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ÖZET 

PRENATAL BAĞLANMA DÜZEYİNİN, GEBELİKTE ANKSİYETE VE 

DEPRESYONUN ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNE ETKİLERİ: BİR 

KOHORT ÇALIŞMASI 

Dr. Deniz Argüz Çıldır 

Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı 

Tez danışmanı: Doç. Dr. Aylin Özbek 

Amaç: Prenatal bağlanma anne ve doğmamış bebeği arasında gelişen eşsiz ilişkidir 

ve gebelikte anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastalıkların olumsuz etkilerini 

prenatal bağlanmayı etkileyerek de gösterebileceği düşünülmektedir. Prenatal 

bağlanma ile erken çocukluk dönemi gelişimi, duygusal ve davranışsal özellikleri ve 

ebeveyn tutumları arasındaki ilişki çalışılmamış bir alandır. Kohort deseninde 

planlanmış bu çalışmanın amacı gebelikte prenatal bağlanma düzeyinin, depresyonun 

ve anksiyetenin bebeğin anne sütü alma süresine,  erken çocukluk dönemi (12-36 ay) 

sosyal ve duygusal iyilik haline, gelişime ve bu dönemdeki ebeveyn tutumlarına 

etkisinin değerlendirilmesidir.   

Yöntem: Çalışma grubu Dokuz Eylül Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Anabilim Dalı Obstetri Polikliniğine Haziran 2012 ile Aralık 2012 tarihleri arasında 

başvuran, 28-40 haftalık iken rutin obstetrik değerlendirilmesi yapılan 142 gönüllü 

anne ve 12-36 ay aralığındaki çocuklardan oluşmaktadır. Annelere sosyodemografik 

özelliklerinin kaydedileceği veri kayıt formu doldurulmuştur. Annelerde 

değerlendirme sırasında depresyon varlığını araştırma ve şiddetini ölçmek amacıyla 

Beck Depresyon Ölçeği, kaygı belirtilerinin varlığını değerlendirme ve sıklığını 

ölçmek için Beck Anksiyete Ölçeği, annelerin 12-36 ay arasındaki çocuklarını 

yetiştirirken sergiledikleri ebeveynlik tutumlarının belirlenmesini sağlayacak Aile 

Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği ve çocukların sosyal ve duygusal 

özelliklerini araştırmak amacıyla Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme 

Ölçeği uygulanmıştır. Çocuklarının gelişimini ve becerilerini bakım veren kişiden 

alınan bilgiler doğrultusunda değerlendirmek amacıyla Ankara Gelişim Tarama 

Envanteri (AGTE) farklı bir görüşmeci tarafından uygulanmıştır. 
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Bulgular:  Prenatal dönemde depresyon puanı yüksek olan annelerin çalışma 

sırasındaki depresyon puanlarının da yüksek olduğu; annelerin, prenatal döneme 

kıyasla çalışma sırasında depresyon puanlarının yükseldiği saptanmıştır. Prenatal 

dönemde anksiyete puanı yüksek olan annelerin çalışma sırasında anksiyete 

puanlarının yüksek olmayı sürdürdüğü, ancak prenatal dönemle karşılaştırıldığında 

çalışma döneminde düşüş bulunduğu görülmüştür. Çalışma sırasında depresyon 

puanı yüksek olan ve prenatal dönem ile depresyon ölçeği puanları arasındaki farkın 

yüksek olduğu annelerin çocuklarının Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) T 

puanı düşük saptanmış; prenatal döneme göre depresyon düzeyi artmış annelerin 

çocuklarının AGTE T puanları düşük bulunmuştur. Prenatal bağlanma düzeyleri 

yüksek olan annelerin çocuklarının Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme 

Ölçeği yetkinlik puanları ve AGTE T puanları yüksek bulunmuştur. Gelişim geriliği 

olan çocukların annelerinin prenatal bağlanma puanları düşük saptanmıştır. Çalışma 

sırasında depresyon puanı yüksek olan annelerin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme 

Tutumu Ölçeği (AHÇYTÖ) alt ölçeklerinden ‘düşmanlık ve reddedici tutum’ ile 

‘evlilik uyumsuzluğu’ puanları yüksek bulunmuştur. K-1/3SDD ölçeği problem 

puanı yüksek olan çocukların AGTE T puanları düşük bulunmuştur. K-1/3SDD 

ölçeği yetkinlik puanı yüksek olan çocukların AGTE T puanları yüksek bulunmuştur. 

Sonuç: Prenatal bağlanmanın ve gebelikte depresyon ve anksiyeteyi içeren annenin 

ruhsal sağlığının erken çocukluk döneminde gelişim ile duygusal ve davranışsal 

yetkinliğe önemli etkileri olduğu saptanmıştır. Prenatal dönemde başlayan 

depresyonun ortalama 2 yıl sonra da saptanmaya devam etiği, bu annelerin 

çocuklarının gelişimlerinin olumsuz etkilendiği belirlenmiştir. Ek olarak prenatal 

bağlanmaları düşük olan annelerin yaklaşık 2 yaşındaki çocuklarının prenatal 

bağlanmaları yüksek olan yaşıtlarına göre duygusal ve davranışsal yetkinliklerinin 

risk altında olduğu görülmüştür. Özellikle koruyucu ruh sağlığı açısından  

incinebilirliği olan yüksek söz konusu grubun tespit edilerek önleyici girişimler 

uygulanmasının yaşam boyu psikopatoloji riskini azaltarak toplum ruh sağlığına 

katkıda bulunabileceği düşünülmüştür.  

Anahtar kelimeler: Prenatal bağlanma, prenatal depresyon, prenatal anksiyete, 

erken çocukluk dönemi sosyal ve duygusal özellikler,  gelişim, ebeveyn tutumları. 
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ABSTRACT 

THE EFFECTS OF PRENATAL ATTACHMENT LEVEL, ANXIETY AND 

DEPRESSION DURING PREGNANCY ON INFANCY AND EARLY 

CHILDHOOD: A COHORT STUDY 

Dr. Deniz Argüz Çıldır 

Dokuz Eylul University Medical School Child and Adolescent Psychiatry Unit 

Supervisor: Doc. Dr. Aylin Ozbek 

Aim: Prenatal attachment is the sole relationship formed between the mother and her 

unborn infant and it is a common concern that the negative impacts of psychiatric 

morbidities like anxiety and depression during pregnancy might also consider 

prenatal attachment, resulting in much adverse consequences. Prenatal attachment 

and the development during infancy and early childhood, emotional and behavioral 

characteristics and the relationship with parental attitudes is a field left mainly 

understudied. The aim of this research that was designed as a cohort study was to 

assess the effects of prenatal attachment levels during pregnancy, depression and 

anxiety on the duration of breastfeeding, social and emotional wellbeing during 

infancy and early childhood (12-36 months), development and parental attitudes 

during this identified phase.  

Method: Our study sample consisted of 142 mothers and their infants currently aged 

between 12-36 months that have applied to Dokuz Eylul University Medical School 

Gyneacology and Obstetrics Department for routine obstetric evaluation during the 

prenatal 28-40 week period between dates June 2012 and Deecember 2012 who have 

agreed to participate voluntarily in our study. Mothers were given sociodemographic 

data form, Beck Depression Invantory, Beck Anxiety Invantory, Parental Attitude 

Research Instrument and Brief Infant and Toddler Social Emotional Assessment. 

Ankara Development Screening Inventory to elavuate the developmental levels of  

children were also applied. 

Results: The mothers who have scored higher in the depression scale during the 

prenatal period scored higher also during the time of the study for depression and it 

was also observed that the depression scores increased for these mothers during the 
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time of the study compared to the prenatal period. Mothers who have scored higher 

in the anxiety scale during prenatal period continued to score higher in anxiety scales 

during the time of the study; but it was seen that there was a decline in anxiety scores 

during the time of the study when compared to the anxiety scores obtained during the 

prenatal period.  The infants of the mothers who scored higher in the depression scale 

during the time of the study and had a higher discrepancy regarding depression 

scores during prenatal period and the time of the study had a lower T score in Ankara 

Development Screening Inventory (AGTE); the infants of mothers who had an 

increased depression level compared to prenatal period had a lower AGTE T score.  

The infants of the mothers who had a higher level of prenatal attachment scored 

higher in both AGTE T scores and Brief Infant and Toddler Social Emotional 

Assessment (BITSEA) competence subscale scores. The mothers who had infants 

with developmental delay had scored lower in prenatal attachment assessment. The 

mothers who had higher depression scores during the study period had also scored 

higher in hostility and  parental rejection and marital discordance in the subscales of 

Parental Attitude Research Instrument (PARI). Children with higher problem scores 

in BITSEA scale had lower AGTE T scores. Children with higher competence scores 

in BITSEA scale had higher AGTE T scores.  

Conclusion: It was seen that prenatal attachment and maternal psychiatric well being 

including the presence of depression and anxiety during pregnancy had important 

effects on the development and emotional and behavioral competence of their infants 

and children. Infants of mothers who had lower prenatal attachment had a greater 

risk of declined emotional and behavioral competence compared to the infants of 

mothers with higher prenatal attachment levels around 2 years old. In addition to 

that, it was seen that the depression that had started during the prenatal period 

continued clinically even after 2 years from the onset and the development of 

children of these mothers were adversely affected by this situation. It was concluded 

that the determination of high risk groups that show an increased vulnerability 

regarding psychiatric disorders in particular and planning preventive measures might 

decrease the lifetime risk of psychopathology, resulting in a better development of 

community based psychiatric well being.  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

 

                                                     GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1. GİRİŞ 

 

          Bağlanma bebekle anne (birincil bakım veren) arasında gelişen ve bebekte 

güven duygusunu yerleştiren güçlü bir bağdır. Bebeklikteki bağlanma kavramı; anne-

baba ya da birincil bakım verenlere olumlu tepkilerin verilmesi, bu kişilere yönelme, 

arama, bağlanılan kişinin varlığının duyumsanmasına eş zamanlı olarak rahatlama 

duygusunun eşlik etmesi gibi duygu ve davranış örüntülerinin tümünü kapsamaktadır 

(1). Bağlanma yaşamın erken döneminde belirlenmekte, süreklilik göstermekte ve 

temel olarak bireyin diğer insanlarla ilişki kurma örüntüsünü belirlemektedir (2).  

          Henüz tam olarak kanıtlanamamasına karşın anne ile bebek arasındaki ilk 

bağlanma ilişkisinin doğum öncesinde kurulduğu ileri sürülmektedir (3). Prenatal 

bağlanma hamileliğe olumlu bir şekilde tepki verildiği zaman başlar. Gebeliğin 

planlanması, gebeliğin istenmesi, gebeliğin kabul edilmesinin yanında özellikle 

ikinci trimesterde fetal hareketlerin hissedilmesi ve annenin kendi bedeninde 

meydana gelen değişiklikleri benimsemesi, olumlu duygularını henüz doğmamış olan 

bebeğine aktarabilmesi bağlanmanın ilk temellerini oluşturmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda gebelik ilerledikçe fetüs ile etkileşimin artması sonucu bağlanmanın 

arttığı bildirilmiştir (3, 4). 

          Prenatal bağlanmanın anneyi iyi sağlık uygulamalarına motive ettiği, 

ebeveynlik rolüne uyumu kolaylaştırdığı ve annenin perinatal dönemdeki ruhsal 

sağlığı ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Doğumdan sonra anne ve bebeği arasında ilk 

ve temel etkileşimi sağlayan emzirme, bağlanma gelişiminde de önemli bir yere 

sahiptir. Prenatal bağlanma ve bebeğin memeye adapte olduğu süre arasındaki ilişki 

araştırıldığında prenatal bağlanma düzeyleri yüksek olan annelerin bebeklerinin 

memeye daha hızlı uyum sağladıkları bulunmuştur (4). 
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          Düşük prenatal bağlanma düzeyi ve olumsuz maternal davranışların, 

postpartum anksiyete (5) ve depresyon ile ilişkili olduğu (6, 7) bildirilmiştir. 

Doğumun en yaygın komplikasyonlarından biri depresyondur. Annelerin yaklaşık 

olarak %75’inde doğum sonrası 1-2. günde depresif belirtiler görülür ve bu belirtiler 

yaklaşık olarak 10. günde geriler. Postpartum depresyon ise daha uzun sürer, daha 

ciddi depresif duygu durum eşlik eder ve yaklaşık olarak %8-15 oranında görülür. 

Postpartum depresyonun sıklıkla doğum sonrası 6 ay içerisinde gerilediği gözlense 

de, 2012 yılında yapılan bir çalışmada son trimesterde ve postpartum dönemde 

görülen depresif belirtilerin 18. aya kadar devamlılık gösterdiği; postpartum 3. 

haftadaki depresif belirtilerin postpartum 6. aydaki depresif belirtilerle güçlü 

korelasyon gösterdiği bulunmuştur (8). Bulgular kronik postpartum depresyonun 

önlenmesinde erken tanının önemini göstermektedir. Postpartum depresyon, annenin, 

çocuğun ve ailenin çeşitli güçlükler yaşamasına neden olmakta; anne ile çocuk 

arasında kurulan ilişkiyi, annenin bebek bakımını ve ebeveyn rolünü öğrenmesini 

etkileyebilmektedir. 

             Postpartum depresyon tipik olarak annenin sıcaklık, duyarlılık ve yapıcılık 

gibi annelik becerilerini bozarak çocuğun gelişimini olumsuz etkiler. Postpartum 

depresyonu olan annelerin olumsuz annelik davranışları çocuğuna sert davranma ve 

duyarsız olmaktan çocuğunu reddetmeye kadar değişebilmektedir. Annelerdeki 

depresyona maruz kalan çocukların sosyal ve duygusal uyumlarına olumsuz etkiler 

birkaç yıl sürebilir (9). Annelerinde depresyon olan çocuklarda uzun dönemde sosyal 

ve bilişsel yetkinlik sorunlarının eşlik ettiği içe yönelim ve dışa yönelim belirtilerinin 

yanı sıra (10) duygusal düzenleme bozukluğu (dysregulation) ve %17 ile %28 

oranında kaçıngan ve desorganize bağlanma örüntüleri de görülebilmektedir (11). 

           Prenatal bağlanma düzeyinin ve annelerdeki kaygı ve depresyon düzeylerinin 

değerlendirilmesi, postpartum depresyonu (PPD) ve çocuktaki düzenleme sorunlarını 

yordamaya yardımcı olabileceği öne sürülmektedir. Yapılan araştırmalarda, gebeliğe 

özgü anksiyetenin 3. ve 8. aylarda bebekte dikkat ve davranış problemleri ve erken 

dönem çocuklukta zor mizaç ve davranış problemleri ile ilişkili olduğu ve bu 

annelerin çocuklarında daha zayıf uyum gözlendiği bildirilmiştir (12-23). 
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           Tüm bu bilinenlere rağmen, prenatal maternal bağlanma ve erken çocukluk 

dönemi gelişimi, duygusal ve davranışsal özellikleri ve ebeveyn tutumları arasındaki 

ilişki çalışılmamış bir alandır. Benzer şekilde gebelikteki depresyon ve anksiyetenin 

çocuğa etkileri konusunda ek çalışmalara gereksinim vardır. Bu çalışmadan elde 

edilecek verilerin, prenatal bağlanmanın, gebelikteki depresyon ve anksiyeteyi içeren 

annenin ruhsal sağlığının çocuktaki psikopatoloji ile ilişkisinin anlaşılabilmesine, 

incinebilirliği yüksek gruba önleyici girişimlerin planlanabilmesine ve böylece 

yaşam boyu psikopatoloji riskinin azaltılması sayesinde koruyucu ruh sağlığının ve 

toplumun ruh sağlığının geliştirilebilmesine katkıda bulunacağı düşünülmüştür.  

 

1.2. AMAÇ 

 

          Bu çalışmada; 

1. Gebelikte prenatal bağlanma düzeyinin, erken çocukluk dönemi (12-36 ay) 

sosyal ve duygusal iyilik haline ve gelişimine etkisinin değerlendirilmesi 

2. Gebelikteki prenatal bağlanma düzeyinin, bebeğin anne sütü alma süresine 

etkisinin değerlendirilmesi 

3. Gebelikteki prenatal bağlanma düzeyi ile erken çocukluk döneminde ebeveyn 

tutumları arasındaki ilişkinin saptanması 

4. Prenatal depresyon ve anksiyetesi bulunan ve değerlendirme sırasında 

depresyon/anksiyetesi olan annelerin çocuklarında erken çocukluk dönemi (12-36 

ay) sosyal ve duygusal iyilik halinin ve gelişiminin araştırılması 

5. Prenatal depresyon ve anksiyetesi bulunan ve değerlendirme sırasında 

depresyon/anksiyetesi olan annelerin çocuklarına yönelik erken çocukluk 

dönemindeki ebeveyn tutumlarının araştırılması amaçlanmıştır. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

 

     GENEL BİLGİLER 

 

2.1.   PRENATAL BAĞLANMA 

 

          Gebelikte anne bebek bağlanması kavramı, bebeğini doğum esnasında 

kaybeden annelerin yaşadığı yoğun yasın gözlenmesi sonucunda ortaya konmuştur 

(24). Araştırmacılar annenin ölü doğmuş bebeği ile fiziksel temas kurup 

kurmamasının maternal yası etkilemediğini tespit etmiş ve bu sonuç, gebelikte anne-

bebek bağlanması kavramının araştırılması gereksinimini doğurmuştur (24-26). 

2.1.1. Prenatal Bağlanmanın Tanımı 
  

         [ Muller prenatal-maternal bağlanmayı “anne ve doğmamış bebeği arasında 

gelişen eşsiz bir ilişki” (27) veya “gebe kadın ve doğmamış çocuğu arasında normal 

olarak gelişen bir bağ veya bağlılık” olarak tanımlanmıştır (6) ]. [Cranley ise 

prenatal-maternal bağlanmayı gebe kadının doğmamış çocuğuna davranışları yoluyla 

bağlanarak yakın bir ilişki kurup etkileşime girmesi olarak tanımlamıştır (28) ]. 

Condon ise prenatal-maternal bağlanmayı “gebe ebeveyn ve doğmamış çocuğu 

arasında doğal olarak gelişen duygusal bağ” olarak tanımlamıştır (6). 

2.1.2. Prenatal Bağlanmanın Tarihçesi ve Gelişim Süreci 
  

          Freud insan gelişimi basamaklarını tanımlayan ilk kuramcıdır. Psikanalitik 

gelişim kuramından sonra, psikososyal gelişim kuramını tanımlayan Erikson da, 

çocuğun ebeveynlerine geliştirdiği güven duygusunun sonraki sosyal ve duygusal 

gelişimine temel oluşturacağına vurgu yaparak bağlanma kuramının habercisi 

olmuştur. John Bowlby’nin bağlanma kuramı, Freud’un psikanalitik kuramından 

köken almaktadır. Nesne ilişkileri okulunun öğrencisi olan Bowlby nesne ilişkileri 

kuramını çok katı bularak ve psikopatolojinin gelişiminde çevresel etkenlerin göz 

ardı edildiğini düşünerek Klein’dan da ayrılmıştır (29).Bowlby, çocuk ve ergen 

hırsızların yaşamlarını incelerken, bebeklik ve erken çocukluk dönemlerinde 
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annelerinden uzun süre ayrı kaldıkları dikkatini çekmiştir (29).  Ardından yaptığı 

çalışmalar sonucunda, çocukların annelerini sadece açlık içgüdüsünü doyurdukları 

için sevdiği açıklamalarına karşı çıkmıştır ve bağlanma kuramını geliştirmiştir (3, 28, 

30). Bowlby’ye göre bağlanma davranışı içgüdüseldir, temel hedefi içgüdüsel 

ihtiyaçların karşılanmasıdır ve aynı zamanda sosyal ilişkilerin kurulmasında temel 

belirleyicidir (27, 30). 

           Bowlby, yakınlık arama ve yakın ilişkiler kurma yönünde evrensel bir eğilim 

olduğunu ve bunun bebeklikten itibaren başladığını ortaya koymuştur. Bebeğin 

annesi ile geliştirdiği, daha çok doğuştan olan, biyolojik belirteçlerle yönlendirilen, 

sosyal ilişkilerin başlangıcını oluşturan, emme, gülme, ağlama, izleme, çağırma, 

arama, bekleme gibi davranışlarla kendini gösteren ve gelecek ilişkiler için şablon 

niteliği taşıyan bir ilişki tanımlamıştır (31). Bowbly duygusal ve davranışsal sorunlar 

geliştiren çocukların sıklıkla ambivalan bir tutum sergileyen veya açıkça reddeden 

bir ebeveynlikle karşılaştıklarını belirtmiştir. Tüm bunlardan yola çıkarak, bakım 

verenin bebeğe duygusal yaklaşımının çocuğun yaşam boyu ruhsal sağlığıyla 

doğrudan ilişkili olduğunu öne sürmüştür (29).  

           Kanadalı bir psikolog olan Ainsworth ise 1960’lı yılların başlarında, Bowlby 

ile birlikte çalışan ve onun görüşlerini paylaşan bir psikolog olmasına karşın, zaman 

içerisinde John Hopkins Üniversitesi’nde bebekler üzerinde yaptığı çalışmalarda 

Bowlby’nin iddia ettiğinden daha fazlasını içeren sonuçlar bulmuştur. İçinde 

bulunduğu zaman diliminde çok da alışılmış olmayan bir yöntemi izleyip 

öğrencileriyle birlikte ev ziyaretleri yaparak çocukları ve annelerini daha yakından 

gözlemlemiş ve bazı temel alanlarda (beslenme, ağlama, göz teması, gülümseme vb.) 

annenin çocuğun ihtiyaçlarına olan yanıtlarını incelemiştir. Ainsworth, bağlanmayı 

bireyin diğerleriyle kurduğu duygusal bağ olarak tanımlamıştır ve Bowlby’nin 

görüşlerini deneme yoluyla test etmiş, yeni fikirler oluşturarak teorinin 

genişlemesine yardımcı olmuş ve bağlanma kuramına davranışsal boyut 

kazandırarak, kuramın istatiksel olarak ölçülebilir hale gelmesini sağlamıştır (5). 

Ainsworth ve Bell annenin, çocuğun yanında olmadığı durumlarda ve çevrede 

yabancıların bulunduğu ortamlarda çocuğun araştırıcı davranışlarında bir azalma 

olduğunu belirtmişlerdir (32). Bebeğin bir yabancı ile karşılaştığındaki tepkilerini 

ölçmek amacıyla “Yabancı durum” olarak bilinen deneysel bir yöntem geliştirmişler 
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ve çocukları üç tipik bağlanma örüntüsü içinde sınıflandırmışlardır: Güvenli (secure) 

Bağlanma, Güvensiz Bağlanma. Güvensiz bağlanma da Kaygılı/Kararsız 

(anxious/ambivalent) Bağlanma (Tip C) ve Kaçıngan (avoidant) Bağlanma (Tip A) 

olarak ikiye ayrılmaktadır. Son yıllarda bu üç klasik bağlanma stiline “dezorganize” 

bağlanma (Tip D) olmak üzere dördüncü bir bağlanma stili eklenmiştir. Yabancı 

Durum Testinin yorumlanması sırasında sonuçların kültürel etkenlerden (özellikle 

anne ve bebeğin kısa süre bile ayrılmasının uygun görülmediği doğu kültürleri) ve 

uygulamanın yapıldığı dönemdeki ailesel stresörlerden etkilenebileceği göz önünde 

bulundurulmuştur (33). 

          Ainsworth ve arkadaşları bağlanma sisteminin maternal davranışlarca 

etkilenmesini de içereceğini öne sürmüştür. Maternal davranışların annenin 

bebeğinin emosyonel dünyası ile olan ilgilenme düzeyini gösterdiğini düşünmüşler 

ve bu durumu “duyarlılık” olarak tanımlamışlardır. Duyarlı anneler bebeğin 

sinyallerine dikkatli biçimde uyum gösteren, sinyalleri uygun biçimde yorumlayan, 

onlara zamanında ve uygun biçimde yanıt verebilen anneler olarak tanımlanmıştır. 

Duyarlılığın bebeklerdeki güvenli bağlanma ile yüksek düzeyde pozitif korelasyon 

gösterdiği bildirilmiştir (34). 

           Bowlby’nin konu ile ilgili yaptığı çalışması, bebeğin biyolojik güven 

gereksinimi sonucu erken dönemde anneye bağlanması ve annenin yanıtı üzerine 

odaklandığı çalışmayla eş zamanlı olarak gebelik deneyiminin psikanalitik 

analizlerini yapan Deutch, Bibring ve Benedeck isimli teorisyenler prenatal 

bağlanmayı gebe kadının psişik enerjisini emosyonel olarak fetüsüne yatırdığı bir 

süreç olarak tanımlamışlardır (35-39). Gebelik ilerlerken fetusun gebe kadına daha 

insani gelmeye başladığı ve en sonunda fetüsün hem benliğinin bir uzantısı hem de 

bağımsız bir nesne olarak sevilmeye başladığını öne sürmüşlerdir. Bu hipotez 

ilerleyen dönemlerde doğum sırasında bebeğini kaybeden anneler tarafından 

gösterilen ve annelerin bebeklerine dokunup dokunmadıklarından bağımsız olan yas 

sürecini gözlemleyen klinisyenlerce de desteklenmiştir (24). 

          Prenatal psikolojik süreçlerin tanımlanmasında Donald Winicott’un 

çalışmalarının da göz önünde bulundurulması gereklidir. Her ne kadar Winicott 

gebeliğin geç dönemlerini “annenin birincil annelik meşguliyeti” olarak ayrıca 

adlandırması gereken “psikolojik hal’ olarak tanımlasa da, Winnicot’un erken 
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dönemdeki çalışmalarında prenatal veya postnatal bağlanmaya dair bir atıfta 

bulunmadığı düşünülmektedir (40). 

           Prenatal bağlanma teorisinin gelişiminde hemşirelerin çalışmaları önemli yer 

tutmaktadır. Chicago Üniversitesi’nde anne bakımı dalında uzman hemşire Reva 

Rubin, doğum sonu dönemde yeni doğan ile anne arasındaki bağın prenatal sürecin 

sonucunda gelişen bir davranış olduğunu tespit etmiştir. Ayrıca doğum yapmadan 

önce kadınların hem bebeği hem de kendisi için güvenli bir geçiş arama, bebeğin 

diğer bireyler tarafından özel olarak kabul edilmesini sağlama, bebeğe bağlanma ve 

kendini bebeğe verme gibi dört özel görevi olduğunu bildirmiştir (25).  

            Aynı zamanda bir perinatal epidemiyolog olan Lumley, birinci gebeliklerinde 

kadınları gebeliklerinin her bir trimesterinde farklı zaman dilimlerinde izlemiş ve bu 

kadınların gebelikleri ilerledikçe bebeklerini artan bir şekilde “insani” olarak hayal 

etmeye başladıklarını saptamıştır (41). Gebelik takiplerinde ultrasonun kullanılmaya 

başlanmasından sonra fetüsün erken görüntüsünün annenin onu “küçük bir birey” 

olarak ayrımlaştırma becerisini arttığı gözlenmiştir ve Lumley prenatal bağlanmayı 

annelerin bebeklerini “gerçek bir birey” olarak gördükleri noktada “hayallerindeki 

fetüsle ilişki kurmak” şeklinde kavramsallaştırmıştır (41). 

          Prenatal bağlanma kavramındaki gelişime dair ilk gözden geçirme Mecca 

Cranley tarafından yayınlamıştır. Cranley, maternal-fetal bağlanma için altı unsurdan 

oluşan çok boyutlu bir model oluşturmuştur. Bu unsurlar; annenin fetüsü kendinden 

farklı olarak algılaması, fetüs ile etkileşime girme, fetüsün özelliklerini yorumlama, 

kendini (verme) adama, rol alma ve iç içe geçmedir. Cranley maternal-fetal 

bağlanmanın tanımını, doğmamış çocuğu ile davranışları yoluyla bağlanarak yakın 

bir ilişki kuran ve etkileşim gösteren kadını kapsar şeklinde yapmıştır (28).  

            Muller, maternal-fetal bağlanmayı düzenlerken Cranley’in araştırmalarından 

faydalanmıştır. Muller bu tanımı kavramsallaştırırken anne ve bebek arasında gelişen 

yakın ilişkiyi gözler önüne seren düşünce ve hayalleri hariç tutarak davranışlar 

üzerine odaklanmıştır. Muller maternal-fetal bağlanmayı anne ve doğmamış bebeği 

arasında gelişen yegâne ilişki olarak yeniden tanımlamıştır (42). Aynı zamanda 

Muller’in gebelikle ilgili öne sürdüğü modele göre bebek bekleyen annenin kendi 

annesiyle olan erken dönemdeki deneyimlerinin içsel temsillerin gelişimine etki 
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ederek aile, eş ve arkadaşlarla olan sonraki bağlanmasını şekillendirebileceğini öne 

sürmüştür.   

           John Condon da prenatal bağlanmayı “ gebe ebeveyn ve henüz doğmamış 

bebeği arasında normalde gelişen emosyonel bağ veya bağlantı” şeklinde tanımlamış 

olup prenatal bağlanmanın sevgi ile ilişkili çekirdek deneyimi içerdiğini ve annenin “ 

fetüsü tanıma, onunla olma ve ondan ayrılma ya da onu kaybetmekten sakınma, onu 

koruma, gereksinimlerini anlama ve bunu karşılamayı” içeren gelişmekte olan bir 

ilişki olduğunu savunmuştur (6). 

          Günümüzde “ prenatal bağlanma’’ soyut bir kavram olarak ve olasılıkla 

gebelik öncesi dönemde var olup ebeveyn ile fetüsü arasında duygusal yakınlığa 

dayanan ilişkiyi temsil eder ve bir diğer insanı zihninde canlandırmak üzere bilişsel 

ve emosyonel becerilerin kullanımı ile ilişkilidir olarak kabul edilmektedir (43). 

2.1.3.  Prenatal Bağlanmanın Ölçümü 

 

           Prenatal bağlanma ölçümleri öz bildirime dayalı anketler yoluyla yapılmıştır. 

İlk prenatal bağlanma ölçeği olan Maternal Fetal Bağlanma Ölçeği (MFAS) 

Cranley’in tezinde öne sürdüğü altı yön temel alınarak oluşturulmuştur: Selfin 

fetüsten ayrımı, fetüsle olan etkileşim, fetüs ait özellikler atfetme, kendinden verme, 

rol alma ve yuva yapma (28). Ölçek gebe kadınlarla olan görüşmelerdeki ortak 

özelliklere dayanarak klinisyenler ve doğum eğitmenlerince tanımlanan, bağlanma 

ile yüklü ifadeler temel alınarak oluşturulmuştur. Böylesi bir gerecin elde edilmesi 

prenatal bağlanma araştırmalarını hızla ileriye taşımıştır.        

          Cranley’nin ölçeğini kullanan ilk araştırmacılardan biri olarak Müller, 

MFAS’ın hem kendi araştırmasında, hem de sonrasında gelen 1992 tarihli literatür 

gözden geçirmesinde karşılaştığı sonuçsuz ve çelişkili sonuçlar nedeniyle sıkıntı 

duymuştur (44). MFAS’ın geçerlik, güvenirlik ve teorik zeminini sorgulamakta olan 

bir diğer araştırma ekibi, Müller’e de ulaşacak şekilde antepartum stresle ilişkili 

çalışmalarında kendi verilerini oluşturmuşlardır (45, 46). Müller bunun sonrasında bu 

katılımcılarla yapılan görüşmelerin ikincil bir analizini gerçekleştirebilmiş ve 

görüşme verilerince oluşturulan kategorilere Cranley’nin alt ölçeklerinden sadece 

üçünün karşılık verdiği, ikisinin ise (kendinden verme ve fetüs ile iletişim) hiç 

karşılık vermediği sonucuna ulaşmıştır. Müller, Mercer ve arkadaşlarının 
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çalışmasında (1988) yer alan kadınlarla gerçekleştirilen açık uçlu görüşmelerden elde 

edilen verilere göre Cranley’nin itemlerinin belirli bazı emosyonel bileşenleri 

yakalamadığını tespit etmiştir. Mercer’in çalışmasına katılanlar çoğunlukla henüz 

doğmamış bebekleri ile ilgili ifadelerde bulunurken “umarım”, “dilerim” ve “hayal 

ederim” gibi ifadeler kullanmışlar ve davranışlarla açığa vurmak yerine daha çok 

duygularını (veya zihinsel durumlarını) ifade eder görünmüşlerdir. Bu analiz yeni bir 

ölçeğin, Prenatal Bağlanma Envanterinin (PAI) geliştirilmesine yol açmıştır (27). Bu 

gereç gebelik sırasında annenin fetüsü ile olan kişisel ilişkisi veya şefkatli 

bağlanmasını ölçmeye yönelik tasarlanmıştır. Herhangi bir alt ölçeği içermemektedir, 

sadece global bir skor elde edilmektedir. Bu ölçek, duygusal yakınlığı vurgulamak, 

davranışsal ölçümleri dışlamak ve Cranley’nin MFAS’ına yandaş bir ölçek olarak 

durmasını sağlamak, dolayısıyla çalışmalar arasındaki tutarlılığı artırmayı 

hedeflemiştir (27). Ne yazık ki PAI’nın MFAS’ın yakalayamadığı prenatal 

bağlanmanın emosyonel bileşenlerinin değerlendirilmesi amacıyla ek olarak 

kullanımı oldukça az olmuştur. Her ne kadar bazıları iki ölçeği bir gereçte 

birleştirmeyi önerse de, böylesi bir birleştirilmiş ölçümün geçerliliği veya güvenirliği 

ile ilgili çok az araştırma yapılmıştır (47). 

          Prenatal bağlanma alanındaki en yeni gereç Avustralya’da John Condon 

tarafından geliştirilmiştir (48). Condon var olan gereçlerin fetusa olan yaklaşımı 

gebelik ile anneliğe olan yaklaşımdan yetersiz düzeyde ayırdığını belirtmiştir. Kendi 

oluşturduğu Maternal Antenatal Bağlanma Ölçeği’ ne (MAAS) 19 item eklemiş ve 

sadece bebekle ilgili olan düşünceler ile duygulara odaklanarak gebeliğin fiziksel 

durumu veya annelik rolüne olan yaklaşımlarını dışarıda bırakmıştır. Ölçekle ilişkili 

“kalite” ve “yoğunluk” faktörlerini tanımlamıştır. “Kalite” annenin bildirdiği, 

yakınlık/mesafe, yumuşaklık/irritasyon, pozitif/negatif, keyifli/hoş olmayan 

beklentiler ve fetüsün gerçek bir birey olarak canlı/belirsiz içselleştirilmiş temsili 

gibi affektif deneyimleri tanımlamaktadır. “Yoğunluk” annenin fetüsü ile etkileşim 

halindeyken onu düşünmek, onunla konuşmak, onunla ilgili hayal kurmak veya 

dokunsal olarak onu hissetmek ile ilişkili geçirdiği zamanı belirtmektedir. Condon bu 

iki faktörü dikey süremler olarak haritalandırmıştır ve böylece prenatal bağlanma 

stili açısından dört kadran oluşturmuştur: (1) güçlü/sağlıklı bağlanma, (2) 

bağlanmanın kalitesi olumlu olsa da dikkatin dağılması veya kaçınmaya bağlı olarak 
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düşük düzeyde meşguliyet, (3) düşük düzeyde meşguliyet ile birlikte ilgisizlik veya 

ambivalan şekilde ilgili olma ve (4) anksiyöz, ambivalan veya affektsiz meşguliyet 

(48). 

           Prenatal bağlanmayı değerlendirdiği öne sürülen bir diğer ölçek ise Prenatal 

Maternal Bağlanma ölçeğidir. Ancak ilk yöntemsel çalışmaya ek olarak sadece bir 

yayımlanmış çalışmada kullanılmış olması nedeniyle henüz kısıtlı veriye sahip 

olunan bir gereçtir (49, 50). 

2.1.4. Prenatal ve Postnatal Bağlanma ve Arasındaki İlişki 
   

           Prenatal ve postnatal bağlanmanın farklı kavramsal yapılarının olduğu kabul 

edilebilir; bununla birlikte bu iki kavramın gözlenebilir bir iç tutarlılığının olduğu da 

kabul edilmektedir (51). Bebeği için bağlanma nesnesi olan annenin, bakım vermeye 

ilişkin bilişsel tasarımı ve içsel çalışma modeliyle ilişkili duygu ve davranışların 

gözlemlenmesi çok önemlidir. Prenatal bağlanma ve postnatal bağlanma arasında bir 

yakınlık olduğu; prenatal bağlanmanın ölçümü ve bunu takiben postnatal bağlanma 

stili arasındaki ilişkinin gösterilmesi, doğumdan önce ve sonra ebeveyn davranışları, 

bebeğin doğumundan sonraki annelik hisleri, bebekten gelen işaretlere karşı annenin 

duyarlılığı, besleme davranışları ve doğum sonrası anne bebek bağlanması 

araştırılarak kanıtlanmıştır (6, 51-54).  

Prenatal bağlanmanın ölçümünde, annenin kişiliği, bağlanma biçimi, erken 

bakım verme deneyiminin zihinsel tasarımı gibi sadece anneye ait faktörlerin saf bir 

biçimde değerlendirildiği öne sürülmüştür. Bağlanma sürecini anlamaya yönelik 

yaklaşımlar; özellikle gebe kadının erken ebeveynlik deneyimleri, kendi fetusu ile 

içsel çalışma modeli geliştirmek için bilişsel kapasitesi, kendi erişkin bağlanma stili, 

sosyal destek düzeyi ve bununla ilgili olarak görülen perinatal depresyon düzeyi, 

anksiyete ve doğum sonrası bağlanma durumu, prenatal bağlanmaya olan ilgiyi 

arttırmıştır (55).  

Postnatal bağlanmanın ise sadece prenatal bağlanma ile ilişkili olmadığı 

doğum sonrası diğer faktörlerden de etkilenebileceği belirtilmiştir (51). Prenatal 

bağlanmayı etkileyen faktörlerin postnatal bağlanma ile de ilişkili olduğu, postnatal 

bağlanmanın yeni doğanın kilosu ve yeni doğanın yoğun bakım servisinde kalmak 

zorunda olması gibi faktörlerden de etkilendiği ortaya konmuştur (6, 53, 56). Ayrıca, 
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prenatal bağlanma düzeyi yüksek olan kadınların doğumdan sonraki dönemde anne-

bebek etkileşimlerinin daha iyi olduğu da saptanmıştır (57). 

 

2.2.  GELİŞİM  

 

          Gelişim çok boyutlu ve disiplinler arası bir alandır. İnsan gelişimi fiziksel 

gelişim, zihinsel gelişim, duygusal gelişim, sosyal gelişim olmak üzere dört temel 

boyuttan oluşan karmaşık bir süreçtir. Her bir boyut gelişimin belirli bir yönünü 

vurgulasa da söz konusu boyutlar arasında karşılıklı bir ilişki vardır. Örneğin, bilişsel 

gelişim fiziksel, duygusal ve sosyal gelişimden etkilenirken, sosyal gelişim de 

biyolojik olgunlaşma, zihinsel gelişim, duygusal gelişim gibi farklı gelişim 

süreçlerinden etkilenir. Bu dört alanın betimlenmesinde, biyoloji, fizyoloji, tıp, 

eğitim, psikoloji, sosyoloji ve antropolojiden yararlanan gelişim psikolojisi 

disiplinler arası bir bilim dalıdır. Fiziksel gelişim; gelişimin kalıtsal temellerini içerir. 

Bir bütün olarak insan vücudunun büyümesi; motor gelişim, vücut ve duyu 

sistemlerindeki değişiklikler; cinsel gelişim sağlık, beslenme, uyku gibi fiziksel 

gelişimle ilgili süreçleri kapsar. Zihinsel Gelişim; düşünme, öğrenme, hatırlama, 

yargıda bulunma, problem çözme ve iletişimle ilgili bütün bilişsel süreçlerdeki 

değişimleri içerir. Zihinsel gelişime etkileri nedeniyle kalıtımsal ve çevresel etkenler 

de zihinsel gelişim süreci kapsamında ele alınır. Duygusal Gelişim; bütün olarak 

insanda duygu gelişimini kapsar. Sevgi, bağlılık, güven, güvenlik duyguları bu bütün 

içinde yer alır. Benlik ve özerklik gelişimi, duygusal rahatsızlık stres ve tepkisel 

davranışlar da duygusal gelişim süreçleri içindedir. Sosyal Gelişim; insanın 

sosyalleşme sürecini, ahlak gelişimini, yaşıtlarıyla ve aile üyeleriyle ilişkilerini 

içermektedir. Sosyal gelişimin evlilik, anne baba olma, çalışma, mesleki roller ve iş 

yaşamı gibi çeşitli yönleri de sosyal gelişim süreci içinde yer alır. 

2.2.1 Sosyal ve Duygusal Gelişim     
         

          Duygusal ve sosyal davranış, dinamik ve karmaşık bir repertuarın bir 

parçasıdır. Duygu ve sosyal davranış birbiriyle ilişkilidir ve ebeveynler bu 

tanımlamaları erken dönemde bebeklerinin kişiliklerini tanımlamada kullanırlar: “Ne 

kadar mutlu bir bebek’’, ‘çok utangaç’’, ‘’insanları seviyor” vb. Her ne kadar bazı 
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araştırmalarda bu iki alan sosyal ve duygusal olarak ayrılmış olsa da sosyal ve 

duygusal gelişim birbiri içine geçmiş kavramlardır. İlk bir yılda bebeğin bu iki 

alandaki gelişimi dramatiktir. Yeni doğan kendini düzenlemede yetersizdir, 

ebeveynlerinden korunma ve bakım almak için en çok biyolojik temelli sinyalleri 

yansıtan duygu ifadelerini kullanır ve bu yolla fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarının 

karşılanmasına gereksinim duyarlar. Aylar içinde yeni doğanın duygu deneyimleri 

daha karmaşık hale gelir ve etrafındakilerle yüz yüze oyunlarda iletişime geçer. 

Üzüntüsünü kızgınlığını farklı yüz ifadeleri ile dile getirir. Bebeğin durumlara nasıl 

yanıt vereceği ebeveynlerinin duygularını nasıl ifade ettiklerine de bağlıdır. Gelişim 

yeni doğan dönemiyle sınırlı değildir, erken çocukluk döneminde çocuk utanç, 

suçluluk gibi daha karmaşık duygularının farkına varır ve diğerlerinin duygularını da 

anlamaya başlar. Erken sosyal etkileşimler içe alınır ve erken çocukluk döneminde 

diğerleriyle sosyal ve duygusal etkileşimde rehber olarak kullanılır. Tüm bu 

gelişmeler bebeğin duygusal yeterliliğini arttırır; duygusal düzenlemesine ve baş 

etme kapasitesine katkıda bulunur. 

          Erken sosyal ve duygusal gelişimi tanımlamada ve anlamada, duygusal 

düzenleme kavramını da ele almak önemlidir. Duygusal yanıtların düzenlenmesi, 

sağlıklı, tatmin edici ve onaylanabilir bir sosyal duygusal davranışın gelişimi için 

büyük önem taşımaktadır (58). 

2.2.1.1. Sosyal ve Duygusal Gelişim için Kuramsal Modeller 

        

            Sosyal ve duygusal alanlardaki gelişimsel süreci açıklayan çeşitli kuramsal 

modeller öne sürülmüştür. 

 

           2.2.1.1.a. Olgunlaşma Modeli 

            Olgunlaşma modeli belki en temel modeldir (59). Üst düzey kapasite, beynin 

ve beden işlevlerinin gelişmesi sonucu görülmektedir. Duygusal ifadelerin gelişimsel 

ilerlemesi bu tarz “zaman çizelgesinde gelişmenin” yansıması olarak görülebilir. 

              2.2.1.1.b. Bütünleyici Modeller 

           Bütünleyici modeller, bireyi koşulları içinde ele alır. Karşılıklı olarak birbirini 

etkileyen ardışık koşullar çerçevesinde çocuğun deneyimini kavramsallaştırmasına, 

ekosistem modeline, çocukların günlük deneyimlerini doğrudan etkileyen anlık 
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çevrelere (örn.. ebeveyn-çocuk etkileşimleri) ve çocukla doğrudan etkileşimi 

olmayan ancak gelişimi dolaylı olarak etkileyen daha uzak çevrelere (örn. Çocuk 

bakım politikası, kültürel değerler) vurgu yapılmaktadır (60). Bu koşullar (çevreler) 

bebeğin sosyal ve duygusal gelişimini çeşitli açılardan şekillenmeye eğilimlidir. 

              2.2.1.1.c. Etkileşimsel Modeller 

           Dinamik bir süreçte birinin durumunun ötekinin sonraki durumunu etkilediği, 

zaman içinde çocuk ve çevresi arasındaki etkileşimdir (61). Bu bakış açısının sosyal 

ve duygusal gelişim için açık çıkarımları vardır. Örneğin, ebeveynler çocuklarının 

duygusal gösterilerine tepki gösterirlerken, onların tepkileri, onlara olan tepkilerinin 

niteliğini şekillendirir. Bebek-ebeveyn ikili ilişkisinde iki ortak da birbirinin sosyal 

ve duygusal deneyimlerini kesintisiz şekilde şekillendirir. 

             2.2.1.1.d. Gen-Çevre Etkileşim Modeli 

          Biyoloji alanında yakın zamanda yapılan bir araştırma, biyolojik (genetik) yapı 

ve çevresel koşullar arasındaki karmaşık etkileşimler üzerinde durmuştur. Gen-çevre 

etkileşim modeli, gelişim sürecini şekillendirmek için bireyin biyolojik eğiliminin 

çevresel özellikleriyle etkileşim kurduğu yolları vurgulamaktadır. Örneğin ebeveyn 

tutumları genetik olarak inhibe mizaca yatkın çocukların sosyal gelişimlerini 

etkileyebilir ve değiştirebilir (62). 

            2.2.1.1.e. Bağlanma Teorisi 

          Bağlanma teorisinde, bağlanmanın bebeğin ve küçük çocuğun sosyal 

gelişiminin baskın düzenleyici rolü olarak kabul edilmiştir (29, 63). Bakım verenlerle 

erken etkileşimler hem hayatta kalmayı sağlar hem de daha sonraları, bakım 

verenlerin uygun yanıtları bebeğin daha karmaşık tasarımları için temel oluşturur. 

Bağlanmadaki temel farklılıklar, bebeğin bağlanma figürünü ‘güvenli üs’ olarak 

kullanabilmesinde belirgindir ve bu farklılıkların birçok bağlamda sosyal ve 

duygusal gelişime etkileri vardır. 

               2.2.1.1.f.  Mizaç Modeli     
            Mizaç modelleri biyolojik temelli bireysel farklılıkları sıklıkla vurgular (62). 

Mizacın bazı özellikleri sosyal ve duygusal gelişim ile daha az ilişkiliyken 

(örn.aktivite düzeyi), bazı özellikleri de doğası gereği ilişkilidir (örn.duygusallık ve 

duygu durum). 



19 

 

            Çocuğun duygusallığının sosyal işlevselliğe olan etkisinin, duygu düzenleme 

becerisine bağlı olduğu düşünülmektedir (64). Duygu düzenleme modellerinin çoğu, 

küçük çocuğun kendi duygusal tepkisini ve ifadesini kontrol etme, değiştirme ve 

yönetme yetileri üzerinde durur. Kendi duygularını düzenlemede farklılık gösteren 

çocukların mizaç özellikleri olarak değişkenlik gösterdikleri bilinse de (64); duygu 

düzenlemedeki bireysel farklılıkların büyük oranda çocuğa verilen bakımın içeriğinin 

farklı olmasına bağlı olduğu düşünülmektedir (65). 

   

2.2.1.2. Ebeveynlerin Sağlıklı Sosyal ve Duygusal Gelişime Etkileri 

 

          Yaşamın ilk dönemlerinden itibaren duygusal tepkiler bebeğin çevresini 

düzenlemesine yardım eder. Duygusal süreçler bebeğin fizyolojik, bilişsel ve sosyal 

işlevlerindeki değişimleri yansıtır. Bebeğin sağlıklı sosyal ve duygusal gelişiminde 

bebekle ilgili bebeğin duygu ifadelerinin gelişimi, bebeğin diğerlerinin sosyal 

sinyallerine duyarlılığı ve mizaç özellikleri gibi etmenlerin yanı sıra ebeveynleri de 

önemli rol oynar. Ebeveynler bebeklerinin duygularını düzenlemelerinde doğrudan 

etkilidirler. 

               2.2.1.2.a. Duygu Düzenleme 

            Sosyal duygusal yeterliliğin temel bileşenlerinden birisi duygu düzenlemedir.  

           Kopp (1989) tarafından yapılan tanımlamasında ‘duygu düzenlenmesi’ 

hoşlanma, haz alma, kaygı, öfke, korku ve diğer duyguları içine alan olumlu ve 

olumsuz duygu düzeylerindeki artış ile başa çıkmayı kapsayan süreç ve özellikleri 

belirtmek için kullanılan bir terimdir (66). 

           Thompson (1994) duygu düzenlenmesini kişinin amaçlarını elde etmek için 

özellikle yoğun ve şiddetli bulgular veren duygusal tepkileri gözleme, değerlendirme 

ve değiştirmeden sorumlu dışsal ve içsel süreçler olduğunu belirtmiştir (67). 

            Witherington ve ark. duygusal düzenlemenin hem bireysel yanıttan, hem de 

duygunun oluştuğu sosyal çevreden ayrı tutulduğunda, anlaşılmayacak kadar 

karmaşık bir süreç olduğunu vurgulamıştır. Yazarlar duygu sisteminin doğuştan bir 

düzenleyici olduğunu ve bunu anlamak için, kişi ile çevre arasındaki işlevsel ilişkiye 

bakılması gerektiğini belirtmektedir. Duyguyu ve duygu düzenlenmesini anlamak 
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için yazarlar, çocuğun ne yapmaya çalıştığını anlamanın temel olduğuna inanırlar 

(58, 68).  

              Duygusal ve davranışsal olarak regule olan çocuklar yapısal ve durumsal 

değişikliklere daha kolay uyum sağlarlar ve değişikliklere olan tepkilerini 

geciktirebilirler (69). 

           Önemli gözden geçirmeler duygusal düzenlemeyi nasıl tanımlayacakları ve 

nasıl ölçecekleri konusuna odaklanmışlardır (70). Tüm bu tanımlamaların ortak 

paydası duygusal düzenlemenin duygu ifadelerini azaltan ya da arttıran davranışları, 

yetenekleri  ve; duyguları düzenlemeye ve ifade etmeye yarayan (bilinçli, bilinç dışı, 

otonomik ya da çaba sarf edici biçimde olan) stratejileri içermesidir (65). 

           Çocuğun duygusal regülasyonu sağlanmış ise çocuğun pozitif ve negatif 

duygularını düzenleyip belli amaçlar için kullanılabilmesinin yanında (örneğin 

iletişimi arttırmak için gülme; engeli ortadan kaldırmak için öfkelenme gibi.) negatif 

duygularını da meydan okumak için kullanabildiği gözlenmiştir (70). Yeni doğan ya 

da erken çocukluk dönemindeki çocuk, meydan okuma durumuyla karşı karşıya 

kaldığı zaman kaçınma ya da kendini koruma davranışı gibi çok çeşitli davranışsal 

baş etme stratejisini kullanabilir (65, 66, 71). Bu stratejilere erken bebeklik 

döneminde bebeğin olumsuz duygulanımını hafifletmek için göz kaçırma ve motor 

kontrolü yoluyla olumsuz bir durumdan olumlu bir duruma dikkatini kaydırabilmesi 

örnek verilebilir (72-74), ebeveynlerin buradaki rolü bebeğin dikkatini kaydırmasına 

yardım etmektir. Birinci yılın sonunda bebekler streslerini hafifletme girişimlerini 

yapabilir, davranışlarını planlayabilir ve diğerlerinin affektif durumlarını hafifletmek 

için bilinçli bir şekilde sinyal gönderebilir hale gelirler. Çocuklar yaşamlarının ikinci 

yılında duygularını düzenlemede pasif yöntemlerden daha çok aktif yöntemleri 

kullanmaya başlarlar, farklı duygusal durumları daha iyi yönetmek için spesifik 

stratejiler kullanabilir hale gelirler ve bakım verenler bu dönemde çok önemli rol 

oynarlar. 

           Bebek için zorlu olaylara yanıt verebilmek daha etkin bir düzenleme 

gerektirir. Örneğin Lewis ve Ramsay 2005 yılında yaptıkları bir çalışmada 4 ve 6 

aylık bebeklerde engellenmeye yanıt olarak öfke ve üzüntü yanıtlarının ortaya 

çıktığını gözlemlemişlerdir (75). Bebeğin üzüntülü görüntüsünün büyük oranda stres 

hormonlarının cevabı ile ilişkili olduğu düşünülmüş olup öfkeli görüntüsünün stres 
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hormonlarının cevabıyla ilişkili olmadığı, öfkenin adaptif yönüyle ilişkili olabileceği 

düşünülmüştür. Bebeğin engellendiğinde çıkan öfkesi karşısına çıkan engelin 

üstesinden gelmeyi amaçlar (76),  bunun tersine üzüntü o olay karşısında kontrolünü 

kaybettiğini ya da başarısız olduğunu hissettirir (75, 77). 

            Etkili duygu düzenlemesinin, ebeveyn ve bebek arasında erken etkileşimlere 

dayanan güçlü sosyal kökleri olduğu kabul edilir. İki yaşındaki çocukta olumsuz 

ebeveyn davranışı; zayıf fizyolojik düzenleme, azalmış adaptif duygu düzenleme ve 

uyumsuz davranışlar ile bağlantılıdır (78). Nitekim yapılan bir çalışmada 18 aylık 

iken çocukların dikkatlerini başka tarafa çekebilmeleri olumlu anne rehberliğinde 

olur ve anne odaklı düzenleme davranışlarının engellenme karşısında çocuk için 

uyaran görevi gördüğü bulunmuştur (78).  

            Sonuç olarak her çocuğun etkin düzenleme yetileri, ilişkisel bağlamda gelişir 

ve çocuğun kendiliğini düzenlemesinin ve sosyal-duygusal yeterliliğinin bir 

çekirdeği haline gelir (79). 

            2.2.1.2.b. Bebeğin Duygularına Ebeveyn Yanıtı 

             Ebeveyn-bebek ikilisinden ebeveynin bebeği ile duygusal alışverişi ebeveyn-

bebek ilişkisini oluşturur. Stern (1985) anne ile bebeğinin duygusal alışverişini 

gözlemlemiş, bu karşılıklı alışverişin her anne bebek ikilisine göre değişkenlik 

gösterdiğini saptamış ve bebeğin ruh sağlığının büyük oranda bu etkileşimdeki 

senkronizasyona-uyuma bağlı olduğunu savunmuştur (80). 

           Asenkronik etkileşim, bu ikiliden herhangi birinin duyarlı olmayan ve 

diğerinin ipuçlarını yeterince yanıtlayamayan konumda olmasıyla ortaya çıkar ve 

bebeğin duygusal gelişimini olumsuz etkiler. Karşılıklı duygusal alışveriş gelişimsel 

süreçlerin bozulmasında ve onarılmasında; bebeğin kendi duygularını tanımlama ve 

düzenlemesinde kritik bir rol oynamaktadır (77). Dilin gelişmesi de duyguların ifade 

edilmesinde önemli bir rol oynar. Verbal aynalama bebeğin duyguları anlamasını 

kolaylaştırır (81, 82).  

          Erken gelişim dönemlerinde bakım verenlerin ve ebeveynlerin bebeklerin 

duygularını ifade etmesinde ve gelişen duygularını yönetmesinde önemli katkıları 

bulunmaktadır.  
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           2.2.1.2.c. Bebeğin Sosyal Gelişimine Ebeveynlerin Etkisi  

           Bakım veren bebeğin güvenli bağlanmasında ve erken dönem sosyal-duygusal 

dayanıklılığın gelişmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Bebeğin sosyal duygusal 

gelişimine bakım verenin ebeveynlik davranışları, bakım veren-bebek arasındaki 

sözel iletişim ve bakım verenin kendi ebeveynleriyle bağlanma stili etki eder.  

          Duyarlılık 

          Ainsworth’un çalışmaları maternal duyarlılığın bebeğin primer bağlanma 

mekanizmalarının altında yatan temel etken olduğunu göstermiştir (34). Zamanla 

bağlanma paternini etkileyen diğer faktörler: bebeğin mizacı (83), bakım veren ile 

diadik ilişkisi ve duygusal ulaşılabilirlik (84, 85). 

           Babaların duyarlılığı ve bebeklerin bağlanması ile ilgili çalışmalar yetersizdir; 

ancak destekleyici olma, oyun sırasında esnek olma gibi diğer paternal davranışların 

baba-bebek ilişkisine olumlu katkıları bulunmaktadır (86).  

            Ebeveynlerin verbal özellikleri, bebeğinin zihnini anlaması ve onu bebeğine 

verbalize etmesi (mind-mindedness) bebeğin ruhsal durumu için önemlidir. Mind-

mindedness annenin bebeğini bir birey olarak zihninde hissedebilmesidir. Örneğin 

fazlaca mind-mindedness yorumları olan ebeveynler çocuklarının ilgilerini, 

isteklerini ve düşüncelerini etkileşimleri sırasında dile getirirler. Az mind-

mindedness yorumları olan ebeveynler bebekleri için daha somut terimler kullanırlar 

(örn, telaşlı görünüyorsun). Annelerin uygun mind-mindedness yorumlarının 

davranışsal duyarlılığın da ötesinde ilk bir yıl içinde güvenli bağlanmanın en güçlü 

prekürsörü olduğu düşünülmektedir (87). Tüm bunlara ek olarak ilk bir yıl içinde 

yapılan mind-mindedness yorumlar 4 yaşındaki çocuklarda başkalarının duygularını 

anlama-zihin kuramı-gelişmesiyle ilişkili bulunmuştur (88). 

           Zihinsel Temsillerin Rolü 

           Ebeveynlerin zihinsel temsilleri, ebeveynlerin kendi ebeveynleri ile olan 

geçmişleri, ebeveynlik davranışları ve bebekleriyle bağlanma ilişkisinde önem 

taşımaktadır. Ebeveynlerin içsel çalışma modelleri bebeklerin duygusal 

regulasyonunda önemlidir. Yapılan çalışmalarda ebeveynlerin ebeveynlikle ilgili 

zihinsel temsilleri hem prenatal hem de postnatal bebeklerine bağlanma ilişkisi ve 

erişkin bağlanma stilleri ile ilişkili bulunmuştur (89, 90). Buna ek olarak 

ebeveynlerin zihinsel temsilleri bebekleriyle nasıl meşgul olduklarıyla yakından 
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ilişkilidir (91). Ebeveynlerin zihinsel temsilleri, duyarlılıkları ve bebeklerine 

bağlanmaları arasında bir ilişki olduğu düşünülmesine rağmen yapılan çalışmaların 

meta analizinde ebeveyn duyarlılığının sadece %23 oranında ebeveyn-çocuk içsel 

çalışma modelleriyle ilişkili bulunduğu görülmüştür (92). Bu yüzden etkili olabilecek 

olumlu duygulanım, sözel aynalamanın kalitesi gibi diğer faktörlerin araştırılmasına 

ihtiyaç duyulmuştur (87, 93). 

              2.2.1.2.d. Ebeveyn tutumları ile ilgili yaklaşımlar 

          Ebeveynlik, ebeveynin kendisinin, çocuğun ve sosyal bağlamın etkisinin 

görüldüğü bir kavramdır (94). Çocuk yetiştirme ve etkileri konusunda yapılan 

araştırmaların çoğu, ebeveynleri birbirlerinden ayıran özelliklerini belirlemektedir. 

Bu özellikler çocuklardaki bireysel farklılıklarla da ilişkili olabilmektedir (95). 

Ebeveynlik stillerini değerlendirmek üzere yapılan çalışmalar ebeveyn-çocuk 

arasındaki duygusal ilişki, ebeveynlerin yöntem ve davranışları ile ebeveynin 

düşünce sistemi olmak üzere üç unsur üzerinde odaklanmıştır. Davranışlara anlam 

katan tutumlardır, ancak tutumlar da davranışlar aracılığıyla açıklanabilmektedir 

(96). 

           Ebeveyn tutumlarının boyutlar üzerinden nasıl ele alındığına bakılırsa, Becker 

(1964) düşmanlığa (red) karşı sıcaklık (kabul) ve hoşgörülülüğe karşı kısıtlayıcılık 

olmak üzere birbirine benzeyen iki değişken öne sürmüştür (95). Yapılan 

çalışmalarda disiplin konusunun da iki önemli başlık altında toplanmaktadır. 

Bunlardan biri “güç iddialı disiplin”dir. Bu disiplin çeşidi fiziksel ceza, bağırmak, 

şiddetli emir, tehdit gibi kavramları içermektedir. Bir diğer disiplin çeşidi de “sevgi 

odaklı disiplin” dir. Bu da hayal kırıklığı, yalnızlık, sevgiyi geri çekmek, şartlı sevgi 

sunmak ve mantıklı düşünmek gibi kavramları içermektedir (95). 

            Baumrind’in en son kavramsallaştırması olan ebeveynlikle ilgili sınıflandırma 

ise, iki boyutun kesişmesiyle oluşmuştur. Bu iki boyut ebeveyn talepkarlığı ve 

ebeveyn duyarlılığıdır (95). Boyutlardaki kesişme sonucu ortaya çıkan dörtlü 

ebeveynlik modeli demokratik, otoriter, izin verici-hoşgörülü ve izin verici-ihmalkâr 

ebeveyn tutumlarını kapsamaktadır. 

            Demokratik ebeveynler çocuklarını mantıklı, konu odaklı davranış üzerinden 

yönlendirmektedirler. Bu ebeveynler çocuklarını sözel olarak desteklemekte ve 

davranış tarzlarının ardındaki nedenleri çocuklarıyla paylaşma eğilimindedirler. 
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Ebeveyn-çocuk ayrımında kararlı bir kontrol uygulamakta, ancak çocuğu yasaklarla 

baskılamaktan kaçınmaktadırlar. Demokratik ebeveynlik tutumunda ebeveyn ve 

çocuk; saygı ve kendilik değeri gibi ihtiyaçlarda eşit olup, sorumluluk ve karar verme 

konusunda eşit değildirler (97). Baumrind, demokratik ebeveynlik tutumunun şu 

bileşenlerden meydana geldiğini belirtmektedir: ebeveynlerin çocuktan gelecek 

olgun davranışlarla ve açık kurallarla ilgili beklentilerinin olması, çocuğun 

bireyselliğini ve bağımsızlığını teşvik etmesi, ebeveynlerin çocukları ile açık 

iletişimde olması, kendi açıklamalarını yapmalarının yanı sıra çocuklarının fikirlerini 

de dinlemeleri, hem ebeveynlerin hem de çocukların haklarının tanınması (95). 

          Otoriter ebeveynler çocuklarının tutum ve davranışlarını, mutlak standart 

davranışlara göre yön vermeye ve kontrol etmeye çalışmaktadır. Bu ebeveynler 

kısıtlayıcıdırlar ve çok kısıtlı pozitif duygulanım gösterirler. Bu ebeveynler itaate 

önem vermekte ve kendisinin doğru bulduğu davranışlar ile çocuğun hareketleri 

çatıştığı zaman cezayı kullanmaktadır. Çocuğun bağımsızlığını sınırlayan otoriter 

ebeveynler aynı zamanda kendi sözlerinin çocuk tarafından kabul edilmesi 

gerektiğine inanmaktadır (98). Bu ebeveynler çocuklarına sözel destek de 

sağlamamaktadır (98). Otoriter ebeveynlik tutumunda, ebeveynlerin çocuklarına 

yönelik talepleri, çocuklarından gelen talepleri kabul etmeleriyle dengeli değildir. 

Kuralların önceden tartışılması da söz konusu olamaz. Çocukları meydan okumaya 

kalktığında ise bu ebeveynler çocuklarının bu çabalarını bastırmaktadır. Çocuklar 

ebeveynlerinin isteklerinden uzaklaştığında, sıklıkla fiziksel olmak üzere oldukça 

ağır ceza görmeleri mümkündür. Otoriter ebeveyn tutumu, yüksek düzeyde 

talepkarlık boyutu ve düşük düzeyde duyarlılık boyutuyla ilgilidir (95).Bu 

ebeveynlerin çocukları kendini suçlama ve kendinden nefret etme eğilimindedir, 

buna bağlı olarak öz güvenleri düşüktür ve davranış problemleri gösterebilirler (99). 

           İzin verici ebeveynler çocuklarının dürtü, istek ve hareketlerine karşı kabul 

edici ve cezalandırıcı olmayan şekilde davranmakta, sorumluluklarla ilgili olarak 

çocuklarından az miktarda istekte bulunmaktadır. Açık bir şekilde güç kullanmayan 

bu ebeveynler, çocuklarının kendi hareketlerini olabildiğince kendilerinin 

düzenlemesine izin vermekte, kontrol uygulamamakta ve çocuklarının belirlenmiş 

kurallara uyması için destek sağlamamaktadır (98). Baumrind’in ilk çalışmasına 

dayanılarak izin verici/hoşgörülü ebeveynlerin, çocuklarının bir takım saldırgan vb. 
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hareketlerine karşı kabullenici olan, hoşgörülü davranan, çok az ceza kullanan, 

görevleri yerine getirmek ve olgun davranmak konusunda bir kaç talepte bulunan, 

çocuklarına kendi davranışlarını düzenlemeleri ve mümkünse kendi kararlarını 

vermelerine izin veren, yatma zamanı, yemek zamanı ve televizyon gibi aktiviteleri 

kapsayan zaman çizelgesine yönelik birkaç kurala sahip olan ebeveynler olduğu 

belirtilmektedir. Çocuklar üzerindeki etkileri de göz önüne alındığında izin verici 

ebeveynliğin olumlu etkilerinden çok olumsuz etkilerinin olduğu görülmektedir (95). 

Baumrind’in ilk çalışmasında izin verici ebeveynler otoriter olanlara göre daha sıcak 

ebeveynlerken, daha sonraki çalışmalarda izin verici ebeveynlerin bir kısmının soğuk 

ve ilgisiz olduğu tespit edilmiştir. Bu ebeveynler de Maccoby ve Martin’in dörtlü 

şemasında izin verici-hoşgörülü ve izin verici-ihmalkâr olmak üzere izin verici 

ebeveynlerin iki alt kategorisini oluşturmuştur (95).  

          İzin verici-ihmalkâr ebeveynlik modelinde ebeveynler çocuklarının 

ihtiyaçlarına duyarsız, düşük düzeyde talep ve düşük düzeyde uygulamanın söz 

konusu olduğu, çocuğunu ihmal eden ve önemsemeyen, çocuğunu kendisine uzak 

tutmak isteyen, çocukla kurulacak etkileşim çabasını azaltan ebeveynlerdir (95). 

 

2.3. EBEVEYN PSİKOPATOLOJİSİNİN ÇOCUK GELİŞİMİ ÜZERİNE 
ETKİLERİ 

 

       Yukarıda da aktarıldığı gibi sağlıklı gelişim için yaşamın ilk 2-3 yılı temel bir 

önem taşımaktadır. Bu dönemde özellikle anne ile çocuk arasındaki iletişim çocuğun 

ilerideki yaşamında belirleyici rol oynamaktadır. Bu dönem bebeklik ve erken 

çocukluk döneminden oluşmaktadır (100). Ebeveyn psikopatolojisinin bakım verme 

kalitesi ve bağlanmayla doğrudan ilişkili olduğu bilinmektedir. Ebeveyn 

psikopatolojisinin bebeklerin fiziksel ve duygusal ihtiyaçları için kazanılan ebeveyn 

rolüne etkisi oldukça fazla araştırmanın konusu olmuştur. 

2.3.1. Depresyon 

 

          Kadınların % 6-17’si hayatları boyunca bir kez majör depresif epizot 

geçirmiştir (101). Kadınlardaki depresyon sıklığı çocuk doğurma yaşlarında 

artmaktadır (102). Gebelerde depresif semptom sıklığı %8-51 oranında iken (103, 
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104); majör depresif epizot sıklığı %10-17 arasındadır (104-106). Doğum sonrası 3 

ay içerisinde majör ya da minör depresyon görülme sıklığı ise % 19.2 dir (107).  

            Anne depresyonunun çocuğun ruh sağlığı ve iyilik hali üzerinde büyük etkisi 

olduğu öne sürülmektedir (108). Depresyonlu annelerin ilerleyen dönemde çocukta 

gelişebilecek patolojilere yatkınlık oluşturduğu bilinmektedir. Annelerdeki 

depresyon çocuklarında büyük oranda avoidan ve dezorganize bağlanma ile ilişkili 

bulunmuştur (ortalama %17-28 oranında) (11). Duyarlılık çocuğun bağlanma 

davranışlarına annenin uygun yanıt verebilmesidir ve duyarlılığın çocuklarda güvenli 

bağlanmanın bir prekürsörü olduğu bilinmektedir  (92, 109). Annelerdeki depresyon 

annenin duyarlılığını olumsuz etkileyerek çocuğun sinyallerine yanıtsız ya da 

uygunsuz yanıt vermesine neden olmakta ve böylece çocuklarda güvenli 

bağlanmanın gelişimi olumsuz etkilemektedir (34). Bebeğin annesine 

bağlanmasındaki olumsuzluklar, bebeklerin diğerleriyle ilişkilerinde olumsuz 

beklentilere ve olumsuz kendilik algısına neden olarak ilerleyen dönemde bebekte 

depresyon gelişimine yatkınlık oluşturmaktadır (110, 111). Azalmış olumlu 

duygulanım, artmış olumsuz duygulanım ve duygu-davranış regülasyonundaki 

bozukluklar bebekte ilerde gelişebilecek depresyon dışındaki psikopatolojilere de  

(self regülasyonda güçlük, akranları ve ebeveynlerine kontrolsüz davranışlar 

sergileme, stresli olaylarla başa çıkmakta zorluk çekme vb.) yatkınlık 

oluşturmaktadır (112, 113). Yapılan bir çalışmada annelerdeki depresyonun erkek 

bebeklerde artmış problem davranışları ve azalmış yetkinlik davranışları ile ilişkili 

bulunması da bilinenleri desteklemektedir (114). Annelerdeki depresyon ve sonuçları 

birçok farklı etmenden etkilenmektedir. 

           Annelerdeki depresyonu ve sonuçlarını etkileyen çeşitli faktörlerden söz 

edilmektedir. Bunlardan ilki annelerin zihin meşguliyetidir. Annelerin zihnindeki 

güvensiz durumlar doğum sonrası depresyon ve bebeğin güvensiz bağlanma riskini 

arttırmaktadır (115).  

Diğer önemli bir faktör ise bebeğin fiziksel durumudur. Bebekleri prematur 

doğan annelerin doğum sonrası depresyon semptom şiddeti ve bebeklerine bağlanma 

kalitesi etkilenmektedir (116). Düşük sosyoekonomik düzey, sosyal destek yokluğu, 

yoksulluk, aile içi şiddet varlığı, stresli yaşam olayları, madde kullanımı, düşük 
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öyküsü ve plansız gebelik de annelerin depresyonunun şiddetini arttıran diğer 

psikososyal etkenlerdir (117-120).   

          Prenatal depresyon dünyanın birçok yerinde “antenatal depresyon” olarak 

ifade edilmektedir ve prevelansının %6-38 oranında değiştiği bildirilmektedir (121). 

Görülme sıklığı açısından prenatal ya da antenatal depresyonun, postpartum 

depresyona göre daha sık görüldüğü bildirilmektedir (122-124). Prenatal 

depresyonun doğacak bebeğe olan etkilerinin anne karnında başladığı bilinmektedir. 

Prenatal kronik depresyona maruz kalan yeni doğanların görsel ve sesli uyarana daha 

az yanıt verdikleri, uyaranlara daha az oryante oldukları ve yapılan Brazelton Yeni 

doğan Davranış Değerlendirme skalasında daha fazla depresif belirti gösterdikleri 

saptanmıştır  (125). Diğer bir çalışmada prenatal depresyona maruz kalan yeni 

doğanların verilen uyaranlara az yanıt vermesinin ilerde aşırı uyarılmışlık, 

dikkatsizlik ve daha az empatik olmalarıyla ilişkilendirilmiş olup bu çocukların 

doğum sonrası 2. ve 6. aylarda zor mizaçlı çocuklar olarak tanımlandıkları 

bulunmuştur (126). Aynı zamanda prenatal depresyona ve/veya gebelik sırasında 

yüksek depresyon skorlarına sahip olan annelerin bebeklerinin daha fazla ağladığı; 

daha zor yatıştıkları (127); daha fazla olumsuz duygulanıma sahip oldukları (128)  ve 

anneleriyle daha kaçıngan göz teması kurdukları da bilinmektedir (129). Prenatal 

depresyona maruz kalan çocukların yeni doğan döneminin yanında erken çocukluk 

döneminde sıklıkla uyku sorunu yaşadıkları, yatağa gitmeyi reddettikleri, erken 

uyandıkları, daha fazla kâbus gördükleri ve uykuyu sürdürmede zorluk çektikleri 

görülmüştür (130).  

            Prenatal depresyonu olan annelerin çocuklarında erken çocukluk döneminde 

görülen diğer bir bulgu ise, 18.ayda yapılan değerlendirmelerinde saptanan gelişim 

gecikmesidir. Bu çocukların 14 ve 54.aylarda içe yönelim ve dışa yönelim 

semptomlarının da gelişim gecikmesine eşlik ettiği gösterilmiştir (18). Finlandiya’da 

yapılan başka bir çalışmada prenatal depresyonun çocuklarda dışa yönelim 

semptomlarının önemli bir prekürsörü olduğu saptanmıştır (131). Prenatal 

depresyonun yaşam boyu etkilerinin olduğu göz önüne alındığında, adölesan 

dönemde gelişebilecek majör depresyon ve iletişim bozukluğu tanılarının da 

prekürsörü olduğu öne sürülmektedir (132).  
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Prenatal depresyonun söz konusu olumsuz etkilerini hangi biyolojik süreçler 

üzerinden yaptığı merak konusudur. Yapılan çalışmalarda prenatal depresyonu olan 

annelerin kortizol seviyelerinin yükseldiği ve bu yükselmenin etkilerini anne 

karnında göstermeye başladığı, bu annelerin bebeklerinin anne karnında daha yavaş 

büyüdükleri ve daha düşük doğum ağırlıklı doğdukları hatta  %13 oranında da 

prematüre doğdukları gösterilmiştir (133). Kortizol yükselmesi ile çocukların 

prenatal depresyona maruz kaldığı sürenin ilişkisinin olup olmadığının araştırıldığı 

bir çalışmada prenatal dönemde distimisi olan anneler ile majör depresif epizodu 

olan annelerin kortizol seviyeleri ile doğacak çocuklarının büyüme hızları 

karşılaştırılmış, kronik depresyonu diğer bir değişle distimisi olan annelerin kortizol 

seviyeleri daha yüksek bulunmuş ve bu annelerin bebeklerinin doğum ağırlıkları 

daha düşük, femur uzunlukları daha kısa, karın çevreleri de daha dar saptanmıştır 

(134).  

           Annedeki depresyonun çocuğun zihinsel gelişimini olumsuz etkilediği 

bilinmektedir.  Sharp ve ark. 1998 yılında yaptığı bir çalışmada, depresyonlu olan 

annelerin çocuklarının yaklaşık 4 yaşında yapılan değerlendirmelerinde normalin 

altında zekâ puanı aldıkları görülmüştür (135). Aynı grubun 11 yaşında yapılan 

değerlendirmelerinde çocuklarda dikkat sorunlarının daha fazla olduğu, özellikle 

matematik alanında daha fazla zorlandıkları, özel eğitim desteğine daha fazla 

gereksinim duydukları ve zekâ puanlarının anlamlı olarak daha düşük olduğu 

gösterilmiştir (136). Ek olarak artmış kalp hızı, artmış kortizol seviyeleri, azalmış 

vagal tonus, azalmış fiziksel aktivite ve daha az ses çıkarma depresyonlu annelerin 

bebeklerinde gösterilmiş diğer bulgulardandır. Bu bulguların hamilelik sırasında 

annenin yaşadığı stres ve depresyona maruz kalan bebeğin daha duyarlı hale 

gelmesiyle ilişkili olduğu düşünülmektedir (137). Bebeklerdeki EEG asimetrisi de 

saptanan diğer bulgular arasındadır. Bebeklerde ve erişkinlerde yapılan çalışmalarda 

sağ beyin aktivitesinin stres, üzüntü, etkileşimden kaçınma ve davranışsal inhibisyon 

ile ilişkili olduğu; sol beynin ise eğlence ve mutluluk gibi pozitif duygularla aktive 

olduğu gösterilmiştir (112, 138, 139).Yapılan bir araştırmada sağ ve sol lob 

arasındaki asimetrinin 7-12 aylık çocukların duygulanımı ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (140). Ayrıca 3 aylıkken sağ frontal lob asimetrisi saptanan olguların 3 
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yaşına geldiklerinde de bu asimetrinin devam ettiği ve yaşıtlarına göre daha inhibe 

çocuklar oldukları gösterilmiştir (141).        

           Annelerdeki depresyon sadece çocukları olan doğrudan etkileşimleri 

üzerinden değil, eş ilişkisini de riske sokarak tüm aileyi etkileyebilmektedir. 

Depresyonu olan kadınların eşlerinde de yüksek oranda depresyon varlığı 

bilinmektedir.  Ruhsal sıkıntıları olan babaların çocuklarında davranış sorunları ve 

uyum güçlüğü daha fazla görülmektedir (142). Babada psikopatoloji varlığı annenin 

depresyonun olumsuz etkilerini daha da arttırabilir (143). Bunun nedenleri 

psikiyatrik bozukluk için genetik yatkınlığın artması, aile üyeleri arasındaki 

çatışmanın artması ve birlikteliğin azalması olabilir (144). Diğer yandan sağlıklı 

babaların varlığı çocuğu annenin depresyonunun olumsuz etkilerinden 

koruyabileceği de öne sürülmektedir (121). 

2.3.2. Anksiyete 

 

         Prenatal depresyonun ile prenatal anksiyetenin birçok kadında bir arada 

bulunduğu saptanmıştır (145, 146). Anksiyete seviyesi yüksek olup depresif olmayan 

gebe örneği bulmak çok zordur (147). Buist ve ark.’nın 2011 yılında yaptığı bir 

çalışmada kadınların %9.5’i gebelikte yaygın anksiyete bozukluğu tanısı almaktadır  

(148). İngiltere’de Heron ve ark.’nın 2004 yılında yaptığı diğer bir çalışmada 

kadınların % 14.6’sında gebeliğinin 18. haftasında anksiyete semptomları 

görülmüştür (149). Sıklık araştırmalarının yanında gebelikte anksiyetenin nasıl 

seyrettiğinin araştırıldığı Vythilingum’un 2009 yılında yaptığı çalışmada, gebelikte 

görülen anksiyetenin klinik özelliklerinin gebe olmayan kadınlarda görülen anksiyete 

ile farklı olmadığı ancak ek olarak gebeliğe özgü kaygıların eklendiği bulunmuştur 

(150).  

           Prenatal anksiyete, depresyon ya da stresin doğacak bebekler için birçok 

nörogelişimsel sonucu olduğu bilinmektedir (151). Yeni doğan döneminde prenatal 

anksiyete ile annelerin uyaranlarına fazlaca maruz kalan çocukların doğum sonrası 

ilk 6 haftada daha irritabl oldukları; daha fazla ağladıkları (152) ve ilk 10. 

haftalarından 7. aylarına kadar daha zor mizaç özellikleri gösterdikleri bildirilmiştir 

(15, 16). Prenatal anksiyetenin, postpartum depresyon, sosyodemografik değişkenler 

ve doğum komplikasyonlarından bağımsız olarak annenin bebeğini doğum sonrası 
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ilk 4 ya da 6 ay içerisinde bebeği zor mizaçlı algılaması ile ilişkili bulunduğu (153, 

154); geç gebelik dönemlerinde strese maruz kalmanın bebeklikte ve çocuklukta 

gelişebilecek anksiyeteli ve korkulu mizaç özelliklerinin prediktörü olduğu (16) 

saptanan diğer bulgular arasındadır. Prenatal anksiyete ve stresin çocuklarda mizaç 

özelliklerinin yanı sıra düşük dikkat ve regülasyon düzeyleriyle (155, 156) ve bilişsel 

yetenekler ile %17 oranında ilişkili olduğu bilinmektedir (157). Annelerin prenatal 

dönemde yaşadığı anksiyetelerinin uzun dönemde, 8 yaşındaki çocuklarda, DEHB 

semptomlarını %22 oranında açıkladığı saptanmıştır (158). Aynı zamanda 

gebeliklerinde %15 oranında anksiyete semptomlarının eşlik ettiği depresyona sahip 

annelerin çocuklarında DEHB, anksiyete bozukluğu, depresif bozukluk ve iletişim 

bozukluğu görülme sıklığının arttığı saptanan diğer bulgular arasındadır (159). 

Yapılan araştırmalarda prenatal anksiyeteye maruz kalmanın çocuklara etkilerinin 

cinsiyetler arası farklılık gösterdiği bulunmuştur. Van den Bergh ve arkadaşlarının 

2008 yılındaki yaptıkları çalışmada prenatal anksiyete ile prenatal anksiyeteye 12-

22.haftalarında maruz kalan çocuklardan sadece kızların depresif semptomları 

arasında ilişki olduğu bulunmuştur (160, 161). Prenatal 2009 yılında De Bruijn ve 

ark., nın yaptığı diğer bir çalışmada gebeliğin 1.trimesterinde yaşanan stres ile erkek 

çocukların içe yönelim semptomları arasında ilişki olduğu; 3.trimesterinde yaşanan 

stres ile kız çocukların içe yönelim ve dışa yönelim semptomları arasında ilişki 

olduğu belirlenmiştir (18). Prenatal anksiyetenin doğacak çocuğa etkileri de merak 

konusu olmuştur.  

            Prenatal anksiyetenin çocuklara etkileri araştırılırken nasıl etki ettikleri merak 

konusu olmuştur. Öncelikle annelerin prenatal stres ve anksiyetesi, stres 

hormonlarını arttırarak direk olarak bebeklerin beyin büyümesini etkilemekle 

birlikte, indirek olarak doğum ağırlığına ve doğum zamanına da etki etmektedir. 

Prenatal stresin katekolamin artışı ile birlikte vazokonstriksiyona sebep olarak 

annenin uterin arterlerinde kan akım hızını azaltmak yoluyla fetal hipotansiyon ve 

bradikardi gibi semptomlara sebep olduğu bulunmuştur (162). Aynı zamanda HPA 

aksının anksiyeteye cevabının prematuriteyi tetiklediği (163) ve oksitosini arttırarak 

da prematurite riskini arttırdığı saptanan diğer bulgular arasındadır (164).  

Annelerin artmış anksiyetelerinin çocuklara direk etkilerinin yanında indirek 

olarak ebeveyn tutumunu etkileyerek de olumsuz etkilerini sürdürdüğünü gösteren 
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çalışmalar bulunmaktadır. Yapılan araştırmalarda anksiyetesi olan annelerin 6 aylık 

bebekleriyle oyunları sırasında aşırı uyarılmış oldukları (165); 10-14 aylık 

bebekleriyle oyunları sırasında daha az duyarlı oldukları ve duygusal tonlarının 

düşük olduğu (166); 9 aylık bebekleriyle serbest oyun sırasında daha az duyarlı 

oldukları (167) ve 6 aylık bebekleriyle serbest oyun sırasında abartılı ve öğretici 

davranışları olduğu bulunmuştur (165). Ayrıca anksiyöz annelerin daha kontrolcü 

oldukları ve bebekleriyle duygusal koordinasyonlarının daha az olduğu saptanan 

diğer bulgular arasındadır.  

          Söz konusu annelerin çocukları ile olan olumsuz etkileşimlerinin olası 

nedenlerinin ve sonuçlarının araştırıldığı çalışmalarda annelerin kendi kaygı 

belirtilerine aşırı odaklanmış oldukları, dolayısıyla çocuklarının duygusal 

gereksinimlerini fark etmede ve gidermekte zorlandıkları ileri sürülmüştür (168, 

169). Annedeki yüksek kaygı düzeylerinin güvensiz-özellikle de ambivalan 

bağlanma ile  ilişkili olduğu görülmüştür (170). Annenin bir durum karşısında 

kaygılı bir tutum sergilemesinin çocuk için “kaygılı ebeveyn modeli” oluşturduğu, 

kaygılı ebeveynlerin çocuklarına daha korkulu ve kaçıngan olmayı öğrettikleri ileri 

sürülmektedir (171). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ÖRNEKLEM 

 

           Bu çalışmanın örneklemini 2013 yılında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda Ceren 

Evcen Janbakhishov’un Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları uzmanlık tezi 

olan ‘Gebelerde anksiyete, depresyon, yetişkin bağlanma özellikleri, prenatal 

bağlanma düzeyleri ve fetüsün intrauterin iyilik hali ilişkisinin değerlendirilmesi: 

Prospektif bir çalışma’ başlıklı yayınlanmamış çalışmasının örneklem grubunu 

oluşturan - Dokuz Eylül Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 

Obstetri Polikliniğine Haziran 2012 ile Aralık 2012 tarihleri arasında başvuran, 28-

40 haftalık iken rutin obstetrik değerlendirilmesi yapılan, umblikal kord kan akımı, 

depresyon ve kaygı belirtileri ölçülen, erişkin bağlanma tipleri değerlendirilen, 

prenatal dönemde fetüslerine bağlanma düzeyi tespit edilen 142 gönüllü anne ve 12-

36 ay aralığındaki çocukları oluşturmaktadır. 

          Söz konusu 142 olgudan 111’ine telefonla ulaşılmıştır. Telefonla ulaşılan 

olguların 9’u çalışmaya katılmayı kabul etmemiştir, 19 olgu ise çalışmaya katılmayı 

kabul etmiş ancak görüşmeye gelmemiştir. Sonuç olarak 83 anne ve 12-36 ay 

aralığındaki 83 çocuk dâhil edilme ölçütleri açısından değerlendirilip, çalışmaya 

dâhil edilmiştir. Çalışmaya dâhil çocuğuna gelişim testi uygulanmasını kabul 

etmeyen 1 anne dışında tüm olgular gerekli tüm uygulamalara katılmıştır.  

Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri: 

1. Klinik olarak normal düzeyde zekâya sahip anneler 

2. Araştırma sonucunu etkileyecek yargılama ve gerçeği değerlendirme kusuru 

olmayan anneler 
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3. Hastalardan ve/veya kendileri hakkında karar vermeye yetkili birinci derecede 

yakınlarından çalışmaya katılmak için yazılı onam almış olmak 

 

Çalışmadan Dışlama Kriterleri: 

1. Klinik olarak mental retardasyonu olan anneler 

2. Yargılama ve gerçeği değerlendirme kusuru olan anneler 

3. Okuma yazma bilmeyen anneler 

4. Prenatal ölçümleri yapılan anne ve çocuk ikilisinden birinin yaşamıyor olması 

 

3.2. YÖNTEM 

 

           Çalışmaya dâhil edilen tüm anneler ve çocukları çalışmaya dâhil olma ve 

dışlanma kriterleri açısından değerlendirildikten ve çalışma konusunda 

bilgilendirilerek Gönüllü Bilgilendirme ve Onam Formu işaretlendikten sonra 

görüşmeci tarafından sosyodemografik özelliklerinin kaydedileceği veri kayıt formu 

(Sosyodemografik veri kayıt formu) doldurulmuştur. Annelerde değerlendirme 

sırasında depresyon varlığını araştırmak ve şiddetini ölçmek amacıyla Beck 

Depresyon Ölçeği (Beck Depression Inventory), kaygı belirtilerinin varlığını 

değerlendirmek ve sıklığını ölçmek için Beck Anksiyete Ölçeği (Beck Anxiety 

Inventory), annelerin 12-36 ay arasındaki çocuklarını yetiştirirken sergiledikleri 

ebeveynlik tutumlarının belirlenmesini sağlayacak Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme 

Tutumu Ölçeği (Parental Attitute Research Instrument) ve çocukların sosyal ve 

duygusal özelliklerini araştırmak amacıyla Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal 

Değerlendirme Ölçeği (Brief Infant and Toddler Social Emotional Assessment) 

uygulanmıştır. Çocukları gelişimini ve becerilerini bakım veren kişiden alınan 

bilgiler doğrultusunda değerlendirmek amacıyla Ankara Gelişim Tarama Envanteri 

(AGTE) farklı bir görüşmeci tarafından uygulanmıştır. 

       Çalışmaya katılan ve yukarda belirtilen değerlendirmeleri yapılan annelerin 

prenatal dönemdeki bebeklerine bağlanma puanları; prenatal dönemdeki depresyon 

ve kaygı düzeyleri 2013 yılında Janbakhishov, C.E’ nin yaptığı ‘Gebelerde anksiyete, 

depresyon, yetişkin bağlanma özellikleri, prenatal bağlanma düzeyleri ve fetüsün 



34 

 

intrauterin iyilik hali ilişkisinin değerlendirilmesi: Prospektif bir çalışma’ başlıklı 

yayınlanmamış tez çalışmasının dosya kayıtları kullanılarak kaydedilmiştir. 

 

3.3. GEREÇLER 

 

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu 

  

            Çalışmaya katılan annelerin yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, medeni 

hali, gebelik sayısı, yaşayan çocuk sayısı, kayıpla sonuçlanan gebelik varsa nedeni ve 

zamanı, aile tipi anneler sorularak kaydedilmiştir. Ailenin aylık toplam gelir düzeyi, 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2014 yılı Temmuz ayı verilerine göre 4 kişilik 

ailenin açlık sınırı yaklaşık olarak 1100 TL, yoksulluk sınırı 3800 TL olarak 

bildirildiğinden, bu rakamlara göre gruplandırılarak forma işaretlenmiştir. Ayrıca 

annenin eş ilişkisini “iyi”, “ orta”, “ kötü” seçeneklerine göre nasıl tanımladığı, aile 

içi şiddet öyküsü, annenin kendisine göre sosyal çevre desteğinin olup olmadığı ve 

ailede fiziksel hastalık varlığı, çocuğun doğum tarihi, kaçıncı çocuk olduğu, doğum 

sonrası 24 saatten fazla kuvöz bakımı alıp almadığı, fiziksel hastalık öyküsü ve anne 

sütü alma süresi sorularak kaydedilmiştir.  

 

3.3.2.Beck Depresyon Ölçeği (Beck Depression Inventory-BDI) 

 

           Depresyon varlığını araştırma ve şiddetini ölçmek amacıyla Beck AT 

tarafından 1961 yılında geliştirilmiş olan kendini değerlendirme ölçeğidir. Toplam 

21 kendini değerlendirme cümlesi içermektedir. Dörtlü likert tipi ölçüm 

sağlamaktadır. Hem psikiyatri hem de genel tıp hastalarına uygulanabilir. Envanterin 

geçerlik ve güvenirliği Nesrin Hisli ve arkadaşları tarafından 1989 yılında yapılmış, 

kesme puanının 17 olarak kabul edildiği belirtilmiştir (172, 173). 
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3.3.3. Beck Anksiyete Ölçeği (Beck Anxiety Inventory-BAI) 

 

           Kişinin yaşadığı anksiyete belirtilerinin varlığını değerlendirmek ve şiddetini 

ölçmek amacıyla Beck ve arkadaşları tarafından 1988 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ulusoy ve arkadaşları tarafından 1993 

yılında yapılmıştır (174). Toplam 21 kendini değerlendirme cümlesi içermektedir. 

Dörtlü likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Ölçeğin puanlamasında 0-7 puan arası 

minimal anksiyeteyi, 8-15 puan arası hafif anksiyeteyi, 16-25 puan arası orta 

düzeyde anksiyeteyi, 26-63 puan arası ise şiddetli düzeyde anksiyeteyi 

göstermektedir (175). 

 

3.3.4. Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği (AHÇYTÖ; Parental 

Attitute Research Instrument-PARI) 

        

           Ana-babaların çocuk yetiştirme tutumlarını belirlemek amacıyla Schaefer ve 

Bell tarafından 1958 yılında geliştirilmiş ve LeCompte, LeCompte ve Özer (1978) 

tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır (176). Ana-babalara, çocuk ve gençlere 

uygulanabilen, 60 maddeden oluşan ölçek, aşırı koruyucu annelik, demokratik tutum 

ve eşitlik tanıma, ev kadınlığı rolünü reddetme, evlilik çatışması-geçimsizlik ve sıkı 

disiplin adlı beş faktörden oluşmaktadır. Ölçekte 2,29 ve 44. maddeler tersine 

kodlanmaktadır. ‘Demokratik tutum ve eşitlik tanıma’ boyutu dışındaki faktörlerde 

puan artışı olumsuz anne baba tutumlarına işaret etmektedir. Her madde 1 ile 5 

arasında puan alabilen beşli likert tiptedir. 5= Her zaman böyledir, 4= Çoğunlukla 

böyledir, 3=Bazen böyledir, 2= Nadiren böyledir ve 1=Hiçbir zaman böyle değildir 

şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten toplam puan elde edilmemekte, faktör puanları 

değerlendirilmektedir. 1987 yılında Küçük ve ark. tarafından geçerliliği 

desteklenmiştir (177). 

 

3.3.5. Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE; Prenatal Attachment Inventory-PAI) 

           

         1993 yılında Mary Muller tarafından geliştirilmiştir. Gebelik boyunca 

kadınların yaşadıkları düşünceleri, duyguları, durumları açıklamak ve bebeğe 
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prenatal dönemdeki bağlanma düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilen ölçek 21 

maddeden oluşmaktadır. Her madde 1 ile 4 arasında puan alabilen dörtlü likert 

tiptedir. 1= Hiçbir zaman, 2=Bazen, 3=Sık sık, 4=Her zaman şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçekten en az 21 en fazla 84 puan alınabilmektedir. Gebenin 

aldığı puanın artması bağlanma düzeyinin de arttığını göstermektedir. Bu envanterin 

geçerlik ve güvenirliği Sema Dereli Yılmaz ve Nezihe Kızılkaya Beji tarafından 

2009 yılında yapılmıştır (4). 

 

3.3.6. Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği (K-1/3SDD; Brief 

Infant and Toddler Social Emotional Assessment-BITSEA) 

 

          Ölçek Briggs-Gowan ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş (178), 

Karabekiroğlu ve arkadaşları tarafından Türkçe’ye uyarlanmış ve klinik geçerliği 

gösterilmiştir (179, 180). K-1/3SDD, otizm spektrum bozukluklarını da içeren erken 

çocukluk dönemi sosyal-duygusal/davranış ve/veya sosyal-duygusal yeterlik 

gecikmesi yaşayan ya da risk taşıyan çocukları tanımlamada tarama amaçlı 

geliştirilmiş 42 maddeden oluşan bir ölçektir. Her maddede tanımlanan durum ya da 

davranış, sorun (örneğin, “Uykuya dalmakta ve uykuyu sürdürmekte güçlük çeker”, 

“Çok endişelidir, her şeyi fazla ciddiye alır”) ya da yeterlik (örneğin, “Uzaktaki bir 

şeyi size parmağıyla gösterir”, “Kuralları uygular”) kümesine dâhildir. 

Ebeveynlerden Her madde için, son bir ay için çocuklarına en uygun olan cevabın 

işaretlenmesi (0=doğru değil/nadiren; 1=kısmen doğru/bazen; 2=oldukça doğru/sık 

sık) istenmektedir. Bazı maddeler (toplam 4 madde) N=”Böyle bir şeyi gözleme 

şansı hiç olmadı” seçeneğini de içermektedir. Problem alt grubundaki (BITSEA/P) 

yüksek puanlar yüksek derecede davranışsal ve emosyonel problemleri; yeterlik alt 

grubundaki (BITSEA/C) düşük puanlar sosyal ve duygusal gelişimsel gecikmeleri 

gösterir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında problem alt grubu 

(BITSEA/P) subklinik kesme puanı kız cinsiyet için 21 puan ve üstü, erkek cinsiyet 

için 18 puan ve üstü; klinik kesme puanı her iki cinsiyet için de 24 puan ve üstü 

olarak saptanmıştır. Yeterlilik alt grubu (BITSEA/C) kesme puanı 14-23 ay yaş 

aralığındaki çocuklar için 9 puan ve altı; 24-35 ay aralığındaki çocuklar için 12 puan 
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ve altı; 36-42 ay aralığındaki çocuklar için 13 puan ve altı olarak saptanmıştır (179, 

181).  

  

3.3.7. Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) 

 

           Sezgin, Erol ve Savaşır’ın 1993 ve 1994 yılında yaptıkları çalışmalar ile 

geliştirdikleri, ülkemiz çocuklarının gelişimsel taramasında kullanılabilecek yüksek 

derecede geçerlik ve güvenirliğe sahip bir ölçüm aracıdır (182, 183). Bebeklerin ve 

okul öncesi dönemdeki çocukların gelişimi ve becerileri bakım verenden alınan 

bilgiler doğrultusunda değerlendirilir. ‘Evet/Hayır/Bilmiyorum’ şeklinde yanıtlanan 

154 maddeden oluşur. Uygulama sonucu Toplam Gelişim Puanı ve gelişimin farklı 

ancak birbiriyle ilişkili alanlarını temsil eden Dil-Bilişsel, İnce Motor, Kaba Motor 

ve Sosyal Beceri-Öz Bakım olmak üzere 5 ayrı alt testte gelişim düzeyi aya göre 

belirlenmektedir. Gelişim puanlarının yorumlanması amacıyla iki çeşit profil kâğıdı 

vardır. İlk profil gelişim ve alt test ham puan ortalamalarını yaşa göre sıralanması 

temeline dayanmaktadır. Diğeri ise yine yaşlara göre toplam ham puanların 

ortalaması 50, standart sapması 10 olan T değerine dönüştürüldüğü T puanı 

tablosudur. Bu çalışmada ham puanı ve T puan tablosu kullanılmıştır (184). 

 

3.4. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

          Bu çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde SPSS 

15.0 (Statistical Package for Social Sciences, version 15, Inc, USA) programı 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı verilerin özetlenmesinde ortalama ve standart sapma, sayı 

ve yüzdeler kullanılmıştır. Normal dağılım incelenmesinde  ‘Kolmogorov-Smirnov’ 

testi kullanılmış olup; ikili karşılaştırmalarda dağılımın normal olup olmamasına 

göre  ‘t-testi’ ya da ‘Mann Whitney U’ testi; üçlü karşılaştırmalarda ‘One Way 

ANOVA testi’ uygulanmıştır. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında yerine göre ‘Ki 

kare analizi’ ya da ‘Fisher’in kesin ki kare analizi’ kullanılmıştır. Farklı ölçek 

puanlarının birbiriyle ilişkisini incelemede dağılımın özelliğine göre ‘Pearson’ ya da 

‘Spearman’ korelasyonu kullanılmıştır. Korelasyonun gücü, 0.00-0.24 arası ‘zayıf’, 

0.25-0.49 arası ‘orta’, 0.50-0.74 arası ‘güçlü’, 0.75-1.00 arası ‘çok güçlü’ korelasyon 
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olarak değerlendirilmiştir (185). K-1/3SDD ölçeğinin kesme puanına göre ‘normal’ 

ve ‘riskli’ çocukların ve AGTE T puanına göre ‘normal’ ve ‘gelişim geriliği’ olan 

çocuklarda risk faktörlerinin analizinde multiple lineer regresyon analizi 

uygulanmıştır. Multiple lineer regresyonda B katsayıları hesap edilmiş ve %95 güven 

aralığı sınırları en az ve en çok şeklinde rapor edilmiştir. Tüm analizlerde p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edilmiştir.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

 

BULGULAR 

 

          Bu çalışmanın verileri sırasıyla sunulmuştur. İlk olarak annelerin 

sosyodemografik verileri, gebelik öyküleri ve çalışmaya katılan anne ve çocuklarının 

aile özelliklerine ilişkin veriler ile çocukların, yaş ve cinsiyet özellikleri ve anne sütü 

ile beslenme sürelerine ait veriler sunulmuştur. Sonra annelerin Beck Depresyon ve 

Beck Anksiyete ölçek puanları ve bu puanların prenatal dönemde Janbakhishov C.E 

(2013) tarafından ölçülmüş prenatal depresyon ve anksiyete puanları ile 

karşılaştırılması ve korelasyonlarına ait veriler ile, AHÇYTÖ puanları sunulmuştur. 

Ayrıca annelerin PBE uygulanarak Janbakhishov C.E ( 2013) tarafından ölçülmüş 

prenatal bağlanma düzeyleri ile depresyon, anksiyete ve ebeveyn tutumları 

arasındaki ilişkiye ait veriler aktarılmış, depresyon ve aksiyetenin ebeveyn tutumları 

üzerine etkilerini değerlendiren verilere yer verilmiştir. Çocukların  K-1/3SDD ve 

AGTE sonuçları, K-1/3SDD ve AGTE sonuçlarının birbiri ile ilişkisine ait verilerin 

sunumu sonrası; son olarak K-1/3SDD ve AGTE sonuçlarına sosyodemografik 

değişkenlerin, annelerin prenatal ve çalışma sırasındaki Beck Depresyon ve Beck 

Anksiyete ölçek puanlarının, PBE ve AHÇYTÖ puanlarının etkilerine dair analiz 

sonuçları aktarılmıştır.  

 

4.1. ANNELERE VE AİLE ÖZELLİKLERİNE AİT BULGULAR 

4.1.1. Annelerin Sosyodemografik Verilerine Ait Bulgular 

4.1.1.1. Yaş 

           Çalışmaya katılan tüm anneler 23-43 yaş aralığındadır. Annelerin yaş 

ortalaması (ort)±standart sapma (SS) 31.36±4.71 yıl olarak bulunmuştur. 

4.1.1.2. Eğitim Düzeyi, meslek durumu ve medeni hal 

          Çalışmaya katılan annelerin eğitim düzeyleri, meslek durumları ve medeni 

hallerine ait veriler Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Tablo 1. Çalışmaya katılan annelerin eğitim düzeyi, mesleki durum ve medeni 

hallerine ait sosyodemografik bulgular 

 Olgu sayısı (N) Yüzde (%) 

Eğitim düzeyi 

İlkokul-ortaokul 33 39.8 

Lise   25 30.1 

Yüksekokul   25 30.1 

Toplam 83 100.0 

Meslek 

Ev hanımı 57 68.7 

Kamuda görevli 17 20.5 

Serbest 9 10.8 

Emekli 0 0.00 

Toplam 83 100.0 

Medeni Hali 

Bekâr 0 0.00 

Evli 83 100.0 

Ayrılmış-boşanmış 0 0.00 

Dul 0 0.00 

Toplam 83 100.0 

 

4.1.2. Eş ile İlişki  

          Çalışmaya katılan annelerin %79.5’i (n=66) eş ile ilişkisini “iyi”; %18.1’i 

(n=15) “orta”; %2.42’si (n=2) “kötü” olarak tanımlamıştır. 

4.1.3. Aile İçi Şiddet Öyküsü 

          Annelerin %8.4’nün (n=7) aile içi şiddet tanımlamakta iken %91.6’sının 

(n=76) aile içi şiddet öyküsü bulunmamaktadır. 

4.1.4. Sosyal Çevre Desteği 

        Annelerin kendi algısına göre %55.4’ü (n=46) sosyal çevre desteğine sahip iken 

%44.6’sı (n=37) sosyal çevre desteğine sahip değildir.  
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4.1.5. Annelerin Gebelik Öykülerine Ait Bulgular 

4.1.5.1. Gebelik sayısı 

         Çalışmaya katılan annelerin gebelik sayısı ortalaması (±SS) 2.08±1.14’tür. 

Çalışma örnekleminde minimum gebelik sayısı 1, maksimum gebelik sayısı 6’dır. 

Annelerin gebelik sayılarına ilişkin veriler Tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 2. Annelerin gebelik sayıları   

Gebelik Sayısı Olgu Sayısı 
(N) 

Yüzde (%) 

1 30 36.1 

2 31 37.3 

3 12 14.5 

4 6 7.2 

5 3 3.6 

6 1 1.2 

Toplam 83 100 

 

4.1.5.2. Kayıp gebelik öyküsü, kayıp gebelik zamanı ve kayıp gebelik nedeni 

            Çalışmaya katılan annelerin gebelik öykülerinde kayıp gebelik olup olmadığı, 

kayıp gebelik varsa nedeni ve zamanı araştırılmıştır. Annelerin %31.3’ünün (n=26) 

kayıpla sonuçlanan gebelik öykülerinin bulunduğu görülmüştür. Kayıpla sonuçlanan 

gebeliklerin nedenleri ve kaybın zamanına ait veriler Tablo 3’de özetlenmiştir. 
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Tablo 3. Kayıpla sonuçlanan gebeliklerin nedenleri ve kaybın zamanına ait 

veriler  

 

 Olgu Sayısı 
(N) 

Yüzde 

(%) 

Kayıp gebelik nedeni 
İsteğe bağlı 8 30.8 

Spontan abortus 12 46.2 

*IUMF 4 15.4 

Erken doğum 2 7.7 

Toplam 26 100.0 

Kayıp gebelik zamanı 
1.trimester 21 80.3 

2.trimester 0 0.00 

3.trimester 5 19.2 

Toplam 26 100.0 

    *IUMF: Intrauterin Malformasyon 

  

4.1.5.3. Yaşayan çocuk sayısı 

          Çalışmaya katılan annelerin yaşayan çocuk sayıları ortalama (±SS) 

1.66±0.73’tür. Annelerin yaşayan çocuk sayısına ilişkin veriler Tablo 4’de 

sunulmuştur. 

 

Tablo 4. Annelerin yaşayan çocuk sayısına ilişkin sonuçlar 

 

Yaşayan 
çocuk sayısı 

Olgu Sayısı 
(N) 

Yüzde  
(%) 

1 40 48.2 

2 32 38.6 

3 10 12.0 

4 1 1.2 

Toplam 83 100.0 
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4.1.6. Aile Özelliklerine Ait Sonuçlar 

          Çalışmaya dâhil edilen annelerin aile yapısı, ailenin aylık toplam gelir miktarı, 

ailede tıbbi hastalık öyküsünün olup olmadığı araştırılmıştır. Elde edilen veriler 

Tablo 5’de sunulmuştur. 

Tablo 5. Aile özelliklerine ait sonuçlar 

 Olgu Sayısı (N) Yüzde(%) 
Aile yapısı 

Tek ebeveyn 1 1.2 

Çekirdek aile 73 88.0 

Geniş aile 9 10.8 

Toplam 83 100.0 

Ailenin aylık toplam gelir miktarı 
< 1100 TL 8 9.6 

1100-3800 TL 62 74.7 

>3800 TL 13 15.7 

Toplam 83 100.0 

Ailede tıbbi hastalık 

Var 19 22.9 

Yok 64 77.1 

Toplam 83 100.0 

 

4.2. ÇOCUKLARIN SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ VE 

ÖZGEÇMİŞLERİNE AİT BULGULAR 

4.2.1. Çocukların Sosyodemografik Verileri 

4.2.1.1. Yaş 

          Çalışmaya dâhil edilen tüm çocuklar 21-31 ay aralığındadır. Çocukların yaş 

ortalaması (ort)±standart sapma (SS) 25.6±2.32 aydır. 

4.2.1.2. Cinsiyet 

          Çalışmaya katılan çocukların  % 50.6’sı (n=42) kız cinsiyette iken %49.4’ü 

(n=41) erkek cinsiyettedir. 
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4.2.1.3. Kaçıncı çocuk: 

            Çalışmaya katılan çocukların kaçıcı çocuk olduklarına ilişkin veriler Tablo 

6’da özetlenmiştir. 

Tablo 6. Çocukların kaçıcı çocuk olduklarına ait sonuçlar 

 Olgu Sayısı (N) Yüzde (%) 
 Kaçıncı çocuk 

Birinci 44 53.0 

İkinci 30 36.1 

Üçüncü  7 7 

Dördüncü  2 2 

Toplam 83 100.0 

 

4.2.2. Çocukların Özgeçmişlerine Ait Veriler 

4.2.2.1. Kuvözde kalma öyküsü 

           Çalışmaya katılan çocukların %96.4’ünde (n=80) 24 saatten fazla kuvözde 

kalma öyküsü yok iken %3.6’sında (n=3) 24 saatten fazla kuvözde kalma öyküsü 

vardır.  

4.2.2.2. Tıbbi hastalık öyküsü 

            Çalışmaya katılan çocukların %21.7’sinde (n=18) psikiyatrik hastalık dışında 

tıbbi hastalık öyküsü vardır. Çocuklardan 2’sinde demir eksikliği anemisi, 2’sinde 

hipospadias, 1’inde rektovestibuler fistül, 1’inde nefrolitiyazis, 1’inde hidronefroz, 

3’ünde ailesel akdeniz ateşi, 2’sinde patent duktus arteriozus, 1’inde ventrikuler 

septal defekt, 1’inde atrial septal defekt, 1’inde epilepsi, 1’inde tanı aşamasında olan 

gastrointesitinal sistem hastalığı, 1’inde egzema, 1’inde alerjik astım bulunmaktadır. 

 4.2.3. Anne Sütü Alma Süresi 

           Çalışmaya katılan çocukların anne sütü alma sürelerine ait sonuçlar Tablo 7’ 

de özetlenmiştir. 
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Tablo 7. Çocukların anne sütü alma sürelerine ait sonuçlar 

 Olgu Sayısı (N) Yüzde (%) 
Anne sütü alma süresi 

       0-1 ay 3 3.6 

2-6 ay 16 19.3 

7-12 ay 14 16.9 

13-18 ay 15 18.1 

19-24 ay 27 32.5 

>24 ay 8 9.6 

Toplam 83 100.0 

   

4.3. ANNELERİN BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ SONUÇLARI 

           

          Çalışmaya dâhil edilen 83 anne Beck Depresyon Ölçeği’ni eksiksiz 

doldurmuştur. Annelerin prenatal dönemdeki Beck Depresyon Ölçeği puanları Evcen 

Janbakhishov C tarafından 2013 yılında yapılan yayınlanmamış tez çalışması dosya 

bilgilerinden elde edilmiştir. Annelerin ölçeklerden aldıkları puanların ortalamaları, 

minimum ve maksimum değerleri Tablo 8’de özetlenmiştir. 

 Tablo 8. Çalışmaya dâhil edilen 83 annenin prenatal dönem ve çalışma 

sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği puan ortalaması, minimum ve maksimum 

değerleri 

 Ortalama±SS* Min-max Değerleri 
Prenatal dönem Beck 

Depresyon Ölçeği 
puanı 

 

8.85±4.49 

 

 

 

0-19 

 

 

 

Çalışma sırasındaki 
Beck Depresyon 

Ölçeği puanı 
 

10.97±5.87 

 

 

 

0-27 

 

 

 

*SS: Standart Sapma 
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4.3.1. Beck Depresyon Ölçeği Kesme Puanına Göre Olguların Sayıları 

           Literatürde Beck Depresyon Ölçeği’nin kesme puanı 17 puan ve üstü olarak 

kabul edilse de, ilgili yazında prenatal dönemde 11 puan ve üstünün depresyon ve 

depresyon yönünden riskli olarak kabul edilmesi gerektiği bildirilmiştir. Bu nedenle 

çalışmamızda prenatal dönemde ölçeğin kesme değeri 11 puan ve üstü olarak 

alınmıştır (133, 134, 135, 136).  Annelerin prenatal dönemde ve çalışma sırasındaki 

Beck Depresyon Ölçeği puanlarının kesme puanına göre sayıları Tablo 9’da 

gösterilmiştir. 

Tablo 9. Beck Depresyon Ölçeği kesme puanına göre olguların sayıları 

 Olgu Sayısı (N) Yüzde (%) 

Prenatal dönem Beck Depresyon Ölçeği  

0-10 puan 54 65.1 

11 ve üzeri 29 34.9 

Toplam 83 100.0 

Çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği 

0-16 puan 69 83.1 

17 ve üzeri 14 16.9 

Toplam 83 100.0 

 

4.3.2. Annelerin Prenatal Dönem Beck Depresyon Ölçeği Sonuçlarının Çalışma 

Sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği Sonuçları ile Karşılaştırılması 

           Annelerin prenatal dönemde ölçülen depresyon düzeyi ile çalışma sırasında 

ölçülen depresyon düzeyi arasında anlamlı fark olup olmadığı t testi ile 

değerlendirilmiştir. Annelerin prenatal dönemdeki Beck Depresyon Ölçeği puan 

ortalamaları ile çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde (p=0.003) fark saptanmış olup, 

annelerin depresyon puan ortalamalarının arttığı görülmüştür (Tablo 10).  

 



47 

 

Tablo 10. Annelerin prenatal dönemdeki Beck Depresyon Ölçeği sonuçları ile 

çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği sonuçlarının karşılaştırılması 

 N Ortalama ±SS t* p 

Prenatal Beck 

Depresyon Ölçeği 

83 8.85±4.49  

3.106 

 

0.003 

Çalışma sırasındaki 

Beck Depresyon Ölçeği 

83 10.97±5.87 

      *Bağımlı örneklem T testi; SS: Standart Sapma  

          Annelerin prenatal dönemdeki depresyon puanları ile şimdiki dönemdeki 

depresyon puanları arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile 

değerlendirilmiştir. Annelerin prenatal dönemde Beck Depresyon Ölçeği puanları ile 

çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, orta düzeyde ve pozitif bir korelasyon saptanmıştır. Sonuçlar Tablo 11’ de 

verilmiştir. 

Tablo 11. Annelerin prenatal dönemdeki Beck Depresyon Ölçeği sonuçları ile 

çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği sonuçlarının ilişkisinin 

değerlendirilmesi 

 Prenatal Beck Depresyon Ölçeği 

Puanı 

Çalışma sırasındaki Beck 
Depresyon Ölçeği Puanı 

r* 0.303 

p 0.005 

     *Pearson korelasyon analizi;  

 

4.4. ANNELERİN BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ SONUÇLARI 

           Çalışmaya dâhil edilen 83 anne Beck Anksiyete Ölçeği’ni eksiksiz 

doldurmuştur. Annelerin ölçek puanların ortalamaları, minimum ve maksimum 

değerleri ve Evcen Janbakhishov C ( 2013) tarafından prenatal dönemde uygulanan 

ve çalışmada saptanan Beck Anksiyete Ölçeği puanları Tablo 12’de özetlenmiştir.  



48 

 

Tablo 12. Çalışmaya dâhil edilen 83 annenin prenatal dönem ve çalışma 

sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği sonuçları 

 Ortalama±SS* Min-max Değerleri 
Prenatal Beck 

Anksiyete Ölçeği 
  

13.9±7.21 

 

 

2-35 

 

 

Çalışma sırasındaki 
Beck 

Anksiyete Ölçeği  

11.13±8.49 0-33 

 *SS: Standart Sapma 

 

4.4.1. Beck Anksiyete Ölçeği Kesme Puanına Göre Olguların Sayıları 

          Beck Anksiyete Ölçeği’nin puanlanmasında 0-7 puan arası minimal 

anksiyeteyi, 8-15 puan arası hafif anksiyeteyi, 16-25 puan arası orta düzeyde 

anksiyeteyi, 26-63 puan arası ise şiddetli düzeyde anksiyeteyi göstermektedir (175).  

Buna göre olguların anksiyete düzeylerinin puanlarına göre gruplandırılması Tablo 

13’te yer almaktadır. 
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Tablo 13. Prenatal ve çalışma sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği kesme 

puanlarına göre olguların sayıları 

 Olgu Sayısı (N) Yüzde (%) 

Prenatal Beck Anksiyete Ölçeği  

Minimal (0-7 puan) 16 19.3 

Hafif (8-15 puan) 34 41.0 

Orta (16-25 puan) 28 33.7 

Şiddetli (26-63 puan) 5 6.0 

Toplam 83 100.0 

Çalışma sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği 

Minimal (0-7 puan) 34 41.0 

Hafif (8-15 puan) 24 28.9 

Orta (16-25 puan) 17 20.5 

Şiddetli (26-63 puan) 8 9.6 

Toplam 83 100.0 

 

4.4.2. Annelerin Prenatal Beck Anksiyete Ölçeği Sonuçları ile Çalışma 

Sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği Sonuçlarının Karşılaştırılması 

            Annelerin prenatal dönemde ölçülen anksiyete düzeyi ile çalışma sırasında 

ölçülen anksiyete düzeyi arasında anlamlı fark olup olmadığı T testi ile 

değerlendirilmiştir. Annelerin prenatal dönemdeki Beck Anksiyete Ölçeği puan 

ortalamaları ile çalışma sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde fark saptanmış, puan ortalamalarında 

düşüş olduğu görülmüştür (Tablo 14). 
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Tablo 14. Annelerin prenatal Beck Anksiyete Ölçeği sonuçları ile çalışma 

sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği sonuçlarının ilişkisinin değerlendirilmesi 

 N(%) Ortalama ±SS t* p 

Prenatal Beck 

Anksiyete Ölçeği 

83 13.97±7.21  

-2.775 

 

0.007 

Çalışma Sırasındaki 

Beck Anksiyete 

Ölçeği 

83 11.13±8.49 

       *Bağımlı örneklem T test; SS: Standart Sapma  

 

            Annelerin prenatal dönemdeki anksiyete düzeyleri ile çalışma sırasındaki 

anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkiye spearman korelasyon analizi ile bakılmıştır. 

Annelerin prenatal dönemdeki Beck Anksiyete Ölçeği puanları ile çalışma 

sırasındaki Beck Anksiyete ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, hafif 

düzeyde ve pozitif bir korelasyon saptanmıştır. Sonuçlar Tablo 15’ de verilmiştir. 

 

Tablo 15. Annelerin prenatal dönemdeki Beck Anksiyete Ölçeği puanları ile 

çalışma sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının ilişkisinin 

değerlendirilmesi   

 Prenatal Beck anksiyete ölçeği 

Çalışma Sırasındaki Beck 

Anksiyete Ölçeği 
rs* 0.242 

p 0.028 

      *Spearman korelasyon analizi 

 

4.5. AİLE HAYATI VE ÇOCUK YETİŞTİRME TUTUMU ÖLÇEĞİ 

SONUÇLARI 

        Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği (AHÇYTÖ)’ni oluşturan beş 

alt ölçeğe ait sonuçlar Tablo 16’da sunulmuştur.   
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Tablo 16. Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği (AHÇYTÖ) beş alt 

ölçek sonuçları: 

 Ortalama±SS* Min-max Değerleri 
Aşırı anne-babalık 

tutumu 

43.13±8.56 

 

25-61 

 

 

Demokratik tutum 

 

 

27.91±5.09 

 

 

17-60 

 

Düşmanlık ve 
reddedilme tutumu 

 

28.32±6.67 

 

 

15-45 

 

 

Evlilik uyumsuzluğu 

 

14.44±4.84 

 

6-41 

 

Otoriter tutum 

 

30.08±7.08 16-47 

  *SS: Standart Sapma 

 

 4.6. PRENATAL BAĞLANMA ENVANTERİ SONUÇLARI 

 

       Çalışmaya dâhil edilen 83 annenin prenatal dönemdeki Prenatal Bağlanma 

Envanteri puanları Evcen Janbakhishov C tarafından 2013 yılında yapılan 

yayınlanmamış tez çalışması dosya bilgilerinden elde edilmiştir. Buna göre gebeliğin 

28-40. haftaları arasında Evcen Janbakhishov C tarafından (2013) tarafından 

uygulanan Prenatal Bağlanma Envanteri puanların ortalamaları, minimum ve 

maksimum değerleri Tablo 17’de özetlenmiştir. 

Tablo 17. Çalışmaya dâhil edilen 83 annenin Prenatal Bağlanma Envanteri 

puan ortalaması, minimum ve maksimum değerleri 

 Ortalama±SS* Min-Max Değerleri 
Prenatal bağlanma 

envanteri puanı 
 

63.34±9.19 

 

 

42-81 

 

 

  *SS: Standart Sapma 
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4.6.1. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri Sonuçları ile Çocukların Anne 

Sütü Alma Süreleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

       Annelerin prenatal bağlanmaları ile çocuklarının anne sütü alma süreleri 

arasındaki ilişkiye spearman korelasyon analizi ile bakılmış istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=0.088, r=0.189).  

 

4.7. PRENATAL BAĞLANMA ENVANTERİNE AİT SONUÇLAR İLE BECK 

DEPRESYON, BECK ANKSİYETE VE AİLE HAYATI VE ÇOCUK 

YETİŞTİRME TUTUMU ÖLÇEĞİNE AİT SONUÇLARIN İLİŞKİSİ 

 

4.7.1. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri Sonuçları ile Çalışma 

Sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği Sonuçlarının İlişkisi 

          Annelerin prenatal bağlanmaları ve çalışma sırasındaki Beck Depresyon ölçek 

puanları arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile incelenmiş ve istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Sonuçlar Tablo 18’de özetlenmiştir.  

 

Tablo 18. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri sonuçları ile çalışma 

sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği sonuçları arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi 

 PBE** 

Çalışma sırasındaki Beck 
Depresyon ölçek puanları 

r* -0.146 

p 0.186 

      *Pearson korelasyon analizi 

      **PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
 

 

4.7.2. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri Sonuçları ile Çalışma 

Sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği Sonuçlarının İlişkisi 

             Annelerin prenatal bağlanmaları ile çalışma sırasındaki Beck Anksiyete 

ölçek puanları arasındaki ilişki spearman korelasyon analizi ile incelenmiştir. 
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İstatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Sonuçlar Tablo 19’da 

özetlenmiştir. 

Tablo 19. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri sonuçları ile çalışma 

sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği sonuçlarının ilişkisi 

 PBE** 

Çalışma sırasındaki Beck 
Anksiyete ölçek puanları  

rs* -0.146 

p 0.188 

     *Spearman korelasyon analizi;  

     **PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
 

4.7.3. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri Sonuçları ile Aile Hayatı ve 

Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği Sonuçlarının İlişkisi 

           Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ile Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme 

Tutumu Ölçeği alt ölçeklerinden aşırı anne babalık tutumu; düşmanlık ve reddedilme 

tutumu ve otoriter tutum puanları arasındaki ilişkiye parametrik koşullar sağlandığı 

için pearson korelasyon analizi ile bakılmış; demokratik tutum ve evlilik 

uyumsuzluğu puanları arasındaki ilişki parametrik koşullar sağlanamadığı için 

spearman korelasyon analizi ile incelenmiştir. Sonuçlar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Sonuçlar Tablo 20’de özetlenmiştir. 
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Tablo 20. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri sonuçları ile AHÇYTÖ 

sonuçları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

 PBE*** 

AHÇYTÖ****- Aşırı anne 
babalık tutumu 

rs** -0.026 

p 0.820 

AHÇYT- Demokratik tutum r* -0.002 

p 0.987 

AHÇYTÖ-Düşmanlık ve 
reddedilme tutumu 

rs** -0.048 

p 0.068 

AHÇYTÖ- Evlilik 

uyumsuzluğu 

r* -0.011 

p 0.923 

AHÇYTÖ- Otoriter tutum rs** 0.049 

p 0.661 

      *Pearson korelasyon analizi 

      **Spearman korelasyon analizi 

      ***PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
      **** AHÇYTÖ: Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği 
 

 

4.8. BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ SONUÇLARI İLE AİLE HAYATI VE 

ÇOCUK YETİŞTİRME TUTUMU ÖLÇEĞİ SONUÇLARININ İLİŞKİSİ 

 

             Annelerin prenatal ve çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği puanları 

ile annelerin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği alt ölçek puanlarından 

aşırı anne babalık tutumu, düşmanlık ve reddedilme ve otoriter tutum puanları 

arasındaki ilişkiye pearson korelasyon analizi ile; demokratik tutum ve evlilik 

uyumsuzluğu puanları arasındaki ilişkiye spearman korelasyon analizi ile bakılmıştır. 

Analizlerde annelerin prenatal dönemdeki Beck Depresyon ölçek puanı ile Aile 

Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği alt ölçek puanları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde korelasyon saptanmazken, çalışma sırasındaki depresyon 

puanları ile düşmanlık ve reddedici tutum ve evlilik uyumsuzluğu puanları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde ve hafif pozitif korelasyon saptanmıştır (sırasıyla 

p=0.017, r=0.262; p=0.015, r=0.265). Veriler Tablo 21’de özetlenmiştir.  
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Tablo 21. Annelerin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği sonuçları 

ile prenatal dönem ve çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği’ ne ait 

sonuçların karşılaştırılması 

 Prenatal Beck 

Depresyon Ölçeği 

Çalışma Sırasındaki 

Beck Depresyon 

Ölçeği 

AHÇYTÖ***- Aşırı anne 
babalık tutumu 

r* 0.022 r* 0.101 

P 0.842 p 0.368 

AHÇYTÖ- Demokratik 

tutum 

rs **      0.045 rs ** -0.088 

P 0.686 p 0.431 

AHÇYTÖ- Düşmanlık ve 
reddedilme tutumu 

r* 0.128 r* 0.262 

P 0.250 p 0.017 

AHÇYTÖ- Evlilik 

uyumsuzluğu 

rs ** 0.128 rs** 0.265 

P 0.247 p 0.015 

AHÇYTÖ- Otoriter tutum r* -0.124 r* 0.031 

P 0.262 p 0.782 

   *Pearson korelasyon analizi 

   **Spearman korelasyon analizi 

   ***AHÇYTÖ:Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği  
 

 

4.9. BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ SONUÇLARI AİLE HAYATI VE ÇOCUK 

YETİŞTİRME TUTUMU ÖLÇEĞİ SONUÇLARININ İLİŞKİSİ 

            

             Annelerin prenatal ve çalışma sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği puanları ile 

annelerin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği alt ölçek puanları 

arasındaki ilişkiye spearman korelasyon analizi ile bakılmış istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde korelasyon saptanmamıştır. Bulgular Tablo 22’de özetlenmiştir. 
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Tablo 22. Annelerin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği sonuçları 

ile prenatal ve çalışma sırasında Beck Anksiyete Ölçeği’ ne ait sonuçların 

karşılaştırılması 

 Prenatal Beck 

Anksiyete Ölçeği 

Çalışma sırasında 

Beck Anksiyete 

Ölçeği 

AHÇYTÖ**- Aşırı anne 
babalık tutumu 

rs * -0.195 rs * 0.067 

p 0.080 p 0.548 

AHÇYTÖ- Demokratik 

tutum 

rs *      0.106 rs * -0.050 

p 0.339 p 0.654 

AHÇYTÖ- Düşmanlık ve 
reddedilme tutumu 

rs * -0.041 rs * 0.109 

p 0.714 p 0.329 

AHÇYTÖ- Evlilik 

uyumsuzluğu 

rs * -0.179 rs* 0.109 

p 0.105 p 0.326 

AHÇYTÖ- Otoriter tutum rs * -0.201 rs * 0.044 

p 0.068 p 0.694 

  *Spearman korelasyon analizi 

  **AHÇYTÖ:Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği 
 
 

4.10. ÇOCUKLARIN KISA 1-3 YAŞ SOSYAL DUYGUSAL 

DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ SONUÇLARI 

 

           Çalışmaya dâhil edilen 83 çocuğun anneleri Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal 

Değerlendirme ölçeğini eksiksiz doldurmuşlardır. Çocukların K-1/3SDD ölçeğinden 

aldıkları puanların ortalamaları, minimum ve maksimum değerleri Tablo 23’ de 

özetlenmiştir. 
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Tablo 23. Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği sonuçları 

 Ortalama±SS Min-max Değerleri 

K-1/3SDD*-Problem 

puanı 
18.03±8.73 

 

6-54 

 

K-1/3SDD*-Yetkinlik 

puanı 
 

17.21±2.73 

 

10-22 

* K-1/3SDD: Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği; SS: Standart 
Sapma 

 

4.10.1. Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği Kesme Puanına 

Göre Olguların Sayıları 

            Ölçeğin problem alt grubundaki yüksek puanlar yüksek derecede davranışsal 

ve emosyonel problemleri; yetkinlik alt grubundaki düşük puanlar sosyal ve 

duygusal gelişimsel gecikmeleri gösterir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmalarında problem alt grubunun subklinik kesme puanının kızlarda 18 puan ve 

üstü, erkeklerde 21 puan ve üstü; klinik kesme puanının kız ve erkeklerde 24 puan ve 

üstü olarak saptanmıştır (Karabekiroğlu ve ark.,2009; 2010). Aynı çalışmalarda 

yetkinlik alt grubunun kesme puanının aylara göre farklılık gösterdiği belirlenmiş 

olup, 14-23 ay aralığındaki çocuklarda 9 puan ve altı; 24-35 ay aralığındaki 

çocuklarda 12 puan ve altı; 36-42 ay aralığındaki çocuklarda 13 puan ve altı olarak 

saptanmıştır (Karabekiroğlu ve ark.,2009; 2010). Kesme puanına göre olguların 

dökümü Tablo 24’de gösterilmiştir. 
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Tablo 24. Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği kesme puanına 

göre olguların sayılar 

 

 Olgu Sayısı (N) Yüzde (%) 

K-1/3 SDD* Problem alt grubu 

Klinik düzeyde  
risk altında 

16 

 

19.3 

 

Subklinik düzeyde  
risk altında 

16 

 

19.3 

 

Normal 51 61.4 

Toplam 

 

83 100.0 

K-1/3 SDD Yetkinlik alt grubu 

Klinik düzeyde risk 
altında 

3 

 

3.6 

 

Normal 80 96.4 

Toplam                   83                 100.0 

  * K-1/3SDD: Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 

 

4.11 ANKARA GELİŞİM TARAMA ENVANTERİ SONUÇLARI 

 

          Çalışmaya katılan 83 annenin 1’i Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) 

uygulamasına katılmayı kabul etmemiştir. 

         AGTE sonuçlarını yorumlamada yardımcı olması amacıyla iki çeşit profil 

kullanılmaktadır. Profillerden ilki genel gelişim ve alt test ham puan ortalamalarının 

yaşa göre sıralanması temeline dayanmaktadır. Diğeri ise yine yaşlara göre toplam 

ham puanlarının ortalaması 50, standart sapması 10 olan T değerlerine 

dönüştürüldüğü T-puanı tablosudur. Çocukların aldıkları T-puanlarının ortalamaları, 

minimum ve maksimum değerleri Tablo 25’de özetlenmiştir. 
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Tablo 25. Çalışmaya katılan çocukların AGTE T puanı ortalamaları (N=82) 

 Ortalama±SS Min-max Değerleri 

AGTE* T-puanı 
 

47.96±7.76 20-59 

 *AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri; SS: Standart Sapma 

 

4.11.1. Ankara Gelişim Tarama Envanteri T-puanları Profiline Göre Olguların 

Sayısı 

          AGTE T-puanları profili ham puanların standart T-puanlarına dönüştürüldüğü 

bir tablodur. Bu profilde yalnızca toplam gelişim puanları gösterilmekte, alt testlerle 

ilgili T-puanları yer almamaktadır. T-puanları çocuğun genel gelişiminin normal 

dağılımın neresine düştüğünü göstermektedir. Çocuğun ham puanının karşılığı olan 

T-puan, 40-60 arasında ise o çocuğun gelişiminin yaşına uygun olduğu; 35 T-puanı 

ve altında çıkarsa gelişimin yaş düzeyine uygun olmaması söz konusudur (AGTE El 

Kitabı; Düzeltilmiş 4. Baskı; 2006). Olguların T-puanları profiline göre sayıları 

Tablo 26’da özetlenmiştir. 

Tablo 26. AGTE T-puanları profiline göre olguların sayıları 

 Olgu sayısı (N) Yüzde (%) 

Genel gelişim düzeyi T-puanı 
Yaş düzeyine uygun 69 %84.1 

Yaş düzeyine göre 
geri 

13 

 

%15.9 

 

Toplam 82 %100 

 

4.11.2. Ankara Gelişim Tarama Envanteri Genel Gelişim ve Alt Test Ham 

Puanları Profiline Göre Olguların Sayıları 

          AGTE genel gelişim ve alt test ham puanları profili genel gelişim ve alt test 

puanlarının yaşlara göre ham puan ortalamasını vermektedir. Ayrıca takvim yaşının 

% 20 ve % 30 altına düşen puanların da kolaylıkla bulunabilmesine olanak 
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sağlamaktadır. Bir çocuk kendi yaş düzeyinin % 30 altındaki bir yaş düzeyine düşen 

puan ve puanlar almışsa; ya da 2 ya da daha fazla alt test puanı % 20 ve % 30 düşük 

yaş düzeyi arasındaysa ‘gelişimsel gerilik’ olarak tanımlanmaktadır. AGTE alt 

testleri ham puanları profiline göre olguların dökümü Tablo 27’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 27. AGTE alt testleri ham puanları profiline göre olguların sayıları  

 Olgu Sayısı (N) Yüzde (%) 
Genel gelişim düzeyi 

% 30 altında 3 3.6 

%20 altında 8 9.8 

Normal 71 86.6 

Toplam 82 100.0 

Dil-bilişsel 
% 30 altında 4 4.9 

%20 altında 10 12.1 

Normal 68 83.0 

Toplam 82 100.0 

İnce motor 

% 30 altında 3 3.6 

%20 altında 28 34.2 

Normal 51 62.2 

Toplam 82 100.0 

Kaba motor 

% 30 altında 1 1.2 

%20 altında 5 6.1 

Normal 76 92.7 

Toplam 82 100.0 

Sosyal beceri-öz bakım 

% 30 altında 4 4.9 

%20 altında 13 15.8 

Normal 65 79.3 

Toplam 82 100.0 

Gelişim geriliği 
Var 19 23.2 

Yok 63 76.8 

Toplam 82 100.0 
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4.12. ÇOCUKLARIN KISA 1-3 YAŞ SOSYAL DUYGUSAL 

DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ SONUÇLARI İLE ANKARA GELİŞİM 

TARAMA ENVANTERİ SONUÇLARININ İLİŞKİSİ 

 

4.12.1. Çocukların K-1/3SDD Sonuçları ile AGTE Genel Gelişim Güzeyi T 

Puanı Sonuçlarının İlişkisi  

 

            Çocukların K-1/3SDD sonuçları ile AGTE genel gelişim düzeyi T puanları 

arasındaki ilişkiye spearman korelasyon analizi ile araştırılmıştır. Tablo 26’da 

sunulan sonuçlara göre gelişim geriliği olan çocuklarda duygusal ve davranışsal 

problem puanları artmaktayken, yetkinlik puanlarında anlamlı bir düşüş 

gözlenmektedir. Veriler Tablo 28’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 28. Çocukların K-1/3SDD puanları ile AGTE genel gelişim düzeyi T 

puanlarının ilişkisi (N=82) 

 AGTE genel gelişim T puanı*** 

K-1/3SDD**-Problem 

puanı 
rs* -0.283 

p 0.010 

K-1/3SDD**-Yetkinlik puanı rs* 0.253 

p 0.022 

     *Spearman korelasyon analizi; SS: Standart Sapma 

     **K-1/3SDD: Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
     ***AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri  
 

             Çocukların K-1/3SDD sonuçlarının çocukların AGTE genel gelişim T puanı 

üzerinde etkisinin olup olmadığı tek değişkenli regresyon analizi ile de 

değerlendirilmiştir. Çocukların K-1/3SDD- problem puanlarının çocukların AGTE 

genel gelişim T puanı üzerine istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde negatif bir 

etkisinin olduğu; K-1/3SDD-yetkinlik puanlarının ise istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde pozitif bir etkisinin olduğu saptanmıştır. Bulgular Tablo 29’da sunulmuştur. 
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Tablo 29. K-1/3SDD-Problem Puanlarının çocukların AGTE genel gelişim T 

puanı üzerine etkisinin değerlendirilmesi (N=82) 

 AGTE** genel gelişim T puanı 

 

K-1/3SDD***-Problem puanı 
B* -0.248 

p 0.011 

 

K-1/3SDD***-Yetkinlik puanı 
B* 0.868 

p 0.005 

      *Tek değişkenli regresyon analizi; 
      **AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
      ***K-1/3SDD: Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
 

 

4.13. KISA 1-3 YAŞ SOSYAL DUYGUSAL DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 

SONUÇLARINA SOSYODEMOGRAFİK DEĞİŞKENLERİN ETKİSİ 

4.13.1. Annelerin Sosyodemografik Özellikleri ile Çocukların Kısa 1-3 Yaş 

Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeğine Ait Sonuçların İlişkisi 

           4.13.1.1. Anne yaşı 

           Anne yaşı ile çocukların K-1/3SDD-problem puanları arasındaki ilişki 

Kruskal-Wallis testi ile değerlendirilmiştir. Analizler problem puanlarına göre klinik 

düzeyde riskli, subklinik düzeyde riskli ve normal olmak üzere üç grupla yapılmıştır. 

Anne yaşı ile gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 

(p=0.460) 

          Anne yaşı ile çocukların K-1/3SDD-yetkinlik puanları arasındaki ilişki 

bağımsız gruplarda T testi ile değerlendirilmiştir. Analizler çocukların K-1/3SDD-

yetkinlik puanlarına göre riskli ve normal olmak üzere iki grupla yapılmıştır. Anne 

yaşı ile gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0.391) 
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           4.13.1.2. Annelerin eğitim düzeyi, çalışma durumu, eş ilişkisi, aile içi şiddet 

öyküsü, sosyal destek durumu, gebelik sayısı, kayıpla sonuçlanan gebelik öyküsü 

ve yaşayan çocuk sayıları 

           Annelerin eğitim düzeyi, çalışma durumu, eş ilişkisi, aile içi şiddet öyküsü, 

sosyal destek durumu, gebelik sayısı, kayıpla sonuçlanan gebelik öyküsü ve yaşayan 

çocuk sayıları ile çocukların K-1/3SDD ölçeği sonuçlarının karşılaştırılması 

amacıyla yapılan tüm analizlerde çocuklar, problem puanlarına göre klinik düzeyde 

riskli, subklinik düzeyde riskli ve normal olarak 3 gruba; yetkinlik puanlarına göre 

ise riskli ve normal olarak 2 gruba ayrılmıştır.  

          Annelerin eğitim düzeyi ve çocukların K-1/3SDD-problem puanları arasındaki 

ilişki Pearson Ki Kare testi ile, yetkinlik puanları arasındaki ilişki ise verilerin 

dağılım özellikleri nedeniyle Fisher’in Ki Kare testi ile değerlendirilmiştir. Analizler 

sırasında anneler ilkokul-ortaokul mezunu, lise mezunu ve yüksekokul mezunu 

olarak 3 gruba ayrılmış, yukarıda belirtildiği gibi gruplandırılan çocuklara ait 

verilerle karşılaştırılmıştır. Annelerin eğitim düzeyleri ile çocukların problem ve 

yetkinlik alt puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 

(sırasıyla p=0.192 ve p=1.00). 

          Çalışan anneler ile çalışmayan annelerin çocuklarının problem ve yetkinlik 

puanları sırasıyla pearson ve fisher’s ki kare testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla p=0.144 ve p=1.00). 

          Eşi ile ilişkisini ‘ iyi’ olarak tanımlayan anneler ile böyle tanımlamayan 

annelerin çocuklarının problem ve yetkinlik puanları fisher’s ki kare testiyle 

karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla p=0.218 

ve p=1.00). 

          Aile içi şiddete maruz kaldığını bildiren anneler ile aile içi şiddete maruz 

kalmadığını belirten annelerin çocuklarının problem ve yetkinlik puanları fisher’s ki 

kare testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır 

(sırasıyla p=0.277 ve p=0.235). 

          Kendisine göre ‘sosyal çevre desteği olduğunu’ tanımlayan ve böyle 

tanımlamayan annelerin çocuklarının problem ve yetkinlik puanları sırasıyla pearson 
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ve fisher’s ki kare testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmamıştır (sırasıyla p=0.095 ve p=1.00). 

          Annelerin gebelik sayıları ile çocuklarının problem ve yetkinlik puanları 

dağılım özellikleri nedeniyle sırasıyla Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi 

ile karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla 

p=0.624 ve p=0.634). 

           Gebelik öykülerinde kayıp gebelik öyküsü olan anneler ile olmayan annelerin 

çocuklarının problem ve yetkinlik puanları sırasıyla pearson ve fisher’s ki kare 

testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla 

p=0.145 ve p=1.00). 

          Annelerin yaşayan çocuk sayıları ile çocuklarının problem ve yetkinlik 

puanları sırasıyla Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılmış ve 

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla p=0.361 ve p=0.445). 

 4.13.2. Aile Özellikleri ile Çocukların Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal 

Değerlendirme Ölçeğine Ait Sonuçların İlişkisi 

           Aile yapısı, aylık gelir ve ailede tıbbi hastalık öyküsü ile çocukların K-

1/3SDD ölçeği sonuçlarının karşılaştırılması amacıyla yapılan tüm analizlerde 

çocuklar, problem puanlarına göre klinik düzeyde riskli, subklinik düzeyde riskli ve 

normal olarak 3 gruba; yetkinlik puanlarına göre ise riskli ve normal olarak 2 gruba 

ayrılmıştır.  

           Aile yapısı ile çocukların problem ve yetkinlik puanları fisher’s ki kare testi 

ile değerlendirilmiştir. Analizlerde aile yapısı tek ebeveyn, çekirdek aile ve geniş aile 

olmak üzere 3 gruba ayrılmış, yukarıda belirtildiği gibi gruplandırılan çocuklara ait 

verilerle karşılaştırılmıştır. Aile yapısı ile çocukların problem ve yetkinlik alt 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (sırasıyla p=1.00 ve 

p=1.00). 

          Ailenin aylık geliri ile çocukların problem ve yetkinlik puanları fisher’s ki kare 

testi ile değerlendirilmiştir. Analizlerde aylık gelir 1100 Türk lirasının altında, 1100 

ile 3800 Türk lirası arasında ve 3800 Türk lirasının üstünde olmak üzere 3 gruba 
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ayrılmış, yukarıda belirtildiği gibi gruplandırılan çocuklara ait verilerle 

karşılaştırılmıştır. Ailenin aylık geliri ile çocukların problem ve yetkinlik alt puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (sırasıyla p=1.00 ve p=1.00). 

           Aile içinde tıbbı hastalık öyküsü olan anneler ile olmayan annelerin 

çocuklarının problem ve yetkinlik puanları fisher’s ki kare testiyle karşılaştırılmış ve 

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla p=0.134 ve p=1.00). 

4.13.3. Çocukların Sosyodemografik Özellikleri ile Çocukların Kısa 1-3 Yaş 

Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeğine Ait Sonuçların İlişkisi 

         4.13.3.1. Cinsiyet 

          Çocukların kız ya da erkek olması ile K-1/3SDD-problem puanları arasındaki 

karşılaştırma Pearson Ki Kare testi ile, yetkinlik puanları için ise fisher’s ki kare testi 

kullanılarak yapılmıştır. Analizler için yukarıda belirtildiği gibi çocuklar K-1/3SDD-

problem puanlarına göre 3, yetkinlik puanlarına göre 2 alt gruba ayrılmıştır. Buna 

göre kız çocuklarında K-1/3SDD-problem puanının erkek çocuklarından anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur ( p=0.011). Yetkinlik alt puanları açısından cinsiyetler 

arasında bir fark belirlenmemiştir ( p=0.241) Bulgular Tablo 30’da sunulmuştur.  Kız 

ve erkek çocukların problem puanlarında saptanan farkın nereden kaynaklandığını 

belirlemek için, yetkinlik puanı sonuçlarına göre normal, subklinik ve klinik düzeyde 

etkilenimleri olan çocuklar ikişerli gruplar halinde Mann Whitney U testi ile analiz 

edilmiş ve sonucunda saptanan farkın subklinik düzeyde riskli çocuklardan 

kaynaklandığı saptanmıştır. Veriler Tablo 31’de sunulmuştur.  
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Tablo 30. Çocukların cinsiyeti ile Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme 

Ölçeği-problem ve yetkinlik puanları ilişkisinin değerlendirilmesi  

K-1/3SDD**-Problem puanı 

 
Cinsiyet N(%) 

X
2* 

p 
Kız Erkek 

Klinik düzeyde 
riskli 

11 (26.2) 5 (12.2) 

8.979 0.011 
Subklinik 

düzeyde riskli 3 (7.1) 13 (31.7) 

Normal 28 (66.7) 23 (56.1) 

Toplam 42 (100.0) 41 (100.0) 

K-1/3SDD**-Yetkinlik puanı 

Klinik düzeyde 
riskli 

3 (7.1) 0 (0.00) 

8.979 0.011 
Normal 39 (92.9) 41 (100.0) 

Toplam 42 (100.0) 41 (100.0) 

* Pearson Ki Kare Testi 

** K-1/3SDD: Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
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Tablo 31. Çocukların cinsiyeti ile Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme 

Ölçeği-problem puanlarının ikişerli gruplar halinde karşılaştırılması 

K-1/3SDD**-

Problem puanı 

Olgu sayısı (N) p Z* 

Klinik düzeyde 
riskli 

∞ 

Subklinik 

düzeyde riskli 

16 

 

16 

0.005 -2.806 

Klinik düzeyde 
riskli 

∞ 

Normal  

16 

 

51 

0.331 -0.973 

Subklinik 

düzeyde riskli  
∞ 

Normal 

            16 

 

51 

0.012 -2.511 

*Mann Whitney U testi 

** K-1/3SDD: Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
 

            4.13.3.2. Kuvözde kalma, tıbbi hastalık öyküsü ve anne sütü alma öyküsü 

           Kuvözde kalma, tıbbi hastalık öyküsü ve anne sütü alma öyküsü ile çocukların 

K-1/3SDD ölçeği sonuçlarının karşılaştırılması amacıyla yapılan tüm analizlerde 

çocuklar, problem puanlarına göre klinik düzeyde riskli, subklinik düzeyde riskli ve 

normal olarak 3 gruba; yetkinlik puanlarına göre ise riskli ve normal olarak 2 gruba 

ayrılmıştır. 

          Kuvözde kalma öyküsü olan çocuklar ile olmayan çocukların problem ve 

yetkinlik puanları fisher’s ki kare testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla p=0.187 ve p=1.00). 

          Çocukların anne sütü alma süresi ile problem ve yetkinlik puanları sırasıyla 

Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılmış ve istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla p=0.340 ve p=0.304). 
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         Tıbbi hastalık öyküsü olan çocuklar ile olmayan çocukların problem ve 

yetkinlik puanları fisher’s ki kare testiyle karşılaştırılmıştır. Yapılan analizlerde tıbbi 

hastalık öyküsü olan çocukların K-1/3SDD-problem puanları olmayan çocuklardan 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p=0.019). Yetkinlik alt puanları açısından 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark belirlenmemiştir ( p=1.00). Bulgular Tablo 32’de 

sunulmuştur. 

              

Tablo 32. Tıbbi hastalığı olan çocuklarla olmayan çocukların Kısa 1-3 Yaş 

Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği-Problem puanları sonuçlarının 

değerlendirilmesi  

K-1/3SDD**-

Problem 

puanlarına göre 

Tıbbi Hastalık N(%) 
X

2* 
p 

Var  Yok  

Klinik düzeyde 
riskli 

6 (33.3) 10 (15,4) 

7.757 0.019 
Subklinik düzeyde 

riskli 
6 (33.3) 10 (15,4) 

Normal 6 (33.3) 45 (69.2) 

Toplam 18 (100.0) 65 (100) 

*Fisher’in Ki kare testi 

**K-1/3SDD: Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
 

 

4.14. BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ SONUÇLARI İLE KISA 1-3 YAŞ 

SOSYAL DUYGUSAL DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ SONUÇLARI İLİŞKİSİ 

4.14.1. Çalışma Sırasındaki Beck Depresyon Ölçeğine Ait Sonuçlar ile Kısa 1-3 

Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeğine Ait Sonuçların Karşılaştırılması 

               Annelerin çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği sonuçları ile 

çocukların K-1/3SDD-problem ve yetkinlik puanları sonuçları arasında fark olup 

olmadığı sırasıyla Kruskal-Wallis testi ve T test ile değerlendirilmiş,  istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıştır (Sırasıyla p=0.486, p=0.374). 
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4.14.2. Çalışma Sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği Sonuçları ve Prenatal 

Dönem Beck Depresyon Ölçeği Sonuçları Arasındaki Puan Farkı ile Çocukların 

Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

                  Annelerin çalışma sırasındaki Beck Depresyon ölçek sonuçları ile prenatal 

dönem Beck Depresyon ölçek sonuçları arasındaki puan farkının ortalaması 

(ort)±standart sapma (SS) 2.12±6.22 bulunmuştur. Bu puan farkı ile çocukların K-

1/3SDD problem ve yetkinlik puan sonuçları arasındaki ilişkiye spearman korelasyon 

analizi ile bakılmış, istatistiksel olarak anlamlılık saptanmamıştır (Sırasıyla p=0.212, 

p=0.450). 

 

4.15. BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ SONUÇLARI İLE ÇOCUKLARIN KISA 

1-3 YAŞ SOSYAL DUYGUSAL DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ SONUÇLARI 

İLİŞKİSİ 

4.15.1. Annelerin Çalışma Sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği Sonuçları ile 

Çocukların Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

          Annelerin çalışma sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği’ ne ait puanlar ile 

çocukların K-1/3SDD problem puanları Kruskal-Wallis testi ile, yetkinlik puanları 

ise Mann Whitney U testi ile karşılaştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (sırasıyla p=0.107, p=0.277).  

4.15.2. Çalışma Sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği Sonuçları ve Prenatal Dönem 

Beck Anksiyete Ölçeği Sonuçları Arasındaki Puan Farkı ile Çocukların Kısa 1-3 

Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği Sonuçlarının Karşılaştırılması 

          Annelerin çalışma sırasındaki Beck Anksiyete ölçek sonuçları ile prenatal 

dönem Beck Anksiyete ölçek sonuçları arasındaki puan farkının ortalaması 

(ort)±standart sapma (SS) -2.84±9.335 bulunmuştur. Bu puan farkı ile çocukların K-

1/3SDD problem ve yetkinlik puan sonuçları arasındaki ilişkiye spearman korelasyon 
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analizi ile bakılmış, istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır 

(Sırasıyla p=0.344, p=0.351) 

 

4.16. KISA 1-3 YAŞ SOSYAL DUYGUSAL DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 

SONUÇLARI İLE ANNELERİN PRENATAL BAĞLANMA DÜZEYLERİ 

İLİŞKİSİNE AİT SONUÇLAR  

 

          Çocukların 1-3 yaş sosyal, duygusal ve davranışsal özellikleri ile annelerin 

prenatal bağlanmaları arasındaki ilişkiye spearman korelasyon analizi ile bakılmıştır. 

K-1/3SDD yetkinlik puanları yüksek olan çocuklar ile annelerin bebeklerine prenatal 

bağlanma puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı ve hafif düzeyde pozitif bir 

korelasyon saptanmıştır. Bulgular Tablo 33’de sunulmuştur. 

 

Tablo 33. Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeğine ait sonuçlar ile 

annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri sonuçları ilişkisi 

 PBE*** 

K-1/3SDD**-Problem 

puanı 
rs* 0.088 

p 0.42 

K-1/3SDD**-Yetkinlik puanı rs* 0.246 

p 0.025 

      *Spearman korelasyon analizi 

   **K-1/3SDD: Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
   ***PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
 

           Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği problem puan göre 

normal, subklinik düzeyde riskli ve klinik düzeyde riskli olarak gruplandırılan 

çocukların annelerinin prenatal dönemde bağlanmaları açısından gruplar arası fark 

olup olmadığı One Way ANOVA testi ile de analiz edilmiştir ve anlamlı fark 

saptanmamıştır. Veriler Tablo 34’de sunulmuştur. 
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Tablo 34. Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği problem puanına 

göre normal, subklinik düzeyde riskli ve klinik düzeyde riskli çocukların 

annelerinin prenatal bağlanma envanteri sonuçlarının karşılaştırılması 

K-1/3SDD**-

Problem 

puanı 

 

N(%) 

PBE*** F* P 

Ortalama±SS 

Klinik düzeyde 
risk altında 

16 63.25±9.44  

 

 

0.032 

 

 

 

0.969 
Subklinik 

düzeyde risk 
altında 

16 63.87±9.22 

Normal  51 63.21±9.28 

Toplam 83 63.34±9.19 

  *One Way ANOVA testi; SS: Standart Sapma  

  **K-1/3SDD: Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
  ***PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
 

         Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği yetkinlik puanına göre 

normal ve klinik düzeyde riskli olarak gruplandırılan çocukların annelerinin prenatal 

dönemde bebeklerine bağlanmaları arasındaki fark bağımsız gruplarda T testi ile de 

analiz edilmiş ve istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıştır. Veriler Tablo 

35’de sunulmuştur. 
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Tablo 35. Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği-yetkinlik 

puanına göre normal ve klinik düzeyde riskli çocukların annelerinin Prenatal 

Bağlanma Envanteri sonuçlarının karşılaştırılması  

K-1/3SDD**-

Yetkinlik 

puanı 

 

N(%) 

PBE*** T* P 

Ortalama±SS 

Klinik düzeyde 
risk altında 

3 59.33±18.61  

 

 

-0.769 

 

 

 

0.444 
Normal  80 63.50±8.85 

Toplam 83 63.34±9.19 

  * T test; SS: Standart Sapma  

  **K-1/3SDD: Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
  ***PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
 

 

4.17. ANNELERİN AİLE HAYATI VE ÇOCUK YETİŞTİRME TUTUMU 

ÖLÇEĞİ SONUÇLARI İLE ÇOCUKLARIN KISA 1-3 YAŞ SOSYAL 

DUYGUSAL DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ SONUÇLARININ İLİŞKİSİ 

 

             Annelerin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeğine ait alt test 

sonuçları ile çocukların K-1/3SDD - problem ve yetkinlik puanı sonuçları ile 

arasında fark sırasıyla Kruskal-Wallis testi, bağımsız gruplarda T testi ve Mann 

Whitney U testi ile değerlendirilmiştir. Gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark saptanmamıştır. Veriler Tablo 36 ve 37’de özetlenmiştir. 
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Tablo 36. Annelerin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeğine ait 

sonuçlar ile çocukların Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği - 

problem puanı sonuçlarının karşılaştırılması 

AHÇYTÖ*** 

K-1/3SDD**-Problem puanları 

Ortalama±SS 
p

 

N(%) 

Klinik 

düzeyde 
riskli 

Subklinik 

düzeyde 
riskli 

Normal   

Aşırı anne 
babalık 
tutumu 

Puan 

Ort ± 

(SS) 

41±7.38 41.88±8.05 37.73±7.91 
0.075 

n 16 16 51 

Demokratik 

tutum 

Puan 
Ort ± 

(SS) 

27.44±3.11 27.81±3.35 28.14±6.12 

0.877 

n 16 16 51 

Düşmanlık ve 
reddedilme 

tutumu 

Puan 

Ort ± 

(SS) 

29.25±7.73 30.81±5.07 26.9±6.26 

0.136 

n 16 16 51 

Evlilik 

uyumsuzluğu 

Puan 

Ort ± 

(SS) 

15±4.44 15.38±4.36 13.98±5.13 

0.314 

n 16 16 51 

Otoriter 

tutum 

Puan 
Ort ± 

(SS) 

32.19±8.4 30.81±5.52 28.96±6.63 

0.229 

n 16 16 51 

      *Kruskal Wallis testi; SS: Standart Sapma 

      **K-1/3SDD: Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
      ***AHÇYTÖ: Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği 
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Tablo 37. Annelerin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeğine ait 

sonuçlar ile çocukların Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği- 

yetkinlik puanı sonuçlarının karşılaştırılması  

 

AHÇYTÖ**** 

K-1/3SDD***-Yetkinlik puanları 

Ortalama±SS 

p 

N(%) 

Klinik düzeyde 
riskli 

Normal  

Aşırı anne 
babalık 
tutumu 

Puan 
Ort ± 

(SS) 

40.00±2.64 

 

39.17±8.10 

 0.834* 

n 3 80 

Düşmanlık ve 
reddedilme 

Puan 

Ort ± 

(SS) 

29.33±3.78 

 

28.09±6.58 

 

0.792* 

n 3 80 

Otoriter 

tutum 

Puan 
Ort ± 

(SS) 

32.67±4.93 

 

29.86±6.93 

 

0.523* 

n 3 80 

Demokratik 

tutum 

Puan 
Ort ± 

(SS) 

40.00±2.64 

 

39.17±8.10 

 
0.141*

* 

n 3 80 

Evlilik 

uyumsuzluğu 

Puan 
Ort ± 

(SS) 

29.33±3.78 

 

28.09±6.58 

 

 

0.599*

* 

n 3 80 

   *Bağımsız gruplarda T testi; SS: Standart Sapma 

   **Mann Whitney U testi; SS:Standart Sapma 

   ***K-1/3SDD: Kısa 1-3 yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği 
   ****AHÇYTÖ: Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği 
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4.18. ANNELERİN ÇALIŞMA SIRASINDAKİ BECK 

DEPRESYON/ANKSİYETE ÖLÇEK PUANLARI İLE PRENATAL DÖNEM 

BECK DEPRESYON/ANKSİYETE ÖLÇEK PUANI ORTALAMALARI 

ARASINDAKİ FARKIN VE ANNELERİN PRENATAL 

BAĞLANMALARININ ÇOCUKLARIN KISA 1-3 YAŞ SOSYAL DUYGUSAL 

DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ YETKİNLİK PUANLARI ÜZERİNE 

ETKİSİNE AİT VERİLER 

 

         Annelerin çalışma sırasındaki Beck Depresyon/Anksiyete ölçek puanı ile 

prenatal dönem Beck Depresyon/Anksiyete ölçek puanı ortalamaları arasındaki 

farkın ve annelerin PBE sonuçlarının, çocukların K-1/3SDD–yetkinlik puanları 

üzerine nasıl bir etkisinin olduğu çok değişkenli regresyon analizi ile 

değerlendirilmiştir. Annelerin çalışma sırasındaki ve prenatal dönemdeki Beck 

Depresyon ölçeği puanı ortalamaları arasındaki fark ile çalışma sırasındaki ve 

prenatal dönemdeki Beck Anksiyete ölçeği puanı ortalamaları arasındaki farkın 

çocukların K-1/3SDD -yetkinlik puanları üzerine istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 

etkisinin olmadığı saptanmıştır. 

            Annelerin bebeklerine prenatal bağlanma düzeylerinin çocukların K-1/3SDD-

yetkinlik puanları üzerine istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde (p=0.014) pozitif bir 

etkisinin olduğu saptanmıştır. PBE puanlarındaki 1 puanlık artış K-1/3SDD-yetkinlik 

puanında 0.081 puanlık bir artışı öngörebileceği belirlenmiştir (p=0.014, B=0.081). 

Veriler Tablo 38’de özetlenmiştir. 
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Tablo 38. Annelerin çalışma sırasındaki Beck depresyon/anksiyete ölçek puanı 

ile prenatal dönem Beck depresyon/anksiyete ölçek puanı ortalamaları 

arasındaki farkın ve annelerin prenatal bağlanmalarının çocukların Kısa 1-3 

Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği– yetkinlik puanları üzerine etkisi 

 K-1/3SDD***Yetkinlik puanı 

 

PBE** 

B* 0.081 

p 0.014 

 

λ1**** 

B* 0.024 

p 0.660 

 

λ2***** 

B* 0.004 

p 0.922 

      *Çok değişkenli regresyon analizi; 

      **PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
      ***K-1/3SDD: Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği  
      **** λ1: Çalışma sırasındaki Beck Depresyon ölçek puanı ile prenatal dönem 
Beck Depresyon ölçek puanı ortalamaları arasındaki fark 

      ***** λ2: Çalışma sırasındaki Beck Anksiyete ölçek puanı ile prenatal dönem 
Beck Anksiyete ölçek puanı ortalamaları arasındaki fark  
 

 

4.19. ANKARA GELİŞİM TARAMA ENVANTERİ SONUÇLARINA 

SOSYODEMOGRAFİK DEĞİŞKENLERİN ETKİSİ 

 

4.19.1. Annelerin Sosyodemografik Özellikleri ile AGTE Alt Test Ham Puanları 

Arasındaki İlişki 

           4.19.1.1. Anne yaşı 

           Anne yaşı ile AGTE alt test ham puanlarının karşılaştırılması amacıyla 

yapılan analizlerde çocuklar “gelişim geriliği” ve “normal” olarak 2 gruba 

ayrılmıştır. Anne yaşı ile çocukların gelişim sonuçları bağımsız gruplarda T testi ile 

karşılaştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.647) 
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          4.19.1.2. Annelerin eğitim düzeyi,, eş ilişkisi, aile içi şiddet öyküsü, sosyal 

destek durumu, gebelik sayısı, kayıpla sonuçlanan gebelik öyküsü, yaşayan çocuk 

sayıları, çalışma durumu ve meslekleri 

             Annelerin eğitim düzeyi, eş ilişkisi, aile içi şiddet öyküsü, sosyal destek 

durumu, gebelik sayısı, kayıpla sonuçlanan gebelik öyküsü, yaşayan çocuk sayıları, 

çalışma durumu ve meslekleri ile AGTE alt test ham puanları sonuçlarının 

karşılaştırılması amacıyla yapılan tüm analizlerde çocuklar gelişim geriliği olan ve 

olmayan olarak 2 gruba ayrılmıştır. 

            Annelerin eğitim düzeyi ile çocukların gelişim sonuçları pearson ki kare testi 

ile değerlendirilmiştir. Analizlerde annelerin eğitim düzeyi ilkokul-ortaokul, lise ve 

yüksekokul olmak üzere 3 gruba ayrılmış, yukarıda belirtildiği gibi gruplandırılan 

çocuklara ait verilerle karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmamıştır (p=0.273). 

          Eşi ile ilişkisini ‘ iyi’ olarak tanımlayan anneler ile böyle tanımlamayan 

annelerin çocuklarının gelişim sonuçları fisher’s ki kare testiyle karşılaştırılmış ve 

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.334). 

          Aile içi şiddete maruz kaldığını bildiren anneler ile aile içi şiddete maruz 

kalmadığını belirten annelerin çocuklarının gelişim sonuçları fisher’s ki kare testiyle 

karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.344). 

          Kendisine göre ‘sosyal çevre desteği olduğunu’ tanımlayan böyle 

tanımlamayan annelerin çocuklarının gelişim sonuçları pearson ki kare testiyle 

karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.408). 

          Annelerin gebelik sayıları ile çocuklarının gelişim sonuçları dağılım özellikleri 

nedeniyle Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı 

fark bulunmamıştır (p=0.154). 

          Gebelik öykülerinde kayıp gebelik öyküsü olan anneler ile olmayan annelerin 

çocuklarının gelişim sonuçları pearson ki kare testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.094). 
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          Annelerin yaşayan çocuk sayıları ile çocuklarının gelişim sonuçları Mann-

Whitney U testi ile karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır 

(p=0.221)  

           Çalışan anneler ile çalışmayan annelerin çocuklarının gelişim sonuçları 

pearson ki kare testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmamıştır (p=0.112). 

              Annelerin meslekleri ile çocukların gelişim sonuçları fisher’s ki kare testi ile 

değerlendirilmiştir. Analizlerde annelerin meslekleri ev hanımı, kamuda görevli ve 

serbest çalışan olmak üzere 3 gruba ayrılmış, yukarıda belirtildiği gibi gruplandırılan 

çocuklara ait verilerle karşılaştırılmıştır. Yapılan analizlerde yukarıda belirtilen 

şekilde gruplanan anneler ile çocukların gelişim sonuçları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark saptanmıştır (p=0.014) ve bulgular Tablo 39’da sunulmuştur. 

Çocukların gelişim sonuçlarında gruplar arası saptanan farkın nereden 

kaynaklandığını belirlemek için, ikişerli grup halinde Mann Whitney U testi ile 

yeniden analiz edilmiş ve sonucunda farkın kamuda çalışan annelerden 

kaynaklandığı saptanmıştır. Veriler Tablo 40’da sunulmuştur.  

 

Tablo 39. Annelerin mesleği ile çocukların AGTE alt test ham puanları 

arasındaki ilişki 

Meslek  

AGTE** sonuç N(%) 
X

2* 
p 

Normal  
Gelişim 
geriliği 

Kamuda görevli 17 (100.0) 0 (0.00) 

8.047 0.014 
Serbest  5 (62.5) 3 (37.5) 

Ev hanımı 41 (71.9) 16 (28.1) 

Toplam 63 (76.8) 19 (23.2) 

* Fisher’in Ki Kare Testi 
**AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
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Tablo 40. Annelerin mesleği ile çocukların AGTE alt test ham puanlarının 

ikişerli gruplar halinde karşılaştırılması 

Meslek Olgu sayısı (N) p Z* 

Kamuda görevli 
Serbest 

17 

8 

0.008 -2.637 

Kamuda görevli 
Ev hanımı 

17 

57 

0.014 -2.451 

Serbest 

Ev hanımı 
8 

57 

0.586 -0.545 

   *Mann Whitney U testi 

 

4.19.2. Aile Özellikleri ile AGTE Alt Test Ham Puanları Arasındaki İlişki 

               Aile yapısı, aylık gelir ve ailede tıbbi hastalık öyküsü ile AGTE alt test ham 

puanları sonuçlarının karşılaştırılması amacıyla yapılan tüm analizlerde çocuklar 

gelişim geriliği olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrılmıştır. 

         Aile yapısı ile çocukların gelişim sonuçları fisher’s ki kare testi ile 

değerlendirilmiştir. Analizlerde aile yapısı tek ebeveyn, çekirdek aile ve geniş aile 

olmak üzere 3 gruba ayrılmış, yukarıda belirtildiği gibi gruplandırılan çocuklara ait 

verilerle karşılaştırılmıştır. Aile yapısı ile çocukların gelişim sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0.75). 

          Ailenin aylık geliri ile çocukların gelişim sonuçları fisher’s ki kare testi ile 

değerlendirilmiştir. Analizlerde aylık gelir 1100 Türk lirasının altında, 1100 ile 3800 

Türk lirası arasında ve 3800 Türk lirasının üstünde olmak üzere 3 gruba ayrılmış, 

yukarıda belirtildiği gibi gruplandırılan çocuklara ait verilerle karşılaştırılmıştır. 

Ailenin aylık geliri ile çocukların gelişim sonuçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır (p=1.00). 

           Aile içinde tıbbı hastalık öyküsü olan anneler ile olmayan annelerin 

çocuklarının gelişim sonuçları fisher’s ki kare testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.760). 
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4.19.3. Çocukların Sosyodemografik Özellikleri ile AGTE Alt Test Ham 

Puanları Arasındaki İlişki 

          4.19.3.1. Cinsiyet 

            Çocukların kız ya da erkek olması ile AGTE alt test ham puanları sonuçları 

Pearson Ki Kare testi ile karşılaştırılmış, istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptanmamıştır (p=0.432). 

          4.19.3.2. Kuvözde kalma, tıbbi hastalık öyküsü ve anne sütü alma öyküsü 

            Kuvözde kalma, anne sütü alma öyküsü ve tıbbi hastalık öyküsü ile AGTE alt 

test ham puanları sonuçlarının karşılaştırılması amacıyla yapılan tüm analizlerde 

çocuklar “gelişim geriliği” ve “normal” olarak 2 gruba ayrılmıştır. 

          Kuvözde kalma öyküsü olan çocuklar ile olmayan çocukların gelişim sonuçları 

fisher’s ki kare testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmamıştır (p=1.00). 

           Çocukların anne sütü alma süresi ile gelişim sonuçları Mann-Whitney U testi 

ile karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.053). 

            Tıbbi hastalık öyküsü olan çocuklar ile olmayan çocukların gelişim sonuçları 

fisher’s ki kare testiyle karşılaştırılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmamıştır (p=0.342). 

 

4.20. BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ SONUÇLARI İLE ANKARA GELİŞİM 

TARAMA ENVANTERİ SONUÇLARI İLİŞKİSİ 

 

4.20.1. Annelerin Prenatal Beck Depresyon Ölçeği Sonuçları ve Çalışma 

Sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği Sonuçlarının Çocukların Ankara Gelişim 

Tarama Envanteri Genel Gelişim T Puanları ile İlişkisi 

          Annelerin prenatal dönem ve çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği 

sonuçları ile çocukların AGTE genel gelişim T puanları arasındaki ilişkiye spearman 

korelasyon analizi ile bakılmıştır. Prenatal depresyon puanları ile istatistiksel açıdan 
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anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Ancak annelerin çalışma sırasındaki depresyon 

puanları ile çocuklarının genel gelişim T puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde negatif bir korelasyon saptanmıştır Veriler Tablo 41’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 41. Annelerin prenatal Beck Depresyon Ölçeğine ait sonuçlar ile çalışma 

sırasındaki Beck Depresyon Ölçeğine ait sonuçların çocukların Ankara Gelişim 

Tarama Envanteri genel gelişim T puanları ile ilişkisi (N=82) 

 AGTE Genel Gelişim T puanları** 

Prenatal Beck Depresyon 

ölçek puanları 
rs* 0.009 

p 0.720 

Çalışma sırasındaki Beck 
Depresyon ölçek puanları 

rs* -0.294 

p 0.007 

      *Spearman korelasyon analizi 

      **AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
 

 

4.20.2. Annelerin Prenatal ve Çalışma Sırasındaki Depresyon Düzeyleri ile 

Ankara Gelişim Tarama Envanteri Sonuçlarına Göre Çocuklarda Gelişim 

Geriliği Bulunup Bulunmaması Arasındaki İlişki 

          Annelerin prenatal dönem ve çalışma sırasındaki Beck Depresyon ölçeği 

sonuçları ile çocuklarda AGTE genel gelişim t puanına göre gelişim geriliği bulunup 

bulunmaması arasındaki ilişki sırasıyla bağımsız gruplarda t testi ve Mann Whitney 

U testi ile değerlendirilmiştir. Gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptanmamıştır (sırasıyla p=0.456, p=0.085). 

4.20.3. Annelerin Prenatal Dönemde Ölçülen Beck Depresyon Ölçeği Puanı ile 

Çalışma Sırasında Ölçülen Beck Depresyon Ölçeği Puanı Ortalamaları 

Arasındaki Farkın Çocukların AGTE Genel Gelişim T Puanı ile İlişkisi 

            Annelerin çalışma sırasında ölçülen Beck Depresyon ölçeği puanı ile prenatal 

dönemde ölçülen Beck Depresyon ölçeği puanı ortalamaları arasındaki farkın 

çocukların AGTE genel gelişim T puanı ile ilişkisine spearman korelasyon analizi ile 

bakılmıştır. Annelerin çalışma sırasında ve prenatal dönemde ölçülen Beck 
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Depresyon ölçeğine ait puan ortalamaları arasındaki fark (ortalama±ss=2.12±6.22) 

ile çocukların AGTE genel gelişim T puanı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde (p=0.021, r=0.254) negatif bir korelasyon saptanmıştır.  

           Analizler annelerin çalışma sırasında ölçülen Beck Depresyon Ölçeği puanları 

ile prenatal dönemde ölçülen Beck Depresyon Ölçeği puan ortalamaları arasındaki 

farka göre “depresyon düzeyi azalmış” ve “depresyon düzeyi artmış” olmak üzere iki 

grupla yinelenmiştir. Çalışma sırasında ölçülen Beck Depresyon Ölçeği puanı ile 

prenatal dönemde ölçülen Beck Depresyon Ölçeği puanı aynı olan bir olgu 

“depresyon düzeyi artmış” anneler grubuna dâhil edilmiştir. Prenatal döneme göre 

depresyon düzeyi azalmış annelerin çocukları ile prenatal döneme göre depresyon 

düzeyi artmış annelerin çocuklarının AGTE genel gelişim T puanı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde fark saptanmıştır. Bulgular Tablo 42’de 

özetlenmiştir. 

Tablo 42. Çalışma sırasında ölçülen Beck Depresyon Ölçeği puanı ile prenatal 

dönemde ölçülen Beck Depresyon Ölçeği puanı ortalamaları arasındaki farka 

göre “depresyon düzeyi azalmış” ve “depresyon düzeyi artmış” annelerin 

çocukların AGTE genel gelişim T puanı ile ilişkisi  

λ*** N(%) AGTE** genel 

gelişim T puanı 
Ortalama ±SS 

z* p 

Depresyon düzeyi 
artmış  

45 46.49±7.91  

-2.151 

 

0.031 

Depresyon düzeyi 
azalmış 

37 49.76±7.28 

Toplam 82 47.96±7.76 

      *Mann Whitney U Test; SS: Standart Sapma 

      **AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
       ***λ: Şimdiki dönem Beck depresyon ölçek puanı ile prenatal Beck depresyon 
ölçek puanı ortalamaları arasındaki fark 
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4.21. ANNELERİN BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ SONUÇLARI İLE 

ÇOCUKLARIN ANKARA GELİŞİM TARAMA ENVANTERİ 

SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

4.21.1. Annelerin Prenatal Beck Anksiyete Ölçeğine Ait Sonuçlar ile Çalışma 

Sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeğine Ait Sonuçların Çocukların Ankara 

Gelişim Tarama Envanteri Genel Gelişim T puanları ile İlişkisi  

          Annelerin prenatal dönem ve çalışma sırasında ölçülen Beck Anksiyete 

Ölçeği’ ne ait sonuçlar ile çocukların AGTE genel gelişim T puanları arasındaki 

ilişkiye spearman korelasyon analizi ile bakılmış, istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (sırasıyla p=0.720, r=0.040; p=0.185, r=0.148). 

4.21.2. Annelerin Prenatal ve Çalışma Sırasındaki Anksiyete Düzeyleri ile 

Ankara Gelişim Tarama Envanteri Sonuçlarına Göre Çocuklarda Gelişim 

Geriliği Bulunup Bulunmaması Arasındaki İlişki 

          Annelerin prenatal dönem ve çalışma sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği 

sonuçları ile çocuklarda AGTE genel gelişim T puanına göre gelişim geriliği bulunup 

bulunmaması arasındaki ilişki Mann Whitney U testi ile değerlendirilmiştir. Gruplar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıştır (sırasıyla p=0.934, 

p=0.363). 

4.21.3. Annelerin Prenatal ve Çalışma Sırasında Ölçülen Beck Anksiyete Ölçeği 

Puan Ortalamaları Arasındaki Farkın Çocukların AGTE Genel Gelişim T 

Puanı ile İlişkisi 

          Annelerin çalışma sırasında ölçülen Beck Anksiyete Ölçeğine ait puan 

ortalamaları ile prenatal dönemde ölçülen Beck Anksiyete Ölçeğine ait puan 

ortalamaları arasındaki farkın çocukların AGTE genel gelişim T puanı ile ilişkisine 

spearman korelasyon analizi ile bakılmıştır. Annelerin çalışma sırasında ve prenatal 

dönemde ölçülen Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalamaları arasındaki fark ile 

çocukların AGTE genel gelişim T puanı arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 

korelasyon saptanmamıştır (p=0.217, r=0.138).  

            Analizler annelerin şimdiki dönemde ölçülen Beck Anksiyete Ölçeği puanı 

ile prenatal dönemde ölçülen Beck Anksiyete Ölçeği puanı ortalamaları arasındaki 
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farka göre “anksiyete düzeyi azalmış” ve “anksiyete düzeyi artmış” olmak üzere iki 

grupla yinelenmiştir. Çalışma sırasında ölçülen Beck Anksiyete Ölçeği puanı ile 

prenatal dönemde ölçülen Beck Anksiyete Ölçeği puanı aynı olan dört olgu 

“anksiyete düzeyi artmış” anneler grubuna dâhil edilmiştir. Gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde fark saptanmamıştır (p=0.093). Bulgular Tablo 

43’de özetlenmiştir. 

Tablo 43. Çalışma sırasında ölçülen Beck Anksiyete Ölçeği puanı ile prenatal 

dönemde ölçülen Beck Anksiyete Ölçeği puanı ortalamaları arasındaki farka 

göre “anksiyete düzeyi azalmış” ve “anksiyete düzeyi artmış” annelerin 

çocukların AGTE genel gelişim T puanı ile ilişkisi 

λ*** N(%) AGTE** genel 

gelişim T puanı 
Ortalama ±SS 

z* p 

Anksiyete düzeyi artmış  33 46.27±8.55  
-1.681 

 
0.093 

Anksiyete düzeyi 
azalmış 

49 49.10±7.039 

Toplam 82 47.96±7.76 

      *Mann Whitney U Test; SS: Standart Sapma 

      **AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
       ***λ: Şimdiki dönem Beck Anksiyete ölçek puan ortalamaları ile prenatal Beck 

Anksiyete ölçek puan ortalamaları farkı 
 

 

4.22. ANNELERİN PRENATAL BAĞLANMA ENVANTERİ SONUÇLARI 

İLE ANKARA GELİŞİM TARAMA ENVANTERİ SONUÇLARININ 

İLİŞKİSİ 

 

4.22.1. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanterine Ait Sonuçlar ile Ankara 

Gelişim Tarama Envanteri Genel Gelişim T Puanı Sonuçlarının İlişkisi 

          Çocukların Ankara Gelişim Tarama Envanteri genel gelişim T puanı sonuçları 

ile annelerin prenatal bağlanmaları arasındaki ilişkiye spearman korelasyon analizi 

ile bakılmış ve istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde pozitif bir korelasyon 

saptanmıştır. Buna göre prenatal dönemde bağlanma düzeyi arttıkça, çocukların 21-



85 

 

31 aylardaki genel gelişim puanları da anlamlı düzeyde artmaktadır. Bulgular Tablo 

44’de sunulmuştur. 

Tablo 44. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri’ ne ait sonuçlar ile Ankara 

Gelişim Tarama Envanteri genel gelişim T puanı sonuçlarının ilişkisi (N=82) 

 PBE*** 

 

AGTE** genel gelişim T puanı 
rs* 0.316 

p 0.004 

     *Spearman korelasyon analizi; 

     **AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
     ***PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
            

           Annelerin prenatal bağlanmalarının çocukların AGTE genel gelişim T puanı 

üzerinde etkisinin olup olmadığı tek değişkenli regresyon analizi ile de 

değerlendirilmiştir. Annelerin bebeklerine prenatal bağlanma düzeylerinin çocukların 

AGTE genel gelişim T puanı üzerine istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde pozitif bir 

etkisinin olduğu saptanmıştır. Bulgular Tablo 45’de sunulmuştur. 

Tablo 45. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri puanlarının çocukların 

AGTE genel gelişim T puanı üzerine etkisinin değerlendirilmesi (N=82) 

 AGTE** genel gelişim T puanı 

 

PBE*** 

B* 0.277 

p 0.002 

     *Tek değişkenli regresyon analizi; 
     **AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
     ***PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
 

 

4.22.2. AGTE Genel Gelişim T Puanına Göre Gelişim Geriliği Olan ve Olmayan 

Çocukların Annelerinin Prenatal Bağlanma Envanteri Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

          Ankara Gelişim Tarama Envanteri genel gelişim düzeyi T puanına göre 

gelişim geriliği olan ve olmayan çocukların annelerinin prenatal dönemde 
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bebeklerine bağlanmaları arasında fark olup olmadığına bağımsız gruplarda T testi 

ile bakılmıştır. Gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde fark 

saptanmıştır. Veriler Tablo 46’da sunulmuştur. 

Tablo 46. Ankara Gelişim Tarama Envanteri genel gelişim düzeyi T puanına 

göre gelişim geriliği olan ve olmayan çocukların annelerinin Prenatal Bağlanma 

Envanteri sonuçlarının karşılaştırılması 

AGTE**T 

puanına göre 
gelişim geriliği 

 

N(%) 

PBE*** T* P 

Ortalama±SS 

Var 

 

69 64.61±9.07  

 

-0.299 

 

 

0.004 Yok 

 

13 56.62±7.25 

Toplam 82 63.34±9.19 

  * T test; SS: Standart Sapma  

  **Ankara Gelişim Tarama Envanteri  
  ***PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
 

 

4.22.3. Annelerin Prenatal Bağlanmalarının Çocukların AGTE Genel Gelişim T 

Puanları Üzerine Etkisinin Çok Değişkenli Regresyon Analizi Sonuçları 

            Annelerin prenatal bağlanmalarının çocukların AGTE genel gelişim t 

puanları üzerine nasıl bir etkisinin olduğu çok değişkenli regresyon analizi ile 

değerlendirilmiştir. Annelerin bebeklerine prenatal bağlanma düzeylerinin çocukların 

AGTE genel gelişim t puanları üzerine istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde pozitif bir 

etkisinin olduğu; PBE puanında 1 puanlık artışın AGTE genel gelişim t puanında 

0.289 puanlık bir artışı öngörebileceği saptanmıştır (p=0.002, B=0.289). Bulgular 

Tablo 47’de özetlenmiştir. 
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Tablo 47. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri sonuçlarının çocukların 

AGTE genel gelişim T puanları üzerine etkisinin değerlendirilmesi (N=82) 

 AGTE** genel gelişim T Puanları 

 

PBE*** 

B* 0.289 

p 0.002 

      *Çok değişkenli regresyon analizi 
      **AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
      ***PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri 
 

 

4.22.4. Annelerin Çalışma Sırasındaki Beck Depresyon/Anksiyete Ölçek Puanı 

ile Prenatal Dönem Beck Depresyon/Anksiyete Ölçek Puanı Ortalamaları 

Arasındaki Farkın Çocukların AGTE Genel Gelişim T Puanları Üzerine 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

          Annelerin çalışma sırasındaki Beck Depresyon/Anksiyete ölçek puanı ile 

prenatal dönem Beck Depresyon/Anksiyete ölçek puanı ortalamaları arasındaki 

farkın çocukların AGTE genel gelişim T puanları üzerine nasıl bir etkisinin olduğu 

çok değişkenli regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

          Annelerin çalışma sırasındaki Beck Depresyon Ölçeği puanı ile prenatal 

dönem Beck Depresyon Ölçeği puanı ortalamaları arasındaki farkın 1 puan 

artmasının çocukların AGTE genel gelişim T puanlarında 0.319 puanlık bir düşüşü 

öngörebileceği saptanmıştır (p=0.035. B= -0.319) 

          Annelerin çalışma sırasındaki Beck Anksiyete Ölçeği puanı ile prenatal dönem 

Beck Anksiyete Ölçeği puanı ortalamaları arasındaki farkın AGTE genel gelişim T 

puanları üzerine istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde etkisinin olmadığı saptanmıştır 

(p=0.857). Veriler Tablo 48’de özetlenmiştir. 
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Tablo 48. Annelerin çalışma sırasındaki Beck Depresyon/Anksiyete Ölçeği 

puanı ile prenatal dönem Beck Depresyon/Anksiyete Ölçeği puanı ortalamaları 

arasındaki farkın çocukların AGTE genel gelişim T puanları üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi (N=82) 

 AGTE**genel gelişim T puanları 

 

λ1*** 

B* -0.319 

p 0.035 

 

λ2**** 

B* 0.018 

p 0.857 

      *Çok değişkenli regresyon analizi; 
      **AGTE: Ankara Gelişim Tarama Envanteri 
      *** λ1: Çalışma sırasındaki Beck Depresyon ölçek puanı ile prenatal dönem 
Beck Depresyon ölçek puanı ortalamaları arasındaki fark 

       **** λ2: Çalışma sırasındaki Beck Anksiyete ölçek puanı ile prenatal dönem 
Beck Anksiyete ölçek puanı ortalamaları arasındaki fark 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

 

TARTIŞMA 

 

          Annenin gebelikteki duygusal yaşantılarının bebek üzerinde yaşam boyu 

etkileri uzun zamandır araştırılmaktadır. Bu çalışmada annelerin gebelikte ve çalışma 

sırasındaki depresyon ve anksiyete düzeylerinin ve prenatal bağlanmalarının 

çocuklarının erken çocukluk dönemlerinde sosyal duygusal iyilik haline, gelişimine 

ve annelerin ebeveyn tutumlarına etkisi kohort deseninde araştırılmıştır.  

          Prenatal depresyonun sürekliliği ve prognozu ilgi çeken bir araştırma 

konusudur.  Çalışmamızda annelerin gebeliklerinin 30-36. haftalarında ve doğum 

sonrası 21-31 ay aralığında ölçülen depresyon düzeylerinin birbirleriyle ilişkili 

olduğu görülmüştür.  Bu annelerin gebeliklerinde var olan depresyon belirtileri 

doğumdan sonra yaklaşık 2. yılda şiddetlenmiş olarak tekrar saptanmıştır. Bu bulgu 

prenatal depresyonlarının şiddetlenerek sürmekte olduğu biçiminde yorumlanabilir.  

Literatürde prenatal depresyonun prognozu ve süresi ile ilgili yapılan araştırmaların 

büyük bir kısmı postpartum ilk 1 yılla ilişkilidir (105, 149, 186-197). Yapılan bir 

araştırmada prenatal dönemde başlayan depresyonun gebelik süresince ve erken 

postpartum (ortalama 7 hafta) dönemde büyük oranda stabil seyrettiği; örneklem 

grubunun %10’unun (genel prevelans ile uygun olarak) postpartum dönemde klinik 

seviyeye ulaştığı (186); klinik seviyeye ulaşmayan yüksek depresyon düzeylerinin de 

postpartum 1 yıl içerisinde depresyon olarak tanımlanabileceği vurgulanmıştır. 

Prenatal dönemde saptanan depresif bulguların doğum sonrası ilk yıl içinde 

şiddetlenebileceğine ait bulgular farklı araştırma sonuçları ile de desteklenmiştir 

(187, 188). Heron ve arkadaşlarının (2004) araştırmasında postpartum dönemde 

yüksek depresyon seviyelerine sahip 8323 kadının %43.7’sinin aynı zamanda 

prenatal dönemde de depresyon düzeylerinin yüksek olduğu; ve bu yüksekliğin 

postpartum depresyon için en güçlü risk faktörü olduğu öne sürülmüştür (149). 

Verkerk ve arkadaşlarının (2003) araştırmasında depresyon açısından yüksek riskli 

ve düşük riskli olarak 2 gruba ayrılan 1618 gebe kadın,  gebeliklerinin 32. haftasında 

ve postpartum 3, 6 ve 12.ayda değerlendirmiş; depresyon açısından yüksek riskli 
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kadınların %25’inin ve düşük riskli kadınların %6’sının doğum sonrası 1 yıl içinde 

de depresyon bulgularının olduğu saptanmıştır. Aynı araştırmada gebelikte yüksek 

düzeyde depresif semptomlara sahip olmanın postpartum depresyonu bağımsız 

olarak öngördüğü de vurgulanmıştır (193). 

Diğer yandan yazında prenatal depresyonun postpartum dönemdeki gidişinin 

olumlu olduğunu öne süren araştırma sonuçlarına da rastlanmaktadır.  Evans ve 

ark’nın 2001 yılında yaptıkları kohort çalışmasında 14451 kadın, gebeliklerinin 

32.haftası, doğumdan sonra 8. hafta ve 8. aylarında değerlendirilmiş ve postpartum 

dönemde prenatal döneme göre depresyon semptom şiddetinin azaldığı bulunmuştur 

(105). Ferqusson ve arkadaşları 1996 yılında 9000 gebeyi gebeliklerinin 18, 

32.haftalarında ve postpartum 8 ve 32. haftalarında değerlendirmiş ve benzer şekilde 

depresyon şiddetinin doğum sonrası azaldığını saptamışlardır (198).  Hayes ve 

Muller (2004) yaptığı randomize kontrollü çalışmada anneleri prenatal ve postpartum 

dönemde yarı yapılandırılmış bir görüşme ile değerlendirmiş ve postpartum dönemde 

depresyon şiddetinin azaldığını saptamışlardır (199).  

Bizim çalışmamızın bulguları gebelikteki depresyon bulgularının 

şiddetlenerek sürdüğünü belirten yazın bilgileriyle uyumludur. Bulgularımız prenatal 

depresyonun postpartum gidişinden daha çok ikinci yıldaki seyrini 

değerlendirmektedir. Prenatal depreyonun doğumdan sonraki ilk yıldan daha sonraki 

yıllardaki gidişi Luoma ve arkadaşları (2004) tarafından araştırılmıştır. 

Araştırmacılar gebeliğin 3.trimesterinden başlayarak yaklaşık 10 yıl boyunca 

izledikleri anne ve çocuk ikililerini postpartum 2. hafta, 1. ay, 6. ay, 4-5. yıl ve 8-9. 

yılda değerlendirmiş ve prenatal dönemde depresif bulguları %12 oranında bulurlar 

iken postpartum dönemde %9; sonraki 4-5. yıl ve 8-9. yılda toplam %6 oranında 

saptamışlardır (131). Preadölesan ya da adölesan döneme kadar yapılan daha uzun 

izlem çalışmalarında ise bu oran %2.5-4 olarak bildirilmektedir (200, 201). 

Depresyonu kronikleşen kadınların diğerlerine göre daha yoksul ve çevresi ve eşi ile 

ilişkilerinin daha zayıf olduğu belirtilmektedir. Bizim çalışmamızda annelerin büyük 

bir kısmı sosyal destek ve eş ile ilişkilerini algıları, aile içi şiddet ve kayıpla 

sonuçlanan gebelik gibi depresyonunun kronikleşmesi ile ilişkili olabilecek (120, 

121, 202-204) etkenlerin varlığını bildirmemişlerse de, tüm verilerimiz annelerin 

bildirimlerine dayalı ölçümlerle elde edilmiştir. Anneler sadece çalışma sırasında 



91 

 

karşılaştıkları bir değerlendirmeciye kişisel sayabilecekleri bu verileri bildirmemiş 

olabilirler. Bu durumun verilerin yorumlanması sırasında akılda tutulması 

gerekmektedir.  

Öte yandan gebelikteki depresyon bulgularının doğumdan sonraki 2. yılda da 

belirlenmesi üzerine depresyonun iki yıl boyunca sürmekte olduğu yorumu 

çalışmanın deseninden kaynaklanan kısıtlılıklar nedeniyle dikkatle ele alınmalıdır. 

Gebeliklerinin 30-36. haftasından, doğumdan sonra 21-33. haftaya kadar depresyon 

açısından değerlendirilmesi yapılmayan annelerin depresyonunun prenatal dönemden 

itibaren süreklilik gösterip göstermediği, değerlendirme yapılmayan dönemde 

depresyonun bulgularının gerileyip, daha sonra tekrar başlayıp başlamadığının 

belirlenebilmesi elimizdeki verilerle mümkün değildir. Bu nedenle annelerin 

gebeliklerinde başlayarak çocuklarının erken çocukluk dönemine dek daha sık 

aralarla psikiyatrik değerlendirmelerini içeren çalışmalar önerilebilir. 

           Annelerdeki depresyonun çocuğun sağlıklı gelişimi ve iyilik hali üzerine 

etkisi büyüktür (108). Düşük düzeyde olumlu duygulanıma ve yüksek düzeyde 

olumsuz duygulanıma sahip depresyonda olan bir anneyle yaşayan bir çocuk sosyal, 

duygusal ve davranışsal gelişim açısından risk altındadır. Annelerindeki depresyona 

maruz kalan çocuklarda özellikle olumsuz duygulanımın daha çok ebeveynleri ile 

ilişkide kendini gösterdiği bilinmektedir (205). Anne depresyonu ile erken ya da orta 

çocukluk döneminde ya da ergenlikte sosyal-duygusal zorluklar ve davranış 

problemleri arasındaki ilişki birçok çalışma ile ortaya konulmuştur (18, 19, 158, 160, 

206-215). Bu alanda araştırmaların anne depresyonuna prenatal ve postpartum 

depresyon olarak yaklaştığı ve araştırmaların bu iki dönemde yoğunlaştığı dikkat i 

çekmiştir. Prenatal depresyonla ilgili yapılan araştırmalarda, prenatal depresyonun 

çocuğun gelişimine yaşam boyu etkileri araştırılmış ve öncelikle prenatal kronik 

depresyona maruz kalan yeni doğanların görsel ve sesli uyarana daha az yanıt 

verdikleri, uyaranlara daha az oryante oldukları ve yapılan Brazelton Yeni doğan 

Davranış Değerlendirme skalasında daha fazla depresif belirti gösterdikleri (125); 

yaklaşık 3-6 aylık çocuklarda aşırı ağlamanın varlığı dikkat çekmiştir (121, 216, 

217). Abrams ve arkadaşları (1995) tarafından postpartum depresyona maruz kalan 

annelerin çocuklarının da daha uykulu, mızmız, gergin; oyuna ve oyuncaklara 

ilgisinin daha az olduğu (218); yapılan laboratuvar işlemlerine daha az tolerans 
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gösterdiği fark edilmiştir (219). Huot ve arkadaşlarının (2004) yaptığı araştırmada da 

postpartum depresyonun değil ama prenatal depresyonun, çocuklarda olumsuz 

duygulanımı öngördüğü bildirilmiştir (128). Genel olarak duygusal tepki ve 

ifadesindeki zorluk ve davranış bozukluğu olarak ortaya çıkan kliniğin strese artmış 

duyarlılık, tehdit algısında artış, stresle başa çıkmak için davranışları aşırı kontrol 

etme ya da duyguları bastırma şeklinde kendini gösterdiği düşünülmektedir (220).  

           Mizaç farklılıklarının çocukların duygusal tepkisini ve ifadesini kontrol 

etmede etkili olduğu bilinmektedir. Yapılan bir araştırmada prenatal depresyona 

maruz kalan bebeklerin postpartum 2-6 aylarında anneleri tarafından daha zor 

mizaçlı olarak tanımlandıkları görülmüştür (128). Prenatal depresyonun bebeklerin 

uyanıkken olan duygu ve davranışlarını etkilediği gibi uyku regülasyonunu da 

önemli derecede bozduğu, bebeklik ve erken çocukluk döneminde yaşanan yatağa 

gitmeyi reddetme, erken uyanma, kabus görme, uykuya dalmada güçlük ve sık sık 

uykudan uyanma gibi sorunlarla karşılaşıldığı bildirilmektedir (221). Ebeveynleri 

depresyonda olan çocuklarda psikiyatrik bozukluk sıklığı genel topluma göre 2-5 kat 

arttığı (%41-77) çeşitli araştırmalarda gösterilmiştir (222, 223). Hollanda’da yapılan 

bir izlem çalışmasında prenatal depresyonu olan annelerin çocuklarında 14-

54.aylarda içe yönelim ve dışa yönelim sorunları görüldüğü (18); Finlandiya’da 

yapılan diğer bir izlem  çalışmasında da prenatal depresyonu olan annelerin 

çocuklarının sadece dışa yönelim sorunları yaşadığı bulunmuştur (131, 214). 

Postpartum depresyona maruz kalan çocukların dışa yönelim sorunlarındaki artışın 

toplam davranış sorunlarındaki artışa neden olduğu saptanmış çalışmalara 

rastlandıysa da (114, 214, 224); 2010 yılında Bagner ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada postpartum 1 yıl içinde depresyona maruz kalan çocukların toplam 

davranış sorunlarındaki artışa içe yönelim sorunlarının neden olduğu bulunmuştur 

(225).  

            Yukarıda aktarıldığı şekilde prenatal ve postpartum depresyon olarak ele 

alınan anne depresyonunun çocuğun sosyal duygusal davranışsal gelişimine olumsuz 

etkisinin olduğunu bildiren oldukça fazla çalışma olsa da; bizim çalışmamızda 

annelerin prenatal dönemde değerlendirilen depresyonun yaklaşık 2 yıl sonraki 

değişiminin ve çalışma sırasında değerlendirilen depresyon düzeylerinin çocukların 

sosyal, duygusal ve davranışsal özelliklerine etkisinin olmadığı saptanmıştır. Bu 
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durum çalışmamızda çocukların davranışsal ve duygusal özelliklerini değerlendirmek 

için kullanılan gerecin annenin bildirimine dayalı olması ile ilişkili olabilir. 

Depresyon belirtilerine sahip annelerin çocuklarındaki duygusal ve davranışsal 

özellikleri ve sorunları gözlemleyip bildirmekte yetersiz kalmış olabileceği 

düşünülebilir. Depresyonu olan annelerin çocuklarıyla yeterince ilgili olmadıkları 

(226-229); çocuklarına kayıtsız kaldıkları, sinyalleri fark etmeye isteksiz oldukları ve 

görmezden geldikleri bilinmektedir. Annelerin kayıtsız tutumlarının daha çok erken 

çocukluk dönemi ve okul öncesi dönemdeki çocuklar ile ilişkisinde kendini 

gösterdiği saptanmıştır (229). Yazın ile birlikte değerlendirildiğinde doğrudan 

çocuğun gözlemine dayalı veya çocuğun öğretmeni, diğer ebeveyn gibi çeşitli bilgi 

kaynaklarından da veri toplamaya dayalı bir desen uygulandığında çalışmamızın 

sonuçlarının farklılık gösterebileceği düşünülmüştür. 

            Annelerdeki depresyonun çocukların bilişsel ve dil gelişimi için de risk 

oluşturduğu bilinmektedir. Çalışmamızda çocukların Ankara Gelişim Tarama 

Envanteri ile değerlendirilen dil, bilişsel, motor ve sosyal beceriyi içeren toplam 

gelişim sonuçları ile annelerin depresyon düzeyleri karşılaştırılmış; annelerin çalışma 

sırasındaki depresyonu arttıkça çocukların gelişim puanlarının düştüğü görülmüştür. 

Ek olarak annelerin prenatal depresyon düzeyi ile çalışma sırasındaki depresyon 

düzeyi arasındaki farkın çocukların gelişimlerindeki düşüşü öngördüğü 

belirlenmiştir. Literatürde annelerdeki depresyonun çocukların bilişsel ve dil 

gelişimini olumsuz etkilediğini gösteren çok sayıda araştırma  mevcuttur (230-243). 

Kaplan ve arkadaşları tarafından (2014) yapılan bir araştırmada anne depresyonunun 

1 yaşındaki çocukların bilişsel ve dil gelişimine ayrı ayrı etkileri bulunduğu 

gösterilmiştir (244). Grace ve arkadaşlarının (2003) çalışmasında postpartum 

depresyonun dil ve zeka gibi bilişsel işlevler üzerinde etkili olduğu; davranışsal 

etkilerinin ise doğum sonrası depresyonun 5 yıl sürmesi ile ortaya çıktığı 

bildirilmiştir (232). Ek olarak postpartum depresyonun erken anne çocuk ilişkisini 

etkileyerek çocukların 18. ayında bilişsel fonksiyonlarındaki zayıflığı öngördüğü 

saptanmıştır (245).  

             Buna karşın Kurstjens ve arkadaşları (2001) 1329 anne ve çocuklarının 

katıldığı çalışmada tek başına postpartum depresyonun çocukların bilişsel yetileri 

üzerine ihmal edilebilir bir etkisi olduğunu öne sürmüşlerdir (135, 234, 245, 246). 
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Postpartum depresyonun bilişsel yetilere olumsuz etkisinin çocuğun erkek olması, 

düşük doğum ağırlıklı olması; annenin depresyonunun zamanı ve süresi, düşük 

sosyoekonomik düzey, düşük eğitim düzeyi, düşük zeka düzeyi gibi eşlik eden 

etkenlerin bulunması halinde ortaya çıktığı ifade edilmektedir (136, 230, 233, 247). 

2003 yılında yayınlanan bir derlemede postpartum depresyondan çok, kronik ve 

tekrarlayan depresyonun erkek çocuklarda dil ve zeka gibi bilişsel alanları olumsuz 

etkilediği saptanmıştır (232). 

             Bizim çalışmamızın bulguları, annelerin depresyonun çocukların dil ve 

bilişsel gelişimini olumsuz etkilediğini belirten yazın bulgularıyla uyumludur. 

Çocuğun erken dönemde kazandığı bilişsel işlevlerinin büyük oranda annenin 

uyaranlarına bağımlı olduğu dikkate alınırsa (248), Murray ve arkadaşlarının (1992) 

saptadığı gibi depresyonun etkisini, annelerin duyarlı ebeveynlik becerilerini ve 

annelerin çocukları ile etkileşimleri sırasında kurdukları iletişimin kalitesini olumsuz 

etkileyerek gösterdiği düşünülebilir. Aynı zamanda prenatal döneme göre depresyon 

düzeyi artmış annelerin çocuklarının gelişim düzeylerinin daha düşük olmasının ve 

gebeliklerindeki depresyon düzeyi ile postpartum 21-33. haftadaki depresyon 

düzeyleri arasındaki değişimin çocukların gelişimlerindeki düşüşü öngörmesinin 

kronikleşen ya da tekrarlayan ve şiddetlenen depresyonun çocukların gelişim 

alanlarına etkilerinin daha olumsuz olduğunu gösteren yazın bulgularıyla benzerlik 

göstermektedir. 

              Çalışmamızda depresyonun bilişsel etkilerine katkıda bulunabilecek 

sosyodemografik değişkenler ile çocukların gelişim puanları karşılaştırıldığında 

kamuda çalışan annelerin çocuklarının gelişimlerinin olumlu etkilendiği saptanmıştır. 

Bu durum annelerin düzenli gelire sahip olması ve ev ekonomisini dolaylı olarak 

olumlu etkilemesi ile açıklanabilir.  

           Yazın ağırlıklı olarak annelerin depresyonu üzerinde odaklansa da annelerin 

kaygı düzeyleri de önem taşıyan bir konudur. Çalışmamızda annelerin prenatal 

dönemde ölçülen anksiyete düzeyleri ile çalışma sırasında ölçülen anksiyete 

düzeylerinin ilişkili olduğu ve çalışma sırasında prenatal döneme göre anksiyete 

düzeylerinde düşüş olduğu bulunmuştur. Literatürde prenatal anksiyete düzeyinin 

genellikle gebelik boyunca stabilite gösterdiği, hatta prenatal anksiyete düzeylerinin 

prenatal depresyona göre daha stabil seyrettiği öne sürülmektedir (186, 249). Yapılan 
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bir araştırmada prenatal anksiyete düzeyleri yüksek olan annelerin %64’ünün  

doğumdan sonra 8.hafta ve 8.aydaki anksiyete düzeylerinin de normalden yüksek 

olduğu ancak prenatal döneme göre doğumdan sonraki dönemde anksiyete 

şiddettinin azaldığı gösterilmiştir (149). Çalışmamızın bulguları değerlendirildiğinde 

bu düşüşün annenin yaşadığı fizyolojik ve psikososyal değişikliklerle ilişkili 

olabileceği; annelerin gebe olmak ile ilgili kaygılarının olmasının onları anksiyeteye 

yatkın hale getirmiş olabileceği ve sağlıklı bir doğum sonrası anksiyetelerinin yıllar 

içinde azalmış olabileceği; fizyolojik olarak değişen, gebelerde  stres karşısında 

hipofonksiyonel olan HPA (250) sebebiyle gebelikte artan kortizol seviyelerinin 

doğum sonrası normale dönmesinin de annelerin anksiyete düzeylerinin düşmesinde 

etkili olabileceği öne sürülmüştür.  

 Annelerdeki anksiyetenin çocuğun sağlıklı gelişimi ve iyilik hali üzerine 

etkisi olduğu bilinmektedir. Literatürde prenatal stresin ya da anksiyetenin çocuğun 

duygu, davranış ve bilişsel fonksiyonlarına yaşam boyu etkisi çalışılmıştır (151). 

Başlangıçta annenin anksiyetesi etkisini fetusun beyin gelişimini etkileyerek gösterir 

(159, 251, 252). Annelerin uyaranlarına fazlaca maruz kalan çocukların doğum 

sonrası 6.haftalarında daha irritabl oldukları görülmüştür (17). Van den Bergh’in 

1990 yılında yaptığı çalışmada antenatal dönemde yüksek düzeyde anksiyeteye 

maruz kalan bebeklerin doğum sonrası 2-4.günde yüksek aktivite gösterdikleri; 1. 

haftalarında daha fazla ağladıkları ve aynı zamanda 10.hafta-7.ayları arasında zor 

mizaç özellikleri gösterdiklerini saptamıştır (253). Bununla birlikte bu çocukların 

özellikle doğum sonrası 1-7. haftalarında mizaç özelliklerinden aktivite düzeyi ve 

duygusallıktan yüksek puan aldıkları saptanmıştır  (15, 16). Bu da erken postnatal 

mizaç özelliklerinin prenatal dönemde şekillendiği hipotezini desteklemektedir (17).  

Mizaç özelliklerinin yanında çocukların davranış gelişimini de etkileyen 

prenatal anksiyetenin 1.trimesterde görülmesi halinde erkek çocuklarda içe yönelim 

ve toplam davranışsal sorunlara neden olduğu; 3.trimesterde görülmesi halinde de 

kızlarda içe yönelim, dışa yönelim ve toplam davranışsal sorunlara yol açtığı 

saptanmıştır (18). Bu bulguyu destekler biçimde gebeliğin geç dönemlerindeki 

anksiyete ile geç çocuklukta gözlenen (4 yaş erkek çocuklarında) duygusal ve 

davranışsal sorunların ilişkili olduğu saptanan diğer bulgular arasındadır (19, 21, 22, 

159).  
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       Yazında bazı araştırmacılar prenatal stres ya da anksiyetenin çocuğun nöromotor 

gelişimine etkisi üzerinde de çalışmışlardır. 1964 yılında Griffiths ve arkadaşlarının 

yaptığı araştırmada çocukların gelişim puanlarındaki düşüklüğün (Griffiths Mental 

Development Scale) büyük oranda annelerin anksiyetesi ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (254). Van Batenburg-Eddes ve arkadaşları (2009) 2.trimesterde artmış 

gebeliğe özgü anksiyetenin, 8 aylık çocuklarda mental ve motor gelişim 

puanlarındaki düşüklüğü öngördüğünü saptamışlardır (255). Huizink ve 

arkadaşlarının (2003) yaptığı izlem çalışmasında prenatal kortizol düzeyleri yüksek 

olan annelerin çocuklarının 3-8.aylarında mental ve motor gelişimlerinin olumsuz 

etkilendiği; aynı çocukların 27.aylarında davranış problemleri yaşadığı belirlenmiştir 

(256).  

Diğer taraftan Di Pietro ve arkadaşlarının (2006) yaptığı bir araştırmada 

annelerin prenatal anksiyetelerinin 2 yaşındaki çocukların motor ve mental 

gelişimlerine olumlu etkilerinin bulunduğu da görülmüştür (257). Bu bulgu 2013 

yılında yapılan başka bir kohort çalışması ile desteklenmiştir  (258).  

           Prenatal anksiyetenin yanında genel olarak annelerin anksiyetesi ve çocuklara 

etkisi merak konusu olmuştur. Yapılan bir izlem çalışmasında annelerin prenatal 

dönemle birlikte doğum sonrası 8. hafta ve 8, 21 ve 33. ayda anksiyeteleri 

değerlendirilmiş, annelerin 21.aydaki anksiyeteleri ile çocukların 4 yaşındaki 

dikkatsizlik ve hiperaktivite bulguları ilişkili bulunmuştur. Doğum sonrası 8. haftada 

ansiyeteye maruz kalan çocukların 4 ve 6.5 yaşlarındaki değerlendirmelerinde ise kız 

ve erkek çocuklarda artmış duygusal problemlere rastlanmış iken kız çocuklarda 

iletişim sorunları saptanmıştır (19, 159). Achenbach ve arkadaşları doğum sonrası 12 

ay anksiyeteye maruz kalan çocukları anne ve öğretmen tarafından doldurulan 

ölçeklerle 5 yaşında değerlendirmiş ve bu çocukların anneler tarafından doldurulan 

ölçeklere göre daha az aktif ve daha düşük sosyal yetkinliğe sahip oldukları 

saptanmıştır (259). Sosyal öğrenme teorisine göre ebeveynlerinin anksiyetesine 

maruz kalan çocuklarda da anksiyete bulguları geliştiği; bu çocukların anksiyete 

uyandıracak olaylar karşısında problem çözme becerilerinin gelişmediği 

bilinmektedir. Annelerin anksiyetesine maruz kalan çocukların temperementel 

yatkınlık halinde oldukça anksiyöz hale geldikleri; aşırı kontrolcü annelerin 

çocukların otonomisini olumsuz etkiledikleri ve bu çocukların anksiyöz ve utangaç 
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oldukları yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (260-262). Yaşadıkları anksiyete ile 

duyarlılıkları olumsuz etkilenen annelerin çocuklarına güvensiz bağlandıkları ve bu 

durumun da çocukları anksiyeteye yatkın hale getirdiği de bilinmektedir (263, 264). 

Aynı zamanda bu çocukların artmış korku cevabı ve davranışsal inhibisyon 

gösterdikleri de bilinmektedir (265). Gebelikte başlayan doğum sonrası 16.aya kadar 

süren anksiyetenin intruziv tutumlara yol açarak çocukların 16.ayında aşırı 

ağlamasına neden olabileceği düşünülmüştür (266). Annelerin anksiyetesi ile ilişkili 

olarak azalan bakım kalitesi çocukların 18. ayda dikkat sorunlarına neden olmaktadır 

(267). Benzer şekilde yapılan bir kohort çalışmasında anksiyeteye maruz kalan 

çocukların 18. ayda ifade edici dil gelişiminde gecikme saptandığı belirlenmiştir. 

Anksiyetesi olan annelerin düşük doğum ağırlıklı doğan çocukları 2 yaşına 

geldiğinde içe yönelim davranış sorunları ve bilişsel gelişimde gecikme saptanmıştır 

(268, 269). Bu bulguyu  destekler biçimde doğum sonrası ilk 1 yıl anksiyeteye maruz 

kalan çocuklarda gelişimsel gecikmenin görüldüğü (270) ve bu çocukların objektif 

testlerle değerlendirilen bilişsel gelişimlerinin de olumsuz etkilendiği bildirilmiştir 

(271, 272).  

          Öte yandan annelerin anksiyetesinin ve yüksek nörotisizminin çocukların 

yaklaşık 2 yaşında nörogelişimsel gelişimlerine faydası olduğu (257); hatta maternal 

anksiyetenin çocuklara bakım verme motivasyonunu arttırarak çocukların ifade edici 

dil gelişimine olumlu etkilerinin olduğunu saptayan çalışmalara da rastlanmaktadır 

(258). Aynı zamanda annelerin anksiyetesinin çocukların bilişsel gelişimine olumsuz 

etkisinin olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur  (273, 274). 

            Bizim çalışmamızda annelerin prenatal dönemde ölçülen anksiyetelerinin 

yaklaşık 2 yıl sonra değişip değişmediği ve bu olası değişimin çocukların sosyal, 

duygusal, davranışsal ve bilişsel gelişimine etkisi incelenmiştir. Bilebildiğimiz 

kadarıyla yazında bu desende yapılmış araştırmaya rastlanmamaktadır. 

Çalışmamızda annelerin prenatal anksiyete düzeylerinin yaklaşık 2 yıl sonra azaldığı 

ve bu azalmanın çocukların gelişimi üzerine olumlu ya da olumsuz etkisinin 

olmadığı saptanmıştır. Konuyla ilgili kısıtlı yazın bilgisi olduğu göz önüne 

alındığında bu alanda geniş örnekleme sahip ve çocukların objektif 

değerlendirmelerini içeren çalışmaların gerekli olduğu düşünülmüştür.   
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            Annenin depresyon ve anksiyetesinin annenin ve bebeğin ruh sağlığına 

doğrudan etkileri olduğu gibi bağlanma süreçleriyle doğrudan ilişkili olduğu 

bilinmektedir (108). Prenatal bağlanmanın anneyi iyi sağlık uygulamalarına motive 

ettiği, ebeveynlik rolüne uyumu kolaylaştırdığı ve annenin perinatal dönemdeki 

ruhsal sağlığı ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Prenatal bağlanma ile prenatal 

depresyonun ilişkisini değerlendiren birçok çalışma bulunmaktadır.  Çalışmamızın 

örneklem grubunu oluşturan Janbakhishov, C.E (2013)‘nin çalışmasında prenatal 

depresyon puanları yüksek olan annelerin prenatal bağlanmalarını düşük saptanmış 

iken çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında annelerin prenatal bağlanma düzeyleri ile 

doğumdan sonraki 21-33. aylar sırasındaki depresyon düzeyleri arasında ilişki 

saptanmamıştır. Yazında prenatal depresyon düzeyi arttıkça prenatal bağlanma 

düzeyinin azaldığı tekrarlayan biçimde gösterilmiştir (6, 8, 45, 275-278). Prenatal 

bağlanma ve postpartum depresyon ilişkisi de çalışılan alanlardan olmuştur. Prenatal 

bağlanmanın, dolaylı bir biçimde, annenin kendini  daha fazla değerlendirip, annelik 

rolüne hazırlanmasını kolaylaştırarak anneleri postpartum depresyondan koruduğu 

öne sürülmektedir. Aynı çalışmada prenatal bağlanma düzeyi yüksek olan annelerin 

prenatal ve postpartum dönemde ölçülen depresyon düzeylerinin prenatal bağlanma 

düzeyi düşük olanlara göre daha düşük olduğu bulunmuştur (279). Bizim 

çalışmamızın örneklemini oluşturan olguların prenatal dönemde yapılan ölçümlerin 

sonucunda prenatal depresyon puanları yüksek olan annelerin prenatal 

bağlanmalarının düşük olduğu bulunmuştur (278). Ancak prenatal bağlanmanın 

düşüklüğü ve depresyon puanları arasındaki ilişki, bu annelerin yaklaşık 2 yıl sonraki 

depresyon düzeyleri ile gösterilememiştir.  Bu sonucun izlem çalışmasına katılmayan 

anneler ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Prenatal dönemde ağır düzeyde 

depresyonu olan annelerin izlem çalışmasına katılmamış olabileceği akılda 

tutulmalıdır.  

Prenatal anksiyete düzeylerinin prenatal bağlanma ile ilişkilisi son yıllarda 

merak edilen bir araştırma konusu olmuştur. Çünkü prenatal bağlanma düzeylerinin 

annenin duygusal işlevselliğini doğrudan etkilediği gibi doğum sonrası anne çocuk 

ikilisinin birçok değişkenini de etkilediği bilinmektedir. Gebelik doğası ve dinamik 

yapısı gereği kaygılı bir süreçtir. İlk trimesterlerde düşük olacağı korkuları, sonraki 

dönemde yerini doğuma ilişkin kaygılara bırakır. Yazında gebeliklerinde invaziv test 
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yapılan gebelerin prenatal bağlanma düzeyinin anksiyete ile korele biçimde arttığı; 

test sırasında yaşanan anksiyetenin bu artış ile ilişkili olabileceği öne sürülmektedir 

(275, 280-282). İyi prenatal bağlanma geliştiren gebelerin gebelik ve doğmamış 

çocuklarını diğer gebelere göre daha fazla zihinlerinde tuttukları, beslenme ve 

aktivite düzeylerini de içerecek biçimde davranış değişiklikleri sergiledikleri 

bilinmektedir. Dolayısı ile söz konusu anne adaylarının, gebeliğin seyrinde fetuse 

zarar gelebileceğini düşündükleri süreçlerde daha fazla kaygılanabilecekleri 

düşünülebilir. Bu araştırmaların bulguları anksiyetenin bağlanmanın kalitesini 

düşürdüğü ve düşük prenatal bağlanmanın anksiyeteyi arttırdığını bildiren araştırma 

sonuçları ile  çelişmektedir (6, 45, 275, 276, 283, 284). Janbakhishov, C.E. (2013) 

örneklem grubumuzu oluşturan annelerin prenatal anksiyeteleri ile prenatal 

bağlanmaları arasında anlamlı ilişki saptamamıştır. Bu değerlendirmeden yaklaşık 2 

yıl sonra bizim çalışmamızda da annelerin çalışma sırasındaki anksiyete düzeyleri ile 

prenatal bağlanmalarının ilişkili olmadığı sonucu yinelenmiştir. Yarcheski ve 

arkadaşlarının (2009) belirttiği üzere çalışmamızda çalışma sırasındaki anksiyete ve 

prenatal bağlanma arasında ilişki bulunmamasının sebebi olarak olgu sayısındaki 

yetersizlik ve doğum komplikasyonları, düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma gibi 

annenin anksiyete düzeyini arttıracak etmenlerin örneklem grubunda yeterince yer 

almaması gösterilebilir (285). 

          Prenatal bağlanma anne ve doğmamış bebeği arasındaki eşsiz bir ilişkidir ve 

yüksek olması doğumdan sonraki anne bebek arasındaki ilk ve temel etkileşimini 

sağlayan emzirmenin başarısına katkıda bulunabileceği düşünülebilir. Janbakhishov, 

C.E. (2013) yaptığı çalışmasında birinci haftadan önce memeye adapte olan 

bebeklerin annelerinin prenatal bağlanma düzeylerinin, birinci haftadan sonra 

memeye adapte olan bebeklerin annelerine göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Aynı örneklem grubunun yer aldığı çalışmamızda annelerin prenatal bağlanmaları ile 

çocuklarını emzirme süreleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır.  

Yazında yüksek prenatal bağlanma düzeyine sahip olan annelerin bebeklerini 

daha uzun süre emzirdiklerini gösteren çalışmalara rastlanmaktadır (47, 286, 287). 

Aynı  zamanda biberon yerine emzirmeyi seçen annelerin de daha yüksek prenatal 

bağlanma düzeyine sahip olduğu gösteren çalışmalar da bulunmuştur (288-294). Az 
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sayıda çalışılmış bir konu olan prenatal bağlanmanın emzirme süresi ile ilgili 

güvenilir bilgiye sahip olabilmek için daha fazla araştırma bulgusuna gerek olduğu 

düşünülmektedir.  

               Çocukların sosyal, duygusal ve davranışsal özellikleri ile doğum sonrası 

bağlanma ilişkisi birçok araştırmanın konusu olmuştur. Çalışmamızın sonuçlarına 

bakıldığında yüksek prenatal bağlanma düzeylerinin çocukların 2- 3 yaş aralığında 

sosyal yetkinlik düzeylerini ve çocukların gelişim düzeyini olumlu olarak etkilediği, 

hatta yüksek prenatal bağlanma düzeyinin düşük ancak anlamlı oranda sosyal 

duygusal yetkinliği ve gelişim puanlarındaki artışı öngördüğü belirlenmiştir.  Ayrıca 

gelişim geriliği bulunan çocukların annelerinin prenatal bağlanma düzeyinin daha 

düşük olduğu saptanan diğer bulgular arasındadır.  

Literatürde anne bebek bağlanmasının duyguların regülasyonunda etkili 

olduğu söylenmektedir. Erken dönem yaşantılarındaki bireysel farklılıklar; çocuğun 

duygularını düzenlemede, öz yeterlilik duygusunun gelişiminde ve ebeveyn-çocuk 

dışındaki sosyal ilişki bağlamında önemli etkilere sahiptir (111). Yeni doğan 

döneminden erken yetişkinlik dönemine kadar yapılan izlem çalışmalarında erken 

bağlanma ilişkilerinin kalitesi çocuğun ileri dönemdeki sosyal ve duygusal 

yetkinliğinde önemli bir rol oynadığı gösterilmiştir (295). Yazında okul öncesi 

dönemde gelişen sosyal ve duygusal yetkinliğin de çocuğun sosyal duygusal 

fonksiyonlarının önemli bir göstergesi olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur  (296, 

297).  

Sosyal yetkinliği çocuğun mizacı, bağlanması ve ebeveynlik belirler (298, 

299). Doğumdan sonra 6-24. aylar arasında gelişen ve bakımveren ve bebeğe ait 

özelliklerin birlikte etki ederek şekillendirdiği bağlanma ilişkisinin özellikleri yaşam 

boyu sosyal ve duygusal işlevsellikte çok önemli rol oynamaktadır (300-308). Sosyal 

yetkinliğin çocukların akademik zorlukları ve içe yönelim ve dışa yönelim 

semptomlarının önemli bir öngörücüsü olduğu da bilinmektedir (309, 310). Ancak 

bilebildiğimiz kadarı ile annenin henüz doğmamış bebeği ile kurduğu özel bağ olan 

prenatal bağlanmanın duygusal, davranışsal problemler, sosyal duygusal yetkinlik ve 

gelişim üzerine etkileri henüz çalışılmamış bir konu olup, yazında bu alanlarda veri 

sunan bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamızın bu alanda ilk 

bulguları sağladığı söylenebilir. Sosyal duygusal yetkinliğin bağlanma, ebeveyn 
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tutumu ve çocuğun mizaç özellikleri ile şekillendiği düşünüldüğünde annelerin 

doğmamış bebekleri arasındaki eşsiz ilişkinin artışı doğrudan ve dolaylı olarak 

doğum sonrası bağlanma ve ebeveyn tutumlarına etki ederek daha yetkin çocukların 

yetişmesine katkıda bulunduğu düşünülebilir. Prenatal bağlanmanın erken çocukluk 

ve daha sonraki yaşlarda bireyin sosyal, duygusal ve davranışsal özelliklerine, 

gelişimine ve yetkinliğine etkilerini konu alan çalışmaların farklı metodoloji ve 

örneklem boyutları ile araştırılması önem taşımaktadır. 

              Annenin bebeği için bağlanma modeli geliştirmesi bakım vermeye ilişkin 

davranışları geliştirmesi açısından önemli bulunmuş ve prenatal bağlanmanın gebelik 

sırasında ve doğum sonrasındaki ebeveyn davranışları ile ilişkili olduğuna dair bir 

çok araştırma yapılmıştır (6, 53, 311, 312). Ancak prenatal bağlanmanın bebeklik 

döneminden sonraki yaşlarda sergilenen ebeveyn tutumları üzerine etkisi henüz 

araştırılmamış bir konudur. Çalışmamızda annelerin prenatal dönemde bebeklerine 

bağlanma düzeyleri ile çocukları yaklaşık 2 yaşına geldiklerinde sergiledikleri 

ebeveyn tutumlarının farklılık göstermediği belirlenmiştir.  

Siddiqui ve arkadaşlarının (2000) yaptığı bir çalışmada 171 gebenin prenatal 

bağlanması ölçülmüş ve postpartum 12. haftada 100 annenin çocukları ile 

etkileşimleri değerlendirilmiştir. Annelerin total prenatal bağlanma puanları ile 

postpartum davranışları arasında anlamlı bir ilişki olduğu, özellikle prenatal 

bağlanması yüksek olan annenin postpartum bebeğine ilgi gösterme, ses çıkarma, 

gülümseme, dokunma ve onu öpme davranışlarında artış olduğu; prenatal 

bağlanmanın bir komponenti olan fetüsü kendinden ayrı bir birey gibi algılama ve 

çocuk sahibi olacak olmak ile ilgili memenuniyetini diğerleri ile paylaşmanın 

postpartum bebeğine ses çıkarma ve gülme ile ilişkili olduğu; yine gebelikte fetüsü 

kendinden ayrı bir birey olarak algılamasının ise postpartum bebeğine dokunma ve 

öpme davranışlarıyla ilişkili olduğu; yani gebeliğinde bebeğine ilgisi yüksek olan 

annelerin bebeklerine daha fazla olumlu uyaran (gülme, ses çıkarma, dokunma, 

öpme) verdikleri bulunmuştur (54). Bu bulgular diğer çalışmalarla da desteklenmiştir 

(42, 52, 313). Annenin bebeğini öpmesi ve dokunmasındaki azlığın bağlanma 

düzeyindeki azlık ile ilişkili olduğu öne sürülmüştür (314). Prenatal bağlanma ile 

postpartum ilk 1 yıl anneler ve bebekleri arası etkileşim araştırılmış olmakla birlikte 

postpartum 1 yıl sonrasında prenatal bağlanma ebeveyn tutumları ilişkisini inceleyen 
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araştırmaya rastlanmamış olup bizim çalışmamızın verileri bilebildiğimiz kadarı ile 

bu konuda ilk veriyi oluşturmaktadır.  

             Prenatal bağlanmanın yanında ebeveyn tutumlarını etkileyen değişkenlerden 

birisi de ebeveyn psikopatolojisidir. Özellikle anne depresyonunun bakım veren 

kalitesinde azalma ile ilişkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Çalışmamızda 

annelerin çalışma sırasındaki depresyon düzeyleri ile çalışma sırasında ebeveyn 

tutumlarını belirleyen demokratik tutum, aşırı anne babalık tutumu, düşmanlık ve 

reddedici tutum, evlilik uyumsuzluğu ve otoriter tutumu içeren AHÇYTÖ ölçek 

puanları karşılaştırılmış; çalışma sırasında depresyon düzeyleri yüksek bulunan 

annelerin daha fazla düşmanlık ve reddedici tutum sergiledikleri ve daha yüksek 

evlilik uyumsuzluğuna sahip oldukları belirlenmiştir. Yazında 2000 yılında yapılan 

ve 46 çalışmanın incelendiği bir metaanalizin sonuçlarına göre depresyonu olan 

annelerin ebeveynlik davranışlarının daha az duyarlı ve daha az olumlu olduğu buna 

karşın daha fazla eleştirisel, düşmanca, müdaheleci ve dezorganize tutum içinde 

oldukları gösterilmiştir  (229). Depresyonu olan annelerin çocukları ile ilişkilerinde 

daha yüksek oranda disforik ve mutsuz duygulanım gösterdikleri ve çocuklarına 

karşı daha az katılımcı ve tutarlı oldukları gösterilen diğer bulgular arasındadır (315, 

316). Bu annelerin aynı zamanda ihmal edici davrandıkları (317, 318); ve ihmale yol 

açabilecek şekilde çocuklarına daha fazla öfkelendikleri saptanmıştır (319). 

Depresyonu olan annelerin çocuklarına daha sert disiplin uyguladıkları (319-321), 

hatta birçok kez fiziksel disiplin yöntemlerini kullandıkları  (322, 323) ve daha az 

birlikte vakit geçirdikleri (229) bulunan diğer bulgular arasındadır.  

Anne depresyonunun aynı zamanda evlilik işlevselliğini bozduğu, evlilikte 

meydana gelen çatışmanın ebeveyn çocuk ilişkisinin niteliğini etkilediği hatta bu 

ebeveynlerin çocuklarının ihtiyaçlarına karşı daha az duyarlı hale gelmesine yol 

açtığı; evlilik çatışmasında beliren olumsuz duygunun, ebeveyn-çocuk arasındaki 

etkileşime yayıldığını ve bu etkileşimi bozduğu ileri sürülmektedir (324). 

Çalışmamızın bulguları yazındaki verilerle uyumludur. Hatta bu annelerin depresyon 

verilerinin prenatal dönemde belirlenebilir olması, bulguların yaklaşık 2 yıl sonra 

artmış olarak saptanmaya devam ettiği göz önüne alınırsa, prenatal dönemde 

annelerin, ruh sağlığının sağaltımı da içerecek biçimde desteklenmesinin koruyucu 

ruh sağlığı uygulamaları açısından önemi anlaşılabilir. Bu bağlamda düşünüldüğünde 
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prenatal rutin takiplerde gebelerin ruh sağlığının genel klinik değerlendirme içinde 

unutulmaması gereken bir nokta olduğu söylenebilir.   

            Çocuk sahibi olan kadınlarda sıklıkla görülen psikopatolojilerden bir diğeri 

de anksiyetedir ve bu yüzden annedeki anksiyete durumunun ebeveynlik becerisi 

üzerine etkisi merak konusu olmuştur. Çalışmamızda annelerin çalışma sırasındaki 

anksiyete düzeyleri ile ebeveyn tutumlarının etkilenmediği belirlenmiştir.  

Yazında yüksek düzeyde anksiyetenin ebeveyn tutumunu olumsuz 

etkilediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Woodruff ve arkadaşları (2002) 

anksiyete bozukluğu olan annelerin çocukları ile etkileşimleri sırasında daha içe 

dönük ve çocuklarına daha az ilgili olduklarını göstermişlerdir. Aynı çalışmada aşırı 

kontrolcü, aşırı koruyucu ve çocuğu kısıtlayıcı yaklaşımlarının olduğu görülmüştür 

(325). Ayrıca annelerin kendi anksiyete belirtilerine aşırı odaklanmış olmalarından 

dolayı çocuklarının duygusal gereksinimlerini fark etmekte ve gidermekte 

zorlandıkları düşünülmüştür  (168, 169). Yaklaşık 1 yaşındaki bebeklerin katıldığı 

başka bir çalışmada anksiyete düzeyi yüksek olan annelerin düşük olanlara göre 

duygusal tonlarının daha düşük, tepki hassasiyetlerinin daha az olduğu bulunmuş ve 

bu durumun annelerin anksiyeteleriyle ilişkili olduğu saptanan diğer bulgular 

arasındadır. Seymour ve arkadaşlarının (2015) yaptığı diğer bir çalışmada 

anksiyeteleri olan annelerle olmayan anneler ebeveyn tutumu açısından 

karşılaştırılmış ve anksiyetesi olan annelerin daha az sıcak, daha az ilgili ve daha az 

memnun oldukları ve daha hostil davrandıkları saptanmıştır (326). Bu bulgular 2011 

yılında yapılan Drake ve arkadaşlarının yaptığı çalışmanın bulguları ile uyumludur 

(327). 

            Bunların aksine annelerin anksiyeteleri ile olumsuz ebeveyn tutumları 

arasında ilişki bulmayan çalışmalar da bulunmaktadır (169, 325, 328-330). Thomson 

ve arkadaşları (2014) olumlu anne babalığı öngören faktörleri inceledikleri 

çalışmalarında, prenatal dönemde anksiyetesi yüksek olan annelerin çocukları ile 

daha olumlu etkileşime girdiğini saptamışlardır (331). Bu bulgunun Kendler ve 

arkadaşlarının (1997) daha önce saptadığı gibi gebeliğinin son döneminde artan 

anksiyetenin ebeveynlik rolüne uyumu kolaylaştırmış olabileceği iddiasını 

desteklemektedir (332).  
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          Yazındaki çalışmaların çoğunda ebeveyn tutumlarının değerlendirilmesi 

görüşmecinin gözlemine dayanmaktadır. Ginsburg ve arkadaşları (2006) anne çocuk 

ikililerinin yapılandırılmış task uygulamalarına alınarak da anksiyöz anneler ve 

ebeveyn tutumları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinin mümkün olabileceğini 

saptamışlardır (329). Çalışmamız değerlendirildiğinde bulgularımız annelerin 

anksiyeteleri ile olumlu ya da olumsuz ebeveyn tutumları arasında ilişki olmadığını 

göstermektedir. Ebeveyn tutumlarını ebeveynlerin bildirimine dayalı 

değerlendirdiğimiz çalışmamızın deseninin görüşmecinin gözlemine göre  

tasarlanması halinde farklı sonuçlara ulaşılabileceği düşünülmektedir.    

Sonuç olarak prenatal depresyonun yaklaşık olarak 2 yıl sonra da saptandığı 

ve hatta şiddetinin arttığı, bu annelerin çocuklarının dil, bilişsel, motor gelişimlerinin 

olumsuz etkilendiği,  ancak sosyal ve duygusal yetkinliğe etkisinin olmadığı 

saptanmıştır. Prenatal anksiyetenin ise 2 yıl sonraki değerlendirmede şiddetinin 

azaldığı; bu azalmanın çocukların sosyal duygusal yetkinliğine ya da gelişimine 

herhangi bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir. Prenatal bağlanması yüksek olan 

annelerin çocuklarının sosyal ve duygusal olarak daha yetkin çocuklar olduğu ve 

gelişimlerinin de daha iyi olduğu saptanan diğer bulgular arasındadır. Annelerin 

prenatal dönemdeki duygularının çocukların yetkinliğine,  gelişimine ve annelerin 

çocuklarına yönelik tutumlarına etkisi güncel, ilgi çeken ve daha çok araştırmaya 

gereksinim duyulan konular arasındadır.  
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ALTINCI BÖLÜM 

 

SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

6.1. SONUÇLAR 

 

6.1.1. Beck Depresyon Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği Sonuçları 

 Prenatal dönemdeki depresyon puanı yüksek olan annelerin çalışma sırasındaki 

depresyon puanlarının da yüksek olduğu; annelerin prenatal döneme göre 

çalışma sırasındaki depresyon puanlarının yükseldiği saptanmıştır. 

 Prenatal dönemdeki anksiyete puanı yüksek olan annelerin çalışma sırasındaki 

anksiyete puanlarının ölçek kesme değerinin üzerinde olmasına rağmen 

prenatal döneme göre çalışma sırasında anksiyete puanlarının düştüğü 

saptanmıştır.  

 Annelerin çalışma sırasındaki depresyon ve anksiyete puanları ile çocukların 

K-1/3SDD ölçek puanları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

 Çalışma sırasında depresyon puanı yüksek olan annelerin çocuklarının AGTE 

T puanı düşük saptanmıştır. 

 Çalışma sırasındaki ve prenatal dönemdeki Beck depresyon ölçeği puanları 

arasındaki puan farkı yüksek olan annelerin çocuklarının AGTE T puanları 

düşük saptanmıştır. 

 Prenatal döneme göre depresyon düzeyi artmış annelerin çocuklarının AGTE T 

puanları düşük bulunmuştur. 

 Annelerin prenatal ve çalışma sırasındaki anksiyete puanları ile çocukların 

AGTE sonuçları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 
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6.1.2. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri Sonuçları  

 Annelerin prenatal bağlanma düzeyleri ile çalışma sırasındaki depresyon ve 

anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

 Annelerin prenatal bağlanma düzeyleri ile erken çocuklukta sergiledikleri 

ebeveyn tutumları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

 Annelerin prenatal bağlanma düzeyleri ile çocukların anne sütü alma süreleri 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır 

 Prenatal bağlanma düzeyleri yüksek olan annelerin çocuklarının K-1/3SDD 

yetkinlik puanları yüksek bulunmuştur. 

 Prenatal bağlanma düzeyi yüksek bulunan annelerin çocuklarının AGTE T 

puanlarının yüksek bulunmuştur. 

 Gelişim geriliği olan çocukların annelerinin prenatal bağlanma puanlarının 

düşük olduğu saptanmıştır.  

6.1.3. AHÇYTÖ Sonuçları 

 Çalışma sırasında depresyon puanı yüksek olan annelerin AHÇYTÖ alt 

ölçeklerinden düşmanlık ve reddedici tutum ile evlilik uyumsuzluğu 

puanlarının yüksek olduğu bulunmuştur. 

 Annelerin çalışma sırasındaki anksiyete puanları ile AHÇYTÖ puanları 

arasında ilişki saptanmamıştır.  

 K-1/3SDD ölçek puanları ile AHÇYTÖ alt ölçek puanları arasında anlamlı 

ilişki saptanmamıştır. 

6.1.4. K-1/3SDD Ölçeği ve AGTE’ye İlişkin Diğer Sonuçlar 

 Kız çocuklarında K-1/3SDD-problem puanı erkek çocuklarından daha yüksek 

bulunmuştur. 

 Tıbbi hastalık öyküsü olan çocukların K-1/3SDD-problem puanları daha 

yüksek bulunmuştur. 

 Kamuda çalışan annelerin çocuklarında gelişim geriliğinin daha az görüldüğü 

bulunmuştur. 

 K-1/3SDD ölçeği problem puanı yüksek olan çocukların AGTE T puanları 

düşük bulunmuştur. 
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 K-1/3SDD ölçeği yetkinlik puanı yüksek olan çocukların AGTE T puanları 

yüksek bulunmuştur. 

 

6.2. ÖNERİLER 

  

        Gebelik ve anneliğe geçiş karmaşık, zor bir süreçtir ve birçok değişkenden 

etkilenir. Gebelikte yaşanan olumsuz duyguların ve stresin doğumu, fetüs ve 

bebeklerin gelişimi ve aile işlevselliğini etkilediği bilinmektedir.  

 Çalışmamızın bulguları gebelikte başlayan depresyonun kronik gidişli  

olabileceğini ve bu annelerin çocuklarının gelişimlerinin ve ruhsal sağlıklarının 

olumsuz etkilendiğini işaret etmektedir. Gebelikteki olumsuz duygusal süreçlerin 

erken çocukluk gibi bireyin ruh sağlığına önemli etkileri olabilecek dönemde 

sürmekte olduğunun belirlenmesi, prenatal depresyonun mutlak sağaltımının ve bu 

annelerin yakından izlenip desteklenmesinin gerekliliğini göstermektedir. 

           Çalışmamızın sonuçları yüksek prenatal bağlanma düzeylerinin çocukların 

sosyal ve duygusal yetkinliğini ve gelişimini olumlu olarak etkilediğine işaret 

etmektedir. Prenatal bağlanma düzeylerindeki artışın daha yetkin çocukların 

yetişmesine katkıda bulunduğu göz önüne alındığında, prenatal bağlanmanın rutin 

obstetrik kontrollerde desteklenebilmesinin koruyucu ruh sağlığı açısından önem 

taşıdığı düşünülmüştür. Bunun için öncelikle sağlık çalışanlarının kavram konusunda 

bilgilendirilmesi ve prenatal bağlanmayı destekleyecek önlemler konusunda 

eğitilmesi  gerekmektedir.  

           Sonuç olarak rutin obstetri izlemlerinde annelerin depresyon ve anksiyete 

açısından taranması ve prenatal bağlanmalarının güçlendirilmesi, riskli grupların 

belirlenerek doğum sonrasını da içerecek biçimde izlemlerinin hem anne babalar, 

hem de çocuklarının gelişimleri ve ruh sağlıkları için önemli katkıda 

bulunabilecektir.  
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EK-1: Sosyodemografik veri formu 

PRENATAL BAĞLANMA DÜZEYİNİN VE GEBELİKTE ANKSİYETE, 
DEPRESYONUN,  ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİ (12-36 AY)  GELİŞİMi, 
SOSYAL VE DUYGUSAL ÖZELLİKLER İLE İLİŞKİSİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

ANNE VE AİLE ÖZELLİKLERİ VERİ FORMU 

ANNE ÖZELLİKLERİ: 

Adı ve Soyadı: 

Telefon: 

Adres: 

Doğum tarihi: 

Eğitimi: 

1.Okur yazar değil                                           2. İlkokul-ortaokul 

3.Lise                                                               4.Yüksek okul 

Mesleği: 

1.Ev hanımı                                                     2.Kamuda görevli 

3.Serbest                                                          4.Emekli 

Medeni hali: 

1.Bekar                                                            2.Evli 

3.Ayrılmış/Boşanmış                                       4.Dul 

Sosyal çevre desteği: 

1.Var                             2.Yok 

Gebelik sayısı: 

Yaşayan çocuk sayısı:  

Kayıpla sonuçlanan gebelik varsa  

A) Nedeni: 

1. İsteğe bağlı küretaj 2. Spontan abortus  3. IUMF 4. Erken doğum 

B) Zamanı: 

1. 1. Trimaster 2. 2. Trimaster  3. 3. Trimaster 
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AİLE ÖZELLİKLERİ: 

Aile yapısı:        1.Tek ebeveyn           2.Çekirdek aile        3.Geniş aile 

Eşi ile genel olarak ilişkisi:  

1.Çok iyi                  2.İyi                     3.Orta 

4.Kötü                     5.Çok kötü           6.Yaşamıyor 

Ailenin aylık toplam gelir miktarı: 

1.< 1100 tl               2.1100-3.800 tl          3. >3800tl 

Aile içi şiddet öyküsü: 

1.Var                        2.Yok 

Ailede fiziksel hastalık öyküsü: 

1.Var                        2.Yok 

ÇOCUK FORMU: 

Adı soyadı: 

Cinsiyeti: 

Doğum tarihi: 

Kaçıncı çocuk: 

Doğum sonrası 24 saatten fazla küvözde kalma öyküsü: 

1.Var                 2.Yok 

Anne sütü alma süresi: 

1.0-1 ay             2.2-6 ay        3. 7-12 ay        4. 13-18 ay       5.19-24ay       6.>24 ay 

Çocukta fiziksel hastalık: 

1.Var               2.Yok 
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EK-2: Beck Depresyon Ölçeği 
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EK-3: Beck Anksiyete Ölçeği 
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EK-4: Prenatal Bağlanma Envanteri 
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EK-5: Kısa 1-3 Yaş Sosyal & Duygusal Değerlendirme Ölçeği  
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EK-6: Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği 
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EK-7:  

 


