, 2016: 30-31).

2.5.3. Kagan'in biyotipolojik miza¢ modeli

Kagan tarafindan yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde, yeni durumlar karsisinda
cocuklarin vermekte olduklar1 tepkilerin ilerleyen yaslarda kontrol edildiginde
tepkilerde bir degisme olmadigi gozlemlenmistir. Bunun yani sira ¢alismalarda yer

alan cocuklarin kardiyovaskiiler sistemlerinde yer alan sempatik tonusun normal
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sartlar altinda olmasi gerektiginden daha fazla olduklari tespit edilmistir. Ayni
aragtirma icerisindeki Kagan'in kontrol grubunu olusturan ayni1 yas grubundaki
cocuklarin ise ayni yaranlara maruz kaldiklarinda yine iki yaslarinda gostermis
olduklar1 tepkileri ilerleyen yaslarda da gostermekte olduklar1 gozlemlenmistir

(Doénmez, 2016: 25-26).

Kagan ve arkadaslarinin daha sonraki senelerde yapmis olduklar1 ve daha erken
yastaki cocuklari takibe baglayarak yapilan ¢alismalarda ¢ocuklara birbirinden farkli
uyaranlara maruz tutarak pek c¢ok fizyolojik Ol¢climler uygulamislardir. Kagan'in
uygulamis oldugu bu O6l¢iimler neticesinde elde etmis oldugu kas seviyesinde ve
beyinsel faaliyetlerde gergeklesmis olan tepkileri degerlendirmislerdir. Yapmis
olduklart bu degerlendirmeleri daha sonraki donemlerde ¢ocuklarin ergenlik
donemine geldikleri zaman karsilasmakta olduklari problemlere karsi verdikleri
tepkiler ile kiyaslayarak biyotipolojik model {izerinde ¢alismalar ve aragtirmalar

yapmistir (Donmez, 2016: 26).

2.5.4. Rothbart’in norobiyolojik gelisim modeli

Mizag¢ ile ilgili yapmis oldugu c¢alismalarda Rothbart, mizaci omiir boyunca
degismeyen bir bireysel 6zellik yerine onu daha dinamik olan bir model ¢ergevesinde
degerlendirmektedir. Rothbart tarafindan mizag, norobiyolojik olarak gelisim siireci
icerisinde c¢evresel faktorlerden etkilenen ve ayni zamanda gevresel faktorleri
etkilemekte olan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Bu dogrultuda Rothbart'in
yapmis oldugu miza¢ modellemesinde iki adet dnemli olan kavram yer almaktadir.
Bu kavramlardan birincisi reaktivite kavrami ve ikincisi ise diizenleme davraniglari
seklinde degerlendirilmektedir. Rothbart tarafindan miza¢ ii¢ farkli boyutta
aciklanmaktadir. Ag¢iklanan bu mizag boyutlari su sekildedir (Donmez, 2016: 26-27):

Disa Doniikliik: Genel olarak olumlu olan beklentiler igerisinde olma, ¢evresel
uyaranlara kars1 acik durumda olma, mutluluk diizeyleri ve bireylerin hedef sahibi
olma yetenekleri ile sahip olduklar1 bu hedeflere karst yakinlasma tutumlarim

igermektedir.

Olumsuz Duygulanim: Bu boyut ise ¢ocuklarin korkulari, 6fkelilik tutumlari, zor

yatistirilma 6zelikleri ve genel memnuniyetsizlik hallerini icermekte olan boyuttur.

Cabali Kontrol: Kisinin ulasmak istedigi hedeflerine yonelik olarak uygun olmayan

davraniglar1 baskilama gibi tutumlarim1 barindirmakta olan boyuttur. Cabali kontrol
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ozelligi, yeniden diizenleme yapmak, hata kaliplarin1 belirlemek, ketleme davranisi

gibi yonetici 6zellikleri bulundurmakta olan islevsel yetenekleri igermektedir.

Rothbart ve arkadaglar tarafindan yapilmis olan bu ¢aligmalarin ¢ergevesinde Cocuk

Davranig Listesi olarak isimlendirilmis bir olgek gelistirilmis ve on bes adet mizag

ozelligi belirginlestirilmistir. Bu mizag 6zellikleri su sekildedir (Sar1 ve ark., 2012:

140):

Aktivite Seviyesi: Bu boyutta bebekteki kaba motor hareketlerin
derecesi, yayginlig1 ve oranina bakilmaktadir.

Kizginhk/Hayal Kirikhigi: Bu siire¢ icerisinde bebegin yapmakta
oldugu aktivite engellendiginde ya da kesildiginde bebegin ne
seviyede olumsuz olarak etkilendigi incelenmektedir.

Yaklasim: Bu siire igerisinde heyecan verici olan ve normalde
uygulanan faaliyetlere karsi bebegin vermekte oldugu tepkilere ve
olumlu katilima bakilmaktadir.

Dikkatsel ~Odaklanma: Verilen gorevlere ve etkinliklere
odaklanabilme ve bu dikkatin devamu ile ilgili olan boyuttur.

Azalan Tepki ve Sakinlesme: Bebegin heyecanlanmasi, yiiksek
derecede zorlanmasi ve farkinda olmanin yatigtirilmasinin ne derecede
oldugu hakkinda bilgi veren boyuttur.

Korku: Belirlenen tehdit edici ya da zorlayicit durumlara karsi sinirli,
tizglin ya da huzursuz olma duygularini kapsayan ve bunlarin derecesi
ile ilgili bilgi veren boyuttur.

Yiiksek Yogunluklu Memnuniyet: Yiiksek dereceli olan uyaricilara
kars1 duyulan memnuniyet diizeyi degerlendirilir.

Diirtiisellik: Bebegin vermis oldugu ilk diirtiisel yanitin
degerlendirildigi boyuttur.

Engelleme Kontrolii: Yonlendirmelere ve yeni ya da belirsiz olan
olaylara yonelik uygun olmayan tepkilerin baskilandirilmasi ve bunun
planlanmasi ile ilgili kapasitenin degerlendirilmesidir.

Rahatsizhik: Cevresel algi ile ilgili olan uyaranlara (Isik, hareket, ten
temasi, ses) karsi duyusal algilama ile olumsuz duyu disavurumu

Olciilmektedir.
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e Diisik Yogunluklu Memnuniyet: Cevresel  uyaranlarin
yogunlugunun az olmast karsisinda duyulan memnuniyet
Olciilmektedir.

e Algisal Hassasiyet: Bes duyuya yonelik olarak verilen uyaranlara
kars1 hassasiyet ve algi derecesi test edilmektedir.

e Mutsuzluk: Hayal kirikligi, kaybetme korkusu ya da aciya bagh
olarak duygusal olarak ¢okkiinlik ve normal enerji seviyesindeki
azalma gibi olumsuz duygularin derecesine bakilmaktadir.

o Utangachk: Olusan yeni duruma ya da g¢evreye karsi tereddiitlii ve
¢ekingen yaklagimi incelenmektedir.

e Giilimseme ve Kahkaha: Biitliin uyaranlarin siddet, siire ya da
yogunluk olarak degismesine karsilik olarak verilmekte olan olumlu

yanitlarin derecesine bakilmaktadir.

2.5.5. Goldsmith ve Campos'un miza¢ modeli

Goldsmith ve Campos tarafindan mizag, duygusal ifade ve duygusal deneyimlerin
gelisim  siireci  igerisindeki tutumlarin  ve egilimlerin duygu diizenleme
mekanizmasinin gelismesini de saglamakta olan bir yapr olarak tanimlanmaktadir.
Goldsmith, miza¢ tanimlamasinda yer alan bireysel farkliliklarimizi belirlemekte
olan duygusalliktan bahsederken baska ¢alismalarin aksine olumlu duygulardan sz
etmektedir. Bireysel farkliliklara gore degismekte olan bu duygusal yatkinlik
davranislar1 yiiz ifadeleri ve mimikleri, sozlii ifadeleri icermektedir (Donmez, 2016:

25).

Goldsmith ve arkadaslarinin mizaci1 6lgmek ic¢in gelistirmis olduklart Glglim
envanterinde mizaca ait olan bes duygusal boyut bulunmaktadir. Bu bes boyut; dtke,
korku, motor aktiviteler, ilgi/siireklilik ve keyif/eglence boyutlaridir. Goldsmith'i
diger mizag¢ yaklasimcilarindan farkli kilan taraf onun diger yaklagimcilardan farkl
olarak miza¢ ile duygusal regiilasyonu iliskilendirmis olmasidir. Mizag¢ yapilar
icerisinde duygusal regiilasyonlar (diizenleme) olduk¢a karmasik bir yapida

gorinmektedir (Aydin, 2015: 33).

2.5.6. Cloninger’in psikobiyolojik modeli
Cloninger'in gelistirmis oldugu psikobiyolojik model, mizacin kalitimsal bir tarafi

oldugu iizerinde ¢alismalar ve arastirmalar yapmistir. Ozet olarak, mizacin kalitimsal
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bir tarafi oldugunu, 6te yandan karakterin ise mizaca oranla daha gevresel ve sosyal
etkenlere acik durumda oldugunu belirtmektedir. Bireylerin yeniliklere, c¢evresel
tehditlere ve 0diil olarak sunulan seylere gdstermekte olduklari tepkilerin mizag
oldugunu ve bu mizag ozelliklerinin dogustan geldigini gostermektedir. Kisilerde
bulunan bu o6zellikler dogustan itibaren meydana gelmekte ve gelismektedirler.
Mizaca ait, dogustan gelen bu 6zellikler kendi formlart igerisinden hayat stiresinde

bireyin duygular1 ya da davraniglari iizerinde durmaktadir (D6nmez, 2016: 24).

Cloninger'in mizag¢ yaklasiminda ofke, baglanma ve korku gibi duygular ile iligkili
bir durum da gériilmektedir. Ote yandan mizacin bu 6zelligi ile 6grenme sistemleri
ve duygular tizerindeki etkisi aracilifiyla otomatik olan davraniglar kalibi meydana

gelmekte ve aligkanliklar belirgin bir hal alarak ortaya ¢ikmaktadir (Kose, 2003: 87).

Cloninger tarafindan ortaya koyulmus olan dort temel mizag tiirleri su sekildedir

(Arkar, 2008:):

e Yenilik arayisi, bebekteki yenilige yonelik arayis ya da bebegin
diirtlisel karar verme tutumlarini icermekte olan bir boyuttur.

e Zarardan kaginma, belirsizlikten korkma, koétiimser endiseler, yabanci
kisilerle karsilasildiginda c¢ekinme, utanma gibi tutumlar ve
davraniglar sergilemeyi kapsayan boyuttur.

e (diil bagimliligi, bu boyut ¢ocuklukta gelisen, kendisine kars1 olan
asir1 duyarliligi, cevredekilerin onayina ihtiya¢ duyma ve bagimh
olmak gibi tutumlari kapsayan boyuttur.

e Sebat etme, yorgunluk, engellenmek ve aralikli pekistirmelere ragmen

bu gibi tutumlardaki siirekliligi kapsayan boyuttur.

2.6. Cloninger’in Psikobiyolojik Miza¢ Boyutlar:

Mizag¢ boyutlari, tehlike, yenilik ya da 6diil ve cezaya cevap olarak g¢agrisimsal
ogrenmedeki kisisel farkliliklara gore tanimlanmaktadir. Mizag¢ huy, yaratilis, tabiat
anlamlarinda kullanilmaktadir. Dogustan yapisal olarak uyarilara belirli bir sekilde
tepki gosterme egilimidir. Duygu durumu ve davranisi belirlemekte olan duygusal
uyaranlara otomatik olarak verilen yanitlarin genelidir. Daha 6nceden de belirtilmis
oldugu gibi antik ¢agda mizag, "benlik ve 6zelliklerinin biricik ve bireysel olusunun

biyolojik temeli" seklinde tanimlanmaktadir (Arkar, 2004: 47).
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Mizacin bireysel olarak farklilik gdstermesinin kaynagi, duygularin olusmasinda
gorev alan biitiin fizyolojik yapilarin ve bu yapilar arasindaki iliskinin ¢esitliligi
olabilir. Cocukluktan erigkinlik donemine mizag alanlar1 degismemekte, sabit olarak
ilerlemektedir. Ayrica farkli etnik ve kiiltiir yapilarinda tutarl bir durumdadir. Ancak
diger bir taraftan zamanla mizacin kismi Olciilerde degisim gosterebilecegine de
inanilmaktadir. Duygu durum mizaglarinin ise gelisimsel faktorler, kolaylastirict

faktorler ve kalitim arasinda bir noktada yer aldigi bilinmektedir (Arkar, 2004: 48).

Mizacin toplamda dort adet boyutu vardir. Bu boyutlar; yenilik arama, zarardan
kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme seklinde isimlendirilmektedir. Mizacin bu

dort boyutu, dort temel duygu ile iligkilendirilebilmektedir (Mertol, 2011: 16):

e Yenilik Arama - Ofke

e Zarardan Kaginma - Korku

e (Odiil Bagimlilig1 - Baglanma
e Sebat Etme - Hirs

Mizag faktorlerinden biri olan Yenilik Arama (Novelty Seeking), yenilige bir yanit
olarak diirtiisel karar verme, sik arastirict aktivite, 6diil alma olasilig1 belirdiginde
taskinlik ve asirilik, engellenmeden siirekli kaginma davranis1 ve cabuk ofkelenme
gibi davranislarin baslamasindaki ve etkinlesmesindeki bir kalitsal egilim, yanlilik

olarak goriilebilmektedir.

Ikinci mizag faktorii olan Zarardan Kaginma (Harm Avoidance) ise gelecekte
olabilecek olan problemler i¢in kotiimser endiseler, yabancilardan utanma ve
belirsizlik korkusu gibi pasif kagingan tavirlarla birlikte kolayca yorulma gibi
davraniglarin durdurulmasindaki ya da ketlenmesindeki bir kalitsal egilim, yanlilik

olarak ele aliabilmektedir.

Ugiincii miza¢ faktorii ise Odiil Bagimliligi (Reward Dependence) olarak
isimlendirilmektedir ve kendini sosyal bagimlilik, digerlerinin onayina bagimlilik ve
asir1 duygusallik gibi gostermekte olan davranislarin stirekliligi ve devamliligindaki

bir kalitsal egilim, yanlilik olarak diisiintilebilmektedir.

Sebat Etme (Persistence) ismindeki dordiincii mizag faktorii oOnceleri odiil
bagimliligindaki bilesenlerden biri olarak diisiiniilmiistiir ve yorgunluk, engellenme
ve aralikli olarak pekistirilmeye ragmen davranisin siirekliligindeki kalitsal bir

egilim, yanlilik olarak goriilebilmektedir (Altintas, 2009: 30).
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2.6.1. Yenilik arayisi

Yenilik arayis1 boyutunda ortalamadan daha yiiksek durumda olan ve diger iki
boyutta ortalama diizeyde bulunan kisiler, arastirici, ¢abuk fikir degistiren, diirtiisel,
kararsiz, cabuk hiddetlenen ve sinirlenen, kolayca heyecanlanabilen ve ¢abuk tahrik
olabilen, miisrif, sistemsiz ve diizensiz kisiler olarak karakterize edilmektedirler.
Yeni aktivitelere ve ilgilere cabuk girmektedirler ancak ayrintilar1 ihmal etme
egilimde olmaktadirlar. Ayrica ilgileri cabuk kaybolmakta ve sikilmaktadirlar. Bu
mizaca sahip kisiler oldukca kolay bir bicimde provoke edilebilmekte ve kavgaya
hazir hale gelebilmektedirler. Bunun tam aksi olarak, diger iki boyutta ortalama
seviyede olan ancak yenilik arayis1 ortalama seviyeden diisiik olan kisiler, yeni ilgiler
ile oldukga yavas bir sekilde ilgilenen, ayrintilarla mesgul olan, dar bir zihne sahip ve
karar verirken ¢okega diisiinen kisilerdir. Tipik olarak, kati, ince fikirli, vefali, sadik,
tutumlu, kolay kolay sinirlenmeyen, sade ve diizenli kisiler olarak
tamimlanabilmektedirler (Arkar, 2004: 51).

Yenilik Arama boyutunun dort adet alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu alt dlgekler su
sekildedir (Mertol, 2011: 16-17):

e Kesfetmekten heyecan duyma (NS1): Bu alt 6lgekte yiiksek skora
sahip olan kisiler yeni yerler arastirmaktan heyecan duymaktadirlar.
Yeni aktiviteler ve fikirlere karsi kolay heyecanlanmakta ve macera
ile heyecan arayis1 igerisindedirler. Diisiik skor alan bireylerin ise yeni
uyartya ihtiyaglari hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir. Yeni etkinliklere ve
fikirlere yavas katilmakta ya da diren¢ gostermektedirler.

e Diirtiisellik (NS2): Bu alt o6l¢ekte yiiksek puan almis olanlar
diirtiilerini  kontrol edemeyen, cabuk karar veren, dramatik ve
heyecanli kisilerdir. Tipik olarak Onsezilerine ve iggiidiilerine goére
hareket etmektedirler. Bu nedenle fikirlerini ve Kkararlarini sikca
degistirmektedirler. Diisiik puan alanlar ise diislinceli olarak
tanimlanmakta ve bir fikir gelistirirken ya da bir karar verirken
ayrintili bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar.

e Savurganhk (NS3): Bu alt 6lgekte puanlan yiiksek olan bireyler
duygu, para ve enerjileri ile asir1 davranmakta olan kisilerdir. Paray1

biriktirmekten ¢ok harcamay1 tercih etmektedirler. Bu bireyler tipik
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olarak  duygularmi,  enerjilerini  ve  paralarini  bosuna
harcamamaktadirlar.

e Diizensizlik (NS4): Bu alt 6l¢ekte yiikksek puan almis olan bireyler
diizensiz olma ve ¢abuk sinirlenme egilimindedirler. istedikleri seyleri
elde edemediklerinde siklikla sinirlerini  ve oOfkelerini  disa
vurmaktadirlar. Diizenlemeler ve kati kurallar olmayan aktiviteleri
tercih etmektedirler. Diisiik puan alan bireyler ise diizenli ve

organizedirler.

2.6.2. Zarardan kacinma

Zarardan kacinma hayal kirikligi ve cezalandirma uyaranlarima yanit olarak,
davranisin baskilanmasinda ve ketlenmesinde kalitimsal bir sartlanma i¢ermektedir.
Belirsiz bir utangaglik, sosyal engellenmislik ve korku, ¢abuk yorulma, tehlikeden ya
da sorunlardan pasif kacinma ve hatta baska kisileri endiselendirmeyen durumlarda
bile problem beklentisi ig¢indeki karamsarlik kaygisi ve endisesi olarak
gbzlemlenmektedir. Zarardan asir1 sekilde kaginmanin uyumsal olan faydasi, tehlike
thtimali oldugu zamanlarda ihtiyatli olma ve dikkatli planlamalar yapabilmektir.
Asirt kaginmanin zararli olan yani ise, zarar gérme ihtimali olmayan zamanlarda da
zarar gorme beklentisi igerisinde olmaktir ki, bu durum kaygiya ve uyum

bozukluguna sebep olmaktadir.

Pek ¢ok insani endiselendirecek olan bir duruma karsin, zarardan yiiksek olmayan bir
oranda kaginan bireyler enerjik, kaygisiz, sempatik, iyimser ve cesurdurlar. Zarardan
az kacinmanin faydasi belirsizlik ve tehlike ile karsilasildigi zaman kendine
giivenme, ¢ok az strese girerek ya da hi¢ strese girmeden enerjik olarak gayret sarf
etmeye ve iyimserlige sebep olmasidir. Zarari ise, gercekei olmayan iyimserlik ve
tehlikeye kars1 tepkisizlik, olasi bir zarar gérme durumlarinda ciddi bir sonug riski ile

iliskili olmasidir (Saglam, 2012: 20-21).

Zarardan kaginmada ortalama seviyeden yiiksekte olan ve diger iki boyutta ortalama
seviyede olan kisiler, tedbirli, ihtiyatli, vesveseli, gergin, utangag, kolayca yorulan ve
korkak olan bireyler olarak karakterize edilmektedirler. Bu kisiler dikkatli, evhaml,
giivensiz, siipheci ve sinirli kisilerdir. Normalde diger insanlarin endiselenmeyecegi
durumlar karsisinda bile kotlimser olma egilimi gostermektedirler. Enerji seviyeleri

oldukca diisiiktiir ve kolay yorulmakta ya da kronik olarak yorgun hissetmekte olan
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kisilerdir. Bu durumun bir sonucu olarak daha fazla destege ve temine gereksinim
duymaktadirlar. Cezaya ve elestiriye karst duyarlidirlar. Zarardan kaginma
Ozelliginin yiiksek olmasinin avantaji beklenen olasi tehlikelere karsi dikkatli
planlamaya sebep olan daha fazla 6zen ve dikkattir. Dezavantaji ise tehlike ¢ok
olasilig1 olmaksizin hala beklenmekte ise bu tiir kotiimserligin gereksiz endiseye
sebep olmasidir. Diger iki boyutta ortalama seviyede olan ancak zarardan kaginma
seviyesi ortalamadan diisiik olan kisiler, rahat, cesur 6zensiz, kendinden emin,
merakli, gevsek, anlasmazliklar1 gideren, arabulucu, hi¢bir seyi dert edinmeyen,
lyimser, enerjik, pek cok kisinin endigelendigi durumlar karsisinda bile iyimser olma
egiliminde olan ve sempatik kisiler olarak goriilmektedirler. Bu kisiler sosyal
durumlarda giivenli, gozii pek ve giriskendirler. Enerji diizeyleri yiiksektir ve baska
kisileri enerjik, canli ve dinamik kisiler olarak etkilemektedirler. Diisiik zarardan
kaginma 6zelliginin avantajlar1 tehlikeli ve belirsizlik iceren durumlarda az stres ve
giivenle enerjik ve iyimser ¢abaya sebep olmasidir. Dezavantajlar ise gozii kara
iyimserlik ve tehlikeye kars1 yanitsizlik halleridir (Arkar, 2005: 88, Saglam, 2012:
20-21).

Zarardan Kaginma boyutunun dort adet alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu alt 6lgekler su
sekildedir (Mertol, 2011: 17-18):

e Beklenti Endisesi HAL: Bu alt dlgekte yiiksek puan alan kisiler iki
farkli davramis egilimi gostermektedirler. Birincisi, bu kisiler
basarisizlik ve zarar beklentisi olan, endiseli ve kotiimser kisilerdir.
Bu durum ozellikle riskli, gercekten zor ya da tamdik olmayan
durumlarda baskin haldedir. lkincisi, bu kisiler utandirict ve
asagilayict yasantilarla bas etmekte zorluk c¢ekmektedirler. Bu
yasantilar hakkinda uzun siire ve ¢ok diisiinmektedirler. Bu olgekte
diisiik puanl olan kisiler ise iyimser olarak tanimlanmaktadirlar. Bu
kisiler tipik olarak, herhangi bir zorlukla karsilasmaktan endise
duymamakta olan kisilerdir.

e Belirsizlik Korkusu HA2: Bu alt 6l¢ekte yiiksek puanli olan kisiler
alisilmadik sartlara ya da potansiyel tehlikesi olan belirsizliklere
katlanamamaktadirlar. Siklikla belirsiz, tanidik olmayan durumlarda
gergin ve kizgmn hissetmektedirler. Nadiren risk almaktadirlar ve

rutindeki degisikliklere uyum saglamakta zorluk yasamaktadirlar.
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Diisiik puan alan kisiler ise sogukkanli, giivenli ve sakin olma egilimi
icerisindedirler. Bu kisiler i¢in rutindeki degisikliklere uyum
saglamak kolaydir.

e Yabancilardan Cekinme HA3: Bu alt dlgekte yiiksek puan alan
kisiler sosyal durumlarda utanga¢ ve kendine gilivensiz olarak
tanimlanmaktadirlar. Kabul gorecekleri konusunda garanti verilmedigi
stirece  tamimadiklart  kisilerle iliskiye girmekte isteksizlik
gostermektedirler. Bu alt Olgekte diisiik puan alan kisiler ise dost
tavirl, radikal ve cesur olarak tanimlanmaktadirlar. Sosyal aktivitelere
kolay katilim gosterebilen ve rahatsiz olmadan konusabilmekte olan
kisilerdir.

e Cabuk Yorulma HA4: Bu alt 6l¢ekte yiiksek puanli olan kisiler pek
cok kisiye oranla asteniktir ve enerjileri daha azdir. Siklikla ek
dinlenme zamanlarina gereksinim duymaktadirlar. Bu alt 6lgekte

diisiik puan alan bireyler ise daha dinamik ve enerjiktirler.

2.6.3. Odiil bagimhihg

Odiil bagimlihiginda ortalamadan yiiksek seviyede olan ve diger iki boyutta ortalama
seviyede olan kisiler, bagkalarint memnun etme konusunda ¢ok istekli, yardimsever,
duygusal, sempatik, caligkan, sosyal uyaranlara karst duyarli ve odiillendirilme
beklentisi ile doyumlarin1 erteleyebilmekte olan kisiler olarak karakterize
edilmektedirler. Bu durumun tam tersi olarak, 6diill bagimlilig1 ortalama seviyenin
altinda olup diger iki boyutta ortalama seviyede olan kisiler ise lakayt, sosyal olarak
ilgisiz, pratik, duygusal olarak soguk, kati (dedigim dedik) ve duygusal olarak
secimlerinden bagimsiz olan kisilerdir. "lyi olmus, aferin" gibi sosyal pekismelerin
sOzel sinyallerine kars1 duyarsiz olmaktadirlar ve para gibi pratik olan ddiillere yanit
vermektedirler. Onlara ¢ok fazla doyum saglamayan etkinlikleri ve iliskileri ¢ok
cabuk bir bi¢imde sonlandirabilmekte ve ¢ok cabuk soguyabilmektedirler (Altintas,
2009: 31-32).

Odiil Bagimhilig1 boyutunun ii¢ adet alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu alt dlgekler su
sekildedir (Mertol, 2011: 18-19):

e Duygusalhlk RD1: Duygusallik alt o6lgeginde yiiksek puan alan

bireyler sempatik, anlayisli ve duygusal bireylerdir. Duygularini
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kolayca gosterebilmektedirler. Bu alt 6l¢ekte diisiik puan alan kisiler
ise tersine pratik olarak tanimlanmaktadirlar. Soguk ve sert
gorinmektedirler. Diger insanlarin duygularina kars1 duyarh
degillerdir ve bu sebeple bu kisiler ile sosyal iliski kurulmasi zor
olmaktadir.

Baglanma RD2: Baglanma alt 6lgeginde yiiksek puan almis olan
bireyler deneyimlerini ve duygularini kendilerine saklamak yerine
arkadaslar1 ile acik bir sekilde tartismayr tercih etmektedirler. Bu
kisiler uzun siiren ve sicak sosyal baglari tercih etmektedirler. Hor
goriilmeye ve reddedilmeye karst duyarhidirlar. Baglanma alt
Olceginde diisik puan alan kisiler ise daha az baglilik
gostermektedirler ve sosyal iligkilere karsi ilgisizdirler. Digerlerine
soguk ve wuzak olarak goriinmektedirler. Reddedilmeye karsi
genellikle duyarsizdirlar.

Bagimhihk RD3: Bagimlhlik alt dlceginde yiliksek puan almis olan
kisiler diger insanlarin onayma ve duygusal destege bagimh
durumdadirlar. Diger kisilerin kendileri hakkinda ne diisiindiiklerine
cok fazla onem vermektedirler ve asir1 koruma arayabilmekte ya da
uyarabilmektedirler. Onaylanmazlar ve elestirilirlerse kolay bir
sekilde kirilmaktadirlar. Terk edilme korkular1 bulunmaktadir.
Bagimlilik 6l¢eginde diisiik puan alan kisiler ise bagimli degillerdir.
Onay ve duygusal destek aramamaktadirlar. Duygusal destek ya da
korunma i¢in diger kisileri memnun etmeye c¢alismamaktadirlar.
Kendine yeten, toplumsal baskiya aldirmaz ve bagimsiz

goriinmektedirler.

2.6.4. Sebat etme

Sebat etme (Persistence), yorgunluga ve engellenmeye karsilik sebat etmeye olan

kalitsal egilim, yanhliktir. Sebat etmekte olan bireyler, insani1 engelleyen o6diil

yoklugu gibi durumlarla karsilastiklar1 zaman bu davranisin sonmesine karsi olarak

direng gostermektedirler (Altintas, 2009: 32).

Mizag ve Karakter Envanterin de (MKE) bu miza¢ boyutu, sekiz maddelik bir 6l¢ek

ile temsil edilmektedir. Sebat etme davranisinin idamesini aciklamakta olan dort

farkli davranmis paradigmasi tamimlanmistir. Bu paradigmalar; tembellige karsi
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beklenmekte olan 6diil isaretlerine yanit vermekte caba harcama istegi, siirekli ceza
ve 0diil olmamasi ile bozulmaya karsi1 olarak aralikli bigcimde cezaya yanit vermeye
cok calismak, beklenilenden daha azin1 becerebilmeye karsilik olarak aralikli olan
engelleyici 6diil olmamaya cevap olarak beklenenden fazlasini hirsla becerebilmek
ve sitirekli bicimde odiillendirilmedigi takdirde vazgegmeye karsit olarak aralikli

odiile cevap vermekte miikemmeliyet¢i saplanma (Arkar, 2005: 91).

Yiiksek sebatkarliga sahip olan bireyler, caliskan, gayretli ve sebatkardir.
Yorgunlugu ve engellenmesi olsa da stabil durumdadirlar. Beklenen ddiile yanit
olarak tipik bigimde c¢abalarini arttirmaktadirlar. Bir sey yapilacaksa goniilli
olmaktadirlar ve calismaya kars1 isteklidirler. Yorgunlugu ve engellenmeyi meydan
okuyucu olarak algilamaktadirlar. Kolay kolay vazgegmezler ve hatalarla
yiizlestiklerinde ya da elestirildiklerinde daha fazla ¢alismaktadirlar. Yiiksek sebatkar
olan bireyler ise diiskiin ya da miikemmeliyet¢i olabilmektedirler. Beklenmedik
olaylar duragan ve odiiller aralikli oldugunda sebatkarlik davranigi adaptif bir
davranis olmaktadir. Ancak beklenmedik olaylarin hizli bir bigimde degistigi
durumlarda sebatkarlik uyumsuz olabilmektedir (Altintas, 2009: 32).

Sebat etme Ozelligi yiiksek olan kisiler asir1  calismakta ve azimlilik
gostermektedirler. Ayrica yiiksek basar1 hirslar1 olmaktadir. Bu kisiler azimli,
caliskan beklenen 6diil yanitlarina karsi asir1 ¢aba gosterme egilimi icindedirler.
Beklenilenden ¢ok daha fazla basarili olmaktadirlar, engellenmeyi ve yorgunlugu
kisisel bir miicadele seklinde algilamaktadirlar. Sebatkarlik o6zelligi diisiik olan
bireyler ise 0diil alma ihtimalleri stabil oldugunda in-aktif, stabil olmayan, iisengec,
giivenilir olmayan ve hata yapan kisiler olarak goriinmektedirler. Yaptiklar: isin
neticesinde bekledikleri 6diille karsilassalar bile ¢abalarini arttirmamaktadirlar. Bu
ozellikte olan kisiler eger yapmalar1 gerekmeyen bir sey varsa o sey i¢in goniillii
olmamaktadirlar. Bir ise baslamakta is kolay olsa bile yavastirlar. Yorgunluk,
elestirilme ve engellenme ile karsilastiklarinda kolay vazgegmektedirler. Genellikle
bu kisiler simdiki durumlarindan tatmin olmamaktadirlar ve siklikla simdi yapmakta
olduklarindan ¢ok daha fazlasini yapabilecek kisiler olarak tanimlanmaktadirlar.
Diisiik sebat etme Ozellikli olan bireyler diizensiz, hareketsiz, tembel ve
kararsizdirlar. Daha yiiksek basari i¢in nadiren ¢alismakta ve kolaylikla vazgegcme
egiliminde olmaktadirlar (Saglam, 2012: 26).
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3. PRENATAL DONEM VE OZELLIiKLERIi

Dogum o6ncesi donem, gebeligin baslangicindan doguma kadar gecen 9 aylik siireci
kapsamaktadir. Bu doneme prenatal donem de denilmektedir ve bu donemde
annelere verilen prenatal bakim (dogum 6ncesi) hem fetiis hem de anne agisindan

¢ok 6nemlidir (Taskin, 2012: 32).

Dogum oncesi bakim “American Academy of Pediatrics ve Amerikan College of
Obstetricians and Gynecologists” tarafindan, hamilelik oncesi déonemde baglamasi
tercih edilen ve tiim antepartum (dogumdan 6nce) donemi siiresince devam edilen
psikososyal ve tibbi bakim desteginin saglanmasinda genis ¢apta antepartum bakim
donemi olarak adlandirilmaktadir. Prenatal bakim; bebek ve annenin tiim hamilelik
donemi boyunca, diizenli muayenelerle, bir saglik personeli tarafindan diizenli olarak
kontrol edilmesidir. Gebe ve fetiis saglig1 acisindan 6nemli bir durum olan dogum

oncesi bakim, korumak amagli bir bakim hizmetidir (Ergun ve Sezer, 2004: 25).

Pretanal bakimin gebeligin erken donemlerinde yapilmasi ve ihtiyaci karsilayacak
sayida olmasi perinatal ve maternal (anne) moralin olumlu olarak etkilenmesini
saglamaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii hamilelerin en az dért sefer prenatal
bakim almasii onermektedir. Bu bakimlar; 12. haftada, 26. haftada, 32. haftada ve
36-38. haftalar arasinda birer defa olmak ilizere dort kere gergeklestirilmelidir.
Tiirkiye’de ise Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii’niin 2008
yilinda aldig1 karara gore prenatal bakim protokoliinde eger hamilelikte sorunlu bir
durum mevcut degilse; 14. haftada, 18-24. haftalar arasinda, 30-32. haftalar arasinda,
36-38. haftalar arasinda bakim yapilarak bebek-anne morbidite hizlarinin

azaltilmasina yardimet olunacaktir (Terzioglu, 2012: 54).

Bebek sahibi olmak insan yagaminin en 6nemli karalar1 arasindadir. Cocuk dogurma
hem neslin devamini saglarken kadin igin ise annelik ayricalikli bir 6neme sahiptir.
Kadin ve ailesi bu donemde essiz bir deneyim yasamaktadirlar. Biitiin bunlarin
disinda bu siire¢ kadin igin bir deneyim olmanin disinda, kadinin psiko-sosyal ve

fizyolojik dengesinin alt {ist olmasina, aile ve is hayatindaki rollerinin degisiklik
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gecirmesine, annelik durumuna uyum saglamaya calistigt bir kriz donemi olarak da

ortaya c¢ikabilmektedir (Pamuk ve Arslan, 2009: 24).

Kadmlar gebelik donemlerinde fizyolojik ve fiziksel birgok degisimlerin disinda,
sosyal ve psikolojik degisimlerle de karsilasmaktadir. Bebegin anne karnindaki
varligi, gebelikte olusan fizyolojik degisimler, aile i¢inde toplumsal hayatta olusan
degisiklikler bu donemdeki tepkilerin nedeni olarak goriilmektedir. Gebelikte
biyolojik degisikliklerle birlikte gelisen fizyolojik bir degisim siireci oldugu gibi,
erken gelisim donemlerinde yasadigimiz ¢ozlilmemis ve bastirilmis ¢atigmalarin giin
yiiziine ¢iktig1 psikolojik bir siiregtir. Annelerin yasantilari ve ruhsal durumlar
gebelik siirecini etkiledigi gibi; gebelikte duygusal ve ruhsal durumlar {izerinde
etkilidir. Bu donemde kadinlarin bazilar1 gelisen psikolojik degisikliklere uyum
saglarken bazi kadinlarda hafif ya da ileri diizeyde psikolojik sorunlar
olusabilmektedir. Bu sorunlar gebelikte belirsizlik, ice doniikliik, ¢eliski, bagimlilik,
pasif kisilik, kaygi, korku gibi ruhsal durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Gebeligin
saglikli gegmesi ve dogum sonrasi déonem i¢in00, gebelik boyunca her trimestere
Ozglin degiskenlerin bilinmesi ve bu degiskenlere uyum saglayabilmek Onem

kazanmaktadir (Tung, 2005: 28).

3.1. Birinci Trimester Doneminde Goriilen Degisiklikler

Birinci trimester (0-14 haftalar arasi) kadinin hamile olma durumuna ve hamile
oldugu durumuna alisma donemidir. Hamilelerde giderek belirgin hale gelen
fizyolojik ve fiziksel degisimlere bagli olarak hamilelik boyunca giinliik hayat, belirli
kisitlanmalar ve fiziksel degisiklikler meydana gelmektedir. Kadinlar hamileligin ilk
onemlerinde sabah bulanti ile bas etmeye, fiziksel degisiklikler, meme wucu
hassasiyeti, cinsellik, egzersiz ve diyet gibi durumlara uyum saglamaya
calismaktadir. 1k trimester boyunca kadmin dikkatini kendi bedeni daha ¢ok dikkat
cekmektedir. Kadinlar fiziksel degisiklikler acisindan arkadaglari ve ailesi ile
konusmaktadir. Bu donemde gebe olma durumuyla ilgili her kadmnin tepkisi farklidir.

Bazilar1 belirtiler igin istekli olurken bazilarinda endise gozlemlenmistir (Durat,

2003: 41).
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3.2. Ikinci Trimester Doneminde Goriilen Degisiklikler

Bu donem (14-28 haftalar arasi) aile igerisinde mutlu dénem olarak
adlandirilmaktadir. Anne bebegi kabul etme ve bebegin durumu {izerinde
odaklanmaktadir. Bu donemde kadin tamamen i¢e doniik kendisine ve bebege doniik
yasamaktadir. Bebegin ilk aylarda hissedilmemesine bagli olarak soyut durumu
fetlistin kalp ritminin duyulmasi ve bazi hareketlerinin hissedilmesi ile birlikte fetiis
somut bir varlik olarak algilanmaktadir. Bu hareketlerin hissedilmesiyle birlikte anne
ile bebek arasinda duygusal bag olugsmakta ve anne bebegini farkli bir varlik olarak
kabul etmektedir. Gebeligin kabul edilemedigi ve bu duruma alisma zorlugu
oldugunu gdosteren belirtilerin  (mutsuzluk ve {iziintii, gebelikte olusan
degisikliklerden memnun olmama, gebe olmakla ilgili pismanlik duygusu i¢inde
olma) gbzlemlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Gebelik ilerledik¢e bu durumdan
kaynakli alinan kilolar kadinlarda eslerinin onlar1 begenmeyecegi gibi olumsuz
diisiincelere neden olmaktadir. Kadinlar kilolardan dolay1r ¢ekiciliklerini
kaybettiklerini ya da fetlise zararli olabilecegini diisiindiikleri i¢in cinsel yasamda
degisiklikler gdzlemlenebilmektir. ikinci trimesterde kadinlar annelik ve gebelik ile
ilgili arastirma yapmakta diger gebelerle bu konu hakkinda konugmaktadirlar

(Glinay, 2013: 32).

3.3. Ugiincii Trimester Siiresince Goriilen Degisiklikler

Bu donemde (28-48 haftalar arasi) annelerin bebekleri i¢in yaptiklart hazirliklarda
artis goriilmektedir. Uglincii trimaster de anne bebek icin kiyafetler alir, bebegin
adin1 secger, odasini hazirlar ve dogum i¢in arastirmalar yapmaktadir. Kadinlarin bu
donemde annelik roliinii istlenmeleri en 6nemli gorevleridir. Bu donemde kadinlarda
en sik rastlanan sikayetler; bulanti-kusma, sik sik idrara ¢ikma, mide yanmasi, istahta
azalma-artma, 6dem ve varisler, bas agrisi, kokulara karsi hassasiyet, bel agrisi,
halsizlik, uykusuzluk ve sikint1 hissidir. Gebelik siireci yorucu olmaya baslamakta ve
fetlisdeki hareketler arttigindan dolay1 tek basina disar1 ¢ikarlarsa baslarina bir sey
geleceginden korkmaktadirlar. Anksiyete ve kaygi gibi durumlara gebeligin {i¢iincii
evresinde daha sik rastlanmaktadir. Dogum zamanini tahmini siireden sapmiyor olsa
da hastaneye yetisememe korkusu bu donemde olusmaktadir. Anneler son ayda

hamileliklerinin baslangicindaki ambivalans duygularini yeniden yasarlar ve kadin
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bebegi istemektedir ancak hamilelikten nefret eder doguma iliskin endise ve korku

duymaktadir (Demiryay, 2006: 25).

Cranley 1981 yilinda, prenatal baglanmayr teorik olarak ele almis ve prenatal
baglanma i¢in ‘kadinlarin dogmamis cocuklariyla olan etkilesimi, bebeklerine
yonelik sevgilerinin gosterilis bi¢imlerinin timii’ olarak adlandirmigtir. Bu konu
hakkinda arastirmalar yapan bagka bir teorisyen olan Muller, prenatal baglanma igin
‘fetlis ve anne arasinda gelisen sevgi ve Ozgilin iliski’ olarak tanimlamistir.
Avustralyal1 bir bagka arastirmaci Condon da ‘anne ve heniiz dogmamis olan bebegi
arasindaki duygusal bag’ olarak vurgulamistir. Kadinlarin annelige gecisi zorlu ve
karmagik bir donemdir. Ancak aile ve es destegi alan gebelerde olumlu bir etki
yaratilarak prenatal baglanmanin desteklenmesi olasidir. Kadinlarin yasadig: ilk
gebelikte ise annelik hakkinda deneyimin yetersiz olmasi ve annelikle ilgili kendini
eksik hisseden anneler i¢in kaygili bir donem olabilmektedir. Prenatal donemde
baglanma agisindan ilk hamileligi ile daha 6nce dogum yapmis anneler agisindan
istatistiksel anlamda bir farklilik gériilmemistir. Gebelik doneminde baglanmaya
olumsuz etki edebilecek etmenlerin arastirilmasinda, bu dénem boyunca siirecin
gidisatin1 belirleyen anne-bebek arasindaki degiskenlerin birlikte arastirilmasinin
onemi vurgulanmigtir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda annenin demografik
ozelliklerine bakilip annenin yas1 soz konusu oldugunda, prenatal baglanma ile

annenin yas1 arasinda belirgin bir iligki ortaya ¢ikmamustir (Janbakhishov, 2013: 34).
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4. PRENATAL DONEM DiSTRESI

Her bireyin hayatinin belirli zamanlarinda donem donem yasadigi ve fizyolojik
belirtilerin siklikla eslik ettigi, hayati tehdit eden veya tehdit olarak algilanan,
rahatsizlik verici korku ve endise duygusu kaygi olarak adlandirilmaktadir. Kadin
hayatinda 6nemli psikososyal ve biyolojik degisimlerin yasandig1 gebelik, stres ve
kaygi olusturabilecek bircok nedenle karsilasma ihtimalinin oldukg¢a yiiksek oldugu
bir donemdir. Kadinlar gebe olduklarin siiphesinin basladigi donemden itibaren
tim gebelik dénemi boyunca kendileri ve bebekleri i¢cin kaygi, bilinmezlige bagh
olarak karisik duygular ve bebekle ilgili mutluluk veren bazi duygular
yasamaktadirlar. Anne adaylari dogum ve gebelik hakkinda bir¢ok korkuya maruz
kalmaktadirlar. Kadinlarin yasadiklar1 gebelik kaygilar1 obstetrik ve kisisel
Oykiilerine gore degisim gosterebilmektedir. Multipar (¢cok dogumlu) kadinlar
hamilelik ve dogum sirasinda yasanabilecek risklerden korkarken, primipar
(dogurmamis) kadinlar siklikla bilinmeyen durumlarla ilgili kaygilanirlar. Bu
durumlar disinda, gebeler dogum, dogum agrilari, kendisinin ve bebeginin 6liim riski

tagimasiyla ilgili endise duymaktadirlar (Doyurgan, 2009: 33).

Gebelerde doguma bagli korkularin nedenleri degisiklik gostermektedir. Gebelerin
bircogunda dogum i¢in hastaneye zamaninda yetisememe, bebegin dogum sirasinda
zarar gormesi veya O0lmesi, siddetli agr1, sezaryen duruma gerek duyulmasi, dogum
da gorevli personele giivenmeme, dogumda caresiz durumda kalma, panik yasama,
dogum siiresi boyunca yalniz kalma, dogumun nasil ger¢eklesecegini bilememe ve

bunun gibi birgok sebepten dolay1 endiseler yasamaktadirlar (Taskin, 2002: 45).

Psikolojik olarak distres klinik olarak tanimladigimizda genellikle anksiyete, stres ve
depresyon olmak iizere ii¢ durumdan olusmaktadir. Hamilelikte en sik goriilen
psikolojik bozukluk olan depresyon hafif ve agir diizeyde goriilmektedir. Gebeler
tizerinde Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gére depresyon goriilme olasiligl %27.,9,

%27.3 ve %36.3 oldugu belirlenmistir (Capik, 2013: 39).

39



Genellikle anksiyete bozukluklarinin gebelerde depresif bozukluk ile birlikte
olustugu goriilmektedir. 1. ve I1l. Trimesterlar de anksiyete bozukluklarinin goriilme
olasiligi daha fazladir. Yapilan bazi ¢alismalarda gebelerin %13-%25’inin klinik
olarak anlamli psikolojik distres ve basta depresyon ve anksiyete bozukluklari
yasadiklar1 belirtilmektedir. Literatiirler incelendiginde hamilelikte distresin bazi
degiskenlere bagl olarak degisim gosterdigini gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
hamilelikte ortaya c¢ikan anksiyete ve depresyonun, evlenme yasi, egitim seviyeleri,
gelir diizeyi, gebeligin planlanmis olup olmadigi, evlilik siiresi, gebeligin planl olup
olmadig gibi 6zelliklere gore degisim gosterebilecegi belirtilmistir (Aydin ve Giileg,
2013: 48).

Hamileligin rahat ve saglikli gegmesi anne ve fetiis icin olduk¢a Onemlidir. Bu
donemde gerceklesen problemler bebegin ve annenin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Depresyon ve anksiyete hamilelik, dogum ve dogum sonunda ortaya
cikabilecek problemleri arttirirken bebegin  sagligii  da olumsuz yonde
arttirmaktadir. Bu sorunlar; yiiksek kortizol seviyeli bebek, gebelik zehirlenmesi
(preeklampsi), dogum oncesi (antepartum) kanama, ilk 1.ve 5. dk da bebegin
solunum, kalp, kas, cilt rengi, uyaranlara verilen tepkilerin (apgar) diisiik skorlu
olmast ve diisik dogum agirlikli bebek, yeni doganda uyku bozuklugu, yutma
giicliigii, stres ve motor aktivitelerinde yavaslama olarak goriilebilmektedir.
Hamilelikte yasanan depresyon dogum sonrasinda da goriiliirse; postnatal donemde
annede kadiyovaskiiler rahatsizliklar, intihar riski ve irritable barsak hastaliklarinin
siklikla artmasina, bebek ve anne arasindaki bagin olugsmasinda zorluklara, gelisme
ve biiylimede geriligine, dil ve motor gelisiminde gecikmeye, duygusal olarak
gerilige neden olabilmektedir (Kalkan ve Varma, 2013: 26). Gebelikte hiicre
boliinmesinin en yogun oldugu 24-32.haftalara da ozellikle dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu donemde anne adayinin yasadigi distres bebegi noro-gelisimsel,
fiziksel ve psikolojik olarak etkiledigi ve dogan bebeklerde dikkat eksikligi hiper
aktivite bozuklugu olma ihtimalini giiclendirdigi son donem yapilan arastirmalara

konu olmaktadir.

Hipokrat doneminden beri prenatal mental bozukluklar iizerinde yorumlar ve
tanimlar yapilmaktadir. Prenatal ruhsal hastaliklara olan ilgi 19. yy’da artmus;
20.yy’da da risk faktorleri, prevalans, fetiis, anne ve bebege etkileri ve sonuglari

hakkindaki ilgi artmistir. Prenatal donemde anksiyete ve depresyon bozukluklart sik
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sik goriinmektedir ve postpartum doneme de yansimalar1 gozlenmektedir. Caligmalar
anksiyete ve depresyonun olustugu prenatal donemdeki olusumunun postnatal
donemde depresyona neden olabilecek biliyiik riskler tasidigini belirlemislerdir

(Tarhan, 1989: 78).

4.1. Prenatal Distresin Nedenleri

Hamilelik ve dogum, fizyolojik bir durum olarak algilanmasia ragmen, kadinin
kendi deneyimleri, yasam felsefesi, egitim diizeyi, aile i¢i iligkileri, aile tipi, ailedeki
bireylerin hamilelige kars1 tutum ve davraniglari, ailenin ekonomik durumu, istenen
veya istenmeyen gebelik olmasi, ¢ogul gebelik durumu gibi faktorler kadinlar i¢in

stresli bir yasam ve biiyiik bir yiik olmasina neden olmaktadir (Kogak, 2007: 28).

Hamilelikte kaygiya neden olan ve negatif etki yaratan psisik nedenler sunlardir

(Yigitoglu, 2009: 34);

e Nedeninin bilinmedigi kaygilar

e Dogum hakkinda bilgi yetersizligi

e Dogum sirasinda fazla aci hissetme

e Onceki hamileligi, kiirtaj, dogum gibi deneyimleri

e Ailede gebelik ve ¢ocuk bakiminin yasatacagi ekonomik sonuglar

e Cekicilik ve kisisel bagimsizlik gibi durumlarda yasanilacak
farkliliklar

e Esinin ve c¢ocugunun, kadina olan baglihk ve sevgi duygularinin
paylasilma korkusu

e Okuyan anneler icin egitimini tamamlayamamaktan duyulan korku

e Gebeligin istenilerek olup olmamasi

e Annelik rolii iistlenmede kararsizlik

e Dogum sirasinda yalniz kalmaktan korkma

Hamilelik ve dogum durumunda kadinlarin anne olmaya uyum saglamaya ¢aligmasi,
kaygi ve stresin en dnemli nedenlerindendir. Anne olmaya hazirlanan kadin gebelik
siresinde  yasayacaklarin1  diigiinerek  kaygi  yasayabilmektedir. Dogumda
olusabilecek olumsuzluklar, bebegin dogumda dlmesinin diisiincesi neredeyse biitiin
kadinlarda kaygi uyandirmaktadir. Hamilelerin gebelik hakkindaki biitiin diislinceleri
de gebelik hakkindaki tutumlarimi etkilemektedir. Gebelik doyum, nese, kendini
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gerceklestirme, olgunluk, mutluluga neden oldugu gibi; kaygili ve uzun bir bekleyis,
endise, emosyonel yliklenme de yaratabilir. Hamilelik duygusu yasamda deger
yargilarini, sistemlerini  gelistirme, aktarma duygusunun yaninda kendini
gerceklestirme i¢in de Oonem arz etmektedir. Hamilelik doneminde kadinlarin eski
donemde yasadiklari, anne ve babasi ile yasadiklar1 duyular, drselenmeler; gebelige

iliskin duygu ve tutumlarda etkilidir (Kiligarslan, 2008: 33).

Hamile kadinlarin gebelige karsi tutumlarinin olusmasini etkileyen diger faktorler;
anne adaymin kendi kisisel ve bireysel deneyimleri, yasam felsefesi, ailedeki
mutluluk, kiiltiir seviyesi, onceki ruhsal durumlar, annelik durumuna hazirlikli olma,
sosyoekonomik durum, gebeligin planlanmis ya da planlanmamis olmasidir.
Gebelerin ilgisi, alkol ve sigara kullanimi, yas1 ve egitim durumu da hamilelige kars1

tutum ve davranislarda etkili birtakim durumlardir (Kugu ve Akyiiz, 2001: 41).

Gebeligin ilerleyen sathalarinda alinan fazla kilolar kadinlarin fiziksel goriiniimiinde
degisiklige neden oldugu icin bazi kadinlarda bu durum esleri tarafindan
begenilmeme korkusuna neden olabilmektedir. Cogu gebeliklerde kadnlar fiziksel
olarak degisimlerinin fazla olmasindan dolayr kaygi oranin1 daha fazla

yasamaktadirlar (Kiligarslan, 2008: 32).

Gebelik oncesi doneme gore cinsel aktivite ve cinsel doyumun azalmasi sonucunda
cinsellikle ilgili de bir¢cok kaygi ortaya cikabilmektedir. Bu sorunlardan en sik
goriinenleri; bebegin zarar gormesinden korkma, yorgunluk, libidoda azalma, diisiik
riski, enfeksiyon ve agrili cinsel iligkidir (disparoni). Fiziksel degisiklikler geciren
kadin esinin kendisini cekici bulmayacagindan da kaygilanabilmektedir. Biitiin
bunlar disinda esinin ilgisini ve sevgisini kaybetme korkusu da eklenmektedir (Ertem

ve Sevil, 2009: 51).

Hamileligin son aylar1 yaklastik¢ca dogum hakkindaki kaygilar artmaktadir. Kayginin
dogumla ilgili nedenlerini anlamak gerekmektedir. Ciinkii dogum sirasindaki kaygi,
hamilelik siiresi boyunca kadini etkilemekte ve rahim kasilmalar1 gibi olusabilecek
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Dogum durumuna yonelik kaygilar;
sorunsuz bir dogum yasayip yasamayacagi, bebegini kaybetme korkusu, zarar gérme,
asir1 ¢1glik atma, sakat kalma, kontrol kayb1 ve 6lme korkusu gibi birden fazla neden
bulunmaktadir. Hamileler dogu bir an once gerceklestirip, saglikli bir sekilde
bebegini kucagina almak ister (Akbas, 2006: 21).
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Birey saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in problem ¢ézme yetisine sahip olmalidir
aksi halde ruh sagligt olumsuz etkilenebilmektedir. Sorunlarla basa ¢ikamayan
bireyler destek alarak da engelleri asabilmektedirler. Yasam giicliikleri ile basa
citkmanin en etkili yolu sosyal destek sistemleridir. Hamilelerin esleri, ailesi,

arkadaglar1 gebelerin stres yasadigi durumlarda desteklerle sorunlarin ¢oziimiinde

onemli etkiler yaratabilirler (Okanli, 2003: 43).

Ailedeki huzur ve mutlulugun derecesi, kadinin hamileligi kabullenmesi agisindan
olduk¢a dnemlidir. Huzurlu, mutlu, sevgi dolu bir ailede kadinlar aileye bir bebek
getirmekten mutlu olacaktir. Ailesinde sorun yasayan kadinlarda ise bdyle bir aileye
bebek getirmenin sorunlarin ¢dziimiine yardimecir olmayacagl gibi sorunlarin
artmasindan da endise duyacaktir. Bu durumda hamilelikte degisen fizyolojik
stirecleri yogun bir sekilde yasamasina neden olabilmektedir. Hamilelikte kadinlarin
yeterli psikolojik destegi almasi ve ruh saglhigi agisindan bir problemin olmamasi
fetiisiin sagh@ icin de 6nemlidir. Ozellikle kaygi ve depresyonun hamilelik ve
dogum risklerini arttirdigi, bebegin saghiginin da bu olumsuzluklardan etkilendigi,
diisik dogum agirligina, erken doguma ve rahim igi gelismede gerilemelere neden
oldugu bilinmektedir (Virit ve ark, 2008: 25).

Sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda hamilelikte ve dogu sonrasi1 donemde
annenin ruhsal sagliginin bozularak yasam tarzini etkileyerek, zararli madde
kullaniminda artis, diyet aligkanliginin bozulmasi ve bunlara bagli olarak hamilelik,
dogum ve dogum sonrasinda bebek ve annenin saglifinda bozulmalar
gozlemlenmistir. Gebeligin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in emosyonel ve fiziksel

dengenin olusturulmasi gerekmektedir.

Literatlirde, kadinlarin dogum sonrasinda yasadiklar1 psikolojik bozukluklarin
temelinde esler arasindaki uyumsuzluk, sosyal destek yetersizligi ve stresli bir yasam
gosterilmektedir. Demirci tarafindan yapilan calismada; hamilelik siiresince,
gebelerin %90,7°s1 eglerinin yeterli sekilde destek verdigini belirtmislerdir. Aym
zamanda eslerinden yeterli destegi bulan gebelerin %76,6’sinin da annelige

hazirlanmada sorun yasamadiklarini sdylemislerdir (Demirci, 1996: 45).
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4.2. Prenatal Donemde Depresyon

Gebelikte goriilen en yaygin psikolojik bozukluk depresyondur. Genelde kadinlarin
gebelik donemlerinde mutlu olduklar1 diisliniilse de hamilelikte goriilen depresyon

oranlar1 azimsanamayacak derecede yiiksektir (Karatayli, 2007: 41).

Gebelik depresyonu hakkinda yapilan g¢alismalar pospartum depresyon ile ilgili
yapilan calismalara oranla oldukga diisiiktiir. Kiiltiirlere gore depresyon goriilme
yayginligini inceleyen caligmalarda depresyon belirtisi gorme olasiligi Finlandiya’da
%30, Kanada’da %25, Amerika’da %20, Macaristan’da %]17. olarak bulunmustur
(Altinay, 1999: 58).

Postpartum ve perinatal donemde depresif ozellik goriilme sikliginin yiiksek
olmasimin nedeni tam olarak bilinemese de noro-endokrin, hormonlar ve kiltirel

farkliliklar ile etiyolojik faktorler neden olmaktadirlar (Kisnisgi, 1996: 41).

Hamilelerde depresif bulgu ve belirtilerin; gebelerin rutin rahatsizliklartyla ilgili
yakinmalaria benzedigi i¢in gebelikte depresyon i¢in tani1 koymak bazen sikintili
olabilmektedir. Ebe, hemsire ve doktorun depresyonla ilgili bulgular1 dogru
tanilamasi i¢in gebeyi psikolojik ve fiziksel yonleriyle 1yi analiz etmeleri, depresyona

ait etkin tarama yapmalilardir (Pigirgen, 2011: 32).

Hamileligin ilk donemlerinde depresyona ait belirti ve bulgular, istah ve
degisiklikleri, anksiyete ve duygularda ani degisiklikler, libido kaybi, yorgunluk,
konsantrasyon saglamada giigliik ¢ekme gibi goriilebilmektedir. Buna benzer olarak
hamileligin T{cilincli trimester da asir1 yorgunluk, anksiyete, istah ve uyku
bozukluklari, dogum icin kaygi durumlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Biitiin bu
depresyona ait belirtilerin goriilme olasiligi hamileligin ikinci trimester da daha
diisiiktiir. Depresyona ait belirtilerin literatiire gore hamile kadinlarda en az
gortldiigli donem postpartum doneminde ya da hamile olmayan kadinlar kadar
yogun ve sik goriildigli belirtilmistir. Depresif belirtiler gebelerden depresyondan
cok da farkli olamamakla birlikte; gebe depresif hastalara oranla hamile olmayan
depresif hastalara gére mide agrisi, bulanti, sik nefes alip verme, bas agris1 gibi

belirtiler anlamli sekilde gézlemlenmistir (Marakoglu, 2008: 47).

Dogum oncesi yasanan komplikasyonlar, gebelerde depresyon goriilme olasiligini
arttirabilmektedir. Riskin yiiksek oldugu hamileliklerde anksiyete ve stres gibi
rahatsizliklar daha sik goriilmektedir. Risk tasiyan hamilelikler, hastanedeki acil
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boliimiine yatis sikliklarini arttirmakta ve fetiis ve gebe i¢in sakincali durumlar

yasanabilmektedir (Altinay, 2002: 33).

Anneler hamileliklerinin riskli oldugunun bilincinde oldugunda, yatak istirahati,
hastanede yatma ya da tiim bu durumlar bir araya gelerek hamilelikte depresif bir
rahatsiz  olusturabilmekte ya da zaten var olan depresif semptomlarini
arttirabilmektedirler. Amerikan Psikiyatri Birligi, genel olarak kabul goren tibbi
rahatsizliga gore degisen duygu durum bozukluklarini ifade etmistir. Duygulardaki

bozukluk i¢in gerekli olan faktdrler sunlardir (Arslan ve Korkmaz, 2005: 41):

e Depresif duygu durumlarinin mevcut olmasi

e Dogrudan tibbi durumla alakali olmasi

e Duygudaki degisiklikleri aciklayacak baska bir problemin olmamasi

e Hastanin sikint1 i¢cinde olmadig1 zamanlarda gortilmesi

e Belirtilerin hareketleri engelleyici veya asir1 stres gerginligine yol
acmasl. Bu durumlarin hastaneye yatis yapan gebelerde de goriilme

olas1 yiiksektir.

Depresif bozuklugu olan ve tedavi olmayan gebelerde motalite hizi ve morbdite
(intthara meyilli olma gibi) artis gostermektedir. Psikolojik hastaliklarin anne
tizerinde duygu degisimlerinde olumsuz sonuglar olusturabileceklerinden gebelikleri
de etkilenebilmektedir. Boyle bir durum yasandiginda fetiisiin fizyolojik olarak
etkilendigi bilinmektedir. Bebek ya da anneye bu durumun olumsuz sonuglar1 su
sekildedir: gebelikte preeklampsi-eklampsi (gebelik zehirlenmesi) gibi hastaliklarin
goriilmesi, antenal (dogum oncesi) kanama, diisiik yapma, diisiik apgar skoru, uterin
arter direnci, neonatal yogun bakima gerek duyulan bebek dogurma, spontan erken
dogum, neonatal biiyiime geriligi, diisiik riskli bebek dogurma, fetal 6liim, yiiksek
kortizol diizeyinde bebek dogurmadir. Bunun disinda gebelik depresyonu lohusalikta
olusabilecek depresyon icin de tehdit olusturabilmektedir (Virit, 2008: 46).

Hamilelikte kullanilan alkol, kokain ve sigara tiryakiliginin depresyon ile dogru
orantis1 vardir. Anne ve fetiisiin saglikli bir gebelik gecirmesini etkileyen toksit
maddelerdir bunlar. Hamile kadinlarda goriilen depresyonun dogum igin de olumsuz
sonuglar (zor dogum, erken dogum, cerrahi miidahale gerektiren dogumlarda artis
gibi) hamileligin son trimester da goriilen depresyonlardan kaynaklandigi

goriilmektedir (Sevindik, 2005: 32).
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Depresyondaki annelerin; kisisel bakimlarina 6zen gdsteriminin diistiigii ve saglik
personelinden yardim almanin gereksiz oldugunu diisiinmesi gibi olumsuzluklar
oldugu belirtilmektedir.  Gereken bakimlarin yapilmamasi sonucu hamilelerde

rahatsizlik ve agrilarin arttig1 gézlemlenmistir (Kilig ve ark, 2007: 31).

Depresyonda olan gebelerin  duygusal olarak ice kapandiklari, sosyal
fonksiyonlarmnin azaldiklari ve annelik roliine adapte olmaktan korkma gibi
problemleri gozlemlenebilmektedir. Bu durumda kadinlarda prenatal ve dogum
sonrast donem i¢in asiri tasa ve rutin ultrason, obstetrik muayene gibi kontrollerinin
diizenli olarak seyretmemesine neden olabilir. Hamilelikte yasanan psikolojik

bozukluklarin ilerde akut rahatsizliklara doniisebilmesi miimkiindiir (Pisirgen, 2011:

54).

4.3. Prenatal Donemde Anksiyete

Anksiyete genel olarak diisiince ve duygularin bireyin benligini tehdit ettigi
durumlarda olusan ruhsal ve duygusal c¢eliskilerin neden olmasi sonucu
olugmaktadir. Bu durumla birlikte kisinin sosyal ve biyolojik ¢evresindeki etmenlerin
birinin bile benligi tehdit etmesi sonucu ortaya ¢ikmasi miimkiindiir (Ciltas, 2015:

43).
Anksiyeteye Neden Olan Faktorler (Bahar, 2005: 24);

e Sosyolojik, biyolojik ve psikolojik biitiinliigiin tehdit altinda olmasi

¢ Kisinin dayanma mekanizmalarim aktif bir sekilde kullanamamasi

e Dayanmaya kars1 olusturulan stratejilerin yetmemesi

e Stres diizeylerinin dayanma kabiliyetini agmas1

e Tiikenmislik/Caresizlik

e Kisinin ulagilabilir ya da ger¢ek¢i olmayan beklentilerinin
karsilanamamasi

e Ozgiivenin tehlike altinda olmasi

e Hastaliga uzun siireli cevap

e (evre, biyolojik ve psikososyal etmenler olarak siralanabilmektedir.

Hamilelik, fizyolojik bir durum olarak algilansa da kadinlarin psikolojik, biyolojik ve

sosyal aktivitelerini etkilemektedir. Hamilelik, dogum yapma ve bebegi emzirme,
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kadin1 fiziksel olarak norotransmitter ve hormonal agidan degisikliklere neden olur

ve bu nedenler anksiyete olusumunu tetikler (Giimiisdas, 2014: 51).

Kadinlar hamilelikleri boyunca yasadiklar1 ruhsal durumlardaki degisikliklerle kolay
basa c¢ikarken bazi hamileler hafif, orta, siddetli ruhsal rahatsizliklar ile sorun
yagsamaktadirlar. Ge¢gmiste hamilelerde anksiyetenin yaygin olmadigi diisiiniiliirdii.
Ancak gliniimiize gelindiginde yapilan ¢aligmalar gostermistir ki hamilelik ve dogum
sonu anksiyetenin degiskenlik gostermektedir. Bunun yani sira hamilelerin
yasadiklar1 anksiyetenin dogumdan sonra olusabilecek depresyonu tetikledigi kabul

edilmektedir (Kalkan ve Varma, 2009: 48).

Psikolojik ve fizyolojik sistemleri de etkileyen anksiyete dogum sancisinin
algilanmasindan degisikliklere neden olabilmektedir. Agr1 korkusu, kontrol kaybs,
bebek ve annenin olumsuz etkilenmesi de anksiyetenin sonuglari arasindadir.
Kadinin korku ve anksiyete hissetmesi, agrinin artmasina neden olan katekolaminler
ve gebenin viicudunda rahime kan akigini azaltan stres hormanlarini etkin hale
getirebilmektedir. Rahime daha az kan gitmesi oksijenin azalmasma ve siddetli
agrilara neden olur. Bunlarin disinda adrenalinin artmasindan dolayr dogum
aktivitesini etkileyen oksitosinin azalmasi gibi durumlara neden olabilmektedir.
Dogum siiresi veya durmasi bu nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Komiircii ve

Ergin, 2008: 31).

Gebelik korkusu, stres ve anksiyetenin riskleri arastirilmistir. Bu arastirmalardan
cikan bulgulara gore dogum korkusu ve anksiyete de ii¢ kat artis yasanirken,
dogumda siddetli agrilar, oksitosin kullanimi, analjezik kullaniminda artis ve cerrahi
doguma yol actig1 belirlenmistir. Siddetli anksiyete bulgulari, uterin arter direncinin
artmasma neden olarak bebegin icinde bulundugu bdliime giden kan basincini
diisiirir. Bu durumda gebelik zehirlenmesi (preeklampsi) riski olusabilmektedir.
Anksiyetenin sagliksiz anneye de neden oldugu bilinmektedir. Gebelerde
anksiyetenin bir diger sebebi ise zamansiz dogum eylemi gergeklestirme seviyeleri
iki kat arttirmaktir. Hamilelik boyunca devam eden endise ve korkunun doguma
neden olarak post-travmatik stres olusmasinda etkili bir rahatsizlik oldugu
saptanmistir. Gebelik ve postnatal donemde siklikla goriilen anksiyete bebek ve anne
icin olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ancak erken teshis ile tedavi sonug

verebilmektedir (Gabbe ve ark, 2009: 51).
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Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde kontrol edilemeyen ve asir1 endiseler; is,
maddi durum, iligkiler gibi nedenlerle iliskilidir ve kas gerginliginde artis,
huzursuzluk, duyarlilik, alinganlik, duygusallik gibi psikolojik belirtiler ile birlikte
yasanabilmektedir. Yapilan c¢alismalara baktigimizda gebelikte yaygin anksiyete
bozukluklar1 hakkindaki arastirmalar oldukg¢a azdir. Yapilan arastirmalarin birinde,
liclincii trimesterde gebelikte yaygin anksiyete sikligt %8.5 bulunmustur. Gebelikte
yaygin anksiyetenin hamilelikten onceki donemde baslamis oldugu durumlarda
literatiirdeki bilgiler yeterli degildir. Gebelikte hafif kaygi, endise gibi duygular
normal kabul edilebilecegi, arastirmacilar bu durumlarda hamilelerde yaygin
anksiyete bozuklugu teshisi konulurken dikkat edilmesi gerektiginin altim
cizmektedirler. Gebelik boyunca kadinlarin bebegi ve kendisi i¢in kaygili olabilecegi
vurgulanmaktadir. Yazarlar bu noktada, islevsellikteki kaygi ve bozulmayi
tetikleyecek bir etkenin olup olmadigmin fark edilmesinin teshis koyarken yardime1

olacagini soylemektedirler (Ttirkili, 2015: 43).

Calismalar sonucunda anksiyete bozukluklarinin ve depresyonun gebelik doneminde
cok yiiksek degerlere ulastigi goézlemlenmistir. Mutsuz evlilikler, diisiik egitim
seviyesi, perinatal stresler, gerekli tibbi kosullarin saglanamamasi, kadinin kendi
ailesiyle yasadigi sikintilar, olumsuz hayat sartlar1 gebelik siiresince anksiyetenin
ortaya ¢ikmasinda neden etkili olabilmektedir. Perinatal stresler ve hamilelige bagl
olarak ortaya ¢ikan anksiyete bozukluklar1 hamilelik boyunca, dogum ve dogum
sonrasinda bebegi ve anneyi olumsuz etkilemektedir. Anksiyete ve depresif
bozukluklar1 inceleyen bir ¢alismada hamilelerdeki bas agrisi, bulanti, bel agris1 gibi
problemlerin saglikli gebelere oranla daha siddetli oldugu belirtilmektedir (Karatayli,
2007: 34).

Hamilelik boyunca tedavi olunmamis anksiyete; diisik dogum agirligi, APGAR
skorlarinda degiskenlik, hareket ve fetal kan ve sivi dengesi bozukluklari, erken
dogum riskinin ii¢ katina ¢ikmasi, sezaryen gibi sonuglara neden olabilmektedir.
Hamilelerde depresyon ve kaygi belirtileri bazen birlikte goriilebilmektedir ve
fiziksel belirtilerle bir arada goriilebilmektedir. Kayginin artmasi depresyon riskine
neden olurken 6z-kiyima da neden olabildigi one siiriilmiistiir. Hamilelerde istah
bozuklugu, uyku, istek ve enerji kaybi1 gibi yiliksek depresyonla benzer bir¢ok
belirtiye de rastlandigindan hamilelikte depresyon atlanabilmektedir. Hamile
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kadinlarin yasadigi tibbi hastaliklar depresyon teshisinin konulmasini karisik hale

getirmektedir (Kocabasoglu ve Beser, 2008: 21).

Gegmiste hamilelerin anksiyete riskinin diisiik oldugu diisiiniiliirdii. Bu yarginin
tersine yapilan ¢alismalar postpartum ve hamilelik doneminin anksiyete agisindan
degisik etkilere yol actigi bulunmustur. Baz1 daha 6nce anksiyete teshisi konulmus
kadinlar hamile kaldiktan sonra iyilestiklerini diisiinselerde, ortaya ¢ikan sudur ki,
aslinda kadinlarin klinik belirtileri hala devam etmektedir. Hatta ayn1 kadinin bir
baska gebeliginde anksiyete bozuklugunun artmast ya da azalmasi olasidir.
Anksiyete bozuklugu 6nceki hamileliginde diisiik olan kadin, sonraki hamileliginde

de artmislik riski tasimaya devam etmektedir (Goziiyesil ve ark, 2008: 44).

Hamilelikte goriilen fiziksel durumlarin  bir¢ogu anksiyete bozukluklarinin
belirtilerine  benzer, bunun sonucunda anksiyete hamilelik doneminde
maskelenebilmektedir. Doktorlarin bu konuda ¢ok dikkatli olmalidirlar. Anksiyete
bozukluklari tedavi edilmediginde anne ve yeni dogan i¢in prematiir dogum ve diigiik

dogum agirlig1 gibi sonuglara neden olmaktadir (Eskici, 2010: 31).

4.4, Prenatal Donemde Stres

I¢ veya dis etkilerden kaynaklanan i¢ dengeyi bozmak igin tehdit eden veya bozan,
organizmada kimyasal degiskenlere sebep olan olaylar stres olarak
adlandirilmaktadir. Stresor ise stresi arttiran ve strese neden olan bir faktor, ajan veya

organizmada uyum saglamaya yonelik duygulardir (Tabur, 2007: 29).

Degisik yasam sartlarinin stres puanlarini belirlemek i¢in Amerikali psikologlarca

gelistirilen ¢aligma sonucunda;

e Gebelik 40 puan ve 12. sirada
e Evlenmek 50 puan ve 7. sirada
e Dogum 40 puan ve 14. sirada. Diger puanlar ise 11 ile 100 arasinda

degiskenlik gdstermistir.

Salaman Sorios’un Tiirkiye’de 1982 yilinda Izmir’de yaptigi c¢alismaya gore
Tiirkiye’ye 0zgii stres puanlart oldugu ortaya ¢ikmistir. Aragtirmanin sonucuna gore;
cocugun Olimii 98 puan ile ilk sirada yer almistir. Cocugun sakatlanmasi ve
hastalanmas1 85 puanla 6. sirada yer alirken, diisilk yapma ve cocuk diisiirme 67

puanla 17. sirada yer almistir (Eskici, 2010: 33).
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Yapilan ¢aligmalara bakildiginda stresin yiiksek oranda olmasi diisiik dogum agirlikll
ve erken dogum bebek dogurmada olumsuz sonuglart goriilmektedir. Yapilan bir
baska arastirmada ise gebeligin 18-20. haftasinda stresi yogun yasadiklarini belirten
gebelerin korikotropin yani stres altinda olundugunda beyinde salgilanan hormonun
oraninin yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Ayni calismadaki bir bagka olgu
kotikotropin hormonunun asir1 salgilanmasmin erken doguma neden olabilecegini
saptamistir. Prematiir bebeklerde diisiik kilo normal bir durumdur. Fakat zamaninda
dogan bebeklerin olmasi gerektiginden zayif olmasinda stres oldukca etkilidir
(Tabur, 2007: 31). Erken dogumlarin kontrol altina alinmasinda; kortikotropin, stres
Ol¢iimleri, stresin zamanlamasi ve dogum ile stres arasindaki iligskinin incelenmesinin

o6nemli oldugu bildirilmektedir (Altingelep, 2011: 37).

Hamilelikte meydana gelen kusma, bulanti, bel agrisi, sik idrara ¢ikma, ayaklarda ve
ellerde siskinlikler gebelerde stres yaratabilmektedir. Hamilelik boyunca oldukga sik
gorillen hormonal degisiklikler kadmin mizacinda ve psikolojisinde Onemli

degisimlere yol agabilmektedir (Taskin, 2003: 27).
Hamilelikte stresten korunmak i¢in yapilmasi gerekenler (Tagkin, 2003: 29);

e Aile, arkadas ve eslerinin desteginin Onemli oldugunu goéz ardi
etmemek gerekmektedir.

e Hamile kadinlar sigara ve alkolden uzak duymali, saglikli beslenmeli,
diizenli ve yeterli uyumali, egzersiz ve ylriiylls yapmalidirlar.
Egzersizler gebenin yorgunluk, bel agrilar1 ve halsizlik gibi
sikayetlerinin azalmasina yardime1 olacaktir.

e Gevseme teknikleri (rahat pozisyon, derin nefes alip verme, sessiz ve
sakin ortam) stresle basa ¢ikmak icin Onemlidir. Dogum sirasinda

gevseme tekniklerinin kadina yardimci oldugu bilinmektedir.

Psikolojik, biyolojik, sosyo-kiiltiirel ya da biitiin bunlarin birlesmesinden olusan
stresOrler esinin vefati, rol degistirmek durumunda kalma gibi dis etkenli olabildigi
gibi sucluluk duygusu, hamilelik gibi kisinin kendi kendisini etkiledigi i¢ faktorlere
dayali da olmaktadir. Hamilelik, donem boyunca ve dogum sonunda kadinlar i¢in
annelige alisma cabasi stresin asil nedenidir. Bunlarin disinda esinin, ailesinin,
arkadaslarinin kendinden iyi bir anne olmasi hakkindaki beklentileri de hamile

kadinlarin stres diizeyini arttirmaktadir. Annelige hazirlik déonemi olan hamilelik
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donemi hassas/duyarli ve uyumlu olunmasi gereken olaylardir. Stresin hamilelik
boyunca ne kadar etki ettigi kadinlara gore degiskenlik gostermektedir. Eger gebelik
planli bir sekilde gelismemisse gebe kadinda stres olusmasi olasidir. Kariyer
planlamasi yapan kadinlar, calisma sartlarinin zorlugu ve giinlimiiz hayat sartlari
hamilelikte kadinlar tarafindan stres altinda kalmalarina sebep olmaktadirlar

(Madazli, 2005: 41).

4.5. Prenatal Distresin Anne ve Bebek Saghg Acisindan Onemi

Anne yasadig1 psikolojik, sosyal ve fiziksel durumlarla bag etmede sorun yasadiginda
hamilelik dogum ve ebeveynlik rolii listlenme annede durumsal ve gelisimsel
krizlerle olumsuz etkilenmektedir. Karsilasilan sonuclarla basarili bir sekilde basa
c¢ikmak hamileligin saglikli olmasi ic¢in olduk¢a Onemlidir. Anksiyete iliskin
sorunlarin ¢6ziilme doneminde kadmnin sorunu ve olayr dogru kavramasi, destek
veren kisilerin bulunmasi, bas etme mekanizmalari yardimci etkenlerdendir. Bas
etmenin etkin bir sekilde saglanmasi i¢in anne adaylarinin dengeli ve saglikli bir
yasam siirdiirmesi, pozitif bakis agilar1 gelistirmesi, ruh sagligin1 korumasi, gerekirse
tibbi destek almas1 gerekmektedir. Hamilelik donemi aile, ¢ocuk ve bunun akabinde
toplum saghigini etkiledigi diisiiniiliirse, gebelik doneminde yasanabilecek sorunlari
saglik personellerinin iyi bilmesi, sorunlarin ¢6ziimii i¢in koruyucu Onlemler
alinmasi ve gerekli durumlarda uygun yaklasgimlar sergilenmesi olduk¢a dnemlidir.
Saglik ¢alisanlarinin gebelik doneminde iy1 bir danismanlik gergeklestirmesi, Anne
aday1 ve baba adayinin kendi rollerine hazirlanirken saglik calisanlarinin destegi ve

danigmanlig1 6nemli etkiler yaratabilmektedir (Altingelep, 2011: 40).

Dogum oOncesi bakim almayan gebelerin alanlarla karsilastirilmas: yapildiginda
perinatal donemde Olme riskinin arttifi, diisik dogum agirhig gorildigi
belirtilmistir. Zimbabwe’ de yapilan dogum 6ncesi bakim almanin yararini arastiran
bir incelemede, hamilelerin en azindan %90’min bir defalik da olsa hizmetten
yararlandig1 goriilmektedir. Hi¢ hizmet almamis olanlarda bebeklerin 1500 gr altinda
dogma oran1 7 kat fazla ve yogun bakima neden olan semptomlarin goriilmesi 2 kat

fazla gikmistir (Avei, 2011: 28).

Dogum oOncesi bakim, bes yas altindaki bebek Oliimlerinin dolayli ve dogrudan
etkileyen bir durum olarak olduk¢a onemlidir. Ayrica dogum 6ncesi bakim erken

donemde baslamal1 ve yeterli aralilarla tekrar edilmelidir. Ilk trimester da en az bir
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defa olacak sekilde diizenli olarak incelenmesi; saglikli gebeligi etkileyen biitiin

olumsuz kosullarin 6nceden belirlenmesinde 6nemlidir (Giiler ve Akin, 2006: 41).

Ruhsal hastaliklar1 olan anneyle birlikte olan ¢ocuklarin biligsel ve duygusal agidan
risk altinda oldugu bilinmektedir. Ayrica annenin ruhsal bozukluklar1 ile ¢ocuklarin
sorunlu davranislar i¢inde olmasinin dogru orantili oldugu bir¢ok arastirmada ortaya
¢ikmistir. Prenatal distres igindeki bir gebenin hamilelik boyunca uterusa olan kan
akisinda ve norendokrin eksendeki degisiklikler anne ve bebegin saghigini koti
etkilemektedir. Prenatal distresi olan annelerin bebeklerinin dogumdan sonraki
birka¢ giin icerisinde davranmiglarinda bazi farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu
bebekler asir1 hareketli, huzursuz, zor bir mizag sahibi ve sosyal alanda tepkisiz
olarak adlandirilmaktadirlar. Bunlarin disinda beyinlerinin frontal bdlgelerinde sorun
oldugu ve normal dis1 tepkilere sahip olduklar1 bildirilmistir. Diisiik apgar skoru,
baba-annede baglanmada problem, emmede bozukluklar, uyku bozukluklari, geg
biiylime, kalp ritmi artis1, fiziksel aktivitelerde azalma, azalmis vagal tonus ve diger

bebeklere oranla daha az ses ¢ikardiklart diger bulgular arasindir (Beydag, 2007: 51).

Anneler, dogumdan sonra taburcu olup eve gelmeleriyle birlikte, yasadiklar
psikolojik ve fizyolojik degisimlere uyum saglama, bebegi kabullenme ve hem
bebegine hem de kendisine bakmak zorunda kalmaktadirlar. Bu donemde bir taraftan
kendi bakim ve yasadiklar1 sorunlari halletmeye ¢alisan annelerden diger taraftan
giinliik aktivitelerini siirdiirerek bebegine bakmasi1 beklenmektedir. Anneler
yasadiklar fizyolojik ve duygusal degisimlerin yaninda, ebeveynlik rolii iistlenme
durumu da ailenin kriz donemi atlatmasina neden olmaktadir. Aile rollerinde
meydana gelen degisimler aile iligkileri ve sistem degisimlerini de beraberlerinde
getirmektedirler. Aileye yeni ferdin katilmasiyla birlikte ebeveynler hem giinliik
yasantilarina devam ederken bir taraftan da bebegin ihtiyaclarmni karsilamak

zorundadirlar (Beydag, 2007: 53).

Dogumdan sonra gegen ilk alt1 haftalik siire, anneler i¢in biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisikliklerin yasandigr bir donemdir. Hamilelikte ve dogum sirasinda
fiziksel yorgunlugun ve enerji ihtiyacimin artmasi, dogumda artan kan kayb,
yumusak doku zedelenmesi dogumdan sonra kadinin belirli riskler altinda olmasina
neden olmaktadir. Anneler dogumdan sonraki doneme uyum saglama, bebeginin ve

kendisinin bakimin1 gergeklestirme ¢abast i¢indedirler. Stres yaratan biitiin bu
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durumlar karsisinda annenin sagliginin olumsuz etkilenmemesi i¢in yeterli destegin

saglanmas1 gerekmektedir (Akdolun, 2002: 22).
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5. YONTEM

Arastirma da psikobiyolojik mizacin distrese ve demografik 6zelliklere etkisinin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla tanimlayict olarak betimsel aragtirma yontemi ile

nicel veri toplama teknikleri kullanilmistir.

5.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu caligma daha oOnce fiziksel ve psikolojik rahatsizlik ge¢irmemis, kalitsal bir
rahatsizlig1 olmayan, gebeligi boyunca herhangi bir hastalik yasamamis, prenatal
donemi kapsayan, yani gebeligin ilk haftasindan dogumu takip eden ilk hafta
arasinda olma kriterlerine sahip anne adaylar1 ile calisilmistir. Anne adaylar

gontlliliik esasi ile caligmaya katilmistir.

5.1.1. Orneklem biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek iizere %95 power, medium etki biiyiikliigii, 0.05
birinci tiir hata degerleri dikkate alinarak n= 292 degerine ulasilmistir. Ancak
calismada uygulanan Olgeklerde, anne adaylari tarafindan isaretlenmemis eksik
maddelere rastlanmistir. Bu nedenle analiz agsamasinda 233 anne adayinin istatistik

degerleri dikkate alinmistir.

5.1.2. Orneklem kriterleri:
* Gebe olmak

* Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak
* Yasami1 boyunca higbir psikolojik tan1 konulmamis olmak
* Fiziksel bir engeli olmamak (gbrme, isitme, vb)

* Kalitimla gecen bir hastaligi olmamak. (diabet vb.)

5.2.Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Verilerin toplanmasinda anne adaylarina tanitict "Demografik Soru Formu","Tilburg

Gebelik Distres Olgegi" ve R. Cloninger'in gelistirdigi Sayar ve Kose'nin Tiirkge'ye
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uyarlayarak gecerlilik ve glivenilirlik calismasint yaptigi Temperrament and
Character Inventory (TCI) envanterinin sadece miza¢ boyutuna ait olan sorular
kullanilmistir. Olgekler etik kurallar dogrultusunda gerekli izinler dogrultusunda

kullanilmustir.

5.2.1. Veri toplama araglar:

Demografik soru formu (Ek 1): Bu calismada, anne adaylarini tanimak, onlarin
obstetrik Ozelliklerini; yas, egitim, meslek, gebelik sayisi, gebelik haftasi ve
gecirilmis ya da gecirilmekte olan herhangi bir rahatsizlig1 tespit etmek amaci ile 6

adet sorudan olusturulmus form kullanilmistir.
Tilburg Gebelik Distres Ol¢egi (Tilburg Pregnancy Distress Scale) (Ek 2) :

Bu 6lcegin Tiirkge'ye uyarlanmasi, giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasini 2013 yilin
da Capik yapmistir. Olgegi Pop ve ark. 2011 yilinda gelistirmis ve literatiire
kazandirmigtir. Calismada kullanilan distres 6lgegi toplam 16 soru ve olumsuz
duygulanim, es katilimi1 olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Anne adaylarinin
kendilerini nasil hissettiklerini en iyi ifade eden sorulari; ¢cok sik, oldukcga sik, ara
sira, nadiren veya hi¢ olarak yanitlamalari istenmistir. Bu 6lgegin Tiirkge formu
likert tipinde ¢ok sik=0, oldukca sik=1, ara sira=2, nadiren ya da hi¢=3 olarak
puanlanmistir. 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,16. sorular1 degerlendirilirken maddeler ters
olarak kodlanmalidir. (3=0,2=1,0=3). Olumsuz duygulanim alt boyutlari;
3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16'dir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek skor 33
iken en diisiik skor O'dir. Es katilimi alt boyutu; 1,2,4,8,15'dir. Alinabilecek en
yiiksek skor 15, en diisiik skor ise 0'dir.Olgegin toplam en yiiksek puani ise 48'dir.

Kesme puani 17 olarak alinmistir.
TCI Karakter ve Miza¢c Envanteri (Ek 3):

Bu o6lgek formunun tamami 240 adet sorudan olusmaktadir. Olcegi Tiirkce'ye
uyarlamas1 yapilirken sadelestirilmis ve o kiiltiire ait sorular iizerinde dikkatle
durulmus, anlasilmast zor olan sorular {ilkemiz normlarina uygun olarak
diizenlenmistir. Diizenlenmis hale getirildikten sonra giivenilirlik ve gegerlilik
caligmast yapilmadan once Cloninger'in onayima sunulmus ve kabul goérmiistiir.
Olgek "dogru" ve "yanlis" isaretleme yapilmas1 gereken bir kendini 6l¢me formudur.7

adet olcekten olusmaktadir.

Bu c¢aligmada ise mizaca ait dlgekler kullanilmistir. Miza¢ boyutu 4 alt dlgekten
56



olugmaktadir. Yenilik Arayis1 ve 4 alt boyutu, Zarardan Kaginma ve 4 alt boyutu,
Odiil Bagimlilig1 ve 3 alt boyutu ile Sebat Etme boyutlaridir.

Yenilik Arayis1 (YA) alt boyutlari:

NSI: Kesfetmekten Heyecan Duyma-Kayitsiz Katilik 11 Madde
NS2: Diirtiisellik -Iyice Diisiinme 10 Madde

NS3: Savurganlik- Tutumluluk 9 Madde

NS4: Diizensizlik- Diizenlilik 10 Madde

Zarardan Kacinma (ZK) Alt Boyutlar::

HA1: Beklenti Endisesi ve Karamsarlik- Sinirsiz iyimserlik 11 Madde
HAZ2: Belirsizlik Korkusu 7 Madde

HAZ3: Yabancilardan Cekinme 8 Madde

HA4: Cabuk Yorulma ve Dermansizlik 9 Madde

Odiil Bagimlihg: (OB) Alt Boyutlar

RD1: Duygusallik 10 Madde

RD2: Baglanma 8 Madde

RD3: Bagimlilik 6 Madde

Sebat Etme 8 Madde

Envanterde kullanilan toplam mizag¢ soru sayist 107'dir. D=0 Y=1, ters kodlanmasi

gereken sorularda ise tam tersi uygulanmalidir.

Giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi sonucunda envanter i¢ tutarlilik gostermis ve
kullanilabilirligi kanitlanmistir. Bu 6l¢cek normlara uygun saglikli katilimcilarin yani
sira ruhsal hastaligi bulunan klinik goriinlim bulgularina sahip hastalarda da

kullanima uygun ve yararli oldugu saptanmustir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin analizi bir istatistik programi1 olan SPSS 20.0 ile yapilmistir. Orneklemi

olusturan goniilli hamile anne adaylar1 tarafindan toplanan veriler istatistik

programina girisi yapilirken 233 adayin verileri dikkate alinmustir.

6.1- Tilburg distres dl¢egi ve mizac envanteri i¢ tutarhlik verileri

Cizelge 6.1: Tilburg Gebelik Distres Olgeginin I¢ Tutarlilik Alfa Degerleri

Cronbach’s Alpha

Cronbach’s alfa standart

Madde sayis1

744

,684

3

Cizelge 6.2: Mizac Envanteri Olgek ve Alt Boyutlarinin i¢ Tutarlilik/Alfa Degerleri

Mizag Olgegi ve alt Olgegin Olgegin Toplam Cronbach's
boyutlari ort.deger. varyansi korelasyon Alfa
Yenilik_Arayist 140,37 292,337 ,628 . ,701
Zarardan_Kac¢inma 147,99 333,828 , 395 . , 7137
Odiil_Bagimlilig 151,82 384,942 ,263 . 744
Sebat_Etme 159,97 414,124 ,005]. ,758
Mizag_Genel 111,73 203,002 , 965 (. ,630
NS1 158,93 396,616 ,2191. 747
NS2 154,98 359,961 ,571]. ,720
NS3 160,22 384,950 ,458 1. ,735
NS4 159,97 393,034 342 . , 741
HAl 159,30 385,478 381 . 737
HAZ2 160,90 392,908 ,362 | . ,740
HA3 161,17 401,502 , 185 ,749
HA4 160,36 396,542 ,2501. , 745
RD1 158,30 406,497 ,094 (. ,754
RD2 160,35 403,788 , 169 . ,750
RD3 162,33 409,436 , 115 . ,752

Cronbach Alfa katsayis1 giivenilirlik degerlerine gore;

0.00<Alfa<0.40 ise 6l¢ek giivenilir degildir,

0.40<Alf a<0.60 ise dlcek diisiik giivenilirliktedir,
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0.60<Alfa<0.80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir,
0.80<Alfa<1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilirdir.

Belirtilen degerlere gore; Tilburg Gebelik Distres Olgeginin bu ¢alismada ki alfa
sonucu 0,744 degeri ile oldukga giivenilirdir.

Giivenilirlik 6l¢timleri yapilan miza¢ envanterinin alfa degerleri 0,63 ve 0,758
degerleri arasinda rakamlar almistir. Dolayisiyla 6lgegin olduke¢a giivenilir oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Eldeki veri setimize, testlerden hangisinin uygun oldugunu belirlemek iizere

normallik testi yapilmistir.

Cizelge 6.3: Miza¢ Genel ve Tiburg Gebelik Distres Olgeginin normal dagilim
degerleri

Degerler

Mizag Genel Tilburg Genel
N 233 233
X 52,85 23,18
Normal Parametreler s 6,323 8,423
Kolmogorov Smirnov Z
P ,032 ,000

Cizelge 6.3’de gozlemlendigi Tlizere Olgeklerin normal dagilim  gosterip
gostermedigini sinamak amaciyla kolmogorov- smirnov testi uygulanmigtir. Sig
p>0,05 kuralina gore mizag genel sig p degeri 0,032 (p<0,032) ve tilburg genel sig p
degeri 0,000 (p<0,05) sonuglar1 Olgekleri normal dagilim farkliligi anlamlh

bulunmustur.
6.2. Anne Adaylarinin Demografik Ozellikleri Olan Yas, Egitim, Meslek ve
Kac¢inc1 Hamileligine Gore Frekans, Yiizde Degerleri

Arastirmanin analizlerinde ilk olarak 6rneklemin siklik dagilimlarini bulmak tizere

tanimlayici, betimsel istatistik analiz yontemi kullanilmistir.

Cizelge 6.4: Demografik 6zelliklerinden yas i¢in frekans ve ytizdelik dagilimlari

Gruplar f % %gec 0/Oyig
20-31 126 54,1 54,1 54,1
31-40 107 45,9 45,9 100
Toplam 233 100 100

Cizelge 6.4’de gozlendigi gibi; 6rneklemin 126°s1 (%54,1) 20-31; 107°s1 (%45,9) 31-
40 yas adaylardan olugmaktadir.
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Cizelge 6.5: Demografik 6zelliklerden egitim i¢in frekans ve yiizdelik dagilimlar

Gruplar f % % gec % g
ko gretim 53 22,7 22,7 22,7
Lise 91 39,1 39,1 61,8
Universite 89 38,2 38,2 100
Toplam 233 100,0 100,0

Cizelge 6.5°de gozlendigi gibi; orneklemin 53 (%22,7)’i ilkdgretim; 91(%39,1)’1

lise; 89 (%38,2)u iiniversite mezunudur.

Cizelge 6.6: Demografik 6zelliklerden meslek icin frekans ve yiizdelik dagilimlar

Gruplar f % %0 gec %.iq
Ev Hanimi 94 40,3 40,3 22,7
Calisan 139 59,7 59,7 100,0
Toplam 233 100,0 100,

Cizelge 6.6’da gozlendigi gibi; 6rneklemin 94(%40,3)’i ev hanimi; 139(%59,7)’u

calisan adaylardan olugmaktadir.

Cizelge 6.7: Demografik o6zelliklerden kaginci hamilelik icin frekans ve yilizdelik
dagilimlari

Gruplar f % %0 gec %.iq
Ik 96 41,2 41,2 41,2
Ikinci 88 37,8 37,8 79,0
Uc ve daha faz. 49 21,0 21,0 100,0
Toplam 233 100,0 100,0

Cizelge 6.7°de gozlemlendigi gibi; 96 (%41,2)’s1 ilk; 88 (%37,8)’1 ikinci; li¢ ve daha
fazla 49 (%21,0)’u hamilelik yasamaktadir.

Cizelge 6.8: Tilburg Gebelik Distres Olgegi, alt boyutlar1 olan olumsuz duygulanim
ve es katiliminin ortalama, standart sapma, standart hata degerleri

Boyutlar N X Ss Sh
Tilburg Genel 233 11,59 4,211 276
Olumsuz duygulanim 233 18,61 7,868 ,515
Es Katilimi1 233 457 3,201 210

Cizelge 6.8’de gozlendigi gibi; Tilburg 6lgeginin genel aritmetik ortalamast 11,59,
standart sapmas1 ss=4,211 standart hata ortalamas1 0,276; Olumsuz duygulanim alt
boyutunun aritmetik ortalamasi 18,61, standart sapmasi ss=7,868 standart hata
ortalamasi 0,515, es katilimi alt boyutunun aritmetik ortalamasi 4,57 standart
sapmast ss=3,201 standart hata ortalamasi 0,210 sonucuna ulasilmistir. Tilburg

gebelik distres dlgeginin alt boyutu olan olumsuz duygulanim tablodaki betimsel
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istatistik verilerine gore bir diger alt boyut olan es katilimina ve dlgek geneline gore

daha yiiksek skorlar almistir.

Cizelge 6.9: Miza¢ Envanterinin 4 Olgegi ve alt boyutlarinin ortalama ve standart
sapma ve standart hata degerleri

Boyutlar N X SS Sh,
Mizag¢ Genel 233 52,85 6,323 414
Yenilik Arayist 233 24,21 4,746 311
Zarardan Kaginma 233 16,59 4,402 ,288
Odiil Bagimlilig 233 12,76 2,488 ,163
Sebat Etme 233 4,61 1,531 ,100

Arastirmada uygulanan Miza¢ Envanterinde Miza¢ Genel verilerinin ¢izelge 6.9°da
gozlendigi gibi; aritmetik ortalamasi 52,85 standart sapma ss=6,323 standart hata
0,414; yenilik arayis1 aritmetik ortalamasi 24,21 ss=4,746 standart hata 0,311;
zarardan kacinma aritmetik ortalamasi 16,59 ss=4,402 standart hata 0,288; Odiil
bagimlilig1 aritmetik ortalamasi 12,76 ss=2,488 standart hata 0,163; sebat etme
aritmetik ortalamasi 4,61 ss=1,531 standart hata ortalamasi 0,100 ‘diir. Cizelgedeki
verilerin betimsel istatistik verilerinin alt boyut skorlari incelendiginde Yenilik

Arayisi alt 6lgeginin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu gozlemlenmektedir.

Cizelge 6.10: Yenilik Arayisi O0l¢eginin ve alt boyutlarinin ortalama, standart sapma
ve hata degerleri

Boyutlar N X ss Sh,
NS1 233 5,65 1,902 ,125
NS2 233 9,60 2,365 ,103
NS3 233 4,36 1,626 ,107
NS4 233 4,61 1,572 ,103

Cizelge 6.10°da gozlemlendigi gibi istatistik degerlerine gore 6lgegin alt boyutu olan
NS2 (Diirtiisellik- Iyice Diisiinme)’nin Yenilik Arayis1 olceginde en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu gozlenmektedir.

Cizelge 6.11: Zarardan Kac¢inma alt boyutlarinin aritmetik ortalamasi, standart
sapma ve standart hata degerleri.

Boyutlar N X SS Sh,
HA1l 233 5,28 1,863 122
HA2 233 3,68 1,507 ,099
HA3 233 3,41 1,682 110
HA4 233 4,22 1,732 113
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Cizelge 6.11°de goriildigi gibi Zarardan Kaginma alt boyutu olan HA1 (Beklenti
Endisesi ve Karamsarlik- Sinirsiz lyimserlik)’in aritmetik ortalama ve standart sapma
skorlar1 diger alt boyutlara gore daha yiiksektir.

Cizelge 6.12: Odiil Bagimlilig1 alt boyutunun aritmetik ortalamasi, standart sapmasi
ve standart hata degerleri

Boyutlar N X Ss Sh
EB; 233 6,27 1,834 ,120
RD3 233 4,23 1,561 ,102

233 2,25 1,249 ,082

Cizelge 6.12°de  goriildiigii gibi Odiil Bagmliligi alt boyutu olan
RD1(Duygusallik)’in diger alt boyutlarina gére daha yiiksek ortalama ve standart

sapma skoruna sahiptir.

Cizelge 6.13: Sebat Etme alt boyutunun ortalama, standart sapma ve standart hata
degerleri

Boyutlar N X ss Sh,

Sebat Etme 233 4,61 1,531 ,100

Cizelge 6.13’de gozlendigi gibi istatistik analizi incelenen Sebat Etme 6l¢eginin alt
boyutu bulunmamaktadir. Verilere gore; aritmetik ortalamasi 4,61 standart sapmasi
1,531 standart hata ortalamasi 0,100°diir. Miza¢ genel Ol¢egi degerlendirilmesi
yapildiginda, Sebat Etme Olceginin en diisiik ortalamaya sahip o6lgek oldugu

sonucuna ulagilmistir.

6.3.Yas, Egitim Durumu ve Kac¢inci Hamileligin Tilburg Genel ve Olumsuz
Duygulanim Puanlarimin Karsilastirilmasi

Distres Olgegi puanlarinin yas, egitim ve kaginci hamilelige gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla; 6lgek puanlart normal dagilim (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir) gostermedikleri i¢in bu iki degisken
bakimindan 6lgek/alt 6l¢ek bakimindan farklilik olup olmadigi Kruskal-Wallis testi
kullanilarak belirlenmistir. Kruskal Wallis-H Testi Sonuglarina ait bulgular

cizelgelerde verilmistir.
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Cizelge 6.14: Tilburg Distres Olgegi ve Olumsuz Duygulanim Puanlarmim Egitim
Degiskenine Gére Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal
Wallis-H Testi Sonuglari

Puan Degisken Gruplar N Xsira x? Sd P
Tilburg Genel Egitim [Ikégretim 55 131,96 11,670 2 0,003
Olgegi Puam Lise 89 125,72

Universite 88 97,51

Olumsuz Duygulanim Egitim [Ikogretim 55 128,13 9,482 2 0,009
Olgegi Puani Lise 89 126,43

Universite 88 99,19

Kruskall Wallis-H testi sonucunda Tilburg Genel Olgegi puani ile anne adaylarinin
egitim durumlar1 degerlendirilmesi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasinda
(x*=11,670; 0,003<0,05) ve Olumsuz Duygulanim Olgegi puani ile anne adaylarinin
egitim durumlart degerlendirilmesi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur. (X2=9,482; 0,009<0,05).

Cizelge 6.15: Tilburg Genel Olgegi ve Olumsuz Duygulanim Puanlarmin Kaginci

Hamilelik Degiskenine Gore Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan
Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Puan Degisken Gruplar N Xsira x? Sd P
Tilburg Genel Kaginc1 |11k 94 98,37 12,330 2 0,002
Olgegi Puam Hamilelik | 2. 89 131,81

3 ve Usti 50 125,85
Olumsuz Duygulanim Kagmer |11k 94 102,86 7,546 2 0,023
Olgegi Puani Hamilelik | 2. 89 129,85

3 ve iistii 50 120,72

Kruskall Wallis-H testi sonucunda Tilburg Genel Olgegi puan: ile anne adaylarmin

Kacinc1 Hamilelik durumlar1 degerlendirilmesi sonucunda siralamalar ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmustur. (X2=12,330; 0,002<0,05).

Kruskall Wallis-H testi sonucunda Olumsuz Duygulanim Olgegi puami ile anne
adaylarimin Kaginc1 Hamilelik durumlart degerlendirilmesi sonucunda siralamalar

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. (X2=7,546; 0,023<0,05).
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6.4.Egitim Durumu ve Kag:lnc!. Hamilelik Puanlarinin Miza¢ Genel, Zarardan
Kacinma, NS1, HA3, HA4 Alt Olgeklerine Gore Karsilastirilmasi

3 ve daha fazla grup arasinda, Ol¢ek/alt 6lcek bakimindan farklilik olup olmadig:
Kruskal-Wallis testi kullanilarak belirlenmistir. Kruskal Wallis-H Testi sonuglarina

ait bulgular cizelgelerde verilmistir.

Cizelge.6.16: Egitim Durumu Puanlarinin Miza¢ Genel, Zarardan Kaginma, NSI1,
HA3, HA4 Alt Olgeklerine Gore Karsilastirilmasi

Puan Degisken Gruplar N Xsira x? Sd P

[kogr. 55 128,17 15,611 2 0,000
Zarardan Kaginma Egitim D |Lise 89 131,18

Universite 88 94,36

ko grt. 55 112,31 6,534 2 0,038
NS1(Kesfetmekten . _

Egitim D |Lise 89 105,42

Heyecan Duyma) .

Universite 88 130,32
HA3(Yabancilardan ko grt 55 133,80 15,646 2 0,000
Cekinme) Egitim D. | Lise 89 127,20

Universite 88 94,87

ko grt. 55 121,17 8411 2 0,015
HA4(Cabuk )

Lise 89 129,04
Yorulma)

Universite 88 100,89

Kruskall Wallis-H testi sonucunda Egitim Durumu Puanlarinin Zarardan Kaginma
(x*=15,611; 0,000<0,05)., NS1. (x*=6,534; 0,038<0,05), HA3. (x?=15,646;
0,000<0,05), HA4 (X2=8,411; 0,015<0,05). Alt olceklerine gore karsilagtirilmast
durumlar1 degerlendirilmesi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmustur.
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Cizelge.6.17: Kacinc1 Hamilelik Durumu Puanlarinin Zarardan Kaginma, HA3, HA4
Alt Olgeklerine Gére Karsilastiriimasi

Puan Degisken Gruplar N Xsira x? Sd P

Ik 94 110,84 7,948 2 0,019
Zarardan Kaginma Kaginci H | 2. 89 126,00

3.ve lstii 50 112,57
HA3(Yabancilardan Ik 94 101,09 9,165 2 0,010
Cekinme) Kaginci1 H | 2. 89 128,52

3.ve Ustu 50 126,41

Ilk. 94 101,90 8,804 2 0,012
HA4(Cabuk

Kaginc1 H | 2. 89 130,54

Yorulma)

3.ve Ustu 50 121,29

Kruskall Wallis-H testi sonucunda Kag¢inct Hamilelik Durumu Puanlarinin Zarardan
Kaginma (x°=7,948; 0,019<0,05)., HA3. (x*9,165; 0,010<0,05), HA4 (x’=8,804;

0,012<0,05) alt olgeklerine gore Kkarsilastirllmast durumlari degerlendirilmesi

sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasinda anlamli1 fark bulunmustur.

6.5. Kruskall Wallis-H testine gore anlamh bulunan sonuclarin hangi gruplar
arasinda oldugu tespit etmek icin yapilan ikili karsilastirmalar

Kruskal Wallis-H Testi sonrast belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici karsilagtirma tekniklerine gecilmistir.

Bu amagla kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilagtirmalarda

tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmistir. Sonuglar sekillerde verilmistir.
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Tilburg Genel

Lise
124,69
IIkégretim
129,65
Universite
96,55
Olumsuz Duygulanim
Lise
125,34
iIkégretim
125,75

Sekil.6.1: Tilburg Genel ve Olumsuz Duygulanim Olgeginin Egitim Durumuna Géore
Karsilastirilmasi

Tilburg Genel Olgegi Egitim Durumuna gore iiniversite-lise karsilagtirmasinda
distres  iiniversite mezunu anne adaylar1 lehine; iniversite-ilkogretim

karsilastirmasinda da yine iiniversite mezunu anne adaylar1 lehine sonuglanmastir.

Olumsuz Duygulanim Egitim Durumu gore iiniversite-lise ikili karsilagtirmasinda

distres liniversite mezunu anne adaylari lehine sonuglanmaistir.
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Tilburg  Genel lk

98,30

Olumsuz Duygulanim

ik
102,78

Sekil.6.2: Tilburg Genel ve Olumsuz Duygulanim Olgeklerinin Kaginci Hamilelik
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Tilburg Genel Olgegi Kagmer Hamilelik durumuna goére ilk-ikinci ikili
karsilagtirmasinda distres ilk hamileligini yasayan anne adaylari lehine; olumsuz
duygulanim 6l¢egi kaginct hamilelik ikili karsilastirmasinda sekilde de gézlendigi

gibi yine ilk hamileligini yasayan anne adaylar1 lehine sonug¢lanmustir.
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Zarardan Kaginma NS1(Kesfetmekten Heyecan Duyma)

Li i
1I289e.94 l‘l-E)S‘?,SO
iIkégreti TIkBareti
12%9;‘: m IIkogretim
Universite
93,56
HA3 (Yabancilardan Cekinme) HA4 (Cabuk Yorulma)
I’Ti256e,49 %iZS;??
iIkégretim iIkbgretim
130,05 122,01

Universite
94,48

(@)

Sekil.6.3: Egitim Durumu Puanlarinin Zarardan Kaginma, NS1, HA3, HA4 Alt
Olgeklerine Gore Karsilastirilmasi

Egitim durumuna gore zarardan kaginmanin tiniversite-ilkogretim ve tiniversite-lise
ikili karsilastirmalari iiniversite mezunu anne adaylar1 lehine; NS1 (Kesfetmekten
heyecan duyma) lise- {iniversite ikili karsilastirmasinda lise mezunu anne adaylari
lehine;HA3(yabancilardan ¢ekinme) iiniversite-lise ve {iniversite-ilkogretim ikili
karsilastirmasinda tiniversite anne adaylar1 lehine; HA4(¢abuk yorulma) iiniversite-
lise ikili karsilastirmasinda {iniversite anne adaylar1 lehine anlamli farklilik

gozlenmistir.
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Zarardan Kaginma

Ikinci 102,94

HA3 (yabancilardan ¢ekinme) HAA4(gabuk yorulma)

ik
0,70 100,70

=
oxF

Ug ve Paha Fazla Ug ve Paha Fazla

Sekil.6.4: Kacinct Hamilelik Durumu Puanlarinin Zarardan Kaginma, NS1, HA3,
HA4 Alt Olgeklerine Gore Ikili Karsilastirmasi

Kag¢inc1 hamilelige gore zarardan kagmma Olgeginin ilk-ikinci hamilelik ikili
karsilagtirmasinda ilk kez hamile olan anne adaylar1 lehine; HA3 (yabancilardan
¢ekinme) alt boyutunun ilk-ikinci hamilelik ikili karsilastirmasinda ilk kez kamile
olan anne adaylari lehine; HA4(cabuk yorulma) alt boyutunun ilk-ikinci hamilelik
ikili karsilastirmasinda ilk kez hamile olan anne adaylar1 lehine anlamli farkliliklar

gozlenmistir.
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Cizelge 6.18: Distres Olgegi Puanlarinin Yas Degiskenine Gére Hangi Gruplar Arasinda
Farklilastigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Boyut Degisken Gruplar N Xsra  Mann Whitney-U P
: 20-30 126 50,81

DISTRES

. Yas 31-40 107 52,40 970 0,813
Olgegi Puanm

Distres Olgegi i¢in; Mann Whitney U Testi sonucunda sz konusu farkliligin 20-30 yas ile
31-40 yas arasindaki anne aday1 arasinda, 31-40 yas arasindaki anne aday1 lehine oldugu

(p>0,05); tespit edilmistir.

6.6. Distres (")l(;egi Puanlarimin Meslek Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Distres Olgegi puanlarinin meslek degiskenin farklilasip farklilasmadigim belirlemek 2
veya daha fazla grup i¢in uygulanan Mann Whitney-U Testi sonuglarina ait bulgular
cizelge 6.19°da verilmistir.

Cizelge 6.19: Distres Olcegi Puanlarmin Meslek Degiskenine Goére Farklilasip
Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Boyut Degisken Gruplar N  Xara Mann Whitney-U P
Ev
.. 94 94,34
Distres Ol¢egi Puan1  Meslek  Hanimi 35145 0,086

Calisan 139 109,39

Mann Whitney U Testi sonucunda, Distres Olgegi Puani ile anne adaylarinin meslek
durumlarina ait siralamalar ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

6.7. Distres Ol¢egi ve Miza¢ Envanteri Puanlari

Distres Olgegi ve Miza¢ Envanteri puanlari arasindaki iliskinin belirlenebilmesi igin
gerceklestirilen Spearman Korelasyon Analizi sonuglarma ait bulgular ¢izelge 6.21°de

verilmistir.
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Cizelge 6.20: Olgekler Arasindaki Iliski

Spearman’srho - Korelasyon Analizi

Distres Olcegi Korelasyon Katsayisi 0,698
Miza¢ Envanteri P Degeri (2-tailed) 0,001

Korelasyon katsayisi, degiskenlerin yonii, etkilesimlerin nasil oldugu hakkinda bilgi verir.
Degiskenlerin birbiri arasinda etkilesim var mi, varsa etkilesimin ¢ok fazla m1 yani kuvvetli
mi oldugu ve gozlem gruplarindan birinin gozlem degerleri artarken digeri azaliyor mu
yoksa ayn1 yonde mi degerleri degisiyor oldugu gozlenebilir.

Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda degisen degerler alir. Katsayi, etkilesimin olmadigi

durumda 0, tam ve kuvvetli bir etkilesim varsa 1, ters yonlii ve tam bir etkilesim varsa -1

degerini alir. Korelasyon katsayisi genellikle r harfiyle gosterilir. Buna gore; korelasyon
katsayisini —1 < T <+1 esitsizligiyle gosterebiliriz.

Korelasyon katsayisinin (r) degerine gore korelasyonun derecesi hakkinda ¢izelge 6.22°de

verilmigtir.

Cizelge 6.21: Korelasyon Katsayilari
Kuvvetli (-) Orta (-) Zayif (-) Zayif (+) Orta (+) Kuvvetli (+)
-1<r<-09 -09<r<-05 -0,5<r<0 0<r<0,5 05<r<09 09<r<l1

Hol: Distres Olgegi ve Mizag¢ Envanteri arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Hsl: Distres Olgegi ve Mizag Envanteri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Distres Olgegi ile Mizag Envanteri arasindaki iligkiler i¢in yapilan Spearson analizine gore

Olcekler arasinda orta kuvvette pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir (r=0,698; p<0,05)

6.8. Yas Degiskeninin Distres Ol¢egi ve Miza¢ Envanteri Uzerindeki EtKisi

Yas degiskeninin Distres Olgegi ve Miza¢ Envanteri puanlar {izerindeki etkisinin, iki veya
daha fazla bagimsiz degiskene sahip boyutlarin, analiz sonucunda beklenen neden sonug
iligkisini aciklayabilmek i¢in gerceklestirilen Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

uygulanmis, sonuglarina ait bulgular 6.21°de verilmistir.
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Cizelge 6.22: Yas Degiskeninin Distres Olgegi ve Mizag¢ Envanteri Uzerine Etkisi (Coklu
Dogrusal Regresyon)

Delta
B Beta t P R R? F P
Bagimsiz R?

Sabit 2,765 3,908 0,001
Distres O -0,725 -0,316 -2,891 0,004 0,302 0,091 0,077 6,468 0,001
Mizag E. 0,399 0,344 2938 0,004

Yas degiskeninin Distres Olgegi (p=0,004<0,05) ve Miza¢ Envanteri (p=0,004<0,05)
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulundugu bu nedenle Hol hipotezi
kismen kabul edilmistir. Yas degiskeninin Distres Olgegi iizerindeki etkisinin negatif yonlii
(Beta=-0,316), Miza¢ Envanteri lizerindeki etkisinin pozitif yonlii (Beta=0,344) oldugu
hesaplanmistir. Model toplam varyansin  (deltaR*=0,077) yaklasik %7,7’sini
aciklamaktadir. Olusturulacak olan modelin ise genel olarak anlamli (p<0,001<0,05)

oldugu goriilmiistiir.

6.9. Ogrenim Diizeyi Degiskeninin Distres Olgegi ve Miza¢ Envanteri Uzerindeki
Etkisi

Ogrenim diizeyi ¢alisma siiresi degiskeninin Distres Olcegi ve Miza¢ Envanteri puanlari
tizerindeki etkisinin belirlenebilmesi i¢in gerceklestirilen Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi sonuglarina ait bulgular 6.24’de verilmistir.

Cizelge 6.23: Ogrenim Diizeyi Degiskeninin Distres Olgegi ve Miza¢ Envanteri Uzerine
Etkisi (Coklu Dogrusal Regresyon)

Bagimsiz B Beta t P R R?  DeltaR? F P
Sabit -0,703 -1,173 0,242
Distres Olgegi 0,165 0,067 0,779 0,437 0,663 0440 0,431 50,571 0,001
Mizag¢ Envanteri 0,758 0,606 6,593 0,001

Hol: Anne adaylarmin 6grenim diizeylerinin Distres Olgegi ve Miza¢ Envanterine bir

etkisi vardir.

Hsl1: Anne adaylarinin grenim diizeylerinin Distres Olgegi ve Miza¢ Envanterine bir etkisi

yoktur.

Ogrenim diizeyi degiskeninin Distres Olgegi (p=0,437>0,05) anlamsiz, Miza¢ Envanteri
(p<0,001<0,05) tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulundugu sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle Hol hipotezi kismen kabul edilmistir. Ogrenim diizeyi
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degiskeninin Distres Olgegi iizerindeki etkisinin pozitif yonlii (Beta=0,067), Mizag
Envanteri iizerindeki etkisinin pozitif yonli (Beta=0,606) Model toplam varyansin
(deltaR*=0,431) yaklasik %43,1’in1 a¢iklamaktadir. Olusturulacak olan modelin ise genel
olarak anlamli (p<0,001<0,05) oldugu goriilmiistir.

Cizelge 6.24: Tilburg Gebelik Distres Olgeginin alt boyutu Olumsuz duygulanimin
mizacin alt boyutlar1 {izerine etkisi (Coklu Dogrusal Regresyon)

Delta
B Beta t P R R? F P
Bagimsiz R?

Sabit 27,000 6,335 0,000
Yenilik A. 0318 0,179 2,984 0,003

Zarardan K 0,310 0,162 2,617 0,009 458 209 ,195 15,093 0,000
Odiil B -1,033 -305 -4,885 0,000
Sebat E -,755 -137 -2,188 0,030

Hol: Olumsuz duygulanimin mizacin alt 6lgeklerine bir etkisi vardir.
Hs1: Olumsuz duygulanimin mizacin alt 6lgeklerine bir etkisi yoktur.

Yenilik arayisi, (p<0,000<0,05); Zarardan kaginma (p<0,003<0,05); Odiil bagimlilig
(p<0,009<0,05); Sebat etme (p<0,030<0,05) degiskenlerinin Olumsuz duygulanim
tizerinde istatiksel ag¢idan anlamli etkisinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle
Hol hipotezi kabul edilmistir. Olumsuz duygulanimin yenilik arayis1 ve zarardan kaginma
degiskenleri {izerinde pozitif bir etki (bir degisken artarken diger degisken de artar); odiil
bagimlilig1 ve sebat etme degiskenleri iizerinde negatif (bir degisken artarken diger
degisken azalir) bagmtili bir etki vardir. Olumsuz duygulanim bagimsiz degiskeninin
yenilik arayisi degiskeni iizerinde etkisi pozitif (Beta=0,179), zarardan kaginma tizerinde
pozitif (Beta=0,162), 6diil bagimlilig: iizerinde negatif (Beta=-0,305), sebat etme iizerinde
negatif (Beta=-0,137) etki vardir. Modelin toplam varyansina bakildiginda (deltaR>=0,195)
yani yaklasik %19,5’ini agiklamaktadir. Modelin genel anlamlilik degeri (p 0,000<0,05)

oldugu gozlenmis dolayisiyla modelin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6.10. Distres diizeyleri ile psikobiyolojik miza¢ 6zellikleri arasindaki iliski

Distres diizeyleri ile psikobiyolojik mizag 6zellikleri arasindaki iliskinin belirlenebilmesi
icin gergeklestirilen Spearman Korelasyon Analizi sonuglarina ait bulgular ¢izelge 6.26’da

verilmistir.

Cizelge 6.25: Olgekler Arasindaki Iliski

Spearman’srho - Korelasyon Analizi

Yenilik Arayist Korelasyon Katsayisi 0,788
Olumsuz Duygulanim P Degeri (2-tailed) < 0,006
Yenilik Arayist Korelasyon Katsayisi 0,694
Es Katilim1 P Degeri (2-tailed) < 0,001
Zarardan Kaginma Korelasyon Katsayisi 0,528
Olumsuz Duygulanim P Degeri (2-tailed) < 0,003
Zarardan Ka¢inma Korelasyon Katsayisi 0,439
Es Katilimi P Degeri (2-tailed) <0,001
Odiil Bagimlilig Korelasyon Katsay1si 0,988
Olumsuz Duygulanim P Degeri (2-tailed) <0,001
Odiil Bagimlilig Korelasyon Katsayisi 0,756
Es Katilimi P Degeri (2-tailed) < 0,007
Sebat Etme Korelasyon Katsayisi 0,351
Olumsuz Duygulanim P Degeri (2-tailed) < 0,004
Sebat Etme Korelasyon Katsayisi 0,428
Es Katilim1 P Degeri (2-tailed) < 0,001

Yenilik Arayist ve olumsuz duygulanim arasindaki iligkiler i¢in yapilan Spearson analizine
gore Olcekler arasinda orta kuvvette pozitif yonlii ve anlaml bir iliski vardir (r=0,788;

p<0,05)

Yenilik Arayisi ve es katilimi arasindaki iligkiler i¢in yapilan Spearson analizine gore

Olcekler arasinda orta kuvvette pozitif yonlii ve anlamh bir iligki vardir (=0,694; p<0,05)

Zarardan kaginma ve olumsuz duygulanim arasindaki iliskiler icin yapilan Spearson
analizine gore Olgekler arasinda orta kuvvette pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir

(r=0,528; p<0,05)

Zarardan kacinma ve es katilimi arasindaki iliskiler i¢in yapilan Spearson analizine gore

Ol¢ekler arasinda orta kuvvette pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r=0,439; p<0,05)

Odiil bagimliligi ve olumsuz duygulamim arasindaki iliskiler igin yapilan Spearson
analizine gore Olgekler arasinda orta kuvvette pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir
(r=0,988; p<0,05)

75



Odiil bagimlilig1 ve es katilimi arasindaki iliskiler icin yapilan Spearson analizine gore

Olcekler arasinda orta kuvvette pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r=0,756; p<0,05)

Sebat etme ve olumsuz duygulanim arasindaki iligkiler i¢in yapilan Spearson analizine gore

Olcekler arasinda orta kuvvette pozitif yonlii ve anlaml bir iligki vardir (=0,351; p<0,05)

Sebat etme ve es katilimi arasindaki iliskiler i¢in yapilan Spearson analizine gore dlgekler

arasinda orta kuvvette pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r=0,428; p<0,05).
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7. SONUC VE TARTISMA

Insanin kisiligi, kalitsal olarak almis oldugu mizaci ile sonradan kazanmis oldugu
karakterinin zekasi ile birlesmesi neticesinde olugmaktadir. Kisilik olduk¢a 6nemli bir konu

oldugundan ¢aligmada ilk olarak bu konuya yer verilmistir.

Iki boliime ayrilmis olan bu galigmanin ilk boliimii olan genel bilgiler kisminda kisilik ve
mizag ile ilgili temel bilgiler ve kavramlar iizerinde detayli bir sekilde durulmustur. Ik
olarak kisiligin ne demek oldugu, bu kavramin ne anlama geldigi ve tanimi verilmistir.
Daha sonra kisiligin olusmasinda etmen olan unsurlar iizerinde durulmus, kisiligi meydana

getiren temel faktorler tiim ayrintilart ile belirtilmeye ¢alisiimigtir.

Calismanin 6nemli bir parcasi ise miza¢ kavramidir. Kisilik ile benzerlik gosterebilen bu
kavramin yukarida da belirtilmis oldugu iizere kisilikten ayrilmakta oldugu 6nemli noktalar
vardir. Calismada kisilik tizerinde duruldugu gibi kisilikle alakali olan kavramlar da ele

alinmistir.

Caligmanin ikinci boliimii ise dollenmeyle baslayarak dogumun gergeklestigi ilk haftay:
kapsayan, donem olan prenatal donem konusuna ayrilmistir. Prenatal donemin ne demek
oldugu ve ne gibi 6zelliklerinin bulundugu {izerinde durulmus ve ¢alismanin ikinci odak
noktast olan prenatal donem distresi konusuna gelinmistir. Calismadaki amag¢ anne
adaylarimin  miza¢ Ozellikleri ile gebelik donemi stresleri arasindaki iliskinin
karsilastirilmasi oldugundan, bu konu ¢alismada olduk¢a 6nemli bir noktadadir. Prenatal
distrese nelerin sebep oldugu iizerinde durulduktan sonra prenatal distresin boyutlar1 da
denilebilecek olan, bu donemdeki anksiyete, stres ve depresyon lizerinde durulmustur. Son

olarak bu donemdeki stresin bebek ve anne saglig1 agisindan énemi iizerinde durulmustur.

Calisma da psikiyatrist Dr. Robert Cloninger’ in gelistirdigi miza¢ ve karakter envanteri ve
Tilburg gebelik distres oOlgekleri kullanilarak mizacin distresin iizerindeki etkileri

arastirilmastir.

Arastirmanin  6rneklemi saglikli, gebeligi boyunca fiziksel ve ruhsal higbir tam

konulmamis, goniillii anne adaylarindan olusmaktadir. Arastirmanin ornekleminde yas,
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meslek, egitim diizeyi ve kacinct hamilelik diizeyi gibi anne aday1 tanima formu, mizag ve
karakter envanterinin sadece mizaca ait olan sorular1 ve tilburg distres dlgegi skorlari
dikkatle incelenmistir. Bu arastirmada oOrneklemin veri dagilimi normal dagilimdan
farklilik gdstermistir. Bu nedenle istatistiksel agidan parametrik olmayan test yontemleri
kullanilmistir. Olgeklerin korelasyonlari, siklik tablolari, ikili ve iiglii karsilastirmalar ve
coklu regresyon yontemi uygulanmustir. Olgeklerin i¢ tutarlilk yani cronbach alpha
degerleri kriterlerine uygundur. Orneklem de 20-30 yas araligindaki anne adaylar1 126
(%54,1), 31-40 yas anne adaylar1 107(%45,9)’dir. Egitim diizeyleri agisindan ilk sirada lise
91(%39,1) tniversite 89(%38,2), ilkdgretim 53(%22,7) oldugu tespit edilmistir. Meslek
acisindan 139(%59,7) anne aday1 ¢alisan, 94(%40,3) anne aday1 is ev hanimidir. Kaginci
hamilelik acisindan ilk hamilelik 96(%41,2) ikinci hamilelik 88(%37,8), iic ve daha fazla
hamilelik 49(%21) oldugu tespit edilmistir.

Tilburg distres dl¢eginin frekans tablosunda olumsuz duygulanim alt boyutu, es katilimi alt
boyutu ve 6l¢ek geneline gore daha yiiksek skorlar almistir. Mizag 6l¢eginde ise yenilik
arayist Olcegi en skoru almistir. Alt boyutlar incelendiginde NS2(Diirtiisellik),
HA1(beklenti endisesi), RD1(duygusallik), boyutlar1 en yiliksek skorlara sahiptir. Bu
aragtirmada anne adaylar1 gebelik doneminde dramatik, diirtiilerini kontrol edemeyen,
heyecanli, endiseli ve kotiimser, daha duygusal ve duygularini gosterme egiliminde olma

mizag 6zellikleri gostermislerdir.

Ikili karsilagtirmalar sonucunda 31-40 yas anne adaylarmin distres puanlarr daha yiiksek
dolayisiyla bu gruptaki anne adaylar1 lehine sonuglanmistir. Meslek agisindan bakildiginda
distres ¢alisan anne adaylar1 lehinedir. Giiniimiiz kosullarina gore ¢alismak durumunda
olan ve yeni dogacak bebege gerekli kosullar saglamaya calisan anne adaylarmin stres
olgusuyla kars1 karsiya olduklarini gdstermektedir. Ogrenim diizeyi degiskenine gore ise
distres puanlari iiniversite mezunu adaylarm lehine sonuglanmistir. Ogrenim diizeyi
arttikga bilgi seviyesi artmaktadir. Buna dogru orantili olarak kaygi ve stresin de arttigini
soylemek miimkiindiir. Zarardan kaginma, HA3 (yabancilardan ¢ekinme), HA4 (¢abuk
yorulma) ikili kargilagtirmalart {iniversite mezunu; NS1(kesfetmekten heyecan duyma) alt
6l¢egi ikili karsilastirmasi lise mezunu anne adaylari lehine sonuglanmistir. Bilgi diizeyinin
artmas1 zarardan kacinma duygusunu arttirmis olmast miimkiindiir. Universite mezunu
anne adayr daha ¢ok arastirma yapmakta, fizyolojik gereksinimlerini daha fazla takip

etmektedir. Bu durum kendisi ve bebegi icin daha fazla endiselenmesine, giivensiz (HA3)
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olmasina, stresinin artmasina bagli olarak da daha cabuk yorulmasina(HA4) neden

olmaktadir.

Ikili karsilastirmalarda distres ilk hamileligini yasayan anne adaylar1 lehine sonuglanmistr.
Ilk kez hamile kalan annenin bebege daha fazla odaklandigi, gebeligi hakkinda daha gok
aragtirma yaptig1 gézlenmistir. Tecriibesiz anne adayina aile ve sosyal ¢evresinde de daha
itinal1 davranilmaktadir. Konusulan konular hep gebelik, dogum ve bebek tizerinedir. Daha
once gebeligi deneyimlemis kisiler tecriibelerini siklikla paylasmaktadir. Bu durum
tecriibesiz anne adayi tarafindan karmasaya sebep olmakta; kafasi karisan anne adaymin
kaygi ve korkulari artmaktadir. Olumsuz duygularin onu stresli ve depresif bir durum

icinde olmasina neden olmaktadir.

Kaginc1 hamilelik ikili karsilagtirmasinda zarardan kacinma alt 6lgegi ilk hamileligini
yasayan anne adaylari lehine sonu¢lanmistir. Zarardan ka¢inma, dikkatli, evhamli, siipheci,
sinirli, enerjisi diisiikk, endise gerektirmeyecek durumlar karsisinda bile kaygili mizag
ozellikleridir. Ilk hamileligin olmasi ile zarardan kaginma miza¢ &zelliginin bagmtil
oldugu gozlenmistir. HA3 (yabancilardan ¢ekinme) alt Olge§i karsilastirmasinda ilk
hamileligini yasayan anne adaylari lehine sonuclanmistir. Bu mizac¢ o6zellikleri; sosyal
durumlar da utangag, kabul gérme beklentisinde olmaktir. Ik gebeliklerde tecriibesizlige
bagl ¢ekingenlik davranisinin sonugla dogru orantili oldugu gézlenmektedir. HA4 (¢cabuk
yorulma) alt o6l¢egi ikili karsilagtirmasi ilk hamileligini yasayan anne adaylari lehine
sonuclanmistir. Cabuk yorulma; astenik, enerji azlhigi, sik dinlenme oranli mizaci
tanimlamaktadir. ilk gebelikler de fizyolojik ve psikolojik adaptasyon sorunlari siklikla
gozlenmektedir. Bu durum gebelerde cabuk yorulma ve sik dinlenme gibi davranislara

neden olmaktadir. Yine bu durum modelin sonucunu destekler niteliktedir.

Distres ve mizag dlgegi arasinda spearman korelasyon analizine gore aralarinda anlamli bir
iliski vardir. Coklu regresyon analizinde Yas degiskeni distres ilizerinde negatif mizag
Olcegi iizerinde pozitif bagintilidir. Distresin hangi gruplar arasinda farklilik gdsterdigini
bulmak {izere yapilan analizde de gozlendigi gibi, 31-40 yas anne adaylar1 lehine
sonuglanmisti. Regresyon analizi de durumu desteklemistir. Yani negatif etki durumunda,
modele gore yas arttikca stres azalmaktadir. Modelin genel varyanst %7,7 oraninda
agiklamak miimkiindiir. Ogrenim diizeyi degiskeninin de mizag¢ ve distres iizerinde pozitif
yonlii bagintis1 vardir, modelin genel varyansi durumu %43,1 oraninda agiklamaktadir.

Dolayisiyla 6grenim diizeyi arttik¢a distres diizeyinin de artmasi beklenmektedir. Model de
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tilburg distres dl¢egi degiskeninin mizag alt dlgekleri lizerinde etkisi incelendiginde yenilik
arayisi ve zarardan kacinma pozitif yonde; 6diil bagimliligi ve sebat etme ise negatif yonde
bagmtili oldugu gozlenmistir. Modelin genel varyanst %19,5 oraninda durumu
aciklamaktadir. Yenilik arayis1 ve zarardan kaginma mizag 6zellikleri arttikga distresin de
artmasi; 0diil bagimliligt ve sebat etme mizac Ozellikleri azaldik¢a distresin artmasi

beklenmektedir.

Tiim korelasyon degerleri incelendiginde gerek olgekler gerekse alt boyutlar negatif ya da
pozitif olarak birbiri ile anlamli diizeyde iliskilidir. Bu ¢alismada mizacin alt 6lgeklerinden
yenilik arayisi en yiiksek puani almistir. Aragtirma da kullanilan gerek dlgekler gerekse alt
boyutlar birbirleri ile degisik oranlarda ve yonlerde anlamli iliskilidir. Yenilik arayist ve
zarardan kacinma distresi pozitif, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme negatif yonde etkilemistir.

Alinan puanlar arttikga ya da azaldikga distresin de artmasi beklenmektedir.

7.1. Oneriler

Bruce H Lipton’a gore ©’ bir anne adaymin negatif ya da pozitif; 6fke, korku, sevgi, gibi
duygular1 ¢ocugun ifadesini genetik olarak degistirebilir. Anne karnindaki bebek
plasentadan beslenmektedir. Bu besinin yani sira annenin duygulart sonucu bir siiri
hormon ve dolayisiyla bilgi sinyali meydana gelir. Bu kimyasal durum bir¢ok proteini
ortaya cikararak aktive eder. Annenin yedigi besinler kadar duygu durumundan da
etkilenen bebekte bir dizi izler olusabilir. Lipton ‘stres hormonlarinin plasentadan gecmesi
gelismekte olan bebegin i¢ organlarinda kan damarlarinin dar olmasina neden olur ve
bolgeye daha cok kan yiiklenmesi ile bebegi savas ya da ka¢ modelindeki davranigsal
tepkiye hazirlar’” goriisiindedir. Bu bakimdan stresli bir rahim i¢i ortamini deneyimlemis
bebek benzer stresli durumlarda tepkisel hale gelme olasilig1 tasimaktadir. Lipton hiicresel
hafiza tlizerine (gen islevi DNA dizisindeki degisiklikler) bir¢ok arastirma yapmistir. Son
zamanlarda stresin bebege gecisi ve yasam boyunca etkileri {izerine yapilan arastirmalar
dikkat ¢gekmektedir.

Bu arastirmada Orneklemi olusturan gebelerden iiniversite mezunu ve ilk gebeligini
yasayan anneler distres yasamaktadir. Mizacin yenilik arayisi, zarardan kaginma ve alt
Olcekleri olan yabancilardan ¢ekinme(HA3) ve ¢abuk yorulma (HA4) alt boyutu egitim ve
kacinci hamilelik durumlarindan etkilenmistir.

Ulkemizde verilen destek ¢cogunlukla dogum sonrasi depresyona yoneliktir. Dogum sonrasi

depresyon prenatal distresin bir yansimasi oldugu yapilan arastirmalar sonucunda
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desteklenmektedir. Bu durum bize prenatal doneme verilmesi gereken Onemi
arttirmaktadir. Stresin bebegin noro-gelisimsel, fiziksel ve psikolojik gelisimi agisindan

onemli, negatif etkileri oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Bu nedenle;

e Gebelerin fizyolojik kontrollerinin yani sira psikolojik kontrollerinin de yapilmasi
saglanmalidir. Her acidan bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Gebelikteki
hormonsal degisikliklerin etkileri ile ruhsal degisimler birbiri ile karistirllmamasi
acisindan bu degerlendirme oldukca 6nem arz etmektedir.

e Aile saghik merkezlerinde hizmet veren ekip bu konuda bilgilendirilmeli gerekli
gortldiiglinde gebenin psikolojik destek almasi mutlaka saglanmalidir. Psikolojik
destek almasi tespit edilen gebelerin diizenli takibi gerekli ekip tarafinda
yapilmalidir.

e Anne adayinin esi ve ailesine, gebenin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalari, ona bu donemde nasil destek verecekleri 6gretilmelidir.

e Gebelere hamilelik doéneminde wuygun ve kontrollii egzersiz programlari
onerilmelidir. Kan dolagimini destekleyen bu egzersizler ile daha enerjili olmalari
saglanarak cabuk yorulmalar1 6nlenebilir.

e Gebe takibi yapan doktor, hemsire, ebenin yani sira ekipte psikolog ve aile
danigmani olmasi saglanmalidir. Anne adayima gerekli bilgilendirmeler yapilmali,
mahremiyeti korunmali ve gliveni saglanmalidir. Karsilikli giiven olusturulduktan
sonra anne adaymin c¢ekingenligi ortadan kalkacak, sorunlarini rahatlikla
paylasacak boylece duruma hem bir tan1 hem de ¢6ziim getirmek kolaylasacaktir.

e Dogum ekibine hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli, yeni gelisen teori ve arastirmalar

15181nda bilgilendirmeler devamlilik arz etmelidir.
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EKLER

EK-1

Anne Aday1 Tanitict Form
1.Ad1 ve Soyadiniz:

2.Yasmiz

a)20-30 b)31-40

3.Egitim durumunuz

a)ilkogretim b) lise c)liniversite
4.Meleginiz
a)ev hanimi b)calisan

5.Kag¢mer Hamileliginiz?

a) ilk b) 2. C) 3 ve daha fazla
5.Hamileliginizin Kaginc1 Haftasindasiniz?

6.Hamileliginiz siiresince herhangi bir rahatsizlik ge¢irdiniz/geciriyor musunuz?

a) evet b)hayir.
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EK-2

TILBURG GEBELIKTE DISTRES OLCEGI

Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son 7 giin boyunca kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden kutucugu isaretleyin. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir
cevap isaretleyin. Tesekkiir ederim.

Ifadeler 0. Cok sik 1. Oldukc¢a stk 2.Ara sira 3.Nadiren veya hig

1. Gebeligimden keyif altyorum.

2. Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif aldigimizi hissediyorum.

3. Gebelikle ilgili endiselerim var.

4. Gebelik esimle beni daha da yakinlastirdi.

5. Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var.

6. Bebegimin saglig1 konusunda endiselerim var.

7. Dogumdan sonra isimle ilgili sorunlar yasayabilecegim konusunda endiselerim var.
8. Esim tarafindan desteklendigimi hissediyorum.

9. Dogumdan sonraki dénemle ilgili ekonomik durumumuza yonelik endiselerim var.
10. Dogum esnasinda kontroliimii kaybedecegimden korkuyorum.

11. Dogum eylemi ile ilgili segenekler (normal dogum, sezeryan, agrisiz dogum, evde
dogum vb.) lizerinde siklikla diisliniiyorum.

12. Dogum eylemi beni korkutuyor.
13. Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler beni ¢ok geriyor.

14. Gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklarin dogumdan sonra da devam edebilecegi
endisesini yasiyorum.

15. Duygu ve diisiincelerimi esimle gercekten paylasabiliyorum.

16. Gebelikte ¢ok fazla kilo alacagim diye endiseleniyorum.
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EK-3
Miza¢ Envanteri

Not: (sorularin sonuna yanitmiz DOGRU (D) yanlis ise YANLIS (Y) olarak  isaretleme
yapiniz). tesekkiirlerimle.......

1. Cogu kimse zaman kayb1 oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da heyecan olsun diye
cogu kez yeni seyler denerim.

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye gidecegine
gilivenirim.

3. Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

4. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulasmak i¢in kendimi
gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

5. Bagkalar1 endiselenecek bir sey olmadigimi  diisiinseler bile, tanidik olmayan
ortamlarda ¢cogu kez gergin ve endiseli hissederim.

6. Isleri yaparken gecmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin, ¢ogu kez o anda nasil
hissettigimi temel alarak yaparim.

7. isleri bagkalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima goére yaparim.
8. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

9. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in, cogu kez yapmakta oldugum
isi birakmak zorunda kalirim.

10. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agik¢a tartismaktan
hoslanirim.

11. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

12. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman biraz riskli seyler (¢ok hizli
araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih ederim.

13. Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in, ¢ogu kez yabancilarla tanismaktan
kaciirim.

14. Baskalarin1 edebilecegim kadar ¢ok memnun etmekten hoslanirim.

15. Bir ig yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve dogru” yollar1
tercih ederim.

16. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar koymaktan
hoslanirim.

89



17. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi igin, uzunca bir siire ayni ilgilerimi
stirdlirmem giigtiir.

18. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalar1 vazgectikten sonra bile ¢alismaya devam
ederim.

19. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip borglanincaya degin para
harcarim.

20. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diigtintiriim.
21. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum.
22. Her zaman yalniz olmak beni rahatsiz etmez.

23. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek
aldirmam.

24. Konusmalarda konugmaci olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.

25. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim.

26. Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda, ¢cogu kimseden daha sikilganimdir.
27. Cogu kimseden daha duygusalimdir.

28.Karar vermeden once igler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.

29. Cogu kimseden daha ¢ok caligirim.

30. Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme donemlerine
gereksinim duyarim.

31. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima herseyin yolunda
gidecegini diistiniirim.

32. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcamaktan hoslanmakta
giicliik ¢cekerim.

33. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin ve
giivenli kalirim.

34. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.
35. Seyahat etmek ya da yeni yerler aragtirmaktansa, evde oturmaktan hoslanirim.

36. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu
diistinmiiyorum
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37. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini yapabilmeleri
hosuma gider.

38. Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dost¢a davranmadiklar1 sdylenmis olsa bile, rahat
ve agik s6zli olmayi siirdiirtirdiim.

39. Gelecekte bir seylerin kotliye gidecegi konusunda, genellikle ¢ogu kimseden daha
endiseliyimdir

40. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etraflica diistiniiriim.

41. Bagkalarina kars1 sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kati diistinceli olmaktan daha
onemli oldugunu diigtiniirim

42. Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle bagkalarinin
bana inanmalarini saglayabilirim

43. Hafif rahatsizlik yada gerginlikten kurtulmak igin daha fazla dinlenme, destek ya da
giivenceye gereksinim duyarim.

44. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim.
45. Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir.

46. Duygusal yakariglardan (6r: kotlirim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukca ¢ok etkilenirim

47. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in, genellikle kendimi ¢ogu kimseden
daha ¢ok zorlarim

48. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
49. Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim.

50. Bir oykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in, dogrular1 egip
blikmeyi genellikle 1yi beceririm

51. Utandirilir ya da agsagilanirsam, ¢ok ¢abuk atlatirim.

52. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim icin, isleri genelde yliriitme tarzimdaki
degismelere uyum saglamam son derece giictiir

53.isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmayi istemeden Once, genellikle ¢ok iyi gercekei
nedenler talep ederim.

54. Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim
55. Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim.

56. Hiiziinlii sarki ve filmleri epeyce sikict bulurum
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57.Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli degilimdir

58. Baskalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de, tanidik olmayan ortamlarda ¢ogu kez
gergin ve endiseli hissederim

59. Tiim ayrintilar1 biitintiyle diisiinmeksizin, ¢ogu kez i¢ giidiilerimi, 6nsezi ve sezgilerimi
izlerim

60. Bagkalari, benden istediklerini yapmayacagim i¢in, ¢ogu kez benim asir1 bagimsiz
oldugumu diisiiniirler

61. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

62. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, ¢ogu kez islerin degismez ve diizenli
bicimde yapilmasinda 1srar ederim

63. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukea giivenli ve emin hissederim

64. Ozel diisiincelerimden nadiren séz ettigimden, arkadaslarim duygularimi anlamakta
giicliik ¢ekerler

65. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu soylese bile, isleri yapis tarzimi
degistirmekten nefret ederim

66. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum
67. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

68. Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sOyleseler bile,
yapmakta oldugum isi birakirim.

69. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler (plandrle ugmak
ya da parasiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

70. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak gibi 6zel planlar
i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

71. Bagkalarint memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam
72. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir

73. Cogu kez arkadaglarimin arzularia boyun egerim

74. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem
75. Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam

76. Distindiigiimden daha uzun siirerse, ¢ogu kez o isi birakirim.
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77. Bagkalarmin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalar1 kendim baglatmay1
tercih ederim

78. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir

79.Genellikle sogukkanli ve bagkalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim.

80. Hiiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir

81. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.

82. Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallar1 ve diizenlemeleri ihlal ederim.
83.Yapilmas1 gerekli olan igleri siirdiirebilmek i¢in, ¢abuk kararlar vermekten hoslanirim.
84. Yapmaya calistigim herseyde, genellikle sanst m agiktir.

85.Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda hizl
araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim.

86.1sleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

87. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim.

88. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir.

89. Arkadaslarla birlikteyken bile, ¢ok fazla “a¢ilmamay1” tercih ederim.

90. Kendimi zorlamaksizin, genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalabilirim.

91. Bagkalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden O6nce hemen her
zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diistiniiriim.

92. Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan dyle kolayca kurtulamam.
93. Cogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir.

94. Bana kizgin olduklar1 sdylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda giivenli ve rahat
olacagimi diistintirim.

95. Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana yaklasmanimn kolay
oldugunu soylerler.

96. Yeni disiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, cogu kimseye goére daha
geriyimdir.

97. Bir baskasmnin duygularini incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile, yalan sdylemekte
sikint1 yasarim.

98. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin ve endiseli
hissederim
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99. Cogu kez kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte yapabilecegimden
daha fazlasini yapmaya caligirim.

100. Kimileri para konusunda agir1 cimri ya da eli sik1 oldugumu diisiiniir.

101. Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiinlip tasinmak igin, diizenli olarak
zaman ayiririm.

102. Cok dikkatli olmazsam, benim i¢in isler cogu kez ters gider

103. Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte oldugumda,
genellikle daha iyi hissederim.

104. Arkadas canlist olduklar1 sdylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla tanigmak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

105. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle ¢ogu kimseden daha fazla
giivenli ve enerjik hissederim

106. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan hoslanirim.

107. Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey aramaya
baslarim.
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Cigdem Ozyurt

Dogum Tarihi ve Yeri : 16.02.1979 /
ISTANBUL E-posta :

c.ozyurt79@hotmail.com

OGRENIM DURUMU

e On Lisans: Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi, Saglk
Kurumlar1 Yoneticiligi Programi (uzaktan egitim)

e Lisans: Anadolu Universitesi (dikey gecis) Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, iktisat Programi (uzaktan egitim)

e Lisans: Anadolu Universitesi (Cift Anadal) Sosyoloji Boliimii

e Yiiksek Lisans: Istanbul Aydm Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

e Doktora:

MESLEKI DENEYIM VE SERTIFIKALAR

e Kog¢ Holding-Argelik A.S Egitim ve Gelisim Planlama siireci
kapsaminda Kariyer egitimi sertifikasi

e Ko¢ Holding — Arcelik A.S Sunum Becerisi ve Etkili Iletisim
Egitimi Sertifikasi

e Riccon Akademi Aile Danigsmaligi Uygulayici Sertifikasi

e Ademer Egitim Kurumlar1 Aile Danismanligi Uzmanlik sertifikasi

e Istanbul Psikoloji Enstitiisii Kisilik Bozukluklarinda Klinik
Goriiniim Uygulayici Sertifikasi

e Kadir Has Universitesi Ileri NLP Koglugu Egitimi Uygulayici Sertifikasi

e Dogum (Prenatal donem) Koc¢lugu Egiticinin Egitimi Sertifikast/ Tiirk
Saghk Vakfi
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e Geng Psikologlar Dernegi, Geng Psikologlar Zirvesi Miilteci-Gog-
Travma Konferansi Katilim Sertifikas1

e Biitiinciil  Psikoterapi  Perspektifinde Obsesif Kompulsif
Bozukluk Tedavisinde Terapistin durusu semineri katilim sertifikasi

e Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii
Arketipler ve Mitler konulu konferans katilimer sertifikasi

e Istanbul Universitesi Prof. Dr. Tevfika Tunaboylu ikiz / Annelik

Sorunsalina Psikanalitik Yaklasim Konulu seminer katilimci sertifikasi

MESLEKI DENEYIMLER

e Qiiltepe Magazas1 ve Ortaklar Argelik -Sirket Y oneticiligi

e Catharsis Psikolojik Danismalik ve Egitim Organizasyonlar: Ltd.Sti /
e Kurucu Ortagi

e Cevher Akademi — ileri NLP Egitimi

e Cevher Akademi — Dogum Koglugu Egitimi
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