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TESEKKUR

Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 uzmanlik egitimim boyunca her
zaman Ornek aldigim, bilgisini ve deneyimlerini istek ve dzveriyle paylasan degerli
hocalarim Prof. Dr. Sitha Miral, Prof. Dr. Aysen Baykara, Prof. Dr. Aynur Akay,
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OZET

PRENATAL BAGLANMA DUZEYININ, GEBELIKTE ANKSIiYETE VE
DEPRESYONUN ERKEN COCUKLUK DONEMINE ETKIiLERI: BiR
KOHORT CALISMASI

Dr. Deniz Argiiz Cildir

Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Tez damismani: Dog. Dr. Aylin Ozbek

Amag: Prenatal baglanma anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen essiz iliskidir
ve gebelikte anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin olumsuz etkilerini
prenatal baglanmay1 etkileyerek de gosterebilecegi diisliniilmektedir. Prenatal
baglanma ile erken ¢cocukluk donemi gelisimi, duygusal ve davranigsal 6zellikleri ve
ebeveyn tutumlar1 arasindaki iliski calisiilmamis bir alandir. Kohort deseninde
planlanmis bu ¢aligmanin amaci gebelikte prenatal baglanma diizeyinin, depresyonun
ve anksiyetenin bebegin anne siitii alma siiresine, erken ¢ocukluk donemi (12-36 ay)
sosyal ve duygusal iyilik haline, gelisime ve bu donemdeki ebeveyn tutumlarina

etkisinin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Calisma grubu Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dal1 Obstetri Poliklinigine Haziran 2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
basvuran, 28-40 haftalik iken rutin obstetrik degerlendirilmesi yapilan 142 goniillii
anne ve 12-36 ay araligindaki ¢cocuklardan olusmaktadir. Annelere sosyodemografik
Ozelliklerinin  kaydedilecegi veri kayit formu doldurulmustur. Annelerde
degerlendirme sirasinda depresyon varligini arastirma ve siddetini 6lgmek amaciyla
Beck Depresyon Olgegi, kaygi belirtilerinin varhigmi degerlendirme ve sikligini
olemek icin Beck Anksiyete Olgedi, annelerin 12-36 ay arasindaki cocuklarmi
yetistirirken sergiledikleri ebeveynlik tutumlarmin belirlenmesini saglayacak Aile
Hayati1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi ve ¢ocuklarmn sosyal ve duygusal
ozelliklerini aragtirmak amaciyla Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme
Olgegi uygulanmistir. Cocuklarinm gelisimini ve becerilerini bakim veren kisiden
alman bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla Ankara Gelisim Tarama

Envanteri (AGTE) farkl bir goriismeci tarafindan uygulanmustir.



Bulgular: Prenatal donemde depresyon puani yiiksek olan annelerin ¢alisma
sirasindaki depresyon puanlarmin da yiiksek oldugu; annelerin, prenatal doneme
kiyasla calisma sirasinda depresyon puanlarinin yiikseldigi saptanmustir. Prenatal
donemde anksiyete puani yiiksek olan annelerin g¢alisma sirasinda anksiyete
puanlarinin yiiksek olmayt siirdiirdiigii, ancak prenatal donemle karsilastirildiginda
calisma doneminde disiis bulundugu gorilmiistiir. Calisma sirasinda depresyon
puan yiiksek olan ve prenatal donem ile depresyon 6l¢egi puanlari arasindaki farkin
yiliksek oldugu annelerin ¢cocuklarinin Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) T
puam diisiik saptanmig; prenatal doneme gore depresyon diizeyi artmis annelerin
cocuklarmin AGTE T puanlar diisiik bulunmustur. Prenatal baglanma diizeyleri
yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme
Olgegi yetkinlik puanlar1 ve AGTE T puanlar: yiiksek bulunmustur. Gelisim geriligi
olan ¢ocuklarm annelerinin prenatal baglanma puanlar1 diisiik saptanmugtir. Calisma
sirasinda depresyon puami yiiksek olan annelerin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi (AHCYTO) alt dlgeklerinden ‘diismanhik ve reddedici tutum’ ile
‘evlilik uyumsuzlugu’ puanlar1 yiiksek bulunmustur. K-1/3SDD 6l¢egi problem
puani yiiksek olan ¢ocuklarin AGTE T puanlar diisiik bulunmustur. K-1/3SDD
Olcegi yetkinlik puani yiiksek olan ¢ocuklarin AGTE T puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Sonug: Prenatal baglanmanin ve gebelikte depresyon ve anksiyeteyi igeren annenin
ruhsal saglhiginin erken cocukluk doneminde gelisim ile duygusal ve davramigsal
yetkinlige Onemli etkileri oldugu saptanmustir. Prenatal donemde baglayan
depresyonun ortalama 2 yil sonra da saptanmaya devam etigi, bu annelerin
cocuklarmin gelisimlerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Ek olarak prenatal
baglanmalar1 diisiik olan annelerin yaklasik 2 yasindaki cocuklarmin prenatal
baglanmalar1 yiiksek olan yasitlarina gore duygusal ve davranigsal yetkinliklerinin
risk altinda oldugu goriilmiistiir. Ozellikle koruyucu ruh saghigi agisindan
incinebilirligi olan yiiksek s6z konusu grubun tespit edilerek Onleyici girisimler
uygulanmasmi yasam boyu psikopatoloji riskini azaltarak toplum ruh sagligina

katkida bulunabilecegi diisiiniilmiistiir.

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

erken ¢ocukluk donemi sosyal ve duygusal 6zellikler, gelisim, ebeveyn tutumlari.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF PRENATAL ATTACHMENT LEVEL, ANXIETY AND
DEPRESSION DURING PREGNANCY ON INFANCY AND EARLY
CHILDHOOD: A COHORT STUDY

Dr. Deniz Argiiz Cildir
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



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.



Keywords: Prenatal attachment, prenatal depression, prenatal anxiety, social and
emotional characteristics in infancy and early childhood, development, parental

attitudes



BIiRINCIi BOLUM

GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Baglanma bebekle anne (birincil bakim veren) arasinda gelisen ve bebekte
giiven duygusunu yerlestiren giiclii bir bagdir. Bebeklikteki baglanma kavrami; anne-
baba ya da birincil bakim verenlere olumlu tepkilerin verilmesi, bu kisilere yonelme,
arama, baglanilan kisinin varligimmin duyumsanmasina es zamanli olarak rahatlama
duygusunun eslik etmesi gibi duygu ve davranis riintiilerinin tiimiinii kapsamaktadir
(1). Baglanma yasamin erken doneminde belirlenmekte, siireklilik gostermekte ve

temel olarak bireyin diger insanlarla iligski kurma oriintiisiinii belirlemektedir (2).

Heniiz tam olarak kanitlanamamasina karsin anne ile bebek arasindaki ilk
baglanma iligkisinin dogum oncesinde kuruldugu ileri siiriilmektedir (3). Prenatal
baglanma hamilelige olumlu bir sekilde tepki verildigi zaman baslar. Gebeligin
planlanmasi, gebeligin istenmesi, gebeligin kabul edilmesinin yaninda Ozellikle
ikinci trimesterde fetal hareketlerin hissedilmesi ve annenin kendi bedeninde
meydana gelen degisiklikleri benimsemesi, olumlu duygularini heniiz dogmamis olan
bebegine aktarabilmesi baglanmanin ilk temellerini olusturmaktadir. Yapilan
calismalarda gebelik ilerledik¢e fetiis ile etkilesimin artmasi sonucu baglanmanin
artt1g1 bildirilmistir (3, 4).

Prenatal baglanmanin anneyi iyi saglik uygulamalarina motive ettigi,
ebeveynlik roliine uyumu kolaylastirdigi ve annenin perinatal donemdeki ruhsal
saghgi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Dogumdan sonra anne ve bebegi arasinda ilk
ve temel etkilesimi saglayan emzirme, baglanma gelisiminde de 6nemli bir yere
sahiptir. Prenatal baglanma ve bebegin memeye adapte oldugu siire arasindaki iligki
arastirildiginda prenatal baglanma diizeyleri yliksek olan annelerin bebeklerinin

memeye daha hizli uyum sagladiklar1 bulunmustur (4).



Diistik prenatal baglanma diizeyi ve olumsuz maternal davranislarin,
postpartum anksiyete (5) ve depresyon ile iliskili oldugu (6, 7) bildirilmistir.
Dogumun en yaygin komplikasyonlarindan biri depresyondur. Annelerin yaklasik
olarak %75’inde dogum sonras1 1-2. glinde depresif belirtiler goriiliir ve bu belirtiler
yaklasik olarak 10. giinde geriler. Postpartum depresyon ise daha uzun siirer, daha
ciddi depresif duygu durum eslik eder ve yaklasik olarak %8-15 oraninda goriiliir.
Postpartum depresyonun siklikla dogum sonrasi 6 ay igerisinde geriledigi gézlense
de, 2012 yilinda yapilan bir ¢calismada son trimesterde ve postpartum dénemde
goriilen depresif belirtilerin 18. aya kadar devamlilik gosterdigi; postpartum 3.
haftadaki depresif belirtilerin postpartum 6. aydaki depresif belirtilerle giiglii
korelasyon gosterdigi bulunmustur (8). Bulgular kronik postpartum depresyonun
onlenmesinde erken taninin 6nemini gostermektedir. Postpartum depresyon, annenin,
cocugun ve ailenin ¢esitli gilicliikler yasamasina neden olmakta; anne ile ¢ocuk
arasinda kurulan iliskiyi, annenin bebek bakimini ve ebeveyn roliinii 6grenmesini

etkileyebilmektedir.

Postpartum depresyon tipik olarak annenin sicaklik, duyarlilik ve yapicilik
gibi annelik becerilerini bozarak ¢ocugun gelisimini olumsuz etkiler. Postpartum
depresyonu olan annelerin olumsuz annelik davranislar1 ¢ocuguna sert davranma ve
duyarsiz olmaktan c¢ocugunu reddetmeye kadar degisebilmektedir. Annelerdeki
depresyona maruz kalan ¢ocuklarin sosyal ve duygusal uyumlarina olumsuz etkiler
birkacg yil stirebilir (9). Annelerinde depresyon olan ¢ocuklarda uzun dénemde sosyal
ve bilissel yetkinlik sorunlarmin eslik ettigi ige yonelim ve disa yonelim belirtilerinin
yant sira (10) duygusal diizenleme bozuklugu (dysregulation) ve %17 ile %28

oraninda kagingan ve desorganize baglanma Oriintiileri de goriilebilmektedir (11).

Prenatal baglanma diizeyinin ve annelerdeki kaygi ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi, postpartum depresyonu (PPD) ve cocuktaki diizenleme sorunlarini
yordamaya yardimci olabilecegi one siiriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda, gebelige
0zgii anksiyetenin 3. ve 8. aylarda bebekte dikkat ve davranis problemleri ve erken
donem ¢ocuklukta zor miza¢ ve davranis problemleri ile iliskili oldugu ve bu

annelerin ¢ocuklarinda daha zayif uyum goézlendigi bildirilmistir (12-23).



Tiim bu bilinenlere ragmen, prenatal maternal baglanma ve erken ¢ocukluk
donemi gelisimi, duygusal ve davranigsal 6zellikleri ve ebeveyn tutumlar1 arasindaki
iliski calisilmamis bir alandir. Benzer sekilde gebelikteki depresyon ve anksiyetenin
cocuga etkileri konusunda ek calismalara gereksinim vardir. Bu calismadan elde
edilecek verilerin, prenatal baglanmanin, gebelikteki depresyon ve anksiyeteyi iceren
annenin ruhsal saghiginin ¢ocuktaki psikopatoloji ile iligkisinin anlasilabilmesine,
incinebilirligi yiliksek gruba Onleyici girisimlerin planlanabilmesine ve bdylece
yasam boyu psikopatoloji riskinin azaltilmasi sayesinde koruyucu ruh sagligmin ve

toplumun ruh saghiginin gelistirilebilmesine katkida bulunacagi diisiintilmiistiir.

1.2. AMAC

Bu calismada;

1. Gebelikte prenatal baglanma diizeyinin, erken cocukluk dénemi (12-36 ay)
sosyal ve duygusal iyilik haline ve gelisimine etkisinin degerlendirilmesi

2. Gebelikteki prenatal baglanma diizeyinin, bebegin anne siitii alma siiresine
etkisinin degerlendirilmesi

3. Gebelikteki prenatal baglanma diizeyi ile erken ¢ocukluk doneminde ebeveyn
tutumlari arasindaki iliskinin saptanmasi

4. Prenatal depresyon ve anksiyetesi bulunan ve degerlendirme sirasinda
depresyon/anksiyetesi olan annelerin ¢ocuklarinda erken ¢ocukluk donemi (12-36
ay) sosyal ve duygusal iyilik halinin ve gelisiminin arastirilmasi

5. Prenatal depresyon ve anksiyetesi bulunan ve degerlendirme sirasinda
depresyon/anksiyetesi olan annelerin c¢ocuklarima yonelik erken c¢ocukluk

dénemindeki ebeveyn tutumlarmin arastirilmasi amaglanmastir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. PRENATAL BAGLANMA

Gebelikte anne bebek baglanmasi kavrami, bebegini dogum esnasinda
kaybeden annelerin yasadigi yogun yasin gozlenmesi sonucunda ortaya konmustur
(24). Arastrmacilar annenin O0li dogmus bebegi ile fiziksel temas kurup
kurmamasmin maternal yas1 etkilemedigini tespit etmis ve bu sonug, gebelikte anne-

bebek baglanmasi kavraminin arastirilmas: gereksinimini dogurmustur (24-26).

2.1.1. Prenatal Baglanmanin Tanim

[ Muller prenatal-maternal baglanmayr “anne ve dogmamis bebegi arasinda
gelisen essiz bir iligki” (27) veya “gebe kadin ve dogmamis ¢ocugu arasinda normal
olarak gelisen bir bag veya baglilik” olarak tanimlanmistir (6) ]. [Cranley ise
prenatal-maternal baglanmayi gebe kadinin dogmamis ¢ocuguna davraniglar1 yoluyla
baglanarak yakm bir iliski kurup etkilesime girmesi olarak tanimlamistir (28) ].
Condon ise prenatal-maternal baglanmay1 “gebe ebeveyn ve dogmamis ¢ocugu

arasinda dogal olarak gelisen duygusal bag” olarak tanimlamistir (6).

2.1.2. Prenatal Baglanmanin Tarihgesi ve Gelisim Siireci

Freud insan gelisimi basamaklarmi tanimlayan ilk kuramcidir. Psikanalitik
gelisim kuramindan sonra, psikososyal gelisim kurammi tanimlayan Erikson da,
cocugun ebeveynlerine gelistirdigi giiven duygusunun sonraki sosyal ve duygusal
gelisimine temel olusturacagina vurgu yaparak baglanma kuraminin habercisi
olmustur. John Bowlby’nin baglanma kurami, Freud’un psikanalitik kuramindan
koken almaktadir. Nesne iliskileri okulunun 6grencisi olan Bowlby nesne iliskileri
kuramini ¢ok kati bularak ve psikopatolojinin gelisiminde cevresel etkenlerin goz
ard1 edildigini diisiinerek Klein’dan da ayrilmistir (29).Bowlby, ¢ocuk ve ergen

hirsizlarin  yagsamlarin1 incelerken, bebeklik ve erken c¢ocukluk donemlerinde



annelerinden uzun siire ayr1 kaldiklar1 dikkatini ¢ekmistir (29). Ardindan yaptigi
caligmalar sonucunda, ¢ocuklarin annelerini sadece aglik icgiidiisiinii doyurduklari
icin sevdigi agiklamalarina karsi ¢ikmistir ve baglanma kuramini gelistirmistir (3, 28,
30). Bowlby’ye gore baglanma davranisi i¢giidiiseldir, temel hedefi icgiidiisel
ihtiyaclarin kargilanmasidir ve aynit zamanda sosyal iligkilerin kurulmasinda temel
belirleyicidir (27, 30).

Bowlby, yakinlik arama ve yakin iligkiler kurma yoniinde evrensel bir egilim
oldugunu ve bunun bebeklikten itibaren bagsladigini ortaya koymustur. Bebegin
annesi ile gelistirdigi, daha ¢ok dogustan olan, biyolojik belirteclerle yonlendirilen,
sosyal iligkilerin baslangicin1 olusturan, emme, giilme, aglama, izleme, ¢agirma,
arama, bekleme gibi davranislarla kendini gosteren ve gelecek iliskiler i¢in sablon
niteligi tagiyan bir iligki tanimlamastir (31). Bowbly duygusal ve davranissal sorunlar
gelistiren ¢ocuklarin siklikla ambivalan bir tutum sergileyen veya agikca reddeden
bir ebeveynlikle karsilastiklarini belirtmistir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak, bakim
verenin bebege duygusal yaklasiminin ¢ocugun yasam boyu ruhsal saghgiyla
dogrudan iliskili oldugunu 6ne stirmiistiir (29).

Kanadali bir psikolog olan Ainsworth ise 1960’l1 yillarin baglarinda, Bowlby
ile birlikte calisan ve onun goriislerini paylasan bir psikolog olmasima karsin, zaman
icerisinde John Hopkins Universitesi’nde bebekler iizerinde yaptig1 calismalarda
Bowlby’nin iddia ettiginden daha fazlasim1 igeren sonuclar bulmustur. Icinde
bulundugu zaman diliminde c¢ok da alisilmis olmayan bir yontemi izleyip
ogrencileriyle birlikte ev ziyaretleri yaparak ¢ocuklar1 ve annelerini daha yakindan
gozlemlemis ve bazi temel alanlarda (beslenme, aglama, gz temasi, giilimseme vb.)
annenin ¢ocugun ihtiyaclarina olan yanitlarini incelemistir. Ainsworth, baglanmay1
bireyin digerleriyle kurdugu duygusal bag olarak tanimlamistir ve Bowlby’nin
gorlislerini  deneme yoluyla test etmis, yeni fikirler olusturarak teorinin
genislemesine yardimc1 olmus ve baglanma kuramma davranigsal boyut
kazandirarak, kuramin istatiksel olarak Olgiilebilir hale gelmesini saglamistir (5).
Ainsworth ve Bell annenin, ¢ocugun yanmnda olmadigi durumlarda ve g¢evrede
yabancilarin bulundugu ortamlarda cocugun arastirict davraniglarinda bir azalma
oldugunu belirtmislerdir (32). Bebegin bir yabanci ile karsilastigindaki tepkilerini

0lgmek amaciyla “Yabanci durum” olarak bilinen deneysel bir yontem gelistirmisler
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ve ¢ocuklar1 ¢ tipik baglanma Oriintiisli i¢inde siniflandirmiglardir: Giivenli (secure)
Baglanma, Gilivensiz Baglanma. Glivensiz baglanma da Kaygily/Kararsiz
(anxious/ambivalent) Baglanma (Tip C) ve Kagingan (avoidant) Baglanma (Tip A)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Son yillarda bu ti¢ klasik baglanma stiline “dezorganize”
baglanma (Tip D) olmak iizere dordiincii bir baglanma stili eklenmistir. Yabanci
Durum Testinin yorumlanmas1 sirasinda sonuglarin kiiltiirel etkenlerden (6zellikle
anne ve bebegin kisa silire bile ayrilmasinin uygun goriilmedigi dogu kiiltiirleri) ve
uygulamanin yapildigi donemdeki ailesel stresorlerden etkilenebilecegi g6z oniinde
bulundurulmustur (33).

Ainsworth ve arkadaslar1 baglanma sisteminin maternal davranislarca
etkilenmesini de igerecegini One siirmiistiir. Maternal davranislarm annenin
bebeginin emosyonel diinyasi ile olan ilgilenme diizeyini gosterdigini diisiinmiisler
ve bu durumu “duyarlilik” olarak tanimlamislardir. Duyarli anneler bebegin
sinyallerine dikkatli bicimde uyum gosteren, sinyalleri uygun bigimde yorumlayan,
onlara zamaninda ve uygun bi¢cimde yanit verebilen anneler olarak tanimlanmistir.
Duyarliligin bebeklerdeki giivenli baglanma ile yliksek diizeyde pozitif korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (34).

Bowlby’nin konu ile ilgili yaptig1 calismasi, bebegin biyolojik giliven
gereksinimi sonucu erken dénemde anneye baglanmasi ve annenin yanit1 {izerine
odaklandig1 calismayla es zamanli olarak gebelik deneyiminin psikanalitik
analizlerini yapan Deutch, Bibring ve Benedeck isimli teorisyenler prenatal
baglanmay1 gebe kadinin psisik enerjisini emosyonel olarak fetiisiine yatirdigi bir
stire¢ olarak tanimlamislardir (35-39). Gebelik ilerlerken fetusun gebe kadina daha
insani gelmeye basladig1 ve en sonunda fetiisiin hem benliginin bir uzantis1 hem de
bagimsiz bir nesne olarak sevilmeye basladigini 6ne siirmiislerdir. Bu hipotez
ilerleyen donemlerde dogum sirasinda bebegini kaybeden anneler tarafindan
gosterilen ve annelerin bebeklerine dokunup dokunmadiklarindan bagimsiz olan yas
stirecini gozlemleyen klinisyenlerce de desteklenmistir (24).

Prenatal psikolojik siireglerin  tanimlanmasinda Donald Winicott’un
caligmalarinin da goéz Oniinde bulundurulmasi gereklidir. Her ne kadar Winicott
gebeligin ge¢ donemlerini “annenin birincil annelik mesguliyeti” olarak ayrica

adlandirmast gereken “psikolojik hal’ olarak tanimlasa da, Winnicot’un erken

11



donemdeki caligmalarinda prenatal veya postnatal baglanmaya dair bir atifta
bulunmadig: diisiiniilmektedir (40).

Prenatal baglanma teorisinin gelisiminde hemsirelerin ¢aligmalar1 dnemli yer
tutmaktadir. Chicago Universitesi'nde anne bakimi dalinda uzman hemsire Reva
Rubin, dogum sonu donemde yeni dogan ile anne arasindaki bagin prenatal siirecin
sonucunda gelisen bir davranis oldugunu tespit etmistir. Ayrica dogum yapmadan
once kadinlarm hem bebegi hem de kendisi i¢in giivenli bir gecis arama, bebegin
diger bireyler tarafindan 6zel olarak kabul edilmesini saglama, bebege baglanma ve
kendini bebege verme gibi dort 6zel gérevi oldugunu bildirmistir (25).

Ayn1 zamanda bir perinatal epidemiyolog olan Lumley, birinci gebeliklerinde
kadinlar1 gebeliklerinin her bir trimesterinde farkli zaman dilimlerinde izlemis ve bu
kadinlarin gebelikleri ilerledikge bebeklerini artan bir sekilde “insani” olarak hayal
etmeye basladiklarini saptamistir (41). Gebelik takiplerinde ultrasonun kullanilmaya
baslanmasindan sonra fetiisiin erken goriintiisiiniin annenin onu “kiiciik bir birey”
olarak ayrimlastirma becerisini arttig1 gézlenmistir ve Lumley prenatal baglanmay1
annelerin bebeklerini “gercek bir birey” olarak gordiikleri noktada “hayallerindeki
fetiisle iliski kurmak™ seklinde kavramsallastirmistir (41).

Prenatal baglanma kavramindaki gelisime dair ilk gdzden gecirme Mecca
Cranley tarafindan yaymlamistir. Cranley, maternal-fetal baglanma icin alt1 unsurdan
olusan ¢ok boyutlu bir model olusturmustur. Bu unsurlar; annenin fetiisii kendinden
farkli olarak algilamasi, fetiis ile etkilesime girme, fetiisiin 6zelliklerini yorumlama,
kendini (verme) adama, rol alma ve i¢ ice geg¢medir. Cranley maternal-fetal
baglanmanin tanimini, dogmamis ¢ocugu ile davraniglar1 yoluyla baglanarak yakin
bir iligki kuran ve etkilesim gosteren kadini kapsar seklinde yapmistir (28).

Muller, maternal-fetal baglanmay1 diizenlerken Cranley’in arastirmalarindan
faydalanmistir. Muller bu tanimi1 kavramsallastirirken anne ve bebek arasinda gelisen
yakim iliskiyi gozler Oniine seren diisiince ve hayalleri hari¢ tutarak davranmiglar
iizerine odaklanmistir. Muller maternal-fetal baglanmay1 anne ve dogmamis bebegi
arasinda gelisen yegane iligki olarak yeniden tanimlamistir (42). Ayni zamanda
Muller’in gebelikle ilgili one siirdiigli modele gore bebek bekleyen annenin kendi

annesiyle olan erken donemdeki deneyimlerinin igsel temsillerin gelisimine etki
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ederek aile, es ve arkadaslarla olan sonraki baglanmasini sekillendirebilecegini 6ne
stirmiistiir.

John Condon da prenatal baglanmay1 “ gebe ebeveyn ve heniiz dogmamis
bebegi arasinda normalde gelisen emosyonel bag veya baglant1” seklinde tanimlamis
olup prenatal baglanmanin sevgi ile iliskili ¢ekirdek deneyimi igerdigini ve annenin “
fetiisii tanima, onunla olma ve ondan ayrilma ya da onu kaybetmekten sakinma, onu
koruma, gereksinimlerini anlama ve bunu kargilamayi1” igeren gelismekte olan bir
iligki oldugunu savunmustur (6).

3

Glintimiizde “ prenatal baglanma’ soyut bir kavram olarak ve olasilikla
gebelik Oncesi donemde var olup ebeveyn ile fetiisii arasinda duygusal yakimliga
dayanan iliskiyi temsil eder ve bir diger insan1 zihninde canlandirmak {iizere bilissel

ve emosyonel becerilerin kullanimu ile iligkilidir olarak kabul edilmektedir (43).

2.1.3. Prenatal Baglanmanin Ol¢iimii

Prenatal baglanma 6lgiimleri 6z bildirime dayali anketler yoluyla yapilmistir.
[Ik prenatal baglanma &lcegi olan Maternal Fetal Baglanma Olgegi (MFAS)
Cranley’in tezinde One slrdiigii alt1 yon temel almarak olusturulmustur: Selfin
fetlisten ayrimi, fetiisle olan etkilesim, fetiis ait 6zellikler atfetme, kendinden verme,
rol alma ve yuva yapma (28). Olgek gebe kadnlarla olan goriismelerdeki ortak
Ozelliklere dayanarak klinisyenler ve dogum egitmenlerince tanimlanan, baglanma
ile ytkli ifadeler temel alinarak olusturulmustur. Boylesi bir gerecin elde edilmesi
prenatal baglanma arastirmalarini hizla ileriye tagimastir.

Cranley’nin 06lgegini kullanan ilk arastirmacilardan biri olarak Miiller,
MFAS’1in hem kendi aragtirmasinda, hem de sonrasinda gelen 1992 tarihli literatiir
gbzden gecirmesinde karsilastigi sonugsuz ve ¢eligkili sonuglar nedeniyle sikinti
duymustur (44). MFAS’1n gegerlik, giivenirlik ve teorik zeminini sorgulamakta olan
bir diger arastrma ekibi, Miiller’e de ulasacak sekilde antepartum stresle iliskili
calismalarinda kendi verilerini olusturmuslardir (45, 46). Miiller bunun sonrasinda bu
katilimcilarla yapilan gorligmelerin ikincil bir analizini ger¢eklestirebilmis ve
gorligme verilerince olusturulan kategorilere Cranley’nin alt dlgeklerinden sadece
ticlinliin karsilik verdigi, ikisinin ise (kendinden verme ve fetiis ile iletisim) hic

karsilik vermedigi sonucuna ulagmistir. Miiller, Mercer ve arkadaslarmin
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calismasinda (1988) yer alan kadinlarla gergeklestirilen agik uglu goriismelerden elde
edilen verilere gore Cranley’nin itemlerinin belirli bazi emosyonel bilesenleri
yakalamadigini tespit etmistir. Mercer’in ¢alismasina katilanlar ¢ogunlukla heniiz
dogmamis bebekleri ile ilgili ifadelerde bulunurken “umarmm”, “dilerim” ve “hayal
ederim” gibi ifadeler kullanmiglar ve davranislarla agiga vurmak yerine daha c¢ok
duygularini (veya zihinsel durumlarini) ifade eder goriinmiislerdir. Bu analiz yeni bir
Olcegin, Prenatal Baglanma Envanterinin (PAI) gelistirilmesine yol agmistir (27). Bu
gereg gebelik sirasinda annenin fetiisii ile olan kisisel iligkisi veya sefkatli
baglanmasini 6lgmeye yonelik tasarlanmistir. Herhangi bir alt 6lgegi icermemektedir,
sadece global bir skor elde edilmektedir. Bu 6lgek, duygusal yakinlig1 vurgulamak,
davranigsal dlgtimleri diglamak ve Cranley’nin MFAS’mna yandas bir 6lgek olarak
durmasmi saglamak, dolayisiyla c¢alismalar arasindaki tutarlilign artirmayi
hedeflemistir (27). Ne yazik ki PAI'nn MFAS’mn yakalayamadigi prenatal
baglanmanin emosyonel bilesenlerinin degerlendirilmesi amaciyla ek olarak
kullannmi olduk¢a az olmustur. Her ne kadar bazilar1 iki Olgegi bir geregte
birlestirmeyi 6nerse de, boylesi bir birlestirilmis 6l¢iimiin gegerliligi veya glivenirligi
ile ilgili ¢ok az arastirma yapilmistir (47).

Prenatal baglanma alanindaki en yeni gere¢ Avustralya’da John Condon
tarafindan gelistirilmistir (48). Condon var olan gereclerin fetusa olan yaklagimi
gebelik ile annelige olan yaklagimdan yetersiz diizeyde ayirdigimi belirtmistir. Kendi
olusturdugu Maternal Antenatal Baglanma Olgegi’ ne (MAAS) 19 item eklemis ve
sadece bebekle ilgili olan diisiinceler ile duygulara odaklanarak gebeligin fiziksel
durumu veya annelik roliine olan yaklasimlarmi disarida birakmustir. Olcekle iliskili
“kalite” ve “yogunluk” faktorlerini tanimlamistir. “Kalite” annenin bildirdigi,
yakmlik/mesafe, yumusaklik/irritasyon, pozitif/negatif, keyifli/hos olmayan
beklentiler ve fetiisiin gercek bir birey olarak canli/belirsiz igsellestirilmis temsili
gibi affektif deneyimleri tanimlamaktadir. “Yogunluk” annenin fetiisii ile etkilesim
halindeyken onu diisiinmek, onunla konusmak, onunla ilgili hayal kurmak veya
dokunsal olarak onu hissetmek ile iligkili gecirdigi zamani belirtmektedir. Condon bu
iki faktorii dikey siiremler olarak haritalandirmistir ve bdylece prenatal baglanma
stili acisindan dort kadran olusturmustur: (1) giiclii/saglikli baglanma, (2)

baglanmanin kalitesi olumlu olsa da dikkatin dagilmas1 veya ka¢ginmaya bagli olarak
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diisiik diizeyde mesguliyet, (3) diisiikk diizeyde mesguliyet ile birlikte ilgisizlik veya
ambivalan sekilde ilgili olma ve (4) anksiydz, ambivalan veya affektsiz mesguliyet
(48).

Prenatal baglanmay1 degerlendirdigi One siiriilen bir diger 6lgek ise Prenatal
Maternal Baglanma 0Olgegidir. Ancak ilk yontemsel ¢alismaya ek olarak sadece bir
yaymmlanmis calismada kullanilmis olmasi nedeniyle heniiz kisitli veriye sahip

olunan bir geregtir (49, 50).

2.1.4. Prenatal ve Postnatal Baglanma ve Arasindaki iliski

Prenatal ve postnatal baglanmanin farkli kavramsal yapilarmin oldugu kabul
edilebilir; bununla birlikte bu iki kavramim gézlenebilir bir i¢ tutarliligmin oldugu da
kabul edilmektedir (51). Bebegi i¢cin baglanma nesnesi olan annenin, bakim vermeye
iligkin biligsel tasarimi ve igsel calisma modeliyle iliskili duygu ve davraniglarin
gbzlemlenmesi ¢cok dnemlidir. Prenatal baglanma ve postnatal baglanma arasinda bir
yakinlik oldugu; prenatal baglanmanin 6l¢iimii ve bunu takiben postnatal baglanma
stili arasindaki iligkinin gosterilmesi, dogumdan 6nce ve sonra ebeveyn davranislari,
bebegin dogumundan sonraki annelik hisleri, bebekten gelen isaretlere kars1 annenin
duyarlilii, besleme davranislari ve dogum sonrast anne bebek baglanmasi
arastirilarak kanitlanmistir (6, 51-54).

Prenatal baglanmanin 6lglimiinde, annenin kisiligi, baglanma bicimi, erken
bakim verme deneyiminin zihinsel tasarimi gibi sadece anneye ait faktorlerin saf bir
bicimde degerlendirildigi 6ne siirlilmiistiir. Baglanma siirecini anlamaya yonelik
yaklasimlar; 6zellikle gebe kadinin erken ebeveynlik deneyimleri, kendi fetusu ile
icsel ¢alisma modeli gelistirmek i¢in bilissel kapasitesi, kendi erigskin baglanma stili,
sosyal destek diizeyi ve bununla ilgili olarak goriilen perinatal depresyon diizeyi,
anksiyete ve dogum sonrasi baglanma durumu, prenatal baglanmaya olan ilgiyi
arttirmustir (55).

Postnatal baglanmanin ise sadece prenatal baglanma ile iliskili olmadig1
dogum sonrast diger faktorlerden de etkilenebilecegi belirtilmistir (51). Prenatal
baglanmay etkileyen faktdrlerin postnatal baglanma ile de iliskili oldugu, postnatal
baglanmanin yeni doganim kilosu ve yeni doganin yogun bakim servisinde kalmak

zorunda olmasi gibi faktorlerden de etkilendigi ortaya konmustur (6, 53, 56). Ayrica,
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prenatal baglanma diizeyi yiiksek olan kadinlarin dogumdan sonraki donemde anne-

bebek etkilesimlerinin daha iyi oldugu da saptanmistir (57).

2.2. GELISIM

Gelisim cok boyutlu ve disiplinler arasi bir alandir. insan gelisimi fiziksel
gelisim, zihinsel gelisim, duygusal gelisim, sosyal gelisim olmak iizere dort temel
boyuttan olusan karmasik bir siirectir. Her bir boyut gelisimin belirli bir yoniini
vurgulasa da s6z konusu boyutlar arasinda karsilikli bir iliski vardir. Ornegin, bilissel
gelisim fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimden etkilenirken, sosyal gelisim de
biyolojik olgunlagma, =zihinsel gelisim, duygusal gelisim gibi farkli gelisim
stireclerinden etkilenir. Bu dort alanin betimlenmesinde, biyoloji, fizyoloji, tip,
egitim, psikoloji, sosyoloji ve antropolojiden yararlanan gelisim psikolojisi
disiplinler aras1 bir bilim dalidir. Fiziksel gelisim; gelisimin kalitsal temellerini igerir.
Bir biitiin olarak insan viicudunun biiylimesi; motor gelisim, viicut ve duyu
sistemlerindeki degisiklikler; cinsel gelisim saglik, beslenme, uyku gibi fiziksel
gelisimle ilgili siirecleri kapsar. Zihinsel Geligim,; diisiinme, 6grenme, hatirlama,
yargida bulunma, problem ¢6zme ve iletisimle ilgili biitiin biligsel stireglerdeki
degisimleri igerir. Zihinsel gelisime etkileri nedeniyle kalitimsal ve gevresel etkenler
de zihinsel gelisim siireci kapsaminda ele alinir. Duygusal Gelisim; bltlin olarak
insanda duygu gelisimini kapsar. Sevgi, baglhlik, giiven, giivenlik duygular1 bu biitiin
icinde yer alir. Benlik ve o6zerklik gelisimi, duygusal rahatsizlik stres ve tepkisel
davraniglar da duygusal gelisim siirecleri i¢indedir. Sosyal Gelisim; insanin
sosyallesme siirecini, ahlak gelisimini, yasitlariyla ve aile iiyeleriyle iliskilerini
icermektedir. Sosyal gelisimin evlilik, anne baba olma, ¢alisma, mesleki roller ve is

yasami gibi ¢esitli yonleri de sosyal gelisim siireci i¢inde yer alir.

2.2.1 Sosyal ve Duygusal Gelisim

Duygusal ve sosyal davranig, dinamik ve karmasik bir repertuarin bir
pargasidir. Duygu ve sosyal davranis birbiriyle iligkilidir ve ebeveynler bu
tanimlamalar1 erken donemde bebeklerinin kisiliklerini tanimlamada kullanirlar: “Ne

29 [3-34

kadar mutlu bir bebek’’, ‘cok utanga¢’’, “’insanlar1 seviyor” vb. Her ne kadar bazi
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arastirmalarda bu iki alan sosyal ve duygusal olarak ayrilmis olsa da sosyal ve
duygusal gelisim birbiri igine ge¢mis kavramlardir. Ik bir yilda bebegin bu iki
alandaki gelisimi dramatiktir. Yeni dogan kendini diizenlemede yetersizdir,
ebeveynlerinden korunma ve bakim almak i¢in en ¢ok biyolojik temelli sinyalleri
yansitan duygu ifadelerini kullanir ve bu yolla fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin
karsilanmasma gereksinim duyarlar. Aylar i¢inde yeni doganin duygu deneyimleri
daha karmasik hale gelir ve etrafindakilerle yiiz yiize oyunlarda iletisime gecer.
Uziintiisiinii kizginhigin farkli yiiz ifadeleri ile dile getirir. Bebegin durumlara nasil
yanit verecegi ebeveynlerinin duygularini nasil ifade ettiklerine de baghdir. Gelisim
yeni dogan donemiyle sinirli degildir, erken g¢ocukluk doneminde cocuk utang,
sucluluk gibi daha karmasik duygularinin farkma varir ve digerlerinin duygularini da
anlamaya baglar. Erken sosyal etkilesimler ice alinir ve erken ¢ocukluk déneminde
digerleriyle sosyal ve duygusal etkilesimde rehber olarak kullanilir. Tim bu
gelismeler bebegin duygusal yeterliligini arttirir; duygusal diizenlemesine ve bas
etme kapasitesine katkida bulunur.

Erken sosyal ve duygusal gelisimi tanimlamada ve anlamada, duygusal
diizenleme kavramimni da ele almak onemlidir. Duygusal yanitlarin diizenlenmesi,
saglikli, tatmin edici ve onaylanabilir bir sosyal duygusal davranisin gelisimi i¢in

biiyiik 6nem tasimaktadir (58).

2.2.1.1. Sosyal ve Duygusal Gelisim i¢cin Kuramsal Modeller

Sosyal ve duygusal alanlardaki gelisimsel siireci aciklayan c¢esitli kuramsal

modeller One stirtilmiistiir.

2.2.1.1.a. Olgunlasma Modeli

Olgunlagma modeli belki en temel modeldir (59). Ust diizey kapasite, beynin
ve beden islevlerinin gelismesi sonucu goriilmektedir. Duygusal ifadelerin gelisimsel

ilerlemesi bu tarz “zaman ¢izelgesinde gelismenin” yansimasi olarak goriilebilir.

2.2.1.1.b. Biitiinleyici Modeller

Biitiinleyici modeller, bireyi kosullar1 icinde ele alir. Karsilikli olarak birbirini
etkileyen ardisik kosullar ¢ercevesinde ¢ocugun deneyimini kavramsallastirmasina,

ekosistem modeline, cocuklarin giinliik deneyimlerini dogrudan etkileyen anlik
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cevrelere (Orn.. ebeveyn-cocuk etkilesimleri) ve ¢ocukla dogrudan -etkilesimi
olmayan ancak gelisimi dolayli olarak etkileyen daha uzak g¢evrelere (6rn. Cocuk
bakim politikasi, kiiltiirel degerler) vurgu yapilmaktadir (60). Bu kosullar (¢evreler)

bebegin sosyal ve duygusal gelisimini ¢esitli agilardan sekillenmeye egilimlidir.

2.2.1.1.c. Etkilesimsel Modeller

Dinamik bir siirecte birinin durumunun 6tekinin sonraki durumunu etkiledigi,
zaman i¢inde ¢ocuk ve cevresi arasindaki etkilesimdir (61). Bu bakis agisinin sosyal
ve duygusal gelisim i¢in agik ¢ikarimlar1 vardir. Ornegin, ebeveynler cocuklarinin
duygusal gosterilerine tepki gosterirlerken, onlarin tepkileri, onlara olan tepkilerinin
niteligini sekillendirir. Bebek-ebeveyn ikili iligkisinde iki ortak da birbirinin sosyal

ve duygusal deneyimlerini kesintisiz sekilde sekillendirir.

2.2.1.1.d. Gen-Cevre Etkilesim Modeli

Biyoloji alaninda yakin zamanda yapilan bir arastirma, biyolojik (genetik) yap1
ve ¢evresel kosullar arasindaki karmasik etkilesimler iizerinde durmustur. Gen-gevre
etkilesim modeli, gelisim siirecini sekillendirmek i¢in bireyin biyolojik egiliminin
cevresel dzellikleriyle etkilesim kurdugu yollar1 vurgulamaktadir. Ornegin ebeveyn
tutumlar1 genetik olarak inhibe mizaca yatkin cocuklarin sosyal gelisimlerini

etkileyebilir ve degistirebilir (62).

2.2.1.1.e. Baglanma Teorisi

Baglanma teorisinde, baglanmanmn bebegin ve kiicik c¢ocugun sosyal
gelisiminin baskin diizenleyici rolii olarak kabul edilmistir (29, 63). Bakim verenlerle
erken etkilesimler hem hayatta kalmayi saglar hem de daha sonralari, bakim
verenlerin uygun yanitlar1 bebegin daha karmasik tasarimlari i¢in temel olusturur.
Baglanmadaki temel farkliliklar, bebegin baglanma figiirlinii ‘giivenli {is’ olarak
kullanabilmesinde belirgindir ve bu farkliliklarin bircok baglamda sosyal ve

duygusal gelisime etkileri vardir.

2.2.1.1.f. Mizac Modeli
Miza¢ modelleri biyolojik temelli bireysel farkliliklar1 siklikla vurgular (62).

Mizacin bazi ozellikleri sosyal ve duygusal gelisim ile daha az iligkiliyken
(6rn.aktivite diizeyi), baz1 6zellikleri de dogasi geregi iliskilidir (6rn.duygusallik ve

duygu durum).
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Cocugun duygusalliginin sosyal islevsellige olan etkisinin, duygu diizenleme
becerisine bagli oldugu diistiniilmektedir (64). Duygu diizenleme modellerinin ¢ogu,
kiigiik ¢ocugun kendi duygusal tepkisini ve ifadesini kontrol etme, degistirme ve
yonetme yetileri tizerinde durur. Kendi duygularini diizenlemede farklilik gosteren
cocuklarin mizag o6zellikleri olarak degiskenlik gdsterdikleri bilinse de (64); duygu
diizenlemedeki bireysel farkliliklarin biiylik oranda ¢ocuga verilen bakimin igeriginin

farkli olmasima bagl oldugu diistiniilmektedir (65).

2.2.1.2. Ebeveynlerin Saghkh Sosyal ve Duygusal Gelisime Etkileri

Yasamin ilk donemlerinden itibaren duygusal tepkiler bebegin c¢evresini
diizenlemesine yardim eder. Duygusal siire¢ler bebegin fizyolojik, bilissel ve sosyal
islevlerindeki degisimleri yansitir. Bebegin saglikli sosyal ve duygusal gelisiminde
bebekle ilgili bebegin duygu ifadelerinin gelisimi, bebegin digerlerinin sosyal
sinyallerine duyarlilig1 ve miza¢ 6zellikleri gibi etmenlerin yani sira ebeveynleri de
onemli rol oynar. Ebeveynler bebeklerinin duygularini diizenlemelerinde dogrudan

etkilidirler.

2.2.1.2.a. Duygu Diizenleme

Sosyal duygusal yeterliligin temel bilesenlerinden birisi duygu diizenlemedir.

Kopp (1989) tarafindan yapilan tanimlamasinda ‘duygu diizenlenmesi’
hoslanma, haz alma, kaygi, 6fke, korku ve diger duygular1 i¢ine alan olumlu ve
olumsuz duygu diizeylerindeki artis ile basa ¢ikmay1 kapsayan siire¢ ve 6zellikleri
belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir (66).

Thompson (1994) duygu diizenlenmesini kisinin amaglarmi elde etmek icin
ozellikle yogun ve siddetli bulgular veren duygusal tepkileri gozleme, degerlendirme
ve degistirmeden sorumlu dissal ve igsel siirecler oldugunu belirtmistir (67).

Witherington ve ark. duygusal diizenlemenin hem bireysel yanittan, hem de
duygunun olustugu sosyal cevreden ayri tutuldugunda, anlagilmayacak kadar
karmagik bir siire¢ oldugunu vurgulamistir. Yazarlar duygu sisteminin dogustan bir
diizenleyici oldugunu ve bunu anlamak i¢in, kisi ile ¢evre arasindaki islevsel iligskiye

bakilmas1 gerektigini belirtmektedir. Duyguyu ve duygu diizenlenmesini anlamak
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icin yazarlar, ¢ocugun ne yapmaya calistigini anlamanin temel olduguna inanirlar
(58, 68).

Duygusal ve davranissal olarak regule olan ¢ocuklar yapisal ve durumsal
degisikliklere daha kolay uyum saglarlar ve degisikliklere olan tepkilerini
geciktirebilirler (69).

Onemli gdzden gegirmeler duygusal diizenlemeyi nasil tamimlayacaklar1 ve
nasil Olgecekleri konusuna odaklanmislardir (70). Tiim bu tamimlamalarin ortak
paydas1 duygusal diizenlemenin duygu ifadelerini azaltan ya da arttiran davraniglari,
yetenekleri ve; duygular1 diizenlemeye ve ifade etmeye yarayan (bilingli, biling disi,
otonomik ya da c¢aba sarf edici bigimde olan) stratejileri icermesidir (65).

Cocugun duygusal regiilasyonu saglanmis ise ¢ocugun pozitif ve negatif
duygularmi diizenleyip belli amaglar i¢in kullanilabilmesinin yaninda (6rnegin
iletisimi arttirmak i¢in giilme; engeli ortadan kaldirmak i¢in 6fkelenme gibi.) negatif
duygularin1 da meydan okumak i¢in kullanabildigi gézlenmistir (70). Yeni dogan ya
da erken g¢ocukluk donemindeki ¢ocuk, meydan okuma durumuyla karsi karsiya
kaldig1 zaman ka¢gimma ya da kendini koruma davranisi gibi ¢ok c¢esitli davranigsal
bas etme stratejisini kullanabilir (65, 66, 71). Bu stratejilere erken bebeklik
doneminde bebegin olumsuz duygulanimini hafifletmek i¢in goz kagirma ve motor
kontrolii yoluyla olumsuz bir durumdan olumlu bir duruma dikkatini kaydirabilmesi
ornek verilebilir (72-74), ebeveynlerin buradaki rolii bebegin dikkatini kaydirmasina
yardim etmektir. Birinci yilin sonunda bebekler streslerini hafifletme girisimlerini
yapabilir, davraniglarini planlayabilir ve digerlerinin affektif durumlarmi hafifletmek
icin bilingli bir sekilde sinyal gonderebilir hale gelirler. Cocuklar yagamlarinin ikinci
yilinda duygularim1 diizenlemede pasif yontemlerden daha cok aktif yontemleri
kullanmaya baslarlar, farkli duygusal durumlar1 daha iyi yonetmek i¢in spesifik
stratejiler kullanabilir hale gelirler ve bakim verenler bu donemde ¢ok 6nemli rol
oynarlar.

Bebek i¢in zorlu olaylara yanit verebilmek daha etkin bir diizenleme
gerektirir. Ornegin Lewis ve Ramsay 2005 yilinda yaptiklar1 bir calismada 4 ve 6
aylik bebeklerde engellenmeye yanit olarak ofke ve iizlintii yanitlarmm ortaya
ciktigin1 gézlemlemislerdir (75). Bebegin iiziintiilii goriintiisiiniin biiylik oranda stres

hormonlarinin cevabi ile iligkili oldugu diisiiniilmiis olup 6fkeli goriintiisiiniin stres
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hormonlarinin cevabuyla iliskili olmadigi, 6ftkenin adaptif yoniiyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bebegin engellendiginde c¢ikan ofkesi karsisina ¢ikan engelin
iistesinden gelmeyi amaglar (76), bunun tersine liziintli o olay karsisinda kontroliinii
kaybettigini ya da basarisiz oldugunu hissettirir (75, 77).

Etkili duygu diizenlemesinin, ebeveyn ve bebek arasinda erken etkilesimlere
dayanan gii¢lii sosyal kokleri oldugu kabul edilir. Tki yasindaki ¢ocukta olumsuz
ebeveyn davranisi; zayif fizyolojik diizenleme, azalmis adaptif duygu diizenleme ve
uyumsuz davraniglar ile baglantihidir (78). Nitekim yapilan bir ¢alismada 18 aylik
iken ¢ocuklarin dikkatlerini bagka tarafa ¢ekebilmeleri olumlu anne rehberliginde
olur ve anne odakli diizenleme davraniglarinin engellenme karsisinda cocuk igin
uyaran gorevi gordiigli bulunmustur (78).

Sonug olarak her cocugun etkin diizenleme yetileri, iliskisel baglamda gelisir
ve c¢ocugun kendiligini diizenlemesinin ve sosyal-duygusal yeterliliginin bir

cekirdegi haline gelir (79).

2.2.1.2.b. Bebegin Duygularina Ebeveyn Yaniti

Ebeveyn-bebek ikilisinden ebeveynin bebegi ile duygusal aligverisi ebeveyn-
bebek iliskisini olusturur. Stern (1985) anne ile bebeginin duygusal aligverisini
gozlemlemis, bu karsilikli aligverisin her anne bebek ikilisine gore degiskenlik
gosterdigini saptamig ve bebegin ruh saghginin biiyiik oranda bu etkilesimdeki
senkronizasyona-uyuma bagli oldugunu savunmustur (80).

Asenkronik etkilesim, bu ikiliden herhangi birinin duyarli olmayan ve
digerinin ipuglarin1 yeterince yanitlayamayan konumda olmasiyla ortaya ¢ikar ve
bebegin duygusal gelisimini olumsuz etkiler. Karsilikli duygusal aligveris gelisimsel
stireglerin bozulmasinda ve onarilmasinda; bebegin kendi duygularini tanimlama ve
diizenlemesinde kritik bir rol oynamaktadir (77). Dilin gelismesi de duygularin ifade
edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Verbal aynalama bebegin duygular1 anlamasini
kolaylastirir (81, 82).

Erken gelisim donemlerinde bakim verenlerin ve ebeveynlerin bebeklerin
duygularin1 ifade etmesinde ve gelisen duygularini yonetmesinde 6nemli katkilari

bulunmaktadir.
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2.2.1.2.c. Bebegin Sosyal Gelisimine Ebeveynlerin Etkisi

Bakim veren bebegin glivenli baglanmasinda ve erken donem sosyal-duygusal
dayanikliligin gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bebegin sosyal duygusal
gelisimine bakim verenin ebeveynlik davraniglari, bakim veren-bebek arasindaki
sozel iletisim ve bakim verenin kendi ebeveynleriyle baglanma stili etki eder.

Duyarlilik

Ainsworth’un calismalar1 maternal duyarliligin bebegin primer baglanma
mekanizmalarmin altinda yatan temel etken oldugunu gostermistir (34). Zamanla
baglanma paternini etkileyen diger faktorler: bebegin mizaci (83), bakim veren ile
diadik iliskisi ve duygusal ulasilabilirlik (84, 85).

Babalarin duyarlilig1 ve bebeklerin baglanmasi ile ilgili calismalar yetersizdir;
ancak destekleyici olma, oyun sirasinda esnek olma gibi diger paternal davraniglarin
baba-bebek iliskisine olumlu katkilar1 bulunmaktadir (86).

Ebeveynlerin verbal 6zellikleri, bebeginin zihnini anlamasi ve onu bebegine
verbalize etmesi (mind-mindedness) bebegin ruhsal durumu i¢in 6nemlidir. Mind-
mindedness annenin bebegini bir birey olarak zihninde hissedebilmesidir. Ornegin
fazlaca mind-mindedness yorumlar1 olan ebeveynler c¢ocuklarinin ilgilerini,
isteklerini ve diislincelerini etkilesimleri sirasinda dile getirirler. Az mind-
mindedness yorumlar1 olan ebeveynler bebekleri i¢in daha somut terimler kullanirlar
(6rn, telaglh goriiniiyorsun). Annelerin uygun mind-mindedness yorumlarmin
davranigsal duyarliligin da 6tesinde ilk bir yil icinde glivenli baglanmanin en giiclii
prekiirsorii oldugu diistiniilmektedir (87). Tiim bunlara ek olarak ilk bir yil i¢inde
yapilan mind-mindedness yorumlar 4 yasindaki ¢ocuklarda bagkalarmin duygularini
anlama-zihin kurami-gelismesiyle iligkili bulunmustur (88).

Zihinsel Temsillerin Rolii

Ebeveynlerin zihinsel temsilleri, ebeveynlerin kendi ebeveynleri ile olan
gecmisleri, ebeveynlik davramiglar1 ve bebekleriyle baglanma iliskisinde 6nem
tagimaktadir. Ebeveynlerin  igsel calisma modelleri bebeklerin  duygusal
regulasyonunda onemlidir. Yapilan g¢alismalarda ebeveynlerin ebeveynlikle ilgili
zihinsel temsilleri hem prenatal hem de postnatal bebeklerine baglanma iliskisi ve
eriskin baglanma stilleri ile iligkili bulunmustur (89, 90). Buna ek olarak

ebeveynlerin zihinsel temsilleri bebekleriyle nasil mesgul olduklariyla yakindan
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iligkilidir (91). Ebeveynlerin zihinsel temsilleri, duyarliliklar1 ve bebeklerine
baglanmalar1 arasinda bir iligki oldugu diisiiniilmesine ragmen yapilan ¢aligmalarin
meta analizinde ebeveyn duyarliliginin sadece %23 oraninda ebeveyn-cocuk igsel
calisma modelleriyle iliskili bulundugu gorilmiistiir (92). Bu yiizden etkili olabilecek
olumlu duygulanim, sézel aynalamanin kalitesi gibi diger faktorlerin arastirilmasina

ihtiya¢ duyulmustur (87, 93).

2.2.1.2.d. Ebeveyn tutumlari ile ilgili yaklasimlar

Ebeveynlik, ebeveynin kendisinin, ¢cocugun ve sosyal baglamin etkisinin
goriildiigi bir kavramdir (94). Cocuk yetistirme ve etkileri konusunda yapilan
arastirmalarin ¢ogu, ebeveynleri birbirlerinden aywran o6zelliklerini belirlemektedir.
Bu o6zellikler ¢ocuklardaki bireysel farkliliklarla da iliskili olabilmektedir (95).
Ebeveynlik stillerini degerlendirmek iizere yapilan ¢alismalar ebeveyn-cocuk
arasindaki duygusal iliski, ebeveynlerin yontem ve davraniglar1 ile ebeveynin
diisiince sistemi olmak iizere ii¢ unsur iizerinde odaklanmistir. Davraniglara anlam
katan tutumlardir, ancak tutumlar da davranislar aracilifiyla agiklanabilmektedir
(96).

Ebeveyn tutumlarmin boyutlar iizerinden nasil ele alindigina bakilirsa, Becker
(1964) diismanhga (red) karsi sicaklik (kabul) ve hosgoriiliiliige kars1 kisitlayicilik
olmak iizere birbirine benzeyen iki degisken One silirmiistiir (95). Yapilan
calismalarda disiplin konusunun da iki Onemli bashk altinda toplanmaktadir.
Bunlardan biri “gii¢ iddiali disiplin”dir. Bu disiplin ¢esidi fiziksel ceza, bagirmak,
siddetli emir, tehdit gibi kavramlar1 icermektedir. Bir diger disiplin ¢esidi de “sevgi
odakli disiplin” dir. Bu da hayal kiriklig1, yalnizlik, sevgiyi geri ¢ekmek, sarth sevgi
sunmak ve mantikli diisiinmek gibi kavramlar1 icermektedir (95).

Baumrind’in en son kavramsallastirmasi olan ebeveynlikle ilgili siniflandirma
ise, iki boyutun kesismesiyle olusmustur. Bu iki boyut ebeveyn talepkarligi ve
ebeveyn duyarliligidir (95). Boyutlardaki kesisme sonucu ortaya ¢ikan dortli
ebeveynlik modeli demokratik, otoriter, izin verici-hoggoriilii ve izin verici-ihmalkar
ebeveyn tutumlarini kapsamaktadir.

Demokratik ebeveynler ¢ocuklarin1 mantikli, konu odakli davranis {izerinden
yonlendirmektedirler. Bu ebeveynler g¢ocuklarmi sozel olarak desteklemekte ve

davranig tarzlarinin ardindaki nedenleri cocuklariyla paylasma egilimindedirler.
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Ebeveyn-cocuk ayriminda kararli bir kontrol uygulamakta, ancak cocugu yasaklarla
baskilamaktan kag¢immaktadirlar. Demokratik ebeveynlik tutumunda ebeveyn ve
cocuk; saygi ve kendilik degeri gibi ihtiya¢larda esit olup, sorumluluk ve karar verme
konusunda esit degildirler (97). Baumrind, demokratik ebeveynlik tutumunun su
bilesenlerden meydana geldigini belirtmektedir: ebeveynlerin ¢ocuktan gelecek
olgun davraniglarla ve agik kurallarla ilgili beklentilerinin olmasi, ¢ocugun
bireyselligini ve bagimsizligmi tesvik etmesi, ebeveynlerin cocuklar1 ile agik
iletisimde olmasi, kendi agiklamalarini yapmalarmnm yani sira cocuklarmin fikirlerini
de dinlemeleri, hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin haklarinin taninmasi (95).
Otoriter ebeveynler cocuklarinin tutum ve davranislarini, mutlak standart
davraniglara gore yon vermeye ve kontrol etmeye calismaktadir. Bu ebeveynler
kisitlayicidirlar ve ¢ok kisith pozitif duygulanim gosterirler. Bu ebeveynler itaate
onem vermekte ve kendisinin dogru buldugu davranislar ile ¢ocugun hareketleri
catistig1 zaman cezayr kullanmaktadir. Cocugun bagimsizligmi sinirlayan otoriter
ebeveynler ayni zamanda kendi sozlerinin cocuk tarafindan kabul edilmesi
gerektigine inanmaktadir (98). Bu ebeveynler ¢ocuklarma soézel destek de
saglamamaktadir (98). Otoriter ebeveynlik tutumunda, ebeveynlerin g¢ocuklarina
yonelik talepleri, ¢ocuklarindan gelen talepleri kabul etmeleriyle dengeli degildir.
Kurallarin 6nceden tartisilmasi da s6z konusu olamaz. Cocuklar1t meydan okumaya
kalktiginda ise bu ebeveynler ¢cocuklarmin bu cabalarini bastirmaktadir. Cocuklar
ebeveynlerinin isteklerinden uzaklastiginda, siklikla fiziksel olmak iizere oldukga
agrr ceza gormeleri miimkiindiir. Otoriter ebeveyn tutumu, yiiksek diizeyde
talepkarlik boyutu ve diistik diizeyde duyarlilik boyutuyla ilgilidir (95).Bu
ebeveynlerin cocuklar1 kendini su¢lama ve kendinden nefret etme egilimindedir,
buna bagli olarak 6z giivenleri diiiiktiir ve davranis problemleri gosterebilirler (99).
Izin verici ebeveynler ¢ocuklarmin diirtii, istek ve hareketlerine kars1 kabul
edici ve cezalandirici olmayan sekilde davranmakta, sorumluluklarla ilgili olarak
cocuklarindan az miktarda istekte bulunmaktadir. Acik bir sekilde gii¢ kullanmayan
bu ebeveynler, ¢ocuklarmimn kendi hareketlerini olabildigince kendilerinin
diizenlemesine izin vermekte, kontrol uygulamamakta ve c¢ocuklarmin belirlenmis
kurallara uymas1 i¢in destek saglamamaktadir (98). Baumrind’in ilk calismasina

dayanilarak izin verici/hosgoriilii ebeveynlerin, ¢cocuklarinin bir takim saldirgan vb.
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hareketlerine karsi kabullenici olan, hosgoriili davranan, ¢ok az ceza kullanan,
gorevleri yerine getirmek ve olgun davranmak konusunda bir kag talepte bulunan,
cocuklarma kendi davranislarini diizenlemeleri ve miimkiinse kendi kararlarini
vermelerine izin veren, yatma zamani, yemek zamani ve televizyon gibi aktiviteleri
kapsayan zaman ¢izelgesine yonelik birka¢ kurala sahip olan ebeveynler oldugu
belirtilmektedir. Cocuklar tizerindeki etkileri de goz Oniine alindiginda izin verici
ebeveynligin olumlu etkilerinden ¢ok olumsuz etkilerinin oldugu goriilmektedir (95).
Baumrind’in ilk ¢aligmasinda izin verici ebeveynler otoriter olanlara gore daha sicak
ebeveynlerken, daha sonraki ¢aligmalarda izin verici ebeveynlerin bir kisminm soguk
ve ilgisiz oldugu tespit edilmistir. Bu ebeveynler de Maccoby ve Martin’in dortlii
semasinda izin verici-hosgoriilii ve izin verici-ihmalkar olmak iizere izin verici
ebeveynlerin iki alt kategorisini olusturmustur (95).

Izin verici-ihmalkar ebeveynlik modelinde ebeveynler ¢ocuklarmin
ihtiyaclarina duyarsiz, diisiik diizeyde talep ve diisiik diizeyde uygulamanin soz
konusu oldugu, ¢ocugunu ihmal eden ve 6nemsemeyen, ¢ocugunu kendisine uzak

tutmak isteyen, ¢ocukla kurulacak etkilesim ¢abasini azaltan ebeveynlerdir (95).

2.3. EBEVEYN PSIKOPATOLOJISININ COCUK GELISIMi UZERINE
ETKILERI

Yukarida da aktarildigi gibi saglikli gelisim i¢in yasamin ilk 2-3 yili temel bir
onem tagimaktadir. Bu donemde 6zellikle anne ile ¢ocuk arasindaki iletisim ¢ocugun
ilerideki yasaminda belirleyici rol oynamaktadir. Bu donem bebeklik ve erken
cocukluk doneminden olusmaktadir (100). Ebeveyn psikopatolojisinin bakim verme
kalitesi ve baglanmayla dogrudan iligskili oldugu bilinmektedir. Ebeveyn
psikopatolojisinin bebeklerin fiziksel ve duygusal ihtiyaglar1 i¢cin kazanilan ebeveyn

roliine etkisi olduk¢a fazla arastirmanin konusu olmustur.

2.3.1. Depresyon
Kadmlarm % 6-17°si hayatlar1 boyunca bir kez major depresif epizot
gecirmistir  (101). Kadinlardaki depresyon sikligi ¢ocuk dogurma yaslarinda

artmaktadir (102). Gebelerde depresif semptom siklig1 %8-51 oraninda iken (103,
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104); major depresif epizot siklig1 %10-17 arasindadir (104-106). Dogum sonrasi1 3
ay igerisinde major ya da mindr depresyon goriilme sikligi ise % 19.2 dir (107).

Anne depresyonunun ¢ocugun ruh sagligi ve iyilik hali tizerinde biiyiik etkisi
oldugu one siiriilmektedir (108). Depresyonlu annelerin ilerleyen donemde ¢ocukta
geligebilecek  patolojilere  yatkinlik  olusturdugu bilinmektedir. Annelerdeki
depresyon ¢ocuklarinda biiyiik oranda avoidan ve dezorganize baglanma ile iligkili
bulunmustur (ortalama %17-28 oraninda) (11). Duyarlilik ¢ocugun baglanma
davraniglaria annenin uygun yanit verebilmesidir ve duyarliligi ¢ocuklarda giivenli
baglanmanin bir prekiirsorii oldugu bilinmektedir (92, 109). Annelerdeki depresyon
annenin duyarliligmi olumsuz etkileyerek cocugun sinyallerine yanitsiz ya da
uygunsuz yanit vermesine neden olmakta ve boylece cocuklarda giivenli
baglanmanmn  gelisimi  olumsuz etkilemektedir (34). Bebegin annesine
baglanmasindaki olumsuzluklar, bebeklerin digerleriyle iliskilerinde olumsuz
beklentilere ve olumsuz kendilik algisina neden olarak ilerleyen donemde bebekte
depresyon gelisimine yatkinlik olusturmaktadir (110, 111). Azalmis olumlu
duygulanim, artmis olumsuz duygulanim ve duygu-davranis regiilasyonundaki
bozukluklar bebekte ilerde gelisebilecek depresyon disindaki psikopatolojilere de
(self regililasyonda giicliikk, akranlar1 ve ebeveynlerine kontrolsiiz davranislar
sergileme, stresli olaylarla basa c¢ikmakta zorluk ¢ekme vb.) yatkinhik
olugturmaktadir (112, 113). Yapilan bir ¢alismada annelerdeki depresyonun erkek
bebeklerde artmis problem davranislar1 ve azalmis yetkinlik davraniglar: ile iliskili
bulunmasi da bilinenleri desteklemektedir (114). Annelerdeki depresyon ve sonuglari
bir¢ok farkli etmenden etkilenmektedir.

Annelerdeki depresyonu ve sonuclarini etkileyen ¢esitli faktorlerden soz
edilmektedir. Bunlardan ilki annelerin zihin mesguliyetidir. Annelerin zihnindeki
giivensiz durumlar dogum sonrast depresyon ve bebegin giivensiz baglanma riskini
arttrmaktadir (115).

Diger onemli bir faktor ise bebegin fiziksel durumudur. Bebekleri prematur
dogan annelerin dogum sonras1 depresyon semptom siddeti ve bebeklerine baglanma
kalitesi etkilenmektedir (116). Diisiik sosyoekonomik diizey, sosyal destek yoklugu,

yoksulluk, aile i¢i siddet varligi, stresli yasam olaylari, madde kullanimi, diisiik
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Oykiisii ve plansiz gebelik de annelerin depresyonunun siddetini arttiran diger
psikososyal etkenlerdir (117-120).

Prenatal depresyon diinyanin bir¢ok yerinde “antenatal depresyon” olarak
ifade edilmektedir ve prevelansinin %6-38 oraninda degistigi bildirilmektedir (121).
Goriilme siklig1 agisindan prenatal ya da antenatal depresyonun, postpartum
depresyona gore daha sik goriildiigli Dbildirilmektedir (122-124). Prenatal
depresyonun dogacak bebege olan etkilerinin anne karninda bagsladig1 bilinmektedir.
Prenatal kronik depresyona maruz kalan yeni doganlari gorsel ve sesli uyarana daha
az yanit verdikleri, uyaranlara daha az oryante olduklar1 ve yapilan Brazelton Yeni
dogan Davranis Degerlendirme skalasinda daha fazla depresif belirti gosterdikleri
saptanmistir  (125). Diger bir ¢aligmada prenatal depresyona maruz kalan yeni
doganlarin verilen uyaranlara az yamit vermesinin ilerde asir1 uyarilmislik,
dikkatsizlik ve daha az empatik olmalariyla iliskilendirilmis olup bu g¢ocuklarin
dogum sonras1 2. ve 6. aylarda zor mizacli c¢ocuklar olarak tanimlandiklar
bulunmustur (126). Ayn1 zamanda prenatal depresyona ve/veya gebelik sirasinda
yiiksek depresyon skorlarina sahip olan annelerin bebeklerinin daha fazla agladigz;
daha zor yatistiklar1 (127); daha fazla olumsuz duygulanima sahip olduklar1 (128) ve
anneleriyle daha kacingan g6z temas: kurduklar1 da bilinmektedir (129). Prenatal
depresyona maruz kalan ¢ocuklarin yeni dogan doneminin yaninda erken ¢ocukluk
doneminde siklikla uyku sorunu yasadiklari, yataga gitmeyi reddettikleri, erken
uyandiklari, daha fazla kabus gordiikleri ve uykuyu siirdiirmede zorluk cektikleri
goriilmiistiir (130).

Prenatal depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda erken ¢ocukluk doneminde
goriilen diger bir bulgu ise, 18.ayda yapilan degerlendirmelerinde saptanan gelisim
gecikmesidir. Bu c¢ocuklarin 14 ve 54.aylarda ice yonelim ve disa yonelim
semptomlarmin da gelisim gecikmesine eslik ettigi gosterilmistir (18). Finlandiya’da
yapilan bagka bir c¢alismada prenatal depresyonun c¢ocuklarda disa yonelim
semptomlarmin 6nemli bir prekiirsérii oldugu saptanmustir  (131). Prenatal
depresyonun yasam boyu etkilerinin oldugu g6z Oniine alindiginda, addlesan
donemde gelisebilecek major depresyon ve iletisim bozuklugu tanilarmin da

prekiirsorii oldugu one stiriilmektedir (132).
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Prenatal depresyonun s6z konusu olumsuz etkilerini hangi biyolojik siiregler
iizerinden yaptig1 merak konusudur. Yapilan ¢aligmalarda prenatal depresyonu olan
annelerin kortizol seviyelerinin yiikseldigi ve bu yilikselmenin etkilerini anne
karninda gostermeye basladigi, bu annelerin bebeklerinin anne karninda daha yavas
biiylidiikleri ve daha diisik dogum agirlikli dogduklar1 hatta %13 oraninda da
prematiire dogduklar1 gosterilmistir (133). Kortizol yiikselmesi ile cocuklarin
prenatal depresyona maruz kaldig: siirenin iliskisinin olup olmadiginin arastirildig:
bir calismada prenatal donemde distimisi olan anneler ile major depresif epizodu
olan annelerin kortizol seviyeleri ile dogacak cocuklarmin biiylime hizlar
karsilastirilmis, kronik depresyonu diger bir degisle distimisi olan annelerin kortizol
seviyeleri daha yliksek bulunmus ve bu annelerin bebeklerinin dogum agirliklar
daha diisiik, femur uzunluklar1 daha kisa, karin ¢evreleri de daha dar saptanmistir
(134).

Annedeki depresyonun cocugun zihinsel gelisimini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Sharp ve ark. 1998 yilinda yaptig1 bir calismada, depresyonlu olan
annelerin ¢ocuklarmnin yaklagik 4 yasinda yapilan degerlendirmelerinde normalin
altinda zeka puani aldiklar1 goriilmiistiir (135). Ayni grubun 11 yasinda yapilan
degerlendirmelerinde ¢ocuklarda dikkat sorunlarinin daha fazla oldugu, 6zellikle
matematik alaninda daha fazla zorlandiklari, 6zel egitim destegine daha fazla
gereksinim duyduklar1 ve zekd puanlarmin anlamli olarak daha diisiikk oldugu
gosterilmistir (136). Ek olarak artmis kalp hizi, artmis kortizol seviyeleri, azalmis
vagal tonus, azalmis fiziksel aktivite ve daha az ses ¢ikarma depresyonlu annelerin
bebeklerinde gosterilmis diger bulgulardandir. Bu bulgularin hamilelik sirasinda
annenin yasadigi stres ve depresyona maruz kalan bebegin daha duyarli hale
gelmesiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (137). Bebeklerdeki EEG asimetrisi de
saptanan diger bulgular arasindadir. Bebeklerde ve eriskinlerde yapilan ¢alismalarda
sag beyin aktivitesinin stres, liziintii, etkilesimden ka¢inma ve davranigsal inhibisyon
ile iligkili oldugu; sol beynin ise eglence ve mutluluk gibi pozitif duygularla aktive
oldugu gosterilmistir (112, 138, 139).Yapilan bir arastirmada sag ve sol lob
arasindaki asimetrinin 7-12 aylik ¢ocuklarm duygulanimi ile iligkili oldugu

bulunmustur (140). Ayrica 3 aylikken sag frontal lob asimetrisi saptanan olgularin 3

28



yasina geldiklerinde de bu asimetrinin devam ettigi ve yasitlarina gére daha inhibe
cocuklar olduklar1 gosterilmistir (141).

Annelerdeki depresyon sadece c¢ocuklari olan dogrudan etkilesimleri
iizerinden degil, es iliskisini de riske sokarak tiim aileyi etkileyebilmektedir.
Depresyonu olan kadmlarin eslerinde de yiiksek oranda depresyon varligi
bilinmektedir. Ruhsal sikintilar1 olan babalarin ¢ocuklarinda davranis sorunlar1 ve
uyum giicliigi daha fazla goriilmektedir (142). Babada psikopatoloji varligi annenin
depresyonun olumsuz etkilerini daha da arttirabilir (143). Bunun nedenleri
psikiyatrik bozukluk i¢in genetik yatknligin artmasi, aile iiyeleri arasindaki
catigmanin artmasi ve birlikteligin azalmasi olabilir (144). Diger yandan saglikli
babalarin  varligi ¢ocugu annenin depresyonunun olumsuz etkilerinden

koruyabilecegi de One siiriilmektedir (121).

2.3.2. Anksiyete

Prenatal depresyonun ile prenatal anksiyetenin bir¢ok kadinda bir arada
bulundugu saptanmustir (145, 146). Anksiyete seviyesi yliksek olup depresif olmayan
gebe O0rnegi bulmak ¢ok zordur (147). Buist ve ark.’nmn 2011 yilinda yaptigi bir
calismada kadmlarin %9.5°1 gebelikte yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almaktadir
(148). Ingiltere’de Heron ve ark.’nin 2004 yilinda yaptign diger bir calismada
kadmnlarin % 14.6’sinda gebeliginin 18. haftasinda anksiyete semptomlar1
gorilmiistiir (149). Siklik arastrmalarmin yaninda gebelikte anksiyetenin nasil
seyrettiginin arastirildigi Vythilingum’un 2009 yilinda yaptigi calismada, gebelikte
goriilen anksiyetenin klinik 6zelliklerinin gebe olmayan kadinlarda goriilen anksiyete
ile farkli olmadig1 ancak ek olarak gebelige 6zgii kaygilarin eklendigi bulunmustur
(150).

Prenatal anksiyete, depresyon ya da stresin dogacak bebekler icin bircok
ndrogelisimsel sonucu oldugu bilinmektedir (151). Yeni dogan déneminde prenatal
anksiyete ile annelerin uyaranlarma fazlaca maruz kalan ¢ocuklarm dogum sonrasi
ilk 6 haftada daha irritabl olduklari; daha fazla agladiklar1 (152) ve ilk 10.
haftalarindan 7. aylarina kadar daha zor mizag¢ 6zellikleri gosterdikleri bildirilmistir
(15, 16). Prenatal anksiyetenin, postpartum depresyon, sosyodemografik degiskenler

ve dogum komplikasyonlarindan bagimsiz olarak annenin bebegini dogum sonrasi
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ilk 4 ya da 6 ay igerisinde bebegi zor mizagh algilamasi ile iliskili bulundugu (153,
154); ge¢ gebelik donemlerinde strese maruz kalmanin bebeklikte ve c¢ocuklukta
geligebilecek anksiyeteli ve korkulu mizag Ozelliklerinin prediktorii oldugu (16)
saptanan diger bulgular arasindadir. Prenatal anksiyete ve stresin ¢ocuklarda mizag
ozelliklerinin yani sira diisiik dikkat ve regiilasyon diizeyleriyle (155, 156) ve biligsel
yetenekler ile %17 oraninda iliskili oldugu bilinmektedir (157). Annelerin prenatal
donemde yasadig1 anksiyetelerinin uzun dénemde, 8 yasindaki ¢ocuklarda, DEHB
semptomlarmi1 %22 oraninda acikladigi saptanmistir (158). Aym1 zamanda
gebeliklerinde %15 oraninda anksiyete semptomlarmin eslik ettigi depresyona sahip
annelerin ¢ocuklarnda DEHB, anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk ve iletisim
bozuklugu goriilme sikliginin arttigi saptanan diger bulgular arasindadir (159).
Yapilan arastirmalarda prenatal anksiyeteye maruz kalmanin c¢ocuklara etkilerinin
cinsiyetler arasi1 farklilik gosterdigi bulunmustur. Van den Bergh ve arkadaslarinin
2008 yilindaki yaptiklar1 ¢alismada prenatal anksiyete ile prenatal anksiyeteye 12-
22.haftalarinda maruz kalan cocuklardan sadece kizlarin depresif semptomlari
arasinda iliski oldugu bulunmustur (160, 161). Prenatal 2009 yilinda De Bruijn ve
ark., nin yaptig1 diger bir ¢caligmada gebeligin 1.trimesterinde yasanan stres ile erkek
cocuklarin ice yonelim semptomlar1 arasinda iligki oldugu; 3.trimesterinde yasanan
stres ile kiz cocuklarm ige yonelim ve disa yonelim semptomlar1 arasinda iligki
oldugu belirlenmistir (18). Prenatal anksiyetenin dogacak cocuga etkileri de merak
konusu olmustur.

Prenatal anksiyetenin ¢ocuklara etkileri arastirilirken nasil etki ettikleri merak
konusu olmustur. Oncelikle annelerin prenatal stres ve anksiyetesi, stres
hormonlarint arttirarak direk olarak bebeklerin beyin biiylimesini etkilemekle
birlikte, indirek olarak dogum agirligina ve dogum zamanina da etki etmektedir.
Prenatal stresin katekolamin artis1 ile birlikte vazokonstriksiyona sebep olarak
annenin uterin arterlerinde kan akim hizin1 azaltmak yoluyla fetal hipotansiyon ve
bradikardi gibi semptomlara sebep oldugu bulunmustur (162). Ayn1 zamanda HPA
aksinin anksiyeteye cevabinin prematuriteyi tetikledigi (163) ve oksitosini arttirarak
da prematurite riskini arttirdig1 saptanan diger bulgular arasindadir (164).

Annelerin artmis anksiyetelerinin ¢ocuklara direk etkilerinin yaninda indirek

olarak ebeveyn tutumunu etkileyerek de olumsuz etkilerini siirdiirdiigiinii gosteren
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caligmalar bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalarda anksiyetesi olan annelerin 6 aylik
bebekleriyle oyunlar1 sirasinda asir1 uyarilmis olduklart (165); 10-14 aylik
bebekleriyle oyunlar1 sirasinda daha az duyarli olduklar1 ve duygusal tonlarmnin
diisiik oldugu (166); 9 aylik bebekleriyle serbest oyun sirasinda daha az duyarli
olduklar1 (167) ve 6 aylik bebekleriyle serbest oyun sirasinda abartili ve 0gretici
davranislart oldugu bulunmustur (165). Ayrica anksiydoz annelerin daha kontrolcii
olduklar1 ve bebekleriyle duygusal koordinasyonlarmin daha az oldugu saptanan
diger bulgular arasimdadir.

S6z konusu annelerin cocuklar1 ile olan olumsuz etkilesimlerinin olas1
nedenlerinin ve sonuclarmin arastirildigi calismalarda annelerin kendi kaygi
belirtilerine asir1  odaklanmig olduklari, dolayisiyla ¢ocuklarinin  duygusal
gereksinimlerini fark etmede ve gidermekte zorlandiklar: ileri siirlilmiistiir (168,
169). Annedeki vyiiksek kaygi diizeylerinin gilivensiz-6zellikle de ambivalan
baglanma ile iliskili oldugu goriilmiistiir (170). Annenin bir durum karsisinda
kaygili bir tutum sergilemesinin ¢ocuk i¢in “kaygili ebeveyn modeli” olusturdugu,
kaygili ebeveynlerin ¢cocuklarma daha korkulu ve kagingan olmay1 dgrettikleri ileri

siiriilmektedir (171).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Bu calismanin &rneklemini 2013 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Ceren
Evcen Janbakhishov’un Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik tezi
olan ‘Gebelerde anksiyete, depresyon, yetiskin baglanma 0Ozellikleri, prenatal
baglanma diizeyleri ve fetiisiin intrauterin iyilik hali iligskisinin degerlendirilmesi:
Prospektif bir ¢alisma’ bagslikli yaymlanmamig c¢aligmasmin orneklem grubunu
olusturan - Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Obstetri Poliklinigine Haziran 2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda bagvuran, 28-
40 haftalik iken rutin obstetrik degerlendirilmesi yapilan, umblikal kord kan akima,
depresyon ve kaygi belirtileri Olgililen, erigkin baglanma tipleri degerlendirilen,
prenatal donemde fetiislerine baglanma diizeyi tespit edilen 142 goniillii anne ve 12-

36 ay araligindaki ¢ocuklar1 olusturmaktadir.

S6z konusu 142 olgudan 111°ine telefonla ulasilmistir. Telefonla ulasilan
olgularm 9°u calismaya katilmay1 kabul etmemistir, 19 olgu ise ¢alismaya katilmay1
kabul etmis ancak gorlismeye gelmemistir. Sonug¢ olarak 83 anne ve 12-36 ay
araligindaki 83 c¢ocuk dahil edilme OGlgiitleri agisindan degerlendirilip, calismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil ¢ocuguna gelisim testi uygulanmasmi kabul

etmeyen 1 anne diginda tiim olgular gerekli tiim uygulamalara katilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. Klinik olarak normal diizeyde zekdya sahip anneler
2. Arastrma sonucunu etkileyecek yargilama ve gercegi degerlendirme kusuru

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

yakinlarindan ¢aligmaya katilmak i¢in yazili onam almig olmak

Calismadan Dislama Kriterleri:

1. Klinik olarak mental retardasyonu olan anneler

2. Yargilama ve gercegi degerlendirme kusuru olan anneler
3. Okuma yazma bilmeyen anneler

4. Prenatal 6l¢iimleri yapilan anne ve ¢ocuk ikilisinden birinin yagamiyor olmasi

3.2. YONTEM

Calismaya dahil edilen tiim anneler ve ¢ocuklar1 calismaya dahil olma ve
dislanma  kriterleri  acgisindan  degerlendirildikten ve ¢alisma konusunda
bilgilendirilerek Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu isaretlendikten sonra
goriismeci tarafindan sosyodemografik 6zelliklerinin kaydedilecegi veri kayit formu
(Sosyodemografik veri kayit formu) doldurulmustur. Annelerde degerlendirme
sirasinda  depresyon varhigimi arastirmak ve siddetini 6lgmek amaciyla Beck
Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory), kaygi belirtilerinin varhgini
degerlendirmek ve sikligmi 6lgmek igin Beck Anksiyete Olgegi (Beck Anxiety
Inventory), annelerin 12-36 ay arasindaki g¢ocuklarini yetistirirken sergiledikleri
ebeveynlik tutumlarmin belirlenmesini saglayacak Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi (Parental Attitute Research Instrument) ve ¢ocuklarm sosyal ve
duygusal Ozelliklerini arastirmak amaciyla Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal
Degerlendirme Olgegi (Brief Infant and Toddler Social Emotional Assessment)
uygulanmistir. Cocuklar1 gelisimini ve becerilerini bakim veren kisiden alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla Ankara Gelisim Tarama Envanteri

(AGTE) farkl bir goriismeci tarafindan uygulanmisgtir.

Calismaya katilan ve yukarda belirtilen degerlendirmeleri yapilan annelerin
prenatal donemdeki bebeklerine baglanma puanlari; prenatal donemdeki depresyon
ve kayg1 diizeyleri 2013 yilinda Janbakhishov, C.E’ nin yaptig1 ‘Gebelerde anksiyete,

depresyon, yetiskin baglanma 6zellikleri, prenatal baglanma diizeyleri ve fetiisiin
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intrauterin iyilik hali iliskisinin degerlendirilmesi: Prospektif bir calisma’ baslikl

yaymlanmamis tez ¢alismasinin dosya kayitlari kullanilarak kaydedilmistir.

3.3. GERECLER

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilan annelerin yasi, egitim durumu, calisma durumu, medeni
hali, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kayipla sonuglanan gebelik varsa nedeni ve
zamanyi, aile tipi anneler sorularak kaydedilmistir. Ailenin aylik toplam gelir diizeyi,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yih Temmuz ay1 verilerine gore 4 kisilik
ailenin aglik smir1 yaklasik olarak 1100 TL, yoksulluk smir1 3800 TL olarak
bildirildiginden, bu rakamlara gbre gruplandirilarak forma isaretlenmistir. Ayrica
annenin es iliskisini “iy1”, “ orta”, “ kotii” seceneklerine gore nasil tanimladigi, aile
ici siddet Oykiisii, annenin kendisine gore sosyal ¢evre desteginin olup olmadigi ve
ailede fiziksel hastalik varligi, cocugun dogum tarihi, kaginct ¢ocuk oldugu, dogum

sonrasi 24 saatten fazla kuvoz bakimi alip almadigi, fiziksel hastalik dykiisii ve anne

stitli alma siiresi sorularak kaydedilmistir.

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

Depresyon varligini arastrma ve siddetini 6lgmek amaciyla Beck AT
tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis olan kendini degerlendirme o6lcegidir. Toplam
21 kendini degerlendirme cilimlesi icermektedir. Dortli likert tipi Slglim
saglamaktadir. Hem psikiyatri hem de genel tip hastalarina uygulanabilir. Envanterin
gegerlik ve giivenirligi Nesrin Hisli ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda yapilmas,

kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (172, 173).
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3.3.3. Beck Anksiyete Ol¢egi (Beck Anxiety Inventory-BAI)

Kisinin yasadig1 anksiyete belirtilerinin varligini degerlendirmek ve siddetini
dlgmek amaciyla Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢alismast Ulusoy ve arkadaglari tarafindan 1993
yilinda yapilmistir (174). Toplam 21 kendini degerlendirme climlesi icermektedir.
Dortlii likert tipi Olgiim saglamaktadir. Olgegin puanlamasinda 0-7 puan arasi
minimal anksiyeteyi, 8-15 puan arasi hafif anksiyeteyi, 16-25 puan arasi orta
diizeyde anksiyeteyi, 26-63 puan arast ise siddetli diizeyde anksiyeteyi
gostermektedir (175).

3.3.4. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (AHCYTO; Parental
Attitute Research Instrument-PARI)

Ana-babalarm cocuk yetistirme tutumlarni belirlemek amaciyla Schaefer ve
Bell tarafindan 1958 yilinda gelistirilmis ve LeCompte, LeCompte ve Ozer (1978)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (176). Ana-babalara, ¢ocuk ve genclere
uygulanabilen, 60 maddeden olusan 6lgek, asir1 koruyucu annelik, demokratik tutum
ve esitlik tanima, ev kadinlig1 roliinii reddetme, evlilik ¢atismasi-ge¢imsizlik ve siki
disiplin adli bes faktdrden olusmaktadir. Olcekte 2,29 ve 44. maddeler tersine
kodlanmaktadir. ‘Demokratik tutum ve esitlik tanima’ boyutu disindaki faktorlerde
puan artis1 olumsuz anne baba tutumlarmna isaret etmektedir. Her madde 1 ile 5
arasinda puan alabilen besli likert tiptedir. 5= Her zaman boyledir, 4= Cogunlukla
boyledir, 3=Bazen bdyledir, 2= Nadiren boyledir ve 1=Hi¢bir zaman bdyle degildir
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten toplam puan elde edilmemekte, faktdr puanlar
degerlendirilmektedir. 1987 yilinda Kiiclik ve ark. tarafindan gegerliligi
desteklenmistir (177).

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

1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik boyunca

kadmlarin yasadiklar1 diistinceleri, duygulari, durumlar1 agiklamak ve bebege
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prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek 21
maddeden olugmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortli likert
tiptedir. 1= Hicbir zaman, 2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin
aldig1 puanimn artmasi baglanma diizeyinin de arttigin1 géstermektedir. Bu envanterin
gegerlik ve gilivenirligi Sema Dereli Yilmaz ve Nezihe Kizilkaya Beji tarafindan

2009 yilinda yapilmstir (4).

3.3.6. Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi (K-1/3SDD; Brief
Infant and Toddler Social Emotional Assessment-BITSEA)

Olgek Briggs-Gowan ve arkadaslar1 tarafindan  gelistirilmis  (178),
Karabekiroglu ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis ve klinik gecerligi
gosterilmistir (179, 180). K-1/3SDD, otizm spektrum bozukluklarini da igeren erken
cocukluk donemi sosyal-duygusal/davranis ve/veya sosyal-duygusal yeterlik
gecikmesi yasayan ya da risk tasiyan c¢ocuklari tanimlamada tarama amach
gelistirilmis 42 maddeden olusan bir 6lgektir. Her maddede tanimlanan durum ya da
davranis, sorun (6rnegin, “Uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ceker”,
“Cok endiselidir, her seyi fazla ciddiye alir””) ya da yeterlik (6rnegin, “Uzaktaki bir
seyl size parmagiyla gosterir”, “Kurallar1 uygular”) kiimesine dahildir.
Ebeveynlerden Her madde icin, son bir ay i¢in ¢ocuklarma en uygun olan cevabin
isaretlenmesi (0=dogru degil/nadiren; 1=kismen dogru/bazen; 2=olduk¢a dogru/sik
sik) istenmektedir. Bazi maddeler (toplam 4 madde) N="Boyle bir seyi gozleme
sans1 hi¢ olmadi” secenegini de icermektedir. Problem alt grubundaki (BITSEA/P)
yiiksek puanlar yiiksek derecede davranigsal ve emosyonel problemleri; yeterlik alt
grubundaki (BITSEA/C) diisiik puanlar sosyal ve duygusal gelisimsel gecikmeleri
gosterir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda problem alt grubu
(BITSEA/P) subklinik kesme puani kiz cinsiyet i¢in 21 puan ve istii, erkek cinsiyet
icin 18 puan ve istii; klinik kesme puani her iki cinsiyet i¢in de 24 puan ve {istii
olarak saptanmistir. Yeterlilik alt grubu (BITSEA/C) kesme puani 14-23 ay yas

araligindaki ¢ocuklar i¢in 9 puan ve alt1; 24-35 ay araligindaki ¢ocuklar i¢in 12 puan
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ve alt1; 36-42 ay aralifindaki ¢ocuklar i¢in 13 puan ve alt1 olarak saptanmustir (179,
181).

3.3.7. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Sezgin, Erol ve Savasir’in 1993 ve 1994 yilinda yaptiklari ¢alismalar ile
gelistirdikleri, lilkemiz ¢ocuklarinin gelisimsel taramasinda kullanilabilecek yiiksek
derecede gecerlik ve giivenirlige sahip bir 6l¢tim aracidir (182, 183). Bebeklerin ve
okul 6ncesi donemdeki cocuklarin gelisimi ve beceriler1 bakim verenden alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirilir. ‘Evet/Hayr/Bilmiyorum’ seklinde yanitlanan
154 maddeden olusur. Uygulama sonucu Toplam Gelisim Puani1 ve gelisimin farkl
ancak birbiriyle iliskili alanlarin1 temsil eden Dil-Bilissel, ince Motor, Kaba Motor
ve Sosyal Beceri-Oz Bakim olmak iizere 5 ayri alt testte gelisim diizeyi aya gore
belirlenmektedir. Gelisim puanlarinin yorumlanmasi amaciyla iki cesit profil kagidi
vardrr. Ilk profil gelisim ve alt test ham puan ortalamalarini yasa gore siralanmasi
temeline dayanmaktadir. Digeri ise yine yaslara gore toplam ham puanlarin
ortalamas1 50, standart sapmasi 10 olan T degerine doniistiiriildiigi T puani

tablosudur. Bu ¢alismada ham puani ve T puan tablosu kullanilmistir (184).

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
15.0 (Statistical Package for Social Sciences, version 15, Inc, USA) programi
kullanilmistir. Tanimlayici verilerin 6zetlenmesinde ortalama ve standart sapma, say1
ve yiizdeler kullanilmistir. Normal dagilim incelenmesinde ‘Kolmogorov-Smirnov’
testi kullanilmis olup; ikili karsilastirmalarda dagilimm normal olup olmamasina
gore ‘t-testi’ ya da ‘Mann Whitney U’ testi; Uiclii karsilagtirmalarda ‘One Way
ANOVA testi’ uygulanmustir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda yerine gore ‘Ki
kare analizi’ ya da ‘Fisher’in kesin ki kare analizi’ kullanilmistir. Farkli 6lgek
puanlarmin birbiriyle iligkisini incelemede dagilimin 6zelligine gore ‘Pearson’ ya da
‘Spearman’ korelasyonu kullanilmistir. Korelasyonun giicii, 0.00-0.24 aras1 ‘zayif’,

0.25-0.49 arasi ‘orta’, 0.50-0.74 aras1 ‘gii¢lii’, 0.75-1.00 aras1 ‘¢ok giiclii’ korelasyon
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olarak degerlendirilmistir (185). K-1/3SDD 6l¢eginin kesme puanina goére ‘normal’
ve ‘riskli’ ¢ocuklarin ve AGTE T puanma gore ‘normal’ ve ‘gelisim geriligi’ olan
cocuklarda risk faktorlerinin analizinde multiple lineer regresyon analizi
uygulanmistir. Multiple lineer regresyonda B katsayilar1 hesap edilmis ve %95 giiven
aralig1 simnirlar1 en az ve en ¢ok seklinde rapor edilmistir. Tiim analizlerde p<0.05

istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu calismanin verileri swrasiyla sunulmustur. ik olarak annelerin
sosyodemografik verileri, gebelik dykiileri ve ¢alismaya katilan anne ve ¢ocuklarinin
aile ozelliklerine iligkin veriler ile ¢gocuklarin, yas ve cinsiyet 6zellikleri ve anne siitii
ile beslenme siirelerine ait veriler sunulmustur. Sonra annelerin Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete 6lgek puanlar1 ve bu puanlari prenatal donemde Janbakhishov C.E
(2013) tarafindan Olclilmiis prenatal depresyon ve anksiyete puanlar1 ile
karsilastirilmas: ve korelasyonlarmna ait veriler ile, AHCYTO puanlar1 sunulmustur.
Ayrica annelerin PBE uygulanarak Janbakhishov C.E ( 2013) tarafindan 6lgiilmiis
prenatal baglanma diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve ebeveyn tutumlari
arasindaki iliskiye ait veriler aktarilmis, depresyon ve aksiyetenin ebeveyn tutumlari
iizerine etkilerini degerlendiren verilere yer verilmistir. Cocuklarin K-1/3SDD ve
AGTE sonuglari, K-1/3SDD ve AGTE sonuglarmin birbiri ile iliskisine ait verilerin
sunumu sonrast; son olarak K-1/3SDD ve AGTE sonuglarma sosyodemografik
degiskenlerin, annelerin prenatal ve ¢alisma sirasindaki Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete dlgek puanlarmin, PBE ve AHCYTO puanlarinin etkilerine dair analiz

sonugclar1 aktarilmistir.

4.1. ANNELERE VE AILE OZELLIKLERINE AiT BULGULAR
4.1.1. Annelerin Sosyodemografik Verilerine Ait Bulgular

4.1.1.1. Yas
Calismaya katilan tiim anneler 23-43 yas araligindadir. Annelerin yas

ortalamasi (ort)+standart sapma (SS) 31.36+4.71 yil olarak bulunmustur.
4.1.1.2. Egitim Diizeyi, meslek durumu ve medeni hal

Caligmaya katilan annelerin egitim diizeyleri, meslek durumlar1 ve medeni

hallerine ait veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan annelerin egitim diizeyi, mesleki durum ve medeni

hallerine ait sosyodemografik bulgular

Olgu sayis1 (N) Yiizde (%)
Egitim diizeyi
[Ikokul-ortaokul 33 39.8
Lise 25 30.1
Yiiksekokul 25 30.1
Toplam 83 100.0
Meslek
Ev hanimi 57 68.7
Kamuda gorevli 17 20.5
Serbest 9 10.8
Emekli 0 0.00
Toplam 83 100.0
Medeni Hali
Bekar 0 0.00
Evli 83 100.0
Ayrilmig-bosanmis 0 0.00
Dul 0 0.00
Toplam 83 100.0

4.1.2. Es ile Tliski
Calismaya katilan annelerin %79.5’1 (n=66) es ile iliskisini “iyi”; %18.1°1
(n=15) “orta”; %2.42’si (n=2) “kotii” olarak tanimlamistir.

4.1.3. Aile ici Siddet Oykiisii
Annelerin %8.4’nlin (n=7) aile i¢i siddet tanimlamakta iken %91.6’sinin

(n=76) aile ici siddet dykiisii bulunmamaktadir.

4.1.4. Sosyal Cevre Destegi
Annelerin kendi algisina gore %55.4’1i (n=46) sosyal ¢evre destegine sahip iken

%44.6’s1 (n=37) sosyal cevre destegine sahip degildir.
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4.1.5. Annelerin Gebelik Oykiilerine Ait Bulgular

4.1.5.1. Gebelik sayist

Caligmaya katilan annelerin gebelik sayisi ortalamasi (£SS) 2.08+1.14’tir.
Calisma ornekleminde minimum gebelik sayist 1, maksimum gebelik sayis1 6°dir.

Annelerin gebelik sayilarma iligkin veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Annelerin gebelik sayilan

Gebelik Sayisi Olgu Sayis1 Yiizde (%)
(N)
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. Kaywp gebelik oykiisii, kayp gebelik zamani ve kayip gebelik nedeni
Calismaya katilan annelerin gebelik oykiilerinde kayip gebelik olup olmadig,

kayip gebelik varsa nedeni ve zamani arastirilmistir. Annelerin %31.3 {iniin (n=26)

kayipla sonuglanan gebelik oykiilerinin bulundugu goriilmiistiir. Kayipla sonuglanan

gebeliklerin nedenleri ve kaybin zamanina ait veriler Tablo 3’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Kayipla sonuc¢lanan gebeliklerin nedenleri ve kaybin zamanina ait

veriler

Olgu Sayisi Yiizde
(N) (%)
Kayip gebelik nedeni
Istege bagh 8 30.8
Spontan abortus 12 46.2
*TUMF 4 15.4
Erken dogum 2 7.7
Toplam 26 100.0
Kayip gebelik zamani
1.trimester 21 80.3
2.trimester 0 0.00
3.trimester 5 19.2
Toplam 26 100.0

*[UMF: Intrauterin Malformasyon

4.1.5.3. Yasayan ¢ocuk sayisi

Calismaya katilan annelerin yasayan c¢ocuk sayilari ortalama (+SS)

1.66+0.73°tlir. Annelerin yasayan c¢ocuk sayisina iliskin veriler Tablo 4’de
sunulmustur.

Tablo 4. Annelerin yasayan cocuk sayisina iliskin sonuglar

Yasayan Olgu Sayisi Yiizde
cocuk sayisi N) (%)
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 Ozelliklerine Ait Sonuclar

Caligmaya dahil edilen annelerin aile yapisi, ailenin aylik toplam gelir miktart,
ailede tibbi hastalik Oykiisliniin olup olmadig1 arastirilmistir. Elde edilen veriler

Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Aile 6zelliklerine ait sonuclar

Olgu Sayisi (N) | Yiizde(%)
Aile yapis1
Tek ebeveyn 1 1.2
Cekirdek aile 73 88.0
Gentis aile 9 10.8
Toplam 83 100.0
Ailenin aylik toplam gelir miktar
<1100 TL 8 9.6
1100-3800 TL 62 74.7
>3800 TL 13 15.7
Toplam 83 100.0
Ailede tibbi hastahk
Var 19 22.9
Yok 64 77.1
Toplam 83 100.0

4.2. COCUKLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
OZGECMISLERINE AIT BULGULAR

4.2.1. Cocuklarin Sosyodemografik Verileri

4.2.1.1. Yas

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklar 21-31 ay araligimmdadir. Cocuklarin yas
ortalamasi (ort)+standart sapma (SS) 25.6£2.32 aydur.

4.2.1.2. Cinsiyet

Calismaya katilan ¢ocuklarin % 50.6’s1 (n=42) kiz cinsiyette iken %49.4’i
(n=41) erkek cinsiyettedir.
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4.2.1.3. Kacinci cocuk:

Calismaya katilan ¢ocuklarin kagict ¢ocuk olduklarmna iligkin veriler Tablo

6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Cocuklarin kagici cocuk olduklarina ait sonuclar

Olgu Sayis1 (N) ‘ Yiizde (%)
Kagincer ¢cocuk
Birinci 44 53.0
Tkinci 30 36.1
Uciincii 7 7
Dérdiincti 2 2
Toplam 83 100.0

4.2.2. Cocuklarin Ozgecmislerine Ait Veriler
4.2.2.1. Kuvozde kalma oykiisii

Caligmaya katilan cocuklarm %96.4’linde (n=80) 24 saatten fazla kuvozde
kalma Oykiisii yok iken %3.6’sinda (n=3) 24 saatten fazla kuvozde kalma Oykiisii

vardir.
4.2.2.2. Tibbi hastalik oykiisii

Calismaya katilan ¢ocuklarin %21.7’sinde (n=18) psikiyatrik hastalik diginda
tibbi hastalik 0ykiisii vardir. Cocuklardan 2’sinde demir eksikligi anemisi, 2’sinde
hipospadias, 1’inde rektovestibuler fistiil, 1’inde nefrolitiyazis, 1’inde hidronefroz,
3’linde ailesel akdeniz atesi, 2’sinde patent duktus arteriozus, 1’inde ventrikuler
septal defekt, 1’inde atrial septal defekt, 1’inde epilepsi, 1’inde tan1 asamasinda olan

gastrointesitinal sistem hastaligi, 1’inde egzema, 1’inde alerjik astim bulunmaktadir.
4.2.3. Anne Siitii Alma Siiresi

Calismaya katilan ¢ocuklarin anne siitii alma siirelerine ait sonuglar Tablo 7°

de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. Cocuklarin anne siitii alma siirelerine ait sonuclar

Olgu Sayis1 (N) Yiizde (%)
Anne siitii alma siiresi

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. ANNELERIN BECK DEPRESYON OLCEGIi SONUCLARI

Calismaya dahil edilen 83 anne Beck Depresyon Olgegi'ni eksiksiz

doldurmustur. Annelerin prenatal donemdeki Beck Depresyon Olgegi puanlari Evcen

Janbakhishov C tarafindan 2013 yilinda yapilan yayinlanmamis tez ¢calismasi dosya

bilgilerinden elde edilmistir. Annelerin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalari,

minimum ve maksimum degerleri Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Cahsmaya dahil edilen 83 annenin prenatal donem ve c¢alisma

sirasindaki Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasi, minimum ve maksimum

degerleri
Ortalama+SS* Min-max Degerleri
Prenatal donem Beck 8.85+4.49 0-19
Depresyon Olgegi
puam
Cahsma sirasindaki 10.97+5.87 0-27

Beck Depresyon
Olgegi puam

*SS: Standart Sapma
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4.3.1. Beck Depresyon Olgegi Kesme Puanina Gore Olgularin Sayilar

Literatiirde Beck Depresyon Olgegi’nin kesme puan1 17 puan ve iistii olarak
kabul edilse de, ilgili yazinda prenatal donemde 11 puan ve {istiinlin depresyon ve
depresyon yoniinden riskli olarak kabul edilmesi gerektigi bildirilmistir. Bu nedenle
calismamizda prenatal donemde Olgegin kesme degeri 11 puan ve istii olarak
almmustir (133, 134, 135, 136). Annelerin prenatal donemde ve ¢alisma sirasindaki
Beck Depresyon Olgegi puanlarmin kesme puanma gore sayilari Tablo 9°da

gosterilmistir.

Tablo 9. Beck Depresyon Ol¢egi kesme puanina gore olgularin sayilar

Olgu Sayis1 (N) Yiizde (%)
Prenatal donem Beck Depresyon Olcegi
0-10 puan 54 65.1
11 ve tizeri 29 34.9
Toplam 83 100.0
Calisma sirasindaki Beck Depresyon Olcegi
0-16 puan 69 83.1
17 ve lizeri 14 16.9
Toplam 83 100.0

4.3.2. Annelerin Prenatal Donem Beck Depresyon Ol¢egi Sonuclarinin Calisma

Sirasindaki Beck Depresyon (")l(;egi Sonuclarn ile Karsilastirnilmasi

Annelerin prenatal donemde 6Slciilen depresyon diizeyi ile ¢aligma sirasinda
Olciilen depresyon diizeyi arasinda anlamli fark olup olmadigi t testi ile
degerlendirilmistir. Annelerin prenatal donemdeki Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 ile ¢aliyma sirasindaki Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde (p=0.003) fark saptanmis olup,

annelerin depresyon puan ortalamalarinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 10).
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Tablo 10. Annelerin prenatal donemdeki Beck Depresyon Olcegi sonuclan ile

calisma sirasindaki Beck Depresyon ﬁlg:egi sonuc¢larimin karsilastirilmasi

N Ortalama £SS t* p
Prenatal Beck 83 8.85+4.49
Depresyon Olgegi 3.106 0.003
Caligsma sirasindaki 83 10.97+£5.87
Beck Depresyon Olgegi

*Bagimli 6rneklem T testi; SS: Standart Sapma

Annelerin prenatal donemdeki depresyon puanlar1 ile simdiki donemdeki
depresyon puanlar1 arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Annelerin prenatal donemde Beck Depresyon Olgegi puanlari ile
calisma sirasindaki Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli, orta diizeyde ve pozitif bir korelasyon saptanmistir. Sonucglar Tablo 11° de

verilmistir.

Tablo 11. Annelerin prenatal dénemdeki Beck Depresyon Olgegi sonuclan ile

cahsma sirasindaki Beck Depresyon Olgegi sonuclarmin iliskisinin

degerlendirilmesi
Prenatal Beck Depresyon Olcegi
Puani
Calisma sirasindaki Beck r* 0.303
Depresyon Olcegi Puani D 0.005

*Pearson korelasyon analizi;

4.4. ANNELERIN BECK ANKSIYETE OLCEGi SONUCLARI

Caligmaya dahil edilen 83 anne Beck Anksiyete Olgegi’ni eksiksiz
doldurmustur. Annelerin Olcek puanlarin ortalamalari, minimum ve maksimum
degerleri ve Evcen Janbakhishov C ( 2013) tarafindan prenatal donemde uygulanan

ve galismada saptanan Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 Tablo 12°de 6zetlenmistir.
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Tablo 12. Cahsmaya dahil edilen 83 annenin prenatal déonem ve calisma

sirasindaki Beck Anksiyete Olcegi sonuclar

Ortalama+SS* Min-max Degerleri
Prenatal Beck 13.9+7.21 2-35
Anksiyete Olcegi
Caliyma sirasindaki 11.13+8.49 0-33
Beck
Anksiyete Olcegi

*SS: Standart Sapma

4.4.1. Beck Anksiyete Olcegi Kesme Puanina Gore Olgularin Sayilan

Beck Anksiyete Olgegi’nin puanlanmasmnda 0-7 puan arast minimal
anksiyeteyi, 8-15 puan aras1 hafif anksiyeteyi, 16-25 puan arasi orta diizeyde
anksiyeteyi, 26-63 puan aras1 ise siddetli diizeyde anksiyeteyi gostermektedir (175).
Buna gore olgularin anksiyete diizeylerinin puanlarma gore gruplandirilmasi Tablo

13’te yer almaktadir.
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Tablo 13. Prenatal ve cahsma sirasindaki Beck Anksiyete Olcegi kesme

puanlarina gore olgularin sayilan

Olgu Sayis1 (N) Yiizde (%)
Prenatal Beck Anksiyete Olcegi
Minimal (0-7 puan) 16 19.3
Hafif (8-15 puan) 34 41.0
Orta (16-25 puan) 28 33.7
Siddetli (26-63 puan) 5 6.0
Toplam 83 100.0
Calisma sirasindaki Beck Anksiyete Olcegi
Minimal (0-7 puan) 34 41.0
Hafif (8-15 puan) 24 28.9
Orta (16-25 puan) 17 20.5
Siddetli (26-63 puan) 8 9.6
Toplam 83 100.0

4.4.2. Annelerin Prenatal Beck Anksiyete Olcegi Sonuclan1 ile Cahsma
Sirasindaki Beck Anksiyete Olcegi Sonuclariin Karsilastirilmasi

Annelerin prenatal donemde Olciilen anksiyete diizeyi ile ¢alisma sirasinda
Olciilen anksiyete diizeyi arasinda anlamli fark olup olmadigi T testi ile
degerlendirilmistir. Annelerin prenatal donemdeki Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 ile ¢ahgma sirasmdaki Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark saptanmis, puan ortalamalarinda

diisiis oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).
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Tablo 14. Annelerin prenatal Beck Anksiyete Olcegi sonuglar ile cahsma

sirasindaki Beck Anksiyete Olcegi sonuc¢larimn iliskisinin degerlendirilmesi

N(%) | Ortalama +SS t* p
Prenatal Beck 83 13.97+7.21
Anksiyete Olgegi -2.775 0.007
Caliyma Sirasindaki 83 11.13+8.49
Beck Anksiyete
Olcegi

*Bagimh 6rneklem T test; SS: Standart Sapma

Annelerin prenatal donemdeki anksiyete diizeyleri ile calisma sirasindaki
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiye spearman korelasyon analizi ile bakilmistir.
Annelerin prenatal dénemdeki Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 ile ¢alisma
sirasindaki Beck Anksiyete 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, hafif

diizeyde ve pozitif bir korelasyon saptanmistir. Sonuglar Tablo 15 de verilmistir.

Tablo 15. Annelerin prenatal donemdeki Beck Anksiyete Olcegi puanlarn ile

cahsma sirasindaki Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin iliskisinin

degerlendirilmesi
Prenatal Beck anksiyete ol¢egi
Cahsma Sirasindaki Beck Ig# 0.242
Anksiyete Olgegi D 0.028

*Spearman korelasyon analizi

4.5. AILE HAYATI VE COCUK YETIiSTIRME TUTUMU OLCEGI
SONUCLARI
Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO) ni olusturan bes

alt 6lgege ait sonuglar Tablo 16’da sunulmustur.

50



Tablo 16. Aile Hayati1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (AHCYTO) bes alt

olcek sonuclari:

Ortalama+SS* Min-max Degerleri
Asir1 anne-babahk 43.13+8.56 25-61
tutumu

Demokratik tutum 27.91+5.09 17-60

Diismanhk ve 28.32+6.67 15-45
reddedilme tutumu

Evlilik uyumsuzlugu 14.44+4.84 6-41

Otoriter tutum 30.08+7.08 16-47

*SS: Standart Sapma

4.6. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI SONUCLARI

Calismaya dahil edilen 83 annenin prenatal donemdeki Prenatal Baglanma
Envanteri puanlari Evcen Janbakhishov C tarafindan 2013 yilinda yapilan
yayinlanmamis tez ¢alismasi dosya bilgilerinden elde edilmistir. Buna gore gebeligin
28-40. haftalar1 arasinda Evcen Janbakhishov C tarafindan (2013) tarafindan
uygulanan Prenatal Baglanma Envanteri puanlarm ortalamalari, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Calismaya dahil edilen 83 annenin Prenatal Baglanma Envanteri

puan ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri

Ortalama+SS* Min-Max Degerleri
Prenatal baglanma 63.34+9.19 42-81
envanteri puani

*SS: Standart Sapma
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4.6.1. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclar ile Cocuklarin Anne

Siitii Alma Siireleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Annelerin prenatal baglanmalar1 ile cocuklarinin anne siiti alma siireleri
arasindaki iligkiye spearman korelasyon analizi ile bakilmig istatistiksel olarak

anlaml1 iligki saptanmamustir (p=0.088, r=0.189).

4.7. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERINE AiT SONUCLAR iLE BECK
DEPRESYON, BECK ANKSIYETE VE AILE HAYATI VE COCUK
YETIiSTIRME TUTUMU OLCEGINE AiT SONUCLARIN iLiSKiSi

4.7.1. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclann ile Cahsma

Sirasindaki Beck Depresyon Olcegi Sonuclarimin Iliskisi

Annelerin prenatal baglanmalar1 ve calisma sirasindaki Beck Depresyon 6lgek
puanlar1 arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile incelenmis ve istatistiksel

acidan anlamli bir iliski saptanmamustir. Sonuglar Tablo 18’de 6zetlenmistir.

Tablo 18. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri sonuc¢lan ile calisma

sirasindaki Beck Depresyon Olcegi sonuclar1  arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
PBE**
Calisma sirasindaki Beck I+ -0.146
Depresyon ol¢ek puanlar D 0.186

*Pearson korelasyon analizi
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

4.7.2. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclann ile Calisma
Sirasindaki Beck Anksiyete Olcegi Sonuclarmn Iliskisi
Annelerin prenatal baglanmalar1 ile c¢alima swrasindaki Beck Anksiyete

Olcek puanlar1 arasindaki iligki spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
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Istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir. Sonuglar Tablo 19°da

Ozetlenmistir.

Tablo 19. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri sonuclan ile c¢aliyma

sirasindaki Beck Anksiyete Olcegi sonuclarmn iliskisi

PBE**

Caliyma sirasindaki Beck T -0.146
Anksiyete dlcek puanlan D 0.188

*Spearman korelasyon analizi;
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

4.7.3. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclan ile Aile Hayat1 ve
Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi Sonuclarinin iliskisi

Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri ile Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi alt lceklerinden asir1 anne babalik tutumu; diismanlik ve reddedilme
tutumu ve otoriter tutum puanlar1 arasindaki iliskiye parametrik kosullar saglandigi
icin pearson korelasyon analizi ile bakilmig; demokratik tutum ve evlilik
uyumsuzlugu puanlar1 arasindaki iligki parametrik kosullar saglanamadigi igin
spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Sonuglar arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iligki saptanmamuistir. Sonuglar Tablo 20°de 6zetlenmistir.
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Tablo 20. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri sonuclan ile AHCYTO

sonuclarn arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

AHCYTO****. Asir1 anne Lo -0.026
babalik tutumu D 0.820
AHCYT- Demokratik tutum I -0.002
p 0.987

AHCYTO-Diismanhk ve Tge -0.048
reddedilme tutumu D 0.068
AHCYTO- Evlilik I+ -0.011
uyumsuzlugu D 0.923
AHCYTO- Otoriter tutum T 0.049
p 0.661

*Pearson korelasyon analizi

**Spearman korelasyon analizi

***PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

##%% AHCYTO: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi

4.8. BECK DEPRESYON OLCEGi SONUCLARI iLE AiLE HAYATI VE
COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGI SONUCLARININ iLiSKiSi

Annelerin prenatal ve calisma sirasindaki Beck Depresyon Olgcegi puanlari
ile annelerin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi alt dlcek puanlarindan
asir1 anne babalik tutumu, diismanlik ve reddedilme ve otoriter tutum puanlari
arasindaki iligkiye pearson korelasyon analizi ile; demokratik tutum ve evlilik
uyumsuzlugu puanlar1 arasindaki iligskiye spearman korelasyon analizi ile bakilmistir.
Analizlerde annelerin prenatal donemdeki Beck Depresyon olgek puani ile Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi alt dlgek puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde korelasyon saptanmazken, calisma sirasindaki depresyon
puanlar ile diismanlik ve reddedici tutum ve evlilik uyumsuzlugu puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml diizeyde ve hafif pozitif korelasyon saptanmistir (sirastyla

p=0.017, r=0.262; p=0.015, r=0.265). Veriler Tablo 21°de 6zetlenmistir.
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Tablo 21. Annelerin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi sonuclar

ile prenatal donem ve cahsma sirasindaki Beck Depresyon Olcegi’ ne ait

sonuclarin karsilastirilmasi

Prenatal Beck Cahsma Sirasindaki
Depresyon Olgegi Beck Depresyon

AHCYTO***. Asir1 anne r* 0.022 r* 0.101
babalik tutumu p 0.842 D 0.368
AHCYTO- Demokratik Ty 0.045 Iy #s -0.088
tutum P 0.686 D 0.431
AHCYTO- Diismanlik ve I+ 0.128 ¥ 0.262
reddedilme tutumu P 0.250 D 0.017
AHCYTO- Evlilik I 0.128 Igwr 0.265
uyumsuzlugu p 0.247 P 0.015
AHCYTO- Otoriter tutum I+ -0.124 I+ 0.031
P 0.262 p 0.782

*Pearson korelasyon analizi
**Spearman korelasyon analizi

#+% AHCYTO:Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi

4.9. BECK ANKSIYETE OLCEGIi SONUCLARI AiLE HAYATI VE COCUK
YETISTIRME TUTUMU OLCEGI SONUCLARININ iLiSKiSi

Annelerin prenatal ve ¢alisma sirasindaki Beck Anksiyete Olgegi puanlar ile

annelerin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi alt dlcek puanlari

arasindaki iligkiye spearman korelasyon analizi ile bakilmis istatistiksel acidan

anlamli diizeyde korelasyon saptanmamistir. Bulgular Tablo 22°de 6zetlenmistir.
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Tablo 22. Annelerin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi sonuclar

ile prenatal ve cahsma sirasinda Beck Anksiyete Olcegi’ ne ait sonuclarin

karsilastiriimasi
Prenatal Beck Cahsma sirasinda
Anksiyete Olgegi Beck Anksiyete
Olcegi

AHCYT(")**- Asir1 anne I -0.195 I 0.067
babalik tutumu D 0.080 D 0.548
AHCYTO- Demokratik I+ 0.106 Iy * -0.050
tutum p 0.339 D 0.654
AHCYTO- Diismanlik ve Ig+ -0.041 Ig+ 0.109
reddedilme tutumu D 0714 D 0.329
AHCYTO- Evlilik Ig+ -0.179 Iy 0.109
uyumsuzlugu D 0.105 D 0.326
AHCYTO- Otoriter tutum I+ -0.201 I+ 0.044
P 0.068 p 0.694

*Spearman korelasyon analizi )
** AHCYTO:Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi

4.10. COCUKLARIN KISA 13 YAS SOSYAL DUYGUSAL
DEGERLENDIRME OLCEGIi SONUCLARI

Calismaya dahil edilen 83 c¢ocugun anneleri Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal
Degerlendirme olcegini eksiksiz doldurmuslardir. Cocuklarin K-1/3SDD 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri Tablo 23 de

Ozetlenmistir.
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Tablo 23. Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi sonuclar

Ortalama=SS Min-max Degerleri
K-1/3SDD*-Problem 18.03+8.73 6-54
puani
K-1/3SDD*-Yetkinlik 17.21£2.73 10-22
puani

* K-1/3SDD: Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi; SS: Standart
Sapma

4.10.1. Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi Kesme Puanina
Gore Olgularin Sayilan

Olgegin problem alt grubundaki yiiksek puanlar yiiksek derecede davranissal
ve emosyonel problemleri; yetkinlik alt grubundaki diisiik puanlar sosyal ve
duygusal gelisimsel gecikmeleri gosterir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismalarinda problem alt grubunun subklinik kesme puaninin kizlarda 18 puan ve
iistii, erkeklerde 21 puan ve iistii; klinik kesme puaninin kiz ve erkeklerde 24 puan ve
istli olarak saptanmistir (Karabekiroglu ve ark.,2009; 2010). Aymi calismalarda
yetkinlik alt grubunun kesme puaninin aylara gore farklilik gosterdigi belirlenmis
olup, 14-23 ay araligindaki cocuklarda 9 puan ve alti; 24-35 ay araligindaki
cocuklarda 12 puan ve alt1; 36-42 ay araligindaki ¢ocuklarda 13 puan ve alt1 olarak
saptanmugtir (Karabekiroglu ve ark.,2009; 2010). Kesme puanmna gore olgularin

dokiimii Tablo 24’de gosterilmistir.
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Tablo 24. Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi kesme puanina

gore olgularin sayilar

Olgu Sayis1 (N) Yiizde (%)

K-1/3 SDD* Problem alt grubu

Klinik diizeyde 16 19.3
risk altinda
Subklinik diizeyde 16 19.3
risk altinda
Normal 51 61.4
Toplam 83 100.0

K-1/3 SDD Yetkinlik alt grubu

Klinik diizeyde risk 3 3.6
altinda
Normal 80 96.4
Toplam 83 100.0

* K-1/3SDD: Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi

4.11 ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI SONUCLARI

Calismaya katilan 83 annenin 1’1 Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

uygulamasina katilmayi kabul etmemistir.

AGTE sonuglarin1 yorumlamada yardimci olmasi amaciyla iki ¢esit profil
kullanilmaktadir. Profillerden ilki genel gelisim ve alt test ham puan ortalamalarinin
yasa gore siralanmasi temeline dayanmaktadir. Digeri ise yine yaslara gore toplam
ham puanlarimin ortalamasi 50, standart sapmasi 10 olan T degerlerine
doniistiiriildiigli T-puan tablosudur. Cocuklarin aldiklar1 T-puanlarmin ortalamalari,

minimum ve maksimum degerleri Tablo 25°de 6zetlenmistir.
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Tablo 25. Cahismaya katilan cocuklarin AGTE T puani ortalamalarn (N=82)

Ortalama=SS Min-max Degerleri

AGTE* T-puam 47.96+7.76 20-59

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

4.11.1. Ankara Gelisim Tarama Envanteri T-puanlan Profiline Gore Olgularin

Sayisi

AGTE T-puanlar1 profili ham puanlarin standart T-puanlarina doniistiirildigi
bir tablodur. Bu profilde yalnizca toplam gelisim puanlar1 gosterilmekte, alt testlerle
ilgili T-puanlar1 yer almamaktadir. T-puanlar1 ¢ocugun genel gelisiminin normal
dagilimin neresine diistligiinii gostermektedir. Cocugun ham puaninin karsiligi olan
T-puan, 40-60 arasinda ise o ¢ocugun gelisiminin yasina uygun oldugu; 35 T-puani
ve altinda ¢ikarsa gelisimin yas diizeyine uygun olmamasi s6z konusudur (AGTE El
Kitabi; Diizeltilmis 4. Baski; 2006). Olgularin T-puanlar1 profiline gore sayilari
Tablo 26’da 6zetlenmistir.

Tablo 26. AGTE T-puanlan profiline gore olgularin sayilar

Olgu sayis1 (N) Yiizde (%)
Genel gelisim diizeyi T-puam
Yas diizeyine uygun 69 %84.1
Yas diizeyine gore 13 %15.9
geri
Toplam 82 %100

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

Puanlan Profiline Gore Olgularin Sayilan

AGTE genel gelisim ve alt test ham puanlar1 profili genel gelisim ve alt test
puanlarmin yaslara gére ham puan ortalamasini vermektedir. Ayrica takvim yasmin

% 20 ve % 30 altma diisen puanlarin da kolaylikla bulunabilmesine olanak
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saglamaktadir. Bir ¢ocuk kendi yas diizeyinin % 30 altindaki bir yas diizeyine diigen

puan ve puanlar almissa; ya da 2 ya da daha fazla alt test puan1 % 20 ve % 30 diisiik

yas diizeyi arasindaysa ‘gelisimsel gerilik’ olarak tanimlanmaktadir. AGTE alt

testleri ham puanlari profiline gore olgularm dokiimii Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. AGTE alt testleri ham puanlan profiline gore olgularin sayilar

Olgu Sayisi (N) ‘ Yiizde (%)
Genel gelisim diizeyi
% 30 altinda 3 3.6
%20 altinda 8 9.8
Normal 71 86.6
Toplam 82 100.0
Dil-bilissel
% 30 altinda 4 4.9
%20 altinda 10 12.1
Normal 68 83.0
Toplam 82 100.0
Ince motor
% 30 altinda 3 3.6
%20 altinda 28 34.2
Normal 51 62.2
Toplam 82 100.0
Kaba motor
% 30 altinda 1 1.2
%20 altinda 5 6.1
Normal 76 92.7
Toplam 82 100.0
Sosyal beceri-6z bakim
% 30 altinda 4 4.9
%20 altinda 13 15.8
Normal 65 79.3
Toplam 82 100.0
Gelisim geriligi
Var 19 23.2
Yok 63 76.8
Toplam 82 100.0
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4.12. COCUKLARIN KISA 1-3 YAS SOSYAL DUYGUSAL
DEGERLENDIRME OLCEGi SONUCLARI iLE ANKARA GELISIiM
TARAMA ENVANTERI SONUCLARININ ILiSKiSi

4.12.1. Cocuklarin K-1/3SDD Sonuclan ile AGTE Genel Gelisim Giizeyi T

Puam Sonuclarimin iliskisi

Cocuklarin K-1/3SDD sonuclar1 ile AGTE genel gelisim diizeyi T puanlar1
arasindaki 1iliskiye spearman korelasyon analizi ile arastirilmistir. Tablo 26’da
sunulan sonuclara gore gelisim gerili§i olan ¢ocuklarda duygusal ve davranigsal
problem puanlar1 artmaktayken, yetkinlik puanlarinda anlamli bir disis

gozlenmektedir. Veriler Tablo 28’de 6zetlenmistir.

Tablo 28. Cocuklarin K-1/3SDD puanlan ile AGTE genel gelisim diizeyi T
puanlarimn iliskisi (N=82)

AGTE genel gelisim T puam***
K-1/3SDD**-Problem I -0.283
puam p 0.010
K-1/3SDD**-Yetkinlik puam o 0.253
p 0.022

*Spearman korelasyon analizi; SS: Standart Sapma
#+¥K-1/3SDD: Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi
*** AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri

Cocuklarin K-1/3SDD sonuglarinin ¢ocuklarm AGTE genel gelisim T puani
iizerinde etkisinin olup olmadig1 tek degiskenli regresyon analizi ile de
degerlendirilmistir. Cocuklarin K-1/3SDD- problem puanlarinin ¢ocuklarin AGTE
genel gelisim T puani lizerine istatistiksel acidan anlamli diizeyde negatif bir
etkisinin oldugu; K-1/3SDD-yetkinlik puanlarmin ise istatistiksel agidan anlamli

diizeyde pozitif bir etkisinin oldugu saptanmistir. Bulgular Tablo 29°da sunulmustur.
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Tablo 29. K-1/3SDD-Problem Puanlarinin ¢ocuklarin AGTE genel gelisim T

puani iizerine etkisinin degerlendirilmesi (N=82)

AGTE** genel gelisim T puam
B -0.248
K-1/3SDD*##*-Problem puam P 0.011
B- 0.868
K-1/3SDD*#*-Yetkinlik puani P 0.005

*Tek degiskenli regresyon analizi;
** AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri
##+%K-1/3SDD: Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi

4.13. KISA 1-3 YAS SOSYAL DUYGUSAL DEGERLENDIRME OLCEGI
SONUCLARINA SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERIN ETKIiSi

4.13.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cocuklarim Kisa 1-3 Yas
Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegine Ait Sonuclarin Iliskisi

4.13.1.1. Anne yasi

Anne yast ile cocuklarm K-1/3SDD-problem puanlar1 arasindaki iligki
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Analizler problem puanlarma gore klinik
diizeyde riskli, subklinik diizeyde riskli ve normal olmak tizere {i¢ grupla yapilmistir.

Anne yas1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0.460)

Anne yast ile c¢ocuklarin K-1/3SDD-yetkinlik puanlar1 arasindaki iliski
bagimsiz gruplarda T testi ile degerlendirilmistir. Analizler ¢ocuklarin K-1/3SDD-
yetkinlik puanlarina gore riskli ve normal olmak tizere iki grupla yapilmistir. Anne

yasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.391)
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4.13.1.2. Annelerin egitim diizeyi, calisma durumu, es iliskisi, aile i¢i siddet
oykiisii, sosyal destek durumu, gebelik sayisi, kaypla sonuglanan gebelik oykiisii
ve yasayan ¢ocuk sayilar

Annelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, es iligkisi, aile i¢i siddet Sykiisii,
sosyal destek durumu, gebelik sayisi, kayipla sonuglanan gebelik dykiisii ve yasayan
cocuk sayilart ile ¢ocuklarmm K-1/3SDD 0lgegi sonuglarinin  karsilastirilmasi
amaciyla yapilan tiim analizlerde ¢ocuklar, problem puanlarina gore klinik diizeyde
riskli, subklinik diizeyde riskli ve normal olarak 3 gruba; yetkinlik puanlarmna gore

ise riskli ve normal olarak 2 gruba ayrilmistur.

Annelerin egitim diizeyi ve ¢ocuklarin K-1/3SDD-problem puanlar: arasindaki
iliski Pearson Ki Kare testi ile, yetkinlik puanlar1 arasindaki iligki ise verilerin
dagilim 6zellikleri nedeniyle Fisher’in Ki Kare testi ile degerlendirilmistir. Analizler
sirasinda anneler ilkokul-ortaokul mezunu, lise mezunu ve yiiksekokul mezunu
olarak 3 gruba ayrilmig, yukarida belirtildigi gibi gruplandirilan cocuklara ait
verilerle karsilastirilmistir. Annelerin egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin problem ve
yetkinlik alt puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(srastyla p=0.192 ve p=1.00).

Calisan anneler ile caligmayan annelerin ¢ocuklarinin problem ve yetkinlik
puanlar1 sirasiyla pearson ve fisher’s ki kare testiyle karsilastirilmis ve istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmamustir (sirasiyla p=0.144 ve p=1.00).

Esi ile iliskisini ¢ iyi’ olarak tanimlayan anneler ile boyle tanimlamayan
annelerin ¢ocuklarinin problem ve yetkinlik puanlar1 fisher’s ki kare testiyle

karsilastirilmis ve istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla p=0.218

ve p=1.00).

Aile i¢i siddete maruz kaldigini bildiren anneler ile aile i¢i siddete maruz
kalmadigini belirten annelerin ¢ocuklarinin problem ve yetkinlik puanlar1 fisher’s ki
kare testiyle karsilastirilmis ve istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmamistir

(swrastyla p=0.277 ve p=0.235).

Kendisine gore ‘sosyal cevre destegi oldugunu’ tanimlayan ve bdyle

tanimlamayan annelerin ¢ocuklarmin problem ve yetkinlik puanlar1 sirastyla pearson
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ve fisher’s ki kare testiyle karsilagtirilmig ve istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (sirastyla p=0.095 ve p=1.00).

Annelerin gebelik sayilar1 ile ¢ocuklarmin problem ve yetkinlik puanlari
dagilim 6zellikleri nedeniyle sirasiyla Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
ile karsilastirilmis ve istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (swrasiyla

p=0.624 ve p=0.634).

Gebelik oykiilerinde kayip gebelik 6ykiisii olan anneler ile olmayan annelerin
cocuklarinin problem ve yetkinlik puanlar1 sirasiyla pearson ve fisher’s ki kare
testiyle karsilastirilmis ve istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla

p=0.145 ve p=1.00).

Annelerin yasayan cocuk sayilar1 ile g¢ocuklarinin problem ve yetkinlik
puanlar1 sirastyla Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi ile karsilagtiriimis ve
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (sirastyla p=0.361 ve p=0.445).

4.13.2. Aile Ozellikleri ile Cocuklarin Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal
Degerlendirme Olgegine Ait Sonuclarin Iliskisi

Aile yapisi, aylik gelir ve ailede tibbi hastalik Oykiisii ile ¢ocuklarin K-
1/3SDD 6lgegi sonuglarmin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tiim analizlerde
cocuklar, problem puanlarina gore klinik diizeyde riskli, subklinik diizeyde riskli ve
normal olarak 3 gruba; yetkinlik puanlarina gore ise riskli ve normal olarak 2 gruba

ayrilmstir.

Aile yapis1 ile ¢ocuklarin problem ve yetkinlik puanlar1 fisher’s ki kare testi
ile degerlendirilmistir. Analizlerde aile yapisi tek ebeveyn, ¢ekirdek aile ve genis aile
olmak iizere 3 gruba ayrilmis, yukarida belirtildigi gibi gruplandirilan ¢ocuklara ait
verilerle karsilastirilmistir. Aile yapisi ile g¢ocuklarin problem ve yetkinlik alt
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (sirasiyla p=1.00 ve

p=1.00).

Ailenin aylik geliri ile ¢ocuklarin problem ve yetkinlik puanlar fisher’s ki kare
testi ile degerlendirilmistir. Analizlerde aylik gelir 1100 Tiirk lirasinin altinda, 1100

ile 3800 Tiirk liras1 arasinda ve 3800 Tiirk lirasinin {istiinde olmak iizere 3 gruba
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ayrimis, yukarida belirtildigi gibi gruplandirilan ¢ocuklara ait verilerle
karsilastirilmistir. Ailenin aylik geliri ile cocuklarin problem ve yetkinlik alt puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (sirastyla p=1.00 ve p=1.00).

Aile icinde tibb1 hastalik Oykiisii olan anneler ile olmayan annelerin
cocuklarinin problem ve yetkinlik puanlar1 fisher’s ki kare testiyle karsilastirilmis ve

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamuistir (sirasiyla p=0.134 ve p=1.00).

4.13.3. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cocuklarim Kisa 1-3 Yas
Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegine Ait Sonuglarin Tliskisi

4.13.3.1. Cinsiyet

Cocuklarin kiz ya da erkek olmasi ile K-1/3SDD-problem puanlar: arasindaki
karsilagtirma Pearson Ki Kare testi ile, yetkinlik puanlar1 i¢in ise fisher’s ki kare testi
kullanilarak yapilmistir. Analizler i¢in yukarida belirtildigi gibi ¢ocuklar K-1/3SDD-
problem puanlarina gore 3, yetkinlik puanlarmma gore 2 alt gruba ayrilmistir. Buna
gore kiz cocuklarinda K-1/3SDD-problem puaninin erkek g¢ocuklarindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur ( p=0.011). Yetkinlik alt puanlar1 a¢isindan cinsiyetler
arasinda bir fark belirlenmemistir ( p=0.241) Bulgular Tablo 30’da sunulmustur. Kiz
ve erkek ¢ocuklarin problem puanlarinda saptanan farkin nereden kaynaklandigini
belirlemek i¢in, yetkinlik puani sonuglarina gére normal, subklinik ve klinik diizeyde
etkilenimleri olan ¢ocuklar ikiserli gruplar halinde Mann Whitney U testi ile analiz
edilmis ve sonucunda saptanan farkin subklinik diizeyde riskli g¢ocuklardan

kaynaklandig1 saptanmistir. Veriler Tablo 31°de sunulmustur.

65



Tablo 30. Cocuklarn cinsiyeti ile Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme

Olgegi-problem ve yetkinlik puanlar iliskisinin degerlendirilmesi

K-1/3SDD**-Problem puani

Cinsiyet N(%) .
x* p
Kiz Erkek
Klinik diizeyde
. 11(26.2) 5(12.2)
Subklinik
diizeyde riskli 3(7.1) 13617 8.979 0.011
Normal 28 (66.7) 23 (56.1)
Toplam 42 (100.0) 41 (100.0)
K-1/3SDD**-Yetkinlik puam
Klinik diizeyde
o 3(7.1) 0 (0.00)
Normal 39 (92.9) 41 (100.0) 8.979 0.011
Toplam 42 (100.0) 41 (100.0)

* Pearson Ki Kare Testi

*#% K-1/3SDD: Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi
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Tablo 31. Cocuklarn cinsiyeti ile Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme

Olcegi-problem puanlarin ikiserli gruplar halinde karsilastiriimasi

K-1/3SDD**- Olgu sayis1 (N) p 7%
Problem puam

Klinik diizeyde 16 0.005 -2.806
riskli
o0 16
Subklinik
diizeyde riskli
Klinik diizeyde 16 0.331 -0.973
riskli
o0 51
Normal
Subklinik 16 0.012 -2.511
diizeyde riskli
o0 51
Normal

*Mann Whitney U testi i
** K-1/3SDD: Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi

4.13.3.2. Kuvizde kalma, ubbi hastalik dykiisii ve anne siitii alma oykiisii

Kuvoézde kalma, tibbi hastalik 6ykiisii ve anne siitii alma 6ykiisii ile gocuklarin
K-1/3SDD 6l¢egi sonuclarmin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tiim analizlerde
cocuklar, problem puanlarina gore klinik diizeyde riskli, subklinik diizeyde riskli ve
normal olarak 3 gruba; yetkinlik puanlarma gore ise riskli ve normal olarak 2 gruba

ayrilmistir.

Kuvozde kalma oykiisii olan ¢ocuklar ile olmayan g¢ocuklarin problem ve
yetkinlik puanlar1 fisher’s ki kare testiyle karsilastirilmis ve istatistiksel acidan

anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla p=0.187 ve p=1.00).

Cocuklarin anne siitii alma siiresi ile problem ve yetkinlik puanlar1 sirasiyla
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamstir (sirasiyla p=0.340 ve p=0.304).
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Tibbi hastalik Oykiisii olan c¢ocuklar ile olmayan g¢ocuklarin problem ve
yetkinlik puanlar fisher’s ki kare testiyle karsilastirilmistir. Yapilan analizlerde tibbi
hastalik oykiisii olan ¢ocuklarin K-1/3SDD-problem puanlar1 olmayan ¢ocuklardan
anlamli diizeyde yiikksek bulunmustur (p=0.019). Yetkinlik alt puanlar1 agisindan
istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir ( p=1.00). Bulgular Tablo 32’de

sunulmustur.

Tablo 32. Tibbi hastahi@1 olan cocuklarla olmayan cocuklarin Kisa 1-3 Yas

Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi-Problem puanlarni sonuglarinin

degerlendirilmesi
K-1/3SDD*%*- Tibbi Hastalik N(%) .
Problem X* p
puanlarina gore Var Yok
Klinik diizeyde
riskli 6 (33.3) 10 (15,4)
Subklinik diizeyde
riskli 6(33.3) 10.(15.4) 7757 | 0.019
Normal 6 (33.3) 45 (69.2)
Toplam 18 (100.0) 65 (100)

*Fisher’in Ki kare testi
#*K-1/3SDD: Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi

4.14. BECK DEPRESYON OLCEGi SONUCLARI iLE KISA 1-3 YAS
SOSYAL DUYGUSAL DEGERLENDIRME OLCEGi SONUCLARI iLiSKiSi

4.14.1. Cahsma Sirasindaki Beck Depresyon Olcegine Ait Sonuglar ile Kisa 1-3
Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegine Ait Sonu¢larin Karsilastirilmasi

Annelerin calisma sirasindaki Beck Depresyon Olgegi sonuglar: ile
cocuklarin K-1/3SDD-problem ve yetkinlik puanlar1 sonuglar1 arasinda fark olup
olmadig1 sirasiyla Kruskal-Wallis testi ve T test ile degerlendirilmis, istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (Sirasiyla p=0.486, p=0.374).
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4.14.2. Cahsma Sirasindaki Beck Depresyon Olcegi Sonuclari ve Prenatal
Dénem Beck Depresyon Olcegi Sonuclar Arasindaki Puan Fark ile Cocuklarin
Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi Sonuclarmmn
Karsilastirilmasi

Annelerin ¢aligma sirasindaki Beck Depresyon 6l¢ek sonuglari ile prenatal
donem Beck Depresyon Olgek sonuglar1 arasindaki puan farkinin ortalamasi
(ort)xstandart sapma (SS) 2.12+6.22 bulunmustur. Bu puan fark: ile ¢ocuklarin K-
1/73SDD problem ve yetkinlik puan sonuglar1 arasindaki iliskiye spearman korelasyon
analizi ile bakilmus, istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir (Sirasiyla p=0.212,

p=0.450).

4.15. BECK ANKSIYETE OLCEGi SONUCLARI iLE COCUKLARIN KISA
1-3 YAS SOSYAL DUYGUSAL DEGERLENDIRME OLCEGI SONUCLARI
ILISKIiSi
4.15.1. Annelerin Cahsma Sirasindaki Beck Anksiyete Olcegi Sonuclan ile
Cocuklarin Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Annelerin ¢alisma sirasmdaki Beck Anksiyete Olgegi’ ne ait puanlar ile
cocuklarin K-1/3SDD problem puanlar1 Kruskal-Wallis testi ile, yetkinlik puanlar1

ise Mann Whitney U testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (sirastyla p=0.107, p=0.277).

4.15.2. Cahsma Sirasindaki Beck Anksiyete (")l(;egi Sonuglari ve Prenatal Donem
Beck Anksiyete (")l(;egi Sonuclar1 Arasindaki Puan Farki ile Cocuklarin Kisa 1-3
Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme (")l‘;egi Sonug¢larimin Karsilastirilmasi
Annelerin c¢aliyma sirasmndaki Beck Anksiyete Olgek sonuclari ile prenatal
donem Beck Anksiyete Olgek sonuglar1 arasindaki puan farkimin ortalamasi
(ort)tstandart sapma (SS) -2.84+9.335 bulunmustur. Bu puan farki ile ¢ocuklarin K-

1/3SDD problem ve yetkinlik puan sonuglar1 arasindaki iliskiye spearman korelasyon
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analizi ile bakilmig, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir

(Swrastyla p=0.344, p=0.351)

4.16. KISA 1-3 YAS SOSYAL DUYGUSAL DEGERLENDIRME OLCEGI
SONUCLARI iLE ANNELERIN PRENATAL BAGLANMA DUZEYLERIi
ILISKISINE AIT SONUCLAR

Cocuklarin 1-3 yas sosyal, duygusal ve davranmigsal Ozellikleri ile annelerin
prenatal baglanmalar1 arasindaki iliskiye spearman korelasyon analizi ile bakilmaistir.
K-1/3SDD yetkinlik puanlar1 yiiksek olan ¢ocuklar ile annelerin bebeklerine prenatal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ve hafif diizeyde pozitif bir

korelasyon saptanmistir. Bulgular Tablo 33’de sunulmustur.

Tablo 33. Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegine ait sonugclar ile

annelerin Prenatal Baglanma Envanteri sonuclari iliskisi

K-1/3SDD**-Problem o 0.088
puant P 0.42
K-1/3SDD**-Yetkinlik puam o 0.246
p 0.025

*Spearman korelasyon analizi
#+¥K-1/3SDD: Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi
*#*PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi problem puan gére
normal, subklinik diizeyde riskli ve klinik diizeyde riskli olarak gruplandirilan
cocuklarin annelerinin prenatal donemde baglanmalar1 agisindan gruplar arasi fark
olup olmadigi One Way ANOVA testi ile de analiz edilmistir ve anlamli fark

saptanmamustir. Veriler Tablo 34’de sunulmustur.
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Tablo 34. Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Ol¢egi problem puanina

gore normal, subklinik diizeyde riskli ve klinik diizeyde riskli cocuklarin

annelerinin prenatal baglanma envanteri sonuc¢larinin karsilastirnlmasi

K-1/3SDD#**- PBE##** F* P
Problem N(%)
puani Ortalama=£SS
Klinik diizeyde 16 63.2549.44
risk altinda
Subklinik 16 63.87+£9.22
diizeyde risk 0.032 0.969
altinda
Normal 51 63.21+£9.28
Toplam 83 63.34+9.19

*One Way ANOV A testi; SS: Standart Sapma

#*K-1/3SDD: Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi

*#*PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi yetkinlik puanina gore

normal ve klinik diizeyde riskli olarak gruplandirilan ¢ocuklarin annelerinin prenatal

donemde bebeklerine baglanmalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda T testi ile de

analiz edilmis ve istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir. Veriler Tablo

35’de sunulmustur.
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Tablo 35. Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi-yetkinlik
puanina gore normal ve klinik diizeyde riskli cocuklarin annelerinin Prenatal

Baglanma Envanteri sonuclarinin karsilastirilmasi

K-1/3SDD#*%*.- PBE*** T* P
Yetkinlik N(%)
puani Ortalama+SS
Klinik diizeyde 3 59.33+18.61
risk altinda
Normal 80 63.50+8.85
-0.769 0.444
Toplam 83 63.34+9.19

* T test; SS: Standart Sapma )
**K-1/3SDD: Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi
*#*PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

4.17. ANNELERIN AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU
OLCEGiI SONUCLARI iLE COCUKLARIN KISA 1-3 YAS SOSYAL
DUYGUSAL DEGERLENDIRME OLCEGi SONUCLARININ iLiSKiSi

Annelerin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegine ait alt test
sonuglar1 ile c¢ocuklarm K-1/3SDD - problem ve yetkinlik puani sonuclari ile
arasinda fark sirastyla Kruskal-Wallis testi, bagimsiz gruplarda T testi ve Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark saptanmamuistir. Veriler Tablo 36 ve 37°de 6zetlenmistir.
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Tablo 36. Annelerin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegine ait
sonuclar ile ¢cocuklarin Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi -

problem puani sonu¢larinin karsilastirilmasi

K-1/3SDD**-Problem puanlar
Ortalama+SS p
AHCYTO*** N(%)
Klinik Subklinik
diizeyde diizeyde Normal
riskli riskli
Puan
Asir1 anne Ort + 41+7.38 41.88+£8.05 | 37.73£7.91
babahk (SS) 0.075
tutumu
n 16 16 51
Puan 0.877
Demokratik Ort+ | 27.44+3.11 | 27.81+£3.35 | 28.14+6.12
tutum (SS)
n 16 16 51
Puan 0.136
Diismanhk ve | Ort + | 29.25+7.73 | 30.81£5.07 | 26.9+6.26
reddedilme (SS)
tutumu
n 16 16 51
Puan 0.314
Evlilik Ort + 15+4.44 15.38+4.36 | 13.98+5.13
uyumsuzlugu (S8)
n 16 16 51
Puan 0.229
Otoriter Ort+ | 32.19+8.4 | 30.81+5.52 | 28.96+6.63
tutum (SS)
n 16 16 51

*Kruskal Wallis testi; SS: Standart Sapma

*#*K-1/3SDD: Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi
** AHCYTO: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi
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Tablo 37. Annelerin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegine ait

sonuclar ile ¢ocuklarin Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi-

yetkinlik puam sonu¢larinin karsilastirilmasi

K-1/3SDD***-Yetkinlik puanlarn

Ortalama+SS
.. p
AHCYTOQ****
Klinik diizeyde Normal
riskli
Puan 40.00+2.64 39.17+8.10
Asir1 anne Ort +
babahk (SS) 0.834%
tutumu
n 3 80
Puan 29.3343.78 28.09+6.58 0.792*
.. Ort :l:
Diismanhk ve (SS)
reddedilme
n 3 80
Puan 32.67+4.93 29.86+6.93 0.523*
. Ort +
Otoriter (SS)
tutum
n 3 80
Puan 40.00+2.64 39.174£8.10
Demokratik | OTt* 0.141*
tutum (SS) *
n 3 80
Puan 29.33+3.78 28.09+6.58
ere Ort +
Evlilik SS) 0.599%*
uyumsuzlugu *
n 3 80

*Bagimsiz gruplarda T testi; SS: Standart Sapma
**Mann Whitney U testi; SS:Standart Sapma
##+K-1/3SDD: Kisa 1-3 yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi

##:x AHCYTO: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi
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4.18. ANNELERIN CALISMA SIRASINDAKI BECK
DEPRESYON/ANKSIYETE OLCEK PUANLARI ILE PRENATAL DONEM
BECK DEPRESYON/ANKSIYETE OLCEK PUANI ORTALAMALARI
ARASINDAKI FARKIN VE ANNELERIN PRENATAL
BAGLANMALARININ COCUKLARIN KISA 1-3 YAS SOSYAL DUYGUSAL
DEGERLENDIRME OLCEGi YETKINLIK PUANLARI UZERINE
ETKIiSINE AIT VERILER

Annelerin ¢alisma swrasindaki Beck Depresyon/Anksiyete 6lcek puam ile
prenatal donem Beck Depresyon/Anksiyete 6lgek puani ortalamalar1 arasindaki
farkin ve annelerin PBE sonuclarinin, cocuklarin K-1/3SDD-yetkinlik puanlari
iizerine nasil bir etkisinin oldugu c¢ok degiskenli regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Annelerin ¢alisma sirasindaki ve prenatal donemdeki Beck
Depresyon 0Olgegi puami ortalamalar1 arasindaki fark ile calisma sirasindaki ve
prenatal donemdeki Beck Anksiyete Olgegi puani ortalamalari arasindaki farkin
cocuklarin K-1/3SDD -yetkinlik puanlar1 lizerine istatistiksel agidan anlamli diizeyde

etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Annelerin bebeklerine prenatal baglanma diizeylerinin ¢ocuklarin K-1/3SDD-
yetkinlik puanlar1 iizerine istatistiksel agidan anlamli diizeyde (p=0.014) pozitif bir
etkisinin oldugu saptanmistir. PBE puanlarindaki 1 puanlik artis K-1/3SDD-yetkinlik
puaninda 0.081 puanlik bir artis1 ongorebilecegi belirlenmistir (p=0.014, B=0.081).

Veriler Tablo 38’de 6zetlenmistir.
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Tablo 38. Annelerin calisma sirasindaki Beck depresyon/anksiyete dlcek puani
ile prenatal donem Beck depresyon/anksiyete olcek puani ortalamalan
arasindaki farkin ve annelerin prenatal baglanmalarinin cocuklarin Kisa 1-3

Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi— yetkinlik puanlar iizerine etKkisi

K-1/3SDD***Yetkinlik puam
B* 0.081
PBE** P 0.014
B* 0.024
L D 0.660
B* 0.004
hgrE p 0.922

*Cok degiskenli regresyon analizi;

**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

##+%K-1/3SDD: Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi

*Hkx%k Al: Calisma sirasindaki Beck Depresyon Olgek puani ile prenatal donem
Beck Depresyon Ol¢ek puani ortalamalar1 arasindaki fark

*EkxkEk Q20 Calisma swrasindaki Beck Anksiyete dlgcek puani ile prenatal donem
Beck Anksiyete 0l¢ek puani ortalamalari arasindaki fark

4.19. ANKARA GELIiSIM TARAMA ENVANTERi SONUCLARINA
SOSYODEMOGRAFIK DEGiISKENLERIN ETKISi

4.19.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile AGTE Alt Test Ham Puanlar1
Arasindaki Iliski
4.19.1.1. Anne yasi

Anne yas1 ile AGTE alt test ham puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan analizlerde ¢ocuklar “gelisim geriligi” ve ‘“normal” olarak 2 gruba
ayrilmistir. Anne yagst ile cocuklarin gelisim sonuglar1 bagimsiz gruplarda T testi ile

karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0.647)
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4.19.1.2. Annelerin egitim diizeyi,, es iliskisi, aile ici siddet oykiisii, sosyal
destek durumu, gebelik sayisi, kaypla sonuclanan gebelik oykiisii, yasayan ¢ocuk
saytlari, calisma durumu ve meslekleri

Annelerin egitim diizeyi, es iligkisi, aile i¢i siddet Oykiisii, sosyal destek
durumu, gebelik sayisi, kayipla sonuglanan gebelik Oykiisii, yasayan ¢ocuk sayilari,
calisma durumu ve meslekleri ile AGTE alt test ham puanlar1 sonuglarinin
karsilagtirilmast amaciyla yapilan tiim analizlerde ¢ocuklar gelisim geriligi olan ve

olmayan olarak 2 gruba ayrilmistir.

Annelerin egitim diizeyi ile ¢gocuklarin gelisim sonuglar1 pearson ki kare testi
ile degerlendirilmistir. Analizlerde annelerin egitim diizeyi ilkokul-ortaokul, lise ve
yiiksekokul olmak iizere 3 gruba ayrilmis, yukarida belirtildigi gibi gruplandirilan
cocuklara ait verilerle karsilastirilmis ve istatistiksel agidan anlamh fark

bulunmamistir (p=0.273).

Esi ile iliskisini ¢ iyi’ olarak tanimlayan anneler ile boyle tanimlamayan
annelerin ¢ocuklarinin gelisim sonuglar1 fisher’s ki kare testiyle karsilastirilmis ve

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0.334).

Aile ici siddete maruz kaldigmi bildiren anneler ile aile i¢i siddete maruz
kalmadigini belirten annelerin ¢ocuklarmin gelisim sonuglar1 fisher’s ki kare testiyle

karsilagtirilmig ve istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0.344).

Kendisine gore ‘sosyal ¢evre deste§i oldugunu’ tanimlayan bdyle
tanimlamayan annelerin ¢ocuklarinin gelisim sonuglar1 pearson ki kare testiyle

karsilagtirilmis ve istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p=0.408).

Annelerin gebelik sayilari ile ¢ocuklarinin gelisim sonuglar1 dagilim 6zellikleri
nedeniyle Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmis ve istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmamistir (p=0.154).

Gebelik oykiilerinde kayip gebelik Gykiisii olan anneler ile olmayan annelerin
cocuklarmin gelisim sonuglar1 pearson ki kare testiyle karsilagtirilmig ve istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmamaistir (p=0.094).
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Annelerin yasayan c¢ocuk sayilari ile ¢ocuklarinin gelisim sonuglart Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamisgtir

(p=0.221)

Calisan anneler ile c¢aligmayan annelerin ¢ocuklarmin gelisim sonuglari
pearson ki kare testiyle karsilagtirilmig ve istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamistir (p=0.112).

Annelerin meslekleri ile ¢gocuklarin gelisim sonuglar1 fisher’s ki kare testi ile
degerlendirilmistir. Analizlerde annelerin meslekleri ev hanimi, kamuda goérevli ve
serbest calisan olmak tlizere 3 gruba ayrilmis, yukarida belirtildigi gibi gruplandirilan
cocuklara ait verilerle karsilastirilmistir. Yapilan analizlerde yukarida belirtilen
sekilde gruplanan anneler ile cocuklarin gelisim sonuclar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmistir (p=0.014) ve bulgular Tablo 39’da sunulmustur.
Cocuklarm gelisim sonuclarinda gruplar arast saptanan farkin nereden
kaynaklandigini belirlemek i¢in, ikiserli grup halinde Mann Whitney U testi ile
yeniden analiz edilmis ve sonucunda farkin kamuda c¢alisan annelerden

kaynaklandig1 saptanmistir. Veriler Tablo 40’da sunulmustur.

Tablo 39. Annelerin meslegi ile ¢cocuklarin AGTE alt test ham puanlar:

arasindaki iliski
AGTE** sonu¢ N(%)
2*
Meslek Gelisim X p
Normal orexe
geriligi
Kamuda gorevli 17 (100.0) 0 (0.00)
Serbest 5 (62.5) 3(37.5)
8.047 0.014
Ev hanim 41 (71.9) 16 (28.1)
Toplam 63 (76.8) 19 (23.2)

* Fisher’in Ki Kare Testi
** AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri
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Tablo 40. Annelerin meslegi ile cocuklarin AGTE alt test ham puanlarinin

ikiserli gruplar halinde karsilastirilmasi

Meslek Olgu sayis1 (N) p VA
Kamuda gorevli 17 0.008 -2.637
Serbest 8
Kamuda gorevli 17 0.014 -2.451
Ev hanimi 57
Serbest 8 0.586 -0.545
Ev hanimi 57
*Mann Whitney U testi

4.19.2. Aile Ozellikleri ile AGTE Alt Test Ham Puanlan Arasindaki Iliski
Aile yapisi, aylik gelir ve ailede tibbi hastalik oykiisii ile AGTE alt test ham
puanlar1 sonuglarmin karsilastirilmas: amaciyla yapilan tiim analizlerde g¢ocuklar

gelisim geriligi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrilmistir.

Aile yapist ile c¢ocuklarin gelisim sonuglar1 fisher’s ki kare testi ile
degerlendirilmistir. Analizlerde aile yapisi tek ebeveyn, cekirdek aile ve genis aile
olmak tizere 3 gruba ayrilmis, yukarida belirtildigi gibi gruplandirilan ¢ocuklara ait
verilerle karsilastirilmistir. Aile yapisi ile cocuklarmm gelisim sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0.75).

Ailenin aylik geliri ile ¢ocuklarin gelisim sonuglar1 fisher’s ki kare testi ile
degerlendirilmistir. Analizlerde aylik gelir 1100 Tiirk lirasinin altinda, 1100 ile 3800
Tiirk liras1 arasinda ve 3800 Tiirk lirasmin istiinde olmak tizere 3 gruba ayrilmis,
yukarida belirtildigi gibi gruplandirilan g¢ocuklara ait verilerle karsilastirilmistir.
Ailenin aylik geliri ile ¢ocuklarin gelisim sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p=1.00).

Aile icinde tibb1 hastalik Oykiisii olan anneler ile olmayan annelerin
cocuklarmin gelisim sonuglar1 fisher’s ki kare testiyle karsilastirilmis ve istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmamaistir (p=0.760).
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4.19.3. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile AGTE Alt Test Ham
Puanlar1 Arasindaki iliski

4.19.3.1. Cinsiyet

Cocuklarin kiz ya da erkek olmasi ile AGTE alt test ham puanlar1 sonuglar1
Pearson Ki Kare testi ile karsilastirilmig, istatistiksel agidan anlamh fark

saptanmamustir (p=0.432).
4.19.3.2. Kuvizde kalma, nbbi hastalik dykiisii ve anne siitii alma oykiisii

Kuvozde kalma, anne siitii alma oykiisii ve tibbi hastalik 6ykiisii ile AGTE alt
test ham puanlar1 sonuclarinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan tiim analizlerde

~ 19

cocuklar “gelisim geriligi” ve “normal” olarak 2 gruba ayrilmistir.

Kuvozde kalma 6ykiisii olan ¢ocuklar ile olmayan ¢ocuklarin gelisim sonuclar1
fisher’s ki kare testiyle karsilastirilmis ve istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamaistir (p=1.00).

Cocuklarin anne siitii alma siiresi ile gelisim sonuglart Mann-Whitney U testi

ile karsilastirilmis ve istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p=0.053).

Tibbi hastalik 6ykiisii olan ¢ocuklar ile olmayan ¢ocuklarin gelisim sonuglari
fisher’s ki kare testiyle karsilastirilmis ve istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamaistir (p=0.342).

4.20. BECK DEPRESYON OLCEGIi SONUCLARI iLE ANKARA GELIiSiM
TARAMA ENVANTERI SONUCLARI iLiSKIiSI

4.20.1. Annelerin Prenatal Beck Depresyon Olcegi Sonuclar1 ve Cahsma
Sirasindaki Beck Depresyon (")l(;egi Sonug¢larimin Cocuklarin Ankara Gelisim
Tarama Envanteri Genel Gelisim T Puanlan ile iliskisi

Annelerin prenatal dénem ve galisma sirasindaki Beck Depresyon Olgegi
sonuglari ile ¢ocuklarm AGTE genel gelisim T puanlar1 arasindaki iliskiye spearman

korelasyon analizi ile bakilmistir. Prenatal depresyon puanlari ile istatistiksel agidan
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anlamli bir iliski saptanmigtir. Ancak annelerin c¢aliyma sirasindaki depresyon
puanlari ile ¢gocuklarmin genel gelisim T puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml1

diizeyde negatif bir korelasyon saptanmistir Veriler Tablo 41°de 6zetlenmistir.

Tablo 41. Annelerin prenatal Beck Depresyon Olcegine ait sonuclar ile calisma
sirasindaki Beck Depresyon Olcegine ait sonuclarin cocuklarin Ankara Gelisim

Tarama Envanteri genel gelisim T puanlan ile iliskisi (N=82)

AGTE Genel Gelisim T puanlarn**

Prenatal Beck Depresyon Is* 0.009

olcek puanlan D 0.720
Cahsma sirasindaki Beck rg* -0.294
Depresyon ol¢ek puanlar D 0.007

*Spearman korelasyon analizi
** AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri

4.20.2. Annelerin Prenatal ve Calisma Sirasindaki Depresyon Diizeyleri ile
Ankara Gelisim Tarama Envanteri Sonu¢larina Gore Cocuklarda Gelisim
Geriligi Bulunup Bulunmamasi Arasindaki Iliski

Annelerin prenatal donem ve c¢alisma sirasindaki Beck Depresyon 06lgegi
sonuglar1 ile cocuklarda AGTE genel gelisim t puanina gore gelisim geriligi bulunup
bulunmamas1 arasindaki iliski sirasiyla bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney
U testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark

saptanmamugtir (sirastyla p=0.456, p=0.085).

4.20.3. Annelerin Prenatal Donemde Olciilen Beck Depresyon Olgegi Puam ile
Calisma Sirasinda Olgiilen Beck Depresyon (")l(;egi Puami Ortalamalan
Arasmdaki Farkin Cocuklarin AGTE Genel Gelisim T Puam ile Iliskisi
Annelerin ¢aligsma sirasinda 6lgiilen Beck Depresyon 6l¢egi puani ile prenatal
donemde oOlgiilen Beck Depresyon olgegi puani ortalamalar1 arasindaki farkin
cocuklarin AGTE genel gelisim T puant ile iliskisine spearman korelasyon analizi ile

bakilmigtir. Annelerin calisma sirasinda ve prenatal donemde Olglilen Beck
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Depresyon 6lgegine ait puan ortalamalar1 arasindaki fark (ortalamatss=2.12+6.22)
ile ¢ocuklarm AGTE genel gelisim T puani arasinda istatistiksel agidan anlamli

diizeyde (p=0.021, r=0.254) negatif bir korelasyon saptanmustir.

Analizler annelerin ¢alisma sirasinda Slgiilen Beck Depresyon Olgegi puanlari
ile prenatal donemde 6lciilen Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar: arasindaki
farka gore “depresyon diizeyi azalmis” ve “depresyon diizeyi artmis” olmak tlizere iki
grupla yinelenmistir. Calisma sirasinda &lgiilen Beck Depresyon Olgegi puani ile
prenatal doénemde Olciilen Beck Depresyon Olgegi puami aym olan bir olgu
“depresyon diizeyi artmig” anneler grubuna dahil edilmistir. Prenatal doneme gore
depresyon diizeyi azalmis annelerin ¢ocuklar: ile prenatal doneme gore depresyon
diizeyi artmis annelerin ¢ocuklarmm AGTE genel gelisim T puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptanmistir. Bulgular Tablo 42°de

Ozetlenmistir.

Tablo 42. Cahsma sirasinda o6lciilen Beck Depresyon Olcegi puam ile prenatal
donemde ol¢iilen Beck Depresyon Olgegi puam ortalamalan arasindaki farka
gore “depresyon diizeyi azalmis” ve “depresyon diizeyi artmis” annelerin

cocuklarin AGTE genel gelisim T puanu ile iliskisi

AFFE N(%) AGTE** genel z* p
gelisim T puam
Ortalama £SS

Depresyon diizeyi 45 46.49+7.91
artmis -2.151 | 0.031
Depresyon diizeyi 37 49.76+7.28
azalmis
Toplam 82 47.96+7.76

*Mann Whitney U Test; SS: Standart Sapma

** AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri

*#k\: Simdiki donem Beck depresyon Olgek puani ile prenatal Beck depresyon
Olgek puani ortalamalar1 arasindaki fark
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4.21. ANNELERIN BECK ANKSIiYETE OLCEGiIi SONUCLARI iLE
COCUKLARIN ANKARA  GELISIM TARAMA  ENVANTERI
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

4.21.1. Annelerin Prenatal Beck Anksiyete Olcegine Ait Sonuclar ile Cahsma
Sirasindaki Beck Anksiyete Olcegine Ait Sonuclarin Cocuklarin Ankara
Gelisim Tarama Envanteri Genel Gelisim T puanlan ile Iliskisi

Annelerin prenatal donem ve c¢alisma sirasinda Olgiilen Beck Anksiyete
Olgegi’ ne ait sonuglar ile ¢ocuklarmm AGTE genel gelisim T puanlar1 arasindaki
iligkiye spearman korelasyon analizi ile bakilmis, istatistiksel agidan anlamli bir iligki

saptanmamustir (sirastyla p=0.720, r=0.040; p=0.185, r=0.148).

4.21.2. Annelerin Prenatal ve Cahsma Sirasindaki Anksiyete Diizeyleri ile
Ankara Gelisim Tarama Envanteri Sonu¢larina Gore Cocuklarda Gelisim
Geriligi Bulunup Bulunmamasi Arasindaki Iliski

Annelerin prenatal dénem ve calisma sirasindaki Beck Anksiyete Olgegi
sonuglar1 ile cocuklarda AGTE genel gelisim T puanina gore gelisim geriligi bulunup
bulunmamasi arasindaki iliski Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (swrasiyla p=0.934,

p=0.363).

4.21.3. Annelerin Prenatal ve Calisma Sirasinda Olgiilen Beck Anksiyete Olcegi
Puan Ortalamalann Arasindaki Farkin Cocuklarin AGTE Genel Gelisim T
Puanu ile Tliskisi

Annelerin ¢alisma sirasinda Olgiilen Beck Anksiyete Olgegine ait puan
ortalamalar1 ile prenatal donemde olgiilen Beck Anksiyete Olgegine ait puan
ortalamalar1 arasindaki farkin ¢ocuklarin AGTE genel gelisim T puani ile iligskisine
spearman korelasyon analizi ile bakilmistir. Annelerin ¢alisma sirasinda ve prenatal
dénemde olgiilen Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark ile
cocuklarin AGTE genel gelisim T puani arasinda istatistiksel agidan anlaml diizeyde

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

Analizler annelerin simdiki donemde 6lgiilen Beck Anksiyete Olgegi puani

ile prenatal donemde &lgiilen Beck Anksiyete Olgegi puani ortalamalari arasmdaki
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farka gore “anksiyete diizeyi azalmis” ve “anksiyete diizeyi artmig” olmak iizere iki
grupla yinelenmistir. Calisma sirasinda 6lgiilen Beck Anksiyete Olgegi puam ile
prenatal dénemde Olciilen Beck Anksiyete Olgegi puanmi ayni olan dort olgu
“anksiyete diizeyi artmig” anneler grubuna dahil edilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark saptanmamistir (p=0.093). Bulgular Tablo

43’de 6zetlenmistir.

Tablo 43. Cahsma sirasinda élciilen Beck Anksiyete Olcegi puam ile prenatal
donemde olciilen Beck Anksiyete Olcegi puam ortalamalan arasindaki farka
gore “anksiyete diizeyi azalmus” ve “anksiyete diizeyi artmis” annelerin

cocuklarin AGTE genel gelisim T puan ile iliskisi

AFFF N(%) | AGTE** genel z* p

gelisim T puam

Ortalama £SS
Anksiyete diizeyi artmis 33 46.27+8.55

-1.681 | 0.093
Anksiyete diizeyi 49 49.10+7.039
azalmis

Toplam 82 47.96+7.76

*Mann Whitney U Test; SS: Standart Sapma

** AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri

*F*): Simdiki donem Beck Anksiyete dlgek puan ortalamalari ile prenatal Beck
Anksiyete 6l¢ek puan ortalamalar: farka

4.22. ANNELERIN PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI SONUCLARI
ILE ANKARA GELIiSIM TARAMA ENVANTERI SONUCLARININ
ILiSKiSI

4.22.1. Annelerin Prenatal Baglanma Envanterine Ait Sonuclar ile Ankara
Gelisim Tarama Envanteri Genel Gelisim T Puam Sonuclariin iliskisi
Cocuklarin Ankara Gelisim Tarama Envanteri genel gelisim T puani sonuglar1
ile annelerin prenatal baglanmalar1 arasindaki iligkiye spearman korelasyon analizi
ile bakilmis ve istatistiksel acidan anlamli diizeyde pozitif bir korelasyon

saptanmistir. Buna gore prenatal donemde baglanma diizeyi arttik¢a, ¢cocuklarin 21-
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31 aylardaki genel gelisim puanlar1 da anlamli diizeyde artmaktadir. Bulgular Tablo

44’de sunulmustur.

Tablo 44. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri’ ne ait sonuclar ile Ankara

Gelisim Tarama Envanteri genel gelisim T puani sonu¢larinn iliskisi (N=82)

I 0.316
p 0.004

AGTE** genel gelisim T puam

*Spearman korelasyon analizi;
**AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri
*#*PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

Annelerin prenatal baglanmalarmin ¢ocuklarin AGTE genel gelisim T puani
iizerinde etkisinin olup olmadigr tek degiskenli regresyon analizi ile de
degerlendirilmistir. Annelerin bebeklerine prenatal baglanma diizeylerinin ¢ocuklarin
AGTE genel gelisim T puani iizerine istatistiksel agcidan anlaml diizeyde pozitif bir

etkisinin oldugu saptanmistir. Bulgular Tablo 45°de sunulmustur.

Tablo 45. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri puanlarinin ¢ocuklarin

AGTE genel gelisim T puam iizerine etkisinin degerlendirilmesi (N=82)

AGTE** genel gelisim T puani
B 0.277
p 0.002

*Tek degiskenli regresyon analizi;
** AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri
*#*PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

4.22.2. AGTE Genel Gelisim T Puanina Gore Gelisim Geriligi Olan ve Olmayan
Cocuklarin  Annelerinin Prenatal Baglanma Envanteri Sonug¢larinin
Karsilastirilmasi

Ankara Gelisim Tarama Envanteri genel gelisim diizeyi T puanmna gore

gelisim geriligi olan ve olmayan ¢ocuklarin annelerinin prenatal donemde
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bebeklerine baglanmalar1 arasinda fark olup olmadigina bagimsiz gruplarda T testi
ile bakilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark

saptanmistir. Veriler Tablo 46’da sunulmustur.

Tablo 46. Ankara Gelisim Tarama Envanteri genel gelisim diizeyi T puanmna
gore gelisim geriligi olan ve olmayan cocuklarin annelerinin Prenatal Baglanma

Envanteri sonuclarinin karsilastirilmasi

AGTE#*T PBE**% T P
puanina gore N(%)
gelisim geriligi Ortalama+SS
Var 69 64.61£9.07
Yok 13 56.62+7.25 -0.299 0.004
Toplam 82 63.34+9.19

* T test; SS: Standart Sapma
** Ankara Gelisim Tarama Envanteri
***PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

4.22.3. Annelerin Prenatal Baglanmalarinin Cocuklarin AGTE Genel Gelisim T
Puanlar1 Uzerine Etkisinin Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonu¢lar

Annelerin prenatal baglanmalarinin ¢ocuklarin AGTE genel gelisim t
puanlar1 iizerine nasil bir etkisinin oldugu ¢ok degiskenli regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Annelerin bebeklerine prenatal baglanma diizeylerinin ¢ocuklarin
AGTE genel gelisim t puanlar iizerine istatistiksel agidan anlamli diizeyde pozitif bir
etkisinin oldugu; PBE puaninda 1 puanlik artisin AGTE genel gelisim t puaninda
0.289 puanlik bir artis1 ongorebilecegi saptanmistir (p=0.002, B=0.289). Bulgular
Tablo 47°de Ozetlenmistir.
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Tablo 47. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri sonuclarimin c¢ocuklarin

AGTE genel gelisim T puanlan iizerine etkisinin degerlendirilmesi (N=82)

AGTE** genel gelisim T Puanlan
B+ 0.289
p 0.002

*Cok degiskenli regresyon analizi
**AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri
*#*PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

4.22.4. Annelerin Calisma Sirasindaki Beck Depresyon/Anksiyete Olcek Puam
ile Prenatal Dénem Beck Depresyon/Anksiyete Olcek Puami Ortalamalar
Arasindaki Farkin Cocuklarin AGTE Genel Gelisim T Puanlann Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Annelerin calisma sirasindaki Beck Depresyon/Anksiyete 6lcek puani ile
prenatal donem Beck Depresyon/Anksiyete 6lgek puani ortalamalar1 arasindaki
farkin ¢cocuklarin AGTE genel gelisim T puanlar1 iizerine nasil bir etkisinin oldugu

cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Annelerin ¢alisma srrasindaki Beck Depresyon Olgegi puani ile prenatal
donem Beck Depresyon Olgegi puani ortalamalar1 arasmndaki farkin 1 puan
artmasmin ¢ocuklarin AGTE genel gelisim T puanlarinda 0.319 puanlik bir diisiisi
ongorebilecegi saptanmistir (p=0.035. B=-0.319)

Annelerin ¢alisma sirasindaki Beck Anksiyete Olgegi puani ile prenatal donem
Beck Anksiyete Olgegi puam ortalamalar1 arasindaki farkin AGTE genel gelisim T
puanlari iizerine istatistiksel agidan anlamli diizeyde etkisinin olmadig1 saptanmistir

(p=0.857). Veriler Tablo 48’de 6zetlenmistir.

87



Tablo 48. Annelerin calisma sirasindaki Beck Depresyon/Anksiyete Olcegi
puani ile prenatal donem Beck Depresyon/Anksiyete Olcegi puani ortalamalar
arasindaki farkin ¢ocuklarin AGTE genel gelisim T puanlan iizerine etkisinin

degerlendirilmesi (N=82)

AGTE#**genel gelisim T puanlan
B* -0.319
2 D 0.035
B* 0.018
parE p 0.857

*Cok degiskenli regresyon analizi,
**AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri
**k* Al: Calisma sirasindaki Beck Depresyon dlgek puani ile prenatal donem

Beck Depresyon 6l¢ek puani ortalamalar1 arasindaki fark
*Ekx%k A2: Calisma swrasindaki Beck Anksiyete 6lgek puani ile prenatal donem

Beck Anksiyete 6l¢ek puani ortalamalar1 arasindaki fark
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Annenin gebelikteki duygusal yasantilarinin bebek iizerinde yasam boyu
etkileri uzun zamandir arastirilmaktadir. Bu ¢alismada annelerin gebelikte ve ¢alisma
sirasindaki depresyon ve anksiyete diizeylerinin ve prenatal baglanmalarinin
cocuklarmin erken ¢ocukluk donemlerinde sosyal duygusal iyilik haline, gelisimine

ve annelerin ebeveyn tutumlarina etkisi kohort deseninde arastirilmistir.

Prenatal depresyonun siirekliligi ve prognozu ilgi c¢eken bir arastirma
konusudur. Calismamizda annelerin gebeliklerinin 30-36. haftalarinda ve dogum
sonrast 21-31 ay araliginda olciilen depresyon diizeylerinin birbirleriyle iliskili
oldugu gorilmiistiir. Bu annelerin gebeliklerinde var olan depresyon belirtileri
dogumdan sonra yaklasik 2. yilda siddetlenmis olarak tekrar saptanmistir. Bu bulgu
prenatal depresyonlarinin siddetlenerek siirmekte oldugu bi¢ciminde yorumlanabilir.
Literatiirde prenatal depresyonun prognozu ve siiresi ile ilgili yapilan arastirmalarin
biiylik bir kismi postpartum ilk 1 yilla iligkilidir (105, 149, 186-197). Yapilan bir
arastirmada prenatal donemde baglayan depresyonun gebelik siiresince ve erken
postpartum (ortalama 7 hafta) donemde biiylik oranda stabil seyrettigi; orneklem
grubunun %10’unun (genel prevelans ile uygun olarak) postpartum dénemde klinik
seviyeye ulastig1 (186); klinik seviyeye ulagsmayan yiliksek depresyon diizeylerinin de
postpartum 1 yil igerisinde depresyon olarak tanimlanabilecegi vurgulanmistir.
Prenatal donemde saptanan depresif bulgularin dogum sonrasi ilk yil iginde
siddetlenebilecegine ait bulgular farkli arastirma sonuclar1 ile de desteklenmistir
(187, 188). Heron ve arkadaslarmin (2004) arastirmasinda postpartum donemde
yiksek depresyon seviyelerine sahip 8323 kadmin %43.7’sinin ayni zamanda
prenatal donemde de depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu; ve bu yiiksekligin
postpartum depresyon i¢in en gii¢lii risk faktorii oldugu One siiriilmiistiir (149).
Verkerk ve arkadaglarmin (2003) arastirmasinda depresyon ag¢isindan yiiksek riskli
ve diisiik riskli olarak 2 gruba ayrilan 1618 gebe kadin, gebeliklerinin 32. haftasinda
ve postpartum 3, 6 ve 12.ayda degerlendirmis; depresyon acisindan yiiksek riskli
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kadinlarin %25’inin ve diisiik riskli kadinlarin %6’smin dogum sonrasi 1 yil i¢ginde
de depresyon bulgularmin oldugu saptanmistir. Ayni arastirmada gebelikte yiiksek
diizeyde depresif semptomlara sahip olmanin postpartum depresyonu bagimsiz
olarak ongordiigii de vurgulanmistir (193).

Diger yandan yazinda prenatal depresyonun postpartum donemdeki gidisinin
olumlu oldugunu 6ne siiren arastirma sonuclarina da rastlanmaktadir. Evans ve
ark’nin 2001 yilinda yaptiklar1 kohort ¢aligmasinda 14451 kadmn, gebeliklerinin
32.haftasi, dogumdan sonra 8. hafta ve 8. aylarinda degerlendirilmis ve postpartum
donemde prenatal doneme gore depresyon semptom siddetinin azaldigir bulunmustur
(105). Ferqusson ve arkadaslar1 1996 yilinda 9000 gebeyi gebeliklerinin 18,
32.haftalarinda ve postpartum 8 ve 32. haftalarinda degerlendirmis ve benzer sekilde
depresyon siddetinin dogum sonrasi azaldigini saptamiglardir (198). Hayes ve
Muller (2004) yaptig1 randomize kontrollii calismada anneleri prenatal ve postpartum
donemde yar1 yapilandirilmis bir goériisme ile degerlendirmis ve postpartum donemde
depresyon siddetinin azaldigini saptamiglardir (199).

Bizim c¢alismamizin  bulgular1  gebelikteki  depresyon bulgularinin
siddetlenerek siirdiigilinii belirten yazin bilgileriyle uyumludur. Bulgularimiz prenatal
depresyonun postpartum gidisinden daha ¢ok ikinci yildaki  seyrini
degerlendirmektedir. Prenatal depreyonun dogumdan sonraki ilk yildan daha sonraki
yillardaki gidisi Luoma ve arkadaslar1 (2004) tarafindan aragtirilmistir.
Arastirmacilar gebeligin 3.trimesterinden baglayarak yaklasik 10 yil boyunca
izledikleri anne ve c¢ocuk ikililerini postpartum 2. hafta, 1. ay, 6. ay, 4-5. yil ve 8-9.
yilda degerlendirmis ve prenatal donemde depresif bulgular1 %12 oraninda bulurlar
iken postpartum donemde %9; sonraki 4-5. yil ve 8-9. yilda toplam %6 oraninda
saptamiglardir (131). Preaddlesan ya da addlesan doneme kadar yapilan daha uzun
izlem caligmalarinda ise bu oran %?2.5-4 olarak bildirilmektedir (200, 201).
Depresyonu kroniklesen kadinlarin digerlerine gore daha yoksul ve gevresi ve esi ile
iliskilerinin daha zayif oldugu belirtilmektedir. Bizim ¢aligmamizda annelerin biiyiik
bir kism1 sosyal destek ve es ile iliskilerini algilari, aile i¢i siddet ve kayipla
sonuglanan gebelik gibi depresyonunun kroniklesmesi ile iligkili olabilecek (120,
121, 202-204) etkenlerin varligin1 bildirmemislerse de, tiim verilerimiz annelerin

bildirimlerine dayali dlgiimlerle elde edilmistir. Anneler sadece calisma sirasinda
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karsilastiklar1 bir degerlendirmeciye kisisel sayabilecekleri bu verileri bildirmemis
olabilirler. Bu durumun verilerin yorumlanmasi swrasmnda akilda tutulmasi
gerekmektedir.

Ote yandan gebelikteki depresyon bulgularmin dogumdan sonraki 2. yilda da
belirlenmesi tizerine depresyonun iki yil boyunca siirmekte oldugu yorumu
calismanin deseninden kaynaklanan kisitliliklar nedeniyle dikkatle ele alinmalidir.
Gebeliklerinin 30-36. haftasindan, dogumdan sonra 21-33. haftaya kadar depresyon
acisindan degerlendirilmesi yapilmayan annelerin depresyonunun prenatal donemden
itibaren siireklilik gosterip gostermedigi, degerlendirme yapilmayan donemde
depresyonun bulgularinin gerileyip, daha sonra tekrar baslayip baslamadiginin
belirlenebilmesi elimizdeki verilerle miimkiin degildir. Bu nedenle annelerin
gebeliklerinde baslayarak cocuklarmin erken g¢ocukluk donemine dek daha sik
aralarla psikiyatrik degerlendirmelerini i¢ceren ¢caligmalar 6nerilebilir.

Annelerdeki depresyonun cocugun saglikli gelisimi ve iyilik hali {izerine
etkisi biiyiiktiir (108). Diisiik diizeyde olumlu duygulanima ve yiliksek diizeyde
olumsuz duygulanima sahip depresyonda olan bir anneyle yasayan bir ¢ocuk sosyal,
duygusal ve davranigsal gelisim agisindan risk altindadir. Annelerindeki depresyona
maruz kalan ¢ocuklarda 6zellikle olumsuz duygulanimin daha ¢ok ebeveynleri ile
iligkide kendini gosterdigi bilinmektedir (205). Anne depresyonu ile erken ya da orta
cocukluk doneminde ya da ergenlikte sosyal-duygusal zorluklar ve davranis
problemleri arasindaki iligki bir¢ok ¢alisma ile ortaya konulmustur (18, 19, 158, 160,
206-215). Bu alanda arastirmalarin anne depresyonuna prenatal ve postpartum
depresyon olarak yaklastig1 ve arastirmalarin bu iki donemde yogunlastig1 dikkati
cekmistir. Prenatal depresyonla ilgili yapilan arastrmalarda, prenatal depresyonun
cocugun gelisimine yasam boyu etkileri arastirilmig ve oOncelikle prenatal kronik
depresyona maruz kalan yeni doganlarm gorsel ve sesli uyarana daha az yanit
verdikleri, uyaranlara daha az oryante olduklar1 ve yapilan Brazelton Yeni dogan
Davranis Degerlendirme skalasinda daha fazla depresif belirti gosterdikleri (125);
yaklasik 3-6 aylik cocuklarda asiri aglamanin varligi dikkat ¢ekmistir (121, 216,
217). Abrams ve arkadaslar1 (1995) tarafindan postpartum depresyona maruz kalan
annelerin ¢ocuklarinin da daha uykulu, mizmiz, gergin; oyuna ve oyuncaklara

ilgisinin daha az oldugu (218); yapilan laboratuvar islemlerine daha az tolerans
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gosterdigi fark edilmistir (219). Huot ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 arastirmada da
postpartum depresyonun degil ama prenatal depresyonun, cocuklarda olumsuz
duygulanimi 6ngordiglii bildirilmistir (128). Genel olarak duygusal tepki ve
ifadesindeki zorluk ve davranis bozuklugu olarak ortaya ¢ikan klinigin strese artmis
duyarlilik, tehdit algisinda artis, stresle basa ¢ikmak i¢in davranislari asir1 kontrol
etme ya da duygular1 bastirma seklinde kendini gdsterdigi diisiiniilmektedir (220).

Miza¢ farkliliklarinin ¢ocuklarin duygusal tepkisini ve ifadesini kontrol
etmede etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan bir arastirmada prenatal depresyona
maruz kalan bebeklerin postpartum 2-6 aylarinda anneleri tarafindan daha zor
mizagl olarak tanimlandiklar1 goriilmiistiir (128). Prenatal depresyonun bebeklerin
uyanikken olan duygu ve davranislarimi etkiledigi gibi uyku regiilasyonunu da
onemli derecede bozdugu, bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde yasanan yataga
gitmeyi reddetme, erken uyanma, kabus gérme, uykuya dalmada giicliik ve sik sik
uykudan uyanma gibi sorunlarla karsilasildigi bildirilmektedir (221). Ebeveynleri
depresyonda olan ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk siklig1 genel topluma gore 2-5 kat
artt1ig1 (%41-77) cesitli arastirmalarda gosterilmistir (222, 223). Hollanda’da yapilan
bir izlem calismasinda prenatal depresyonu olan annelerin c¢ocuklarinda 14-
54.aylarda ice yonelim ve disa yonelim sorunlar1 goriildiigii (18); Finlandiya’da
yapilan diger bir izlem c¢alismasinda da prenatal depresyonu olan annelerin
cocuklarmin sadece disa yonelim sorunlari yasadigi bulunmustur (131, 214).
Postpartum depresyona maruz kalan ¢ocuklarin disa yonelim sorunlarindaki artigin
toplam davranig sorunlarindaki artisa neden oldugu saptanmis caligmalara
rastlandiysa da (114, 214, 224); 2010 yilinda Bagner ve arkadaslarmin yaptigi
calismada postpartum 1 yil icinde depresyona maruz kalan g¢ocuklarin toplam
davranis sorunlarindaki artisa ice yonelim sorunlarinin neden oldugu bulunmustur
(225).

Yukarida aktarildigi sekilde prenatal ve postpartum depresyon olarak ele
alinan anne depresyonunun ¢ocugun sosyal duygusal davranigsal gelisimine olumsuz
etkisinin oldugunu bildiren oldukca fazla calisma olsa da; bizim calismamizda
annelerin prenatal donemde degerlendirilen depresyonun yaklasik 2 yil sonraki
degisiminin ve ¢aligma sirasinda degerlendirilen depresyon diizeylerinin ¢ocuklarin

sosyal, duygusal ve davranmigsal Gzelliklerine etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu
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durum ¢alismamizda ¢ocuklarin davranigsal ve duygusal 6zelliklerini degerlendirmek
icin kullanilan gerecin annenin bildirimine dayali olmasi ile iligkili olabilir.
Depresyon belirtilerine sahip annelerin ¢ocuklarindaki duygusal ve davranigsal
ozellikleri ve sorunlar1 gozlemleyip bildirmekte yetersiz kalmis olabilecegi
diistiniilebilir. Depresyonu olan annelerin ¢ocuklariyla yeterince ilgili olmadiklar1
(226-229); ¢ocuklarina kayitsiz kaldiklari, sinyalleri fark etmeye isteksiz olduklar1 ve
gormezden geldikleri bilinmektedir. Annelerin kayitsiz tutumlarinin daha ¢ok erken
cocukluk donemi ve okul oOncesi donemdeki cocuklar ile iliskisinde kendini
gosterdigi saptanmistir (229). Yazin ile birlikte degerlendirildiginde dogrudan
cocugun gozlemine dayali veya ¢ocugun dgretmeni, diger ebeveyn gibi ¢esitli bilgi
kaynaklarindan da veri toplamaya dayali bir desen uygulandiginda ¢alismamizin
sonuglarmin farklilik gésterebilecegi diisiintilmiistiir.

Annelerdeki depresyonun cocuklarm biligsel ve dil gelisimi i¢in de risk
olusturdugu bilinmektedir. Caligmamizda c¢ocuklarmm Ankara Gelisim Tarama
Envanteri ile degerlendirilen dil, bilissel, motor ve sosyal beceriyi igeren toplam
gelisim sonuglari ile annelerin depresyon diizeyleri karsilastirilmis; annelerin ¢alisma
srrasindaki depresyonu arttikca ¢cocuklarin gelisim puanlarinin diistiigii goriilmiistiir.
Ek olarak annelerin prenatal depresyon diizeyi ile ¢alisma sirasindaki depresyon
diizeyi arasindaki farkin ¢ocuklarin  gelisimlerindeki disiisii  Ongordigi
belirlenmistir. Literatiirde annelerdeki depresyonun c¢ocuklarin bilissel ve dil
gelisimini olumsuz etkiledigini gosteren cok sayida arastrma mevcuttur (230-243).
Kaplan ve arkadaslar1 tarafindan (2014) yapilan bir arastirmada anne depresyonunun
1 yasindaki c¢ocuklarin biligsel ve dil gelisimine ayr1 ayr1 etkileri bulundugu
gosterilmistir (244). Grace ve arkadasglarinin (2003) calismasinda postpartum
depresyonun dil ve zeka gibi biligsel islevler iizerinde etkili oldugu; davranigsal
etkilerinin ise dogum sonrasi depresyonun 5 yil siirmesi ile ortaya c¢iktig1
bildirilmigstir (232). Ek olarak postpartum depresyonun erken anne ¢ocuk iligkisini
etkileyerek cocuklarin 18. ayinda biligsel fonksiyonlarindaki zayifligi ongordiigi
saptanmugtir (245).

Buna karsin Kurstjens ve arkadaslar1 (2001) 1329 anne ve cocuklarmin
katildig1 ¢alismada tek basma postpartum depresyonun ¢ocuklarn biligsel yetileri

izerine ihmal edilebilir bir etkisi oldugunu 6ne stirmiislerdir (135, 234, 245, 246).
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Postpartum depresyonun biligsel yetilere olumsuz etkisinin ¢ocugun erkek olmasi,
diisiik dogum agirlikli olmasi; annenin depresyonunun zamani ve siiresi, diisiik
sosyoekonomik diizey, diisik egitim diizeyi, diisiik zeka diizeyi gibi eslik eden
etkenlerin bulunmasi halinde ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (136, 230, 233, 247).
2003 yilinda yaymlanan bir derlemede postpartum depresyondan cok, kronik ve
tekrarlayan depresyonun erkek cocuklarda dil ve zeka gibi biligsel alanlar1 olumsuz
etkiledigi saptanmistir (232).

Bizim calisgmamizin bulgulari, annelerin depresyonun g¢ocuklarin dil ve
biligsel gelisimini olumsuz etkiledigini belirten yazin bulgulariyla uyumludur.
Cocugun erken donemde kazandigi biligsel islevlerinin biiyiik oranda annenin
uyaranlarma bagimli oldugu dikkate alinirsa (248), Murray ve arkadaslariin (1992)
saptadig1 gibi depresyonun etkisini, annelerin duyarli ebeveynlik becerilerini ve
annelerin ¢ocuklar1 ile etkilesimleri sirasinda kurduklari iletisimin kalitesini olumsuz
etkileyerek gosterdigi diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda prenatal doneme gore depresyon
diizeyi artmig annelerin ¢ocuklarinin gelisim diizeylerinin daha diisiik olmasmin ve
gebeliklerindeki depresyon diizeyi ile postpartum 21-33. haftadaki depresyon
diizeyleri arasindaki degisimin c¢ocuklarin gelisimlerindeki diislisii 6ngdérmesinin
kroniklesen ya da tekrarlayan ve siddetlenen depresyonun c¢ocuklarmn gelisim
alanlarina etkilerinin daha olumsuz oldugunu gdsteren yazin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda depresyonun bilissel etkilerine katkida bulunabilecek
sosyodemografik degiskenler ile g¢ocuklarin gelisim puanlar1 karsilastirildiginda
kamuda ¢alisan annelerin ¢ocuklarmin gelisimlerinin olumlu etkilendigi saptanmistir.
Bu durum annelerin diizenli gelire sahip olmasi ve ev ekonomisini dolayli olarak
olumlu etkilemesi ile agiklanabilir.

Yazm agirlikli olarak annelerin depresyonu {izerinde odaklansa da annelerin
kayg1 diizeyleri de Onem tastyan bir konudur. Caligmamizda annelerin prenatal
donemde Olgiilen anksiyete diizeyleri ile calisma sirasinda Olgiilen anksiyete
diizeylerinin iliskili oldugu ve caliyma sirasinda prenatal doneme gore anksiyete
diizeylerinde diisiis oldugu bulunmustur. Literatiirde prenatal anksiyete diizeyinin
genellikle gebelik boyunca stabilite gosterdigi, hatta prenatal anksiyete diizeylerinin
prenatal depresyona gore daha stabil seyrettigi one siiriilmektedir (186, 249). Yapilan
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bir arastirmada prenatal anksiyete diizeyleri yliksek olan annelerin %64 {iniin
dogumdan sonra 8.hafta ve 8.aydaki anksiyete diizeylerinin de normalden yiiksek
oldugu ancak prenatal doneme gore dogumdan sonraki donemde anksiyete
siddettinin azaldig1 gosterilmistir (149). Calismamizin bulgular1 degerlendirildiginde
bu dislisiin annenin yasadig1 fizyolojik ve psikososyal degisikliklerle iliskili
olabilecegi; annelerin gebe olmak ile ilgili kaygilarinin olmasinin onlar1 anksiyeteye
yatkim hale getirmis olabilecegi ve saglikli bir dogum sonrasi anksiyetelerinin yillar
icinde azalmig olabilecegi; fizyolojik olarak degisen, gebelerde stres karsisinda
hipofonksiyonel olan HPA (250) sebebiyle gebelikte artan kortizol seviyelerinin
dogum sonras1 normale donmesinin de annelerin anksiyete diizeylerinin diismesinde

etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Annelerdeki anksiyetenin ¢ocugun saglikli gelisimi ve iyilik hali {izerine
etkisi oldugu bilinmektedir. Literatiirde prenatal stresin ya da anksiyetenin ¢ocugun
duygu, davranig ve biligsel fonksiyonlarina yasam boyu etkisi ¢alisilmistir (151).
Baslangicta annenin anksiyetesi etkisini fetusun beyin gelisimini etkileyerek gdsterir
(159, 251, 252). Annelerin uyaranlarina fazlaca maruz kalan c¢ocuklarn dogum
sonrasi 6.haftalarinda daha irritabl olduklar1 goriilmiistiir (17). Van den Bergh’in
1990 yilinda yaptig1 c¢alismada antenatal donemde yiliksek diizeyde anksiyeteye
maruz kalan bebeklerin dogum sonrasi 2-4.glinde yiiksek aktivite gosterdikleri; 1.
haftalarinda daha fazla agladiklar1 ve aym1 zamanda 10.hafta-7.aylar1 arasinda zor
mizag Ozellikleri gosterdiklerini saptamistir (253). Bununla birlikte bu ¢ocuklarin
Ozellikle dogum sonras1 1-7. haftalarinda miza¢ 6zelliklerinden aktivite diizeyi ve
duygusalliktan yiliksek puan aldiklar1 saptanmistir (15, 16). Bu da erken postnatal
mizag 0zelliklerinin prenatal donemde sekillendigi hipotezini desteklemektedir (17).

Miza¢ Ozelliklerinin yaninda cocuklarin davranis gelisimini de etkileyen
prenatal anksiyetenin 1.trimesterde goriilmesi halinde erkek ¢ocuklarda ice yonelim
ve toplam davranigsal sorunlara neden oldugu; 3.trimesterde goriilmesi halinde de
kizlarda ice yonelim, disa yonelim ve toplam davranigsal sorunlara yol agtigi
saptanmistir (18). Bu bulguyu destekler bi¢gimde gebeligin ge¢ donemlerindeki
anksiyete ile ge¢ cocuklukta gozlenen (4 yas erkek ¢ocuklarinda) duygusal ve
davranigsal sorunlarin iligkili oldugu saptanan diger bulgular arasindadir (19, 21, 22,

159).
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Yazinda bazi1 aragtirmacilar prenatal stres ya da anksiyetenin ¢ocugun néromotor
gelisimine etkisi iizerinde de ¢alismislardir. 1964 yilinda Griffiths ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada ¢ocuklarmn gelisim puanlarindaki disiikligiin (Griffiths Mental
Development Scale) biiyiikk oranda annelerin anksiyetesi ile iligkili oldugu
bulunmustur (254). Van Batenburg-Eddes ve arkadaslar1 (2009) 2.trimesterde artmis
gebelige 0Ozgli anksiyetenin, 8 aylik c¢ocuklarda mental ve motor gelisim
puanlarindaki  diisiikliigli  Ongordiiglinii  saptamislardir  (255). Huizink ve
arkadaslarinin (2003) yaptig1 izlem calismasinda prenatal kortizol diizeyleri yiiksek
olan annelerin ¢ocuklarmnin 3-8.aylarinda mental ve motor gelisimlerinin olumsuz
etkilendigi; ayni1 ¢ocuklarin 27.aylarinda davranis problemleri yasadigi belirlenmistir
(256).

Diger taraftan Di Pietro ve arkadaslarmin (2006) yaptigi bir arastirmada
annelerin prenatal anksiyetelerinin 2 yasindaki cocuklarm motor ve mental
gelisimlerine olumlu etkilerinin bulundugu da goriilmiistiir (257). Bu bulgu 2013
yilinda yapilan bagka bir kohort calismasi ile desteklenmistir (258).

Prenatal anksiyetenin yaninda genel olarak annelerin anksiyetesi ve ¢ocuklara
etkisi merak konusu olmustur. Yapilan bir izlem calismasinda annelerin prenatal
donemle birlikte dogum sonrasi 8. hafta ve 8, 21 ve 33. ayda anksiyeteleri
degerlendirilmis, annelerin 21.aydaki anksiyeteleri ile cocuklarm 4 yasmdaki
dikkatsizlik ve hiperaktivite bulgular1 iligkili bulunmustur. Dogum sonras1 8. haftada
ansiyeteye maruz kalan ¢ocuklarin 4 ve 6.5 yaslarindaki degerlendirmelerinde ise kiz
ve erkek cocuklarda artmis duygusal problemlere rastlanmis iken kiz c¢ocuklarda
iletisim sorunlar1 saptanmistir (19, 159). Achenbach ve arkadaslar1 dogum sonrasi1 12
ay anksiyeteye maruz kalan cocuklar1 anne ve Ogretmen tarafindan doldurulan
Olgeklerle 5 yasinda degerlendirmis ve bu ¢ocuklarin anneler tarafindan doldurulan
Olceklere gore daha az aktif ve daha diisiik sosyal yetkinlige sahip olduklari
saptanmustir (259). Sosyal Ogrenme teorisine gore ebeveynlerinin anksiyetesine
maruz kalan ¢ocuklarda da anksiyete bulgular1 gelistigi; bu cocuklarin anksiyete
uyandiracak olaylar karsisinda problem ¢6zme becerilerinin  gelismedigi
bilinmektedir. Annelerin anksiyetesine maruz kalan c¢ocuklarin temperementel
yatkinlik halinde olduk¢a anksiy6z hale geldikleri; asir1 kontrolcii annelerin

cocuklarin otonomisini olumsuz etkiledikleri ve bu ¢ocuklarin anksiydz ve utangag
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olduklar1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (260-262). Yasadiklar1 anksiyete ile
duyarlhiliklar1 olumsuz etkilenen annelerin ¢ocuklarina giivensiz baglandiklar1 ve bu
durumun da ¢ocuklar1 anksiyeteye yatkin hale getirdigi de bilinmektedir (263, 264).
Ayni1 zamanda bu ¢ocuklarin artmis korku cevabi ve davranigsal inhibisyon
gosterdikleri de bilinmektedir (265). Gebelikte baslayan dogum sonrasi 16.aya kadar
stiren anksiyetenin intruziv tutumlara yol acarak c¢ocuklarin 16.ayinda asiri
aglamasima neden olabilecegi diisliniilmiistiir (266). Annelerin anksiyetesi ile iliskili
olarak azalan bakim kalitesi ¢gocuklarin 18. ayda dikkat sorunlarina neden olmaktadir
(267). Benzer sekilde yapilan bir kohort caligmasinda anksiyeteye maruz kalan
cocuklarm 18. ayda ifade edici dil gelisiminde gecikme saptandigi belirlenmistir.
Anksiyetesi olan annelerin diisiik dogum agirlikli dogan c¢ocuklar1 2 yasina
geldiginde ice yonelim davranis sorunlar1 ve biligsel gelisimde gecikme saptanmistir
(268, 269). Bu bulguyu destekler bigimde dogum sonras1 ilk 1 y1l anksiyeteye maruz
kalan ¢ocuklarda gelisimsel gecikmenin goriildiigi (270) ve bu c¢ocuklarin objektif
testlerle degerlendirilen bilissel gelisimlerinin de olumsuz etkilendigi bildirilmistir
(271, 272).

Ote yandan annelerin anksiyetesinin ve yiiksek ndrotisizminin ¢ocuklarm
yaklasik 2 yasinda norogelisimsel gelisimlerine faydasi oldugu (257); hatta maternal
anksiyetenin ¢ocuklara bakim verme motivasyonunu arttirarak ¢ocuklarin ifade edici
dil gelisimine olumlu etkilerinin oldugunu saptayan calismalara da rastlanmaktadir
(258). Ayn1 zamanda annelerin anksiyetesinin ¢ocuklarin bilissel gelisimine olumsuz
etkisinin olmadigin bildiren ¢alismalar da mevcuttur (273, 274).

Bizim calismamizda annelerin prenatal donemde Olgililen anksiyetelerinin
yaklasik 2 yil sonra degisip degismedigi ve bu olast degisimin ¢ocuklarin sosyal,
duygusal, davranigsal ve biligsel gelisimine etkisi incelenmistir. Bilebildigimiz
kadartyla yazinda bu desende yapilmis arastrmaya rastlanmamaktadir.
Calismamizda annelerin prenatal anksiyete diizeylerinin yaklasik 2 yil sonra azaldig:
ve bu azalmanm ¢ocuklarm gelisimi {izerine olumlu ya da olumsuz etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Konuyla ilgili kisith yazin bilgisi oldugu g6z Oniine
alindigmda bu alanda genis Ornekleme sahip ve c¢ocuklarm objektif

degerlendirmelerini igeren ¢aligmalarin gerekli oldugu diistinlilmiistiir.
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Annenin depresyon ve anksiyetesinin annenin ve bebegin ruh sagligma
dogrudan etkileri oldugu gibi baglanma siirecleriyle dogrudan iligkili oldugu
bilinmektedir (108). Prenatal baglanmanin anneyi iyi saglik uygulamalarina motive
ettigi, ebeveynlik roliine uyumu kolaylastirdigi ve annenin perinatal donemdeki
ruhsal saghg ile iliskili oldugu bilinmektedir. Prenatal baglanma ile prenatal
depresyonun iligkisini degerlendiren bircok calisma bulunmaktadir. Calismamizin
orneklem grubunu olusturan Janbakhishov, C.E (2013)‘nin ¢alismasinda prenatal
depresyon puanlari yiiksek olan annelerin prenatal baglanmalarm diisiik saptanmis
iken ¢alismamizin sonuclarina bakildiginda annelerin prenatal baglanma diizeyleri ile
dogumdan sonraki 21-33. aylar sirasindaki depresyon diizeyleri arasinda iligki
saptanmamistir. Yazinda prenatal depresyon diizeyi arttikga prenatal baglanma
diizeyinin azaldig1 tekrarlayan bigimde gdosterilmistir (6, 8, 45, 275-278). Prenatal
baglanma ve postpartum depresyon iliskisi de caligilan alanlardan olmustur. Prenatal
baglanmanin, dolayli bir bicimde, annenin kendini daha fazla degerlendirip, annelik
roliine hazirlanmasini kolaylastirarak anneleri postpartum depresyondan korudugu
one siirtilmektedir. Ayni1 ¢alismada prenatal baglanma diizeyi yliksek olan annelerin
prenatal ve postpartum donemde Slglilen depresyon diizeylerinin prenatal baglanma
diizeyi diisiik olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (279). Bizim
calismamizin 6rneklemini olusturan olgularin prenatal donemde yapilan 6lgtimlerin
sonucunda prenatal depresyon puanlar1 yiiksek olan annelerin prenatal
baglanmalarinin diisiik oldugu bulunmustur (278). Ancak prenatal baglanmanin
diisiikligii ve depresyon puanlar1 arasindaki iliski, bu annelerin yaklasik 2 y1l sonraki
depresyon diizeyleri ile gosterilememistir. Bu sonucun izlem ¢alismasina katilmayan
anneler ile iliskili olabilecegi diisiinlilmiistiir. Prenatal donemde agir diizeyde
depresyonu olan annelerin izlem c¢aligmasina katilmamis olabilecegi akilda

tutulmalidir.

Prenatal anksiyete diizeylerinin prenatal baglanma ile iliskilisi son yillarda
merak edilen bir aragtirma konusu olmustur. Ciinkii prenatal baglanma diizeylerinin
annenin duygusal islevselligini dogrudan etkiledigi gibi dogum sonrasi anne ¢ocuk
ikilisinin birgok degiskenini de etkiledigi bilinmektedir. Gebelik dogasi ve dinamik
yapist geregi kaygih bir siirectir. Ilk trimesterlerde diisiik olacagi korkular1, sonraki

donemde yerini doguma iligkin kaygilara birakir. Yazinda gebeliklerinde invaziv test
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yapilan gebelerin prenatal baglanma diizeyinin anksiyete ile korele bigimde arttigi;
test sirasinda yasanan anksiyetenin bu artig ile iliskili olabilecegi one siiriilmektedir
(275, 280-282). lyi prenatal baglanma gelistiren gebelerin gebelik ve dogmamis
cocuklarmi diger gebelere gore daha fazla zihinlerinde tuttuklari, beslenme ve
aktivite diizeylerini de icerecek bicimde davranis degisiklikleri sergiledikleri
bilinmektedir. Dolayis1 ile s6z konusu anne adaylarinin, gebeligin seyrinde fetuse
zarar gelebilecegini distindiikleri siireclerde daha fazla kaygilanabilecekleri
diistiniilebilir. Bu arastrrmalarin bulgular1 anksiyetenin baglanmanin kalitesini
diisiirdiigii ve diisiik prenatal baglanmanin anksiyeteyi arttirdigini bildiren arastirma
sonuglar1 ile ¢elismektedir (6, 45, 275, 276, 283, 284). Janbakhishov, C.E. (2013)
orneklem grubumuzu olusturan annelerin prenatal anksiyeteleri ile prenatal
baglanmalar1 arasinda anlamli iliski saptamamistir. Bu degerlendirmeden yaklagik 2
yil sonra bizim ¢alismamizda da annelerin ¢alisma sirasindaki anksiyete diizeyleri ile
prenatal baglanmalarmin iligkili olmadigi sonucu yinelenmistir. Yarcheski ve
arkadaslarinin (2009) belirttigi tizere calismamizda calisma sirasindaki anksiyete ve
prenatal baglanma arasinda iliski bulunmamasinin sebebi olarak olgu sayisindaki
yetersizlik ve dogum komplikasyonlari, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma gibi
annenin anksiyete diizeyini arttiracak etmenlerin 6rneklem grubunda yeterince yer

almamasi gosterilebilir (285).

Prenatal baglanma anne ve dogmamis bebegi arasindaki essiz bir iliskidir ve
yiiksek olmasi dogumdan sonraki anne bebek arasindaki ilk ve temel etkilesimini
saglayan emzirmenin basarisia katkida bulunabilecegi diisiiniilebilir. Janbakhishov,
C.E. (2013) yaptig1 calismasinda birinci haftadan Once memeye adapte olan
bebeklerin annelerinin prenatal baglanma diizeylerinin, birinci haftadan sonra
memeye adapte olan bebeklerin annelerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayni1 6rneklem grubunun yer aldigi ¢aligmamizda annelerin prenatal baglanmalari ile

cocuklarmi emzirme siireleri arasinda anlamli iligki saptanmamastir.

Yazinda yiiksek prenatal baglanma diizeyine sahip olan annelerin bebeklerini
daha uzun siire emzirdiklerini gdsteren caligmalara rastlanmaktadir (47, 286, 287).
Ayn1 zamanda biberon yerine emzirmeyi secen annelerin de daha yiiksek prenatal

baglanma diizeyine sahip oldugu gosteren calismalar da bulunmustur (288-294). Az
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sayida calisgilmig bir konu olan prenatal baglanmanin emzirme siiresi ile ilgili
giivenilir bilgiye sahip olabilmek i¢in daha fazla aragtirma bulgusuna gerek oldugu

distiniilmektedir.

Cocuklarin sosyal, duygusal ve davranigsal 6zellikleri ile dogum sonrasi
baglanma iliskisi bir¢ok arastirmanin konusu olmustur. Calismamizin sonuglarma
bakildiginda yiiksek prenatal baglanma diizeylerinin ¢ocuklarin 2- 3 yas araliginda
sosyal yetkinlik diizeylerini ve ¢cocuklarin gelisim diizeyini olumlu olarak etkiledigi,
hatta yliksek prenatal baglanma diizeyinin diisiik ancak anlamli oranda sosyal
duygusal yetkinligi ve gelisim puanlarindaki artis1 dngordiigii belirlenmistir. Ayrica
gelisim geriligi bulunan ¢ocuklarin annelerinin prenatal baglanma diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanan diger bulgular arasindadir.

Literatiirde anne bebek baglanmasinin duygularin regiilasyonunda etkili
oldugu sdylenmektedir. Erken donem yasantilarindaki bireysel farkliliklar; cocugun
duygularmi diizenlemede, 6z yeterlilik duygusunun gelisiminde ve ebeveyn-¢ocuk
disindaki sosyal iliski baglaminda 6nemli etkilere sahiptir (111). Yeni dogan
doneminden erken yetiskinlik donemine kadar yapilan izlem c¢aligmalarinda erken
baglanma iliskilerinin kalitesi c¢ocugun ileri donemdeki sosyal ve duygusal
yetkinliginde 6nemli bir rol oynadigi gdsterilmistir (295). Yazinda okul Oncesi
donemde gelisen sosyal ve duygusal yetkinligin de cocugun sosyal duygusal
fonksiyonlarmin 6nemli bir gostergesi oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (296,
297).

Sosyal yetkinligi cocugun mizaci, baglanmasi ve ebeveynlik belirler (298,
299). Dogumdan sonra 6-24. aylar arasinda gelisen ve bakimveren ve bebege ait
ozelliklerin birlikte etki ederek sekillendirdigi baglanma iliskisinin 6zellikleri yasam
boyu sosyal ve duygusal islevsellikte cok 6nemli rol oynamaktadir (300-308). Sosyal
yetkinligin ¢ocuklarin akademik zorluklar1 ve ice yOnelim ve disa yonelim
semptomlarmin 6nemli bir dngoriiclisii oldugu da bilinmektedir (309, 310). Ancak
bilebildigimiz kadar1 ile annenin heniiz dogmamis bebegi ile kurdugu 6zel bag olan
prenatal baglanmanim duygusal, davranigsal problemler, sosyal duygusal yetkinlik ve
gelisim tlizerine etkileri heniiz ¢alisilmamis bir konu olup, yazinda bu alanlarda veri
sunan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin bu alanda ilk

bulgular1 sagladigi soylenebilir. Sosyal duygusal yetkinligin baglanma, ebeveyn
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tutumu ve cocugun miza¢ Ozellikleri ile sekillendigi disiiniildiigiinde annelerin
dogmamis bebekleri arasindaki essiz iliskinin artisi dogrudan ve dolayli olarak
dogum sonrasi baglanma ve ebeveyn tutumlarina etki ederek daha yetkin ¢ocuklarin
yetismesine katkida bulundugu diisiiniilebilir. Prenatal baglanmanin erken ¢ocukluk
ve daha sonraki yaslarda bireyin sosyal, duygusal ve davranigsal Ozelliklerine,
gelisimine ve yetkinligine etkilerini konu alan caligmalarin farkli metodoloji ve
orneklem boyutlar1 ile arastirilmasi 6nem tasimaktadir.

Annenin bebegi i¢in baglanma modeli gelistirmesi bakim vermeye iliskin
davranislar1 gelistirmesi acisindan 6nemli bulunmus ve prenatal baglanmanin gebelik
sirasinda ve dogum sonrasindaki ebeveyn davranislari ile iligkili olduguna dair bir
cok arastirma yapilmistir (6, 53, 311, 312). Ancak prenatal baglanmanm bebeklik
doneminden sonraki yaglarda sergilenen ebeveyn tutumlar1 {izerine etkisi heniiz
arastirilmamis bir konudur. Calismamizda annelerin prenatal donemde bebeklerine
baglanma diizeyleri ile cocuklar1 yaklasik 2 yasmna geldiklerinde sergiledikleri
ebeveyn tutumlarmin farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Siddiqui ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 bir ¢alismada 171 gebenin prenatal
baglanmas1 Ol¢iilmiis ve postpartum 12. haftada 100 annenin c¢ocuklar1 ile
etkilesimleri degerlendirilmistir. Annelerin total prenatal baglanma puanlar1 ile
postpartum davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, Ozellikle prenatal
baglanmasi yiiksek olan annenin postpartum bebegine ilgi gosterme, ses ¢ikarma,
giillimseme, dokunma ve onu Opme davraniglarinda artis oldugu; prenatal
baglanmanin bir komponenti olan fetiisii kendinden ayr1 bir birey gibi algilama ve
cocuk sahibi olacak olmak ile ilgili memenuniyetini digerleri ile paylagmanin
postpartum bebegine ses ¢ikarma ve giilme ile iliskili oldugu; yine gebelikte fetiisii
kendinden ayr1 bir birey olarak algilamasiin ise postpartum bebegine dokunma ve
Opme davranislariyla iligkili oldugu; yani gebeliginde bebegine ilgisi yiiksek olan
annelerin bebeklerine daha fazla olumlu uyaran (gililme, ses c¢ikarma, dokunma,
Oopme) verdikleri bulunmustur (54). Bu bulgular diger ¢alismalarla da desteklenmistir
(42, 52, 313). Annenin bebegini Opmesi ve dokunmasindaki azligin baglanma
diizeyindeki azlik ile iligkili oldugu one stiriilmiistiir (314). Prenatal baglanma ile
postpartum ilk 1 yil anneler ve bebekleri arasi etkilesim arastirilmis olmakla birlikte

postpartum 1 yil sonrasinda prenatal baglanma ebeveyn tutumlari iliskisini inceleyen
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arastirmaya rastlanmamig olup bizim ¢alismamizin verileri bilebildigimiz kadar1 ile
bu konuda ilk veriyi olusturmaktadir.

Prenatal baglanmanin yaninda ebeveyn tutumlarini etkileyen degiskenlerden
birisi de ebeveyn psikopatolojisidir. Ozellikle anne depresyonunun bakim veren
kalitesinde azalma ile iligkili oldugu bir¢ok c¢alismada gosterilmistir. Calismamizda
annelerin ¢alisma sirasindaki depresyon diizeyleri ile ¢alisma sirasinda ebeveyn
tutumlarin1 belirleyen demokratik tutum, asir1 anne babalik tutumu, diismanlik ve
reddedici tutum, evlilik uyumsuzlugu ve otoriter tutumu iceren AHCYTO olcek
puanlar1 karsilastirilmis; ¢alisma sirasinda depresyon diizeyleri yiliksek bulunan
annelerin daha fazla diismanlik ve reddedici tutum sergiledikleri ve daha yiiksek
evlilik uyumsuzluguna sahip olduklar1 belirlenmistir. Yazinda 2000 yilinda yapilan
ve 46 calismanin incelendigi bir metaanalizin sonuglarina goére depresyonu olan
annelerin ebeveynlik davranislarinin daha az duyarl ve daha az olumlu oldugu buna
karsin daha fazla elestirisel, diismanca, miidaheleci ve dezorganize tutum i¢inde
olduklar1 gosterilmistir (229). Depresyonu olan annelerin ¢ocuklari ile iliskilerinde
daha yiiksek oranda disforik ve mutsuz duygulanim gosterdikleri ve ¢ocuklarina
kars1 daha az katilime1 ve tutarh olduklar1 gosterilen diger bulgular arasindadir (315,
316). Bu annelerin ayni1 zamanda ihmal edici davrandiklari (317, 318); ve ihmale yol
acabilecek sekilde c¢ocuklarina daha fazla ofkelendikleri saptanmistir (319).
Depresyonu olan annelerin ¢ocuklarina daha sert disiplin uyguladiklar1 (319-321),
hatta bir¢ok kez fiziksel disiplin yontemlerini kullandiklar1 (322, 323) ve daha az
birlikte vakit geg¢irdikleri (229) bulunan diger bulgular arasindadir.

Anne depresyonunun ayni zamanda evlilik islevselligini bozdugu, evlilikte
meydana gelen ¢atigmanin ebeveyn cocuk iliskisinin niteligini etkiledigi hatta bu
ebeveynlerin c¢ocuklarmin ihtiyaglarma karsi daha az duyarli hale gelmesine yol
actig1; evlilik catismasida beliren olumsuz duygunun, ebeveyn-cocuk arasindaki
etkilesime yayildigint ve bu etkilesimi bozdugu ileri siiriilmektedir (324).
Caliymamizin bulgular1 yazindaki verilerle uyumludur. Hatta bu annelerin depresyon
verilerinin prenatal donemde belirlenebilir olmasi, bulgularin yaklasik 2 yil sonra
artmis olarak saptanmaya devam ettigi g6z Oniine alinirsa, prenatal donemde
annelerin, ruh saghigmin sagaltimi da icerecek bigimde desteklenmesinin koruyucu

ruh saglig1 uygulamalar1 agisindan 6nemi anlagilabilir. Bu baglamda diisiiniildiiglinde
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prenatal rutin takiplerde gebelerin ruh sagliginin genel klinik degerlendirme icinde
unutulmamasi gereken bir nokta oldugu sdylenebilir.

Cocuk sahibi olan kadinlarda siklikla goriilen psikopatolojilerden bir digeri
de anksiyetedir ve bu yilizden annedeki anksiyete durumunun ebeveynlik becerisi
tizerine etkisi merak konusu olmustur. Calismamizda annelerin ¢alisma sirasindaki
anksiyete diizeyleri ile ebeveyn tutumlarmin etkilenmedigi belirlenmistir.

Yazinda yiiksek diizeyde anksiyetenin ebeveyn tutumunu olumsuz
etkiledigini gosteren g¢alismalar bulunmaktadir. Woodruff ve arkadaslar1 (2002)
anksiyete bozuklugu olan annelerin ¢ocuklar1 ile etkilesimleri sirasinda daha ice
dontik ve cocuklarmma daha az ilgili olduklarin1 gostermislerdir. Ayni ¢aligmada asir
kontrolcii, asir1 koruyucu ve ¢ocugu kisitlayici yaklagimlarinin oldugu goriilmiistiir
(325). Ayrica annelerin kendi anksiyete belirtilerine asir1 odaklanmis olmalaridan
dolay1 c¢ocuklarinin duygusal gereksinimlerini fark etmekte ve gidermekte
zorlandiklar1 diistniilmistiir (168, 169). Yaklasik 1 yasindaki bebeklerin katildigi
baska bir ¢alismada anksiyete diizeyi yliksek olan annelerin diisiik olanlara gore
duygusal tonlarinin daha diisiik, tepki hassasiyetlerinin daha az oldugu bulunmus ve
bu durumun annelerin anksiyeteleriyle iligskili oldugu saptanan diger bulgular
arasindadir. Seymour ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 diger bir ¢alismada
anksiyeteleri olan annelerle olmayan anneler ebeveyn tutumu agisindan
karsilagtirilmis ve anksiyetesi olan annelerin daha az sicak, daha az ilgili ve daha az
memnun olduklar1 ve daha hostil davrandiklar1 saptanmistir (326). Bu bulgular 2011
yilinda yapilan Drake ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismanin bulgular1 ile uyumludur
(327).

Bunlarin aksine annelerin anksiyeteleri ile olumsuz ebeveyn tutumlari
arasinda iliski bulmayan ¢aligmalar da bulunmaktadir (169, 325, 328-330). Thomson
ve arkadaglar1 (2014) olumlu anne babaligi Ongdren faktorleri inceledikleri
calismalarinda, prenatal donemde anksiyetesi yiiksek olan annelerin ¢ocuklar1 ile
daha olumlu etkilesime girdigini saptamiglardir (331). Bu bulgunun Kendler ve
arkadaglarmm (1997) daha once saptadigi gibi gebeliginin son doneminde artan
anksiyetenin ebeveynlik roliine uyumu kolaylastirmis olabilecegi iddiasmi

desteklemektedir (332).
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Yazindaki c¢aligmalarin ¢ogunda ebeveyn tutumlarmin degerlendirilmesi
goriismecinin gozlemine dayanmaktadir. Ginsburg ve arkadaslar1 (2006) anne ¢ocuk
ikililerinin yapilandirilmis task uygulamalarina alinarak da anksiydoz anneler ve
ebeveyn tutumlar1 arasmdaki iliskinin degerlendirilmesinin miimkiin olabilecegini
saptamiglardir  (329). Calismamiz degerlendirildiginde bulgularimiz annelerin
anksiyeteleri ile olumlu ya da olumsuz ebeveyn tutumlari arasinda iliski olmadigini
gostermektedir.  Ebeveyn  tutumlarmi  ebeveynlerin  bildirimine  dayah
degerlendirdigimiz  ¢alisjmamizin  deseninin  gdriismecinin  gozlemine  gore
tasarlanmasi halinde farkli sonuglara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak prenatal depresyonun yaklasik olarak 2 yil sonra da saptandigi
ve hatta siddetinin arttig1, bu annelerin cocuklarmin dil, biligsel, motor gelisimlerinin
olumsuz etkilendigi, ancak sosyal ve duygusal yetkinlige etkisinin olmadigi
saptanmugtir. Prenatal anksiyetenin ise 2 yil sonraki degerlendirmede siddetinin
azaldigi; bu azalmanin ¢ocuklarin sosyal duygusal yetkinligine ya da gelisimine
herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Prenatal baglanmasi yiiksek olan
annelerin cocuklarmin sosyal ve duygusal olarak daha yetkin ¢ocuklar oldugu ve
gelisimlerinin de daha iyi oldugu saptanan diger bulgular arasindadir. Annelerin
prenatal donemdeki duygularmin ¢ocuklarin yetkinligine, gelisimine ve annelerin
cocuklarmma yonelik tutumlarina etkisi giincel, ilgi ¢eken ve daha ¢ok arastirmaya

gereksinim duyulan konular arasindadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

6.1.1. Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi Sonuclar

» Prenatal donemdeki depresyon puani yiiksek olan annelerin ¢alisma sirasindaki
depresyon puanlarmin da yiiksek oldugu; annelerin prenatal doneme goére
calisma sirasindaki depresyon puanlarinin yiikseldigi saptanmaistir.

» Prenatal donemdeki anksiyete puani yiiksek olan annelerin ¢aligma sirasindaki
anksiyete puanlarinin 6lcek kesme degerinin iizerinde olmasina ragmen
prenatal doneme gore calisma sirasinda anksiyete puanlarinmn diistigi
saptanmuistir.

» Annelerin ¢alisma sirasindaki depresyon ve anksiyete puanlari ile ¢ocuklarin
K-1/3SDD 6lg¢ek puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamuistir.

» Calisma sirasinda depresyon puani yiiksek olan annelerin ¢ocuklarnin AGTE
T puani diisiik saptanmistir.

» Calisma sirasindaki ve prenatal donemdeki Beck depresyon dlgegi puanlari
arasindaki puan farki yiiksek olan annelerin ¢cocuklarmin AGTE T puanlari
diisiik saptanmustir.

» Prenatal doneme gore depresyon diizeyi artmis annelerin ¢ocuklarinin AGTE T
puanlar1 diisiik bulunmustur.

» Annelerin prenatal ve caligma sirasindaki anksiyete puanlari ile ¢ocuklarin

AGTE sonuglar1 arasinda anlaml iliski saptanmamastir.
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6.1.2. Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclan

» Annelerin prenatal baglanma diizeyleri ile ¢alisma sirasindaki depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

» Annelerin prenatal baglanma diizeyleri ile erken cocuklukta sergiledikleri
ebeveyn tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

» Annelerin prenatal baglanma diizeyleri ile ¢ocuklarin anne siitii alma siireleri
arasinda anlamli iliski saptanmamistir

» Prenatal baglanma diizeyleri yiiksek olan annelerin ¢ocuklarmin K-1/3SDD
yetkinlik puanlar1 yiiksek bulunmustur.

» Prenatal baglanma diizeyi yliksek bulunan annelerin ¢ocuklarmm AGTE T
puanlarmin yliksek bulunmustur.

» Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin prenatal baglanma puanlarnin

diisiik oldugu saptanmastir.
6.1.3. AHCYTO Sonuglan

»Calisma srrasmda depresyon puani yiiksek olan annelerin AHCYTO alt
Olceklerinden diismanlik ve reddedici tutum ile evlilik uyumsuzlugu
puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

> Annelerin ¢alisma swrasindaki anksiyete puanlar1 ile AHCYTO puanlari
arasinda iliski saptanmamustir.

»K-1/3SDD olgek puanlar1 ile AHCYTO alt dlgek puanlar1 arasinda anlaml

iligki saptanmamustir.
6.1.4. K-1/3SDD Olcegi ve AGTE’ye iliskin Diger Sonuglar

» Kiz ¢ocuklarinda K-1/3SDD-problem puani erkek ¢ocuklarindan daha yiiksek
bulunmustur.

»>Tibbi hastalik Oykiisii olan c¢ocuklarin K-1/3SDD-problem puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

» Kamuda calisan annelerin ¢ocuklarinda gelisim geriliginin daha az gorildigi
bulunmustur.

»K-1/3SDD 6lgegi problem puani yiiksek olan ¢ocuklarm AGTE T puanlari

diisiik bulunmustur.
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»K-1/3SDD o6lcegi yetkinlik puani yiiksek olan ¢ocuklarin AGTE T puanlari
yiiksek bulunmustur.

6.2. ONERILER

Gebelik ve annelige gecis karmasik, zor bir siirectir ve bircok degiskenden
etkilenir. Gebelikte yasanan olumsuz duygularin ve stresin dogumu, fetiis ve

bebeklerin gelisimi ve aile islevselligini etkiledigi bilinmektedir.

Calismamizin  bulgular1 gebelikte baglayan depresyonun kronik gidisli
olabilecegini ve bu annelerin c¢ocuklarnin gelisimlerinin ve ruhsal sagliklarinin
olumsuz etkilendigini isaret etmektedir. Gebelikteki olumsuz duygusal siireclerin
erken c¢ocukluk gibi bireyin ruh saglhigima oOnemli etkileri olabilecek donemde
stirmekte oldugunun belirlenmesi, prenatal depresyonun mutlak sagaltimimin ve bu

annelerin yakindan izlenip desteklenmesinin gerekliligini gostermektedir.

Calismamizin sonuglar1 yiiksek prenatal baglanma diizeylerinin ¢ocuklarin
sosyal ve duygusal yetkinligini ve gelisimini olumlu olarak etkiledigine isaret
etmektedir. Prenatal baglanma diizeylerindeki artisin daha yetkin ¢ocuklarin
yetismesine katkida bulundugu g6z oniine alindiginda, prenatal baglanmanin rutin
obstetrik kontrollerde desteklenebilmesinin koruyucu ruh sagligi acisindan 6nem
tasidig1 diistiniilmiistiir. Bunun i¢in oncelikle saglik calisanlarmin kavram konusunda
bilgilendirilmesi ve prenatal baglanmayr destekleyecek Onlemler konusunda

egitilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak rutin obstetri izlemlerinde annelerin depresyon ve anksiyete
acisindan taranmasi ve prenatal baglanmalarmmin giiglendirilmesi, riskli gruplarin
belirlenerek dogum sonrasini da icerecek bigimde izlemlerinin hem anne babalar,
hem de c¢ocuklarmmm gelisimleri ve ruh saghklar1 icin Onemli katkida

bulunabilecektir.
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EK-1: Sosyodemografik veri formu

PRENATAL BAGLANMA DUZEYININ VE GEBELIKTE ANKSIYETE,
DEPRESYONUN, ERKEN COCUKLUK DONEMI (12-36 AY) GELISiMi,
SOSYAL VE DUYGUSAL OZELLIKLER 1ILE ILISKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

ANNE VE AILE OZELLIKLERi VERi FORMU
ANNE OZELLIKLERI:
Ad ve Soyadi:

Telefon:
Adres:

Dogum tarihi:

Egitimi:

1.0kur yazar degil 2. Tlkokul-ortaokul
3.Lise 4.Yiiksek okul
Meslegi:

1.Ev hanimi 2.Kamuda gorevli
3.Serbest 4.Emekli

Medeni hali:

1.Bekar 2.Evli
3.Ayrilmis/Bosanmig 4.Dul

Sosyal cevre destegi:

1.Var 2.Yok

Gebelik sayisi:

Yasayan cocuk sayisi:

Kayipla sonu¢lanan gebelik varsa
A) Nedeni:
1. Istege bagh kiiretaj 2. Spontan abortus 3. IUMF 4. Erken dogum
B) Zamani:

1. 1. Trimaster 2. 2. Trimaster 3. 3. Trimaster
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AILE OZELLIKLERI:

Aile yapist: 1.Tek ebeveyn 2.Cekirdek aile 3.Genis aile
Esi ile genel olarak iliskisi:

1.Cok iyi 2.Iyi 3.0rta

4.Koti 5.Cok kotii 6.Yasamiyor
Ailenin ayhk toplam gelir miktar:

1.< 1100 tl 2.1100-3.800 tl 3. >3800tl

Aile ici siddet oyKkiisii:

1.Var 2.Yok

Ailede fiziksel hastalik oyKkiisii:

1.Var 2.Yok

COCUK FORMU:

Adi soyadi:

Cinsiyeti:

Dogum tarihi:

Kacinal ¢cocuk:

Dogum sonrasi 24 saatten fazla kiivozde kalma oykiisii:
1.Var 2.Yok

Anne siiti alma siiresi:

1.0-1 ay 2.2-6 ay 3.7-12 ay 4.13-18 ay 5.19-24ay 6.>24 ay
Cocukta fiziksel hastahk:
1.Var 2.Yok
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EK-2: Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabn dikkatlice okuduktan sonra, size en g¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzg[]n ve sikintil degilim.
(1) Kendimi dzintild ve sikintli hissediyorum.
(2) Hep dzintilid ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar uzgiin ve sikintilyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Celecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diuzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basansiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalanindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Cegmise bakudimda basansizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi timiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamryla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalanindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalanmdan dolay kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi élddrmek gibi distncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi disindigim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldiirmek isterdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi dldGririm.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Codu zaman aglyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cami sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Camimu sikan seylere bile aruk kizamiyorum.

11 (0) Bagkalariyla gériigme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorisiip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.....

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giglik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindigiami sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti gérindyorum.
(2) Aynaya bakugimda kendimi yaslanmig ve girkinlegmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gl¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapudim isler simdi gézimade biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamryorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya cahigmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya cahismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadidim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilanim yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafarm
baska gseylere vermekte zorlanyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey diginemiyorum.

(0) Sekse karsgi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istedim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi
distiniiyorum.

(2) Cezarmi gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-3: Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adii....coooiiiiiiiieeii e Tarihi s

Asadida insanlann kaygih ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yvandakine uygun yere (x) igareti koyarak belirleyiniz.

/
Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- Hos degildi ama lat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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EK-4: Prenatal Baglanma Envanteri

Prenaial Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklan digiinceleri, duygulan ve

durumlan acklamaktadir. Gegen ay siiresince bu dilgiince, duygu ve durumlarla ilgih

tecrilbelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yamndaki harfi yuvarlak igine

alimz.

{ Her S‘: Bazen| Higbir
Faman i raman
1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b c d
2. Bebegimi adiyla gagirdigimi hayal ederim. a b c d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b £ d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu digtindrim, a b € d
5.Diger insanlarin bebefimin hareketlerini hissetmeleri igin b c d
ellerini karnimin tzerine koymalarina izin veririm. G
lﬁ.‘t’apng\m seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inaninm. a b c d
ll'J‘,Bebegim'le birlikte yapacagim seyleri planlanim. a b c d
/E.Eebcgimjn ipimde ne yaphgim diger insanlarla paylagimm. A b c d
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b e d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim, a b c d
12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya da yapanm. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
14. Bebegimin orada ne yaptigim hayal etmeye galisinm. a b c d
15. Karmimi kollanmla sararak oturmaktan hoglamnim. a b C d
16. Bebegimle ilgili riiya gdriiriim. a b c d
17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim. a b c d
18. Karmimin fizerinden bebegimi oksarim. a b c d
19. Bebegimle sirlanm paylaginim. a b c d
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b [ d
21.Bebegimi digiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim. a b c d
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EK-5: Kisa 1-3 Yas Sosyal & Duygusal Degerlendirme Olcegi

Kisa 1-3 Yas Sosval & Duygusal Deferlendirme — (K-1/3SDD)

Sevgili anne-babalar: Bu form 12-42 aylik ¢ocuklardaki psikiyatrik, psikolojik ve gelisimse! sorunlarin
varhgim ve giddetini aragurmak igin hazirlanmistir. Tiim bilgiler sadece saghk personeli tarafindan
degerlendirilecek ve bilimsel amaglar igin kullanilacakur, Liitfen tiim sorulan eksiksiz yamtlaymz ve
aldigimiz saglik kurumuna en geg bir hafta iginde teslim ediniz.

Formun dolduruldugu tarih (Bugiiniin tarihi):........ A Losasmnmasisk (giin/ay/y1l)

Cocugun nesi oluyorsunuz?...............c..ocooooo. Neen: .o Sagl ik Ocaga,’Kurumu .............
Cocugun adi-soyadi:..........cccoooooii i Telefon: 0.. ceeereenn 105
Cocugun dogum tarihi:......../......./.... . (glin/ay/yil) Cocu!,un cmswell ( )Erkek ( Kz

Cocugunuzda herhangi bir psikiyatrik/psikolojik sikayet var mi? (6rmek: konusma, davrams, uyku.
dikkat sorunu; korkular, kendine, bagkalarina zarar verme; geliyme sorunlari vs.)

DIKKAT: Asagidaki form 1-3 yag gocuklarina ait ifadeler igermektedir. Pek gok ifade normal duygu ve
davramislan tammlarken, bazilan da sorun olabilecek durumlan ifade etmektedir. Bazi ifadeler bu gocugun
yasina gore fazla biiyiik ya da fazla kiigiik yasa ait gelebilir.
Liitfen asagidaki her soru igin gocuga SON BIR AY igin en uygun olan cevabi isaretleyiniz.
(0= dogru degil/nadiren 1= lkismen dogru/bazen 2= olduk¢a dogru/sik sik)

1. Bir geyi bagarinca zevk aldigini belli eder (6megin, kendini alkiglar).

2. Goziiniizi bir dakika iizerinden ayiramayacagimz kadar sik yaralamr.

3. Gergin, sikkin, ya da korkmus goriiniir.

4. Cok hareketlidir, yerinde duramaz.

5. Kurallar uygular.

6. Kolaylikla uyamir, tekrar uykuya dalmas igin yardim etmek gerekir.

7. Yorulana/giicii tiikenene dek aglar, 6fke ataklan yasar.

ro | fro ||t (1o

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
8. Belli bazi ortamlardan, hayvanlardan, nesnelerden korkar. 0 1
(Korktugu sey varsa nedir?............... WS .

9. Diger gocuklara gore daha az keylﬂldn' daha az cglemr

10. Kaygili/sikintili oldugunda anne/babasini ya da bakicisim arar.

ot |t | i

11. Anne/Babasi ondan ayrilirken aglar, {izerine asilir/etegine yapisir.

12. Cok endiselidir, her seyi fazla ciddiye alir.

13. Ismini sdylediginizde déniip size bakar.

14. Incindiginde/cami acidiginda tepki vermez.

0
0
0
0
0
0
15. Sevdiklerine kars: sevgi/sevecenlik gdsterir. 0

=] = —
wlolrafo|rfefe

16. Dokundugunda rahatsiz olacag)/ huylanacag bazi nesnelere dokunmaz.
(6r, pamuk, tahta gibi)

17. Uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte giigliik ¢eker.

=]
[

18. Disarida (parkta/sokakta) kagar/uzaklasir, N
(N: Boyle bir seyi gozleme sansi hi¢ olmadi.)

19. Diger ¢ocuklarla yasina uygun oyunlar oynar (kardesi digindaki). N 0 ] 2
(N: gocuklarla birlikte olma sansi olmadi.)

20. Dikkatini bir konuda uzun siire siirdiirebilir. (Televizyon harig)

0 1 2 |
21. Degisikliklere uyum saglamada sikntilar yasar. 0 1 2
22. Birinin cani acidigimi gorse ona yardim etmeye ¢aligir. (or, oyuncafim verir) 0 1 2
23. Genellikle hemen iiziintiiye kapilir. 0 1 2
24. Yemek yerken 6giiriir, bogazina yemek kagar. o 0 1 2
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25

Yapmasi istendiginde bazi sesleri taklit eder (ovun, éakalasma sirasinda). 0 R

26. Yemek yemeyi reddeder. o 1 2 1
27. Cocuklarn iter, tekmeler ya da isinir (kardesi disindaki). N 0 1 2 I
(N: ¢ocuklarla birlikte olma sansi olmadi.) B |

28. Zarar vericidir. Amagh olarak nesneleri kirar. bozar. 0 1 2 |
29. Uzaktaki bir seyi size parmagiyla gosterir. 0 1 2|
30. Anne/Babasini iter, tekmeler, isirir. 0 ! 2. |
| 31. Oyuncak bebekleri, hayvanlarn kucaklar, onlari besler (oyun olarak). 0 1 2|
32. Cok iizgiin, mutsuz, depresif, kendi kabuguna ¢ekilmis bir gériintiisii vardir. 0 1 2 1
33. Kasith olarak diger ¢ocuklarin canin acitir. N 0 1 2
(N: ¢ocuklarla birlikte olma sansi olmad..) |

34. Kaygil/sikintih oldugunda hareketsizlesir, donmuscasina durgunlagir. {1 S| 2 |

Asagidaki sorular bazi gocuklarda goriilen bir takim problemli duygu ve davram§ durumlarini ifade

etmektedir. Bir cocukta daha 6nce hig gérmediyseniz, bazilarinin anlagilmas: giig olabilir. Yine de en
uygun cevab isaretleyiniz.

35. Nesneleri belli bir sekilde tekrar tekrar dizer, siralar. 0 1

2

36. Belli bir hareketi/davranis: tekrar tekrar yapar ya da belli bir climle/s6zil tekrar tekrar siyler.

|
|

........................................................ o 1 2 |
37. Sallama, déndiirme gibi belli bir hareketi tekrar tekrar yapar. l
(Ne oldufunu aGIKIAVITIZ ... voaviveiis v v s s s wet sums v s i adasnn waion 0 1 r
38. “Burada degilmis gibi” bir izlenim verir.
(Etrafinda olan bitenin hig farkinda degildir.) 0 1 Z’J
39. Goz kontagn kurmaz/ gz goze gelmez. 0 1 2 |
40. Fiziksel temastan kaginir/uzak durur, 0 1 2 |
41. Yenmeyecek, kagit, boya gibi seyleri yer/icer. 0 1 2.
(MNe oldnguna Bl AVIRID: e < o i S e 2 |
42. Amach olarak kendine zarar verir/canim acitir (6r, basim bir yerlere vurur). 0 1 2 |
(Ne oldugunu agiklayimiz:..........ooooiiiiiiiiiiiiiieiie

A. Cocugunuzun davrarnuglar, duygulan ve iligki tarzi hakkinda ne kadar endigelisiniz?
1= endigeli degilim 2= biraz endigeliyim 3= endigeliyim 4= ¢ok endiseliyim.
B. Cocugunuzun dil gelisimi hakkinda ne kadar endigelisiniz?

1= endiseli degilim 2= biraz endigeliyim 3= endigeliyim 4= ¢ok endiseliyim.
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EK-6: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Ol¢egi

~ AILE HAYATI VE COCUK YETIiSTIRME TUTUMU OLCEGI *
(PARI) ‘

4 3 2 1
Cok uygun Oldukga uygun Biraz uygun Hig uygun
buluyorum buluyorum buluyorum bulmuyorum

yanhy yoktur, sadece kendi goriigin(izi igarctiemeniz gerekiyor. Aragtirma igin bitin
benzer dahi olsa gene de cevaplandirmamz: rica ederiz.

1. Cocuk yorucu veya zor islerden korunmahdir. 4 3

2. Anpe ve babalar, gocuklanm dertlerini anlatmaya tegvik 4 3 2 1
ederler. Fakat bazen gocuklann dertlerinin hi¢ agilmamasi
Ktigsini an PRl |
3. Cocuk boga gegen dakikalarn bir daha hig geri gelmeyecegini 4 3 2 1
ne kadar ¢abuk Ofrenirse kendisi igin o kadar iyi olur.

4. Bir anne gocugumn diig kinkhigna ugramamas: igin elinden 4 3 2 1

geleni yapmahdur. ‘

5. Cocuk ne kadar erken yiirimeyi 6grenirse o kadar iyi terbiye 4 3 2 1
edilebilir.

6. Cocuk yetigtirmek sinir bozucu, yipratics bir igtir. 4 3 2 1

7. Cowbmhaymogrunnesi'gerekenokadarpokseyvudxr 4 3 2 1
ki, zamanimm boga gegirmesi affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler gocuklanm daha 4 3 2 1

9. Cocuk yetistirmenin kot taraflanindan biri de anne ya da 4 3 2
babanmn istedifimi yapabilmesi igin yeier derecede Ozgir
olmamasudir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

22.

25,

26.

27.

Siki kurallarla yetistirilen gocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.

Bir anne gocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda
etmesini bilmelidir.

Daima kogsusturan, hareketli bir gocuk buyiik bir olasiikla
mutlu bir kisi olacaktir.

Bityiikler gocuklann sakalanna giiler, onlara eglendirici
oykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha diizgiin, daha akici olur.

Cocugun en gizli digiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin
gorevidir. :

Anne babalar gocuklanna, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik
kalmalanm &gretmelidirler.

Bitin gen¢ anneler, bebek bakimindan beceriksiz
olacaklanndan korkarlar.

Eger butin ginind cocuklarla gegirmek zorunda kalirsa,
hangi anne olursa olsun sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur,

Anne babalar her zaman gocuklannin kendilerine uymasm
beklememeli, biraz da kendirleri cocuklanna uymalidir.

Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarn
daha anlayigh olmalanm dilerlerdi.

Bir gocuga ne olursa olsun dogiismekten kaginmas: gerektigi
Ogretilmelidir. 8

Cocuklar bencil olduklannda hep bir seyler istediklerinde,
annelerinin tepsinin atmasi ¢ok normaldir.

Eger cocuklar ailedeki kurallan uygun bulmuyorlarsa, bum
anne babalarna s6ylemeleri hos karsilanmalidir.

Anneler g¢ofu zaman ¢ocuklanna bir dakika daha
dayanamayacaklan duygusuna kapilirlar.

Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.
Kiigiik bir gocuk, cinsiyet konusundan sakinmahdir.

Bir annenu_l gocugunun hayati hakkinda her seyl bilmesi
- Ciinkii cocugu onun bir pargasidir.

Uyamk bir anne-baba ¢ocugunun

tim  diisi . .
Ogrenmeye calismalidir lstincelerini
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31.

E

Cocukiar, anne babalarinin kendileri igin neler feda ettiklerini
: fictirler. )
Efer cocuklarm dertlerini  sdylemelerine verilirse
bilsbiltim gikayetci olurlar.

Sert terbiye, saflam ve 1yi karakter gelistirir.
Geng bir kadm heniiz gengken yapmak istedifi pek ok gey
kaptwnr.

Amneler gocuklan igin hemen hemen biitiin eflencelerini feda
ederler.

Blbﬂndaluubarﬂdmhrkendi]ajnedn'gmgurwi
yapariard.

Iyi bir anne gocugunu ufak tefek giicliklerden korumahdir,

35. Bir gocufa anne ve babasm herkesten Gstim gdrmesi

3

41.

Cocuk hichir zaman ailesinden sir sak]ama:mhdnr

Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne babaya uymalanm

Coiiu anneler bebeklerine bakarken omu inciteceklerinden
korkariar.

Bir gocufia bag derde girdiflinde dogigme yerine bityiiklere
bagvur :

Amhablnmdakibnukmmhrhaﬁfhirtamsmaﬂe

Evhlkmmﬂanidmmindemk&ni{neylerdmbiride,ki@in

Higbir kadindan yeni dogmug bir tek bakmast
e bebege ba.glm
Oflan ve kz cocuklarmm birbirderini soyusurken

— ' egilirseniz sizi oyalamak igin birgok

Eger anme babalar ¢ocuklan ile sakalasip beraber eflenirlerse,
gocuklar onlann dgatlerini dinlemeye daha gok yonelirler.
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47.

51.

Anmneleri  kendileri yﬁz&ndm zorluk cektifi i¢in gocuklar,
onlars karg daha anlayigh olmahdiriar.

Bir gocuk eninde somunda anne-babasminkinden daha dstiin
Eper bir anne gocuklanm iyi yetigtirmiyorsa belki de bu,
geliyordur.

Geng bir anne igin ilk bebefin bakum srasinda yalmz
kalmaktan daha kbti bir gey olamaz.

hoggoriyle kargplanamaz.

Anne babalar gocuklanma hayatta ilerleyebilmelesi icin hep bir
geyler yapmalan ve boga zaman gegirmemeleri gerektifini
Ofiretmelidirier.

Alalh bir kadm yeni bir bebegin dofumundan 6nce ve sonra

Evde olup bitenleri sadece anne bildifli i¢in ev hayatm omun
planlamas: lazimdhr.

Bitin zamamm c¢ocuklanyla gecirmek bir kadma ' kanach
kopmug kug duygusunu verir.

Eger anne kollanmi sivar, biltiin yiikit sirtina ahrsa tiim aile
rahat eder.

Amne-babalar goculdarm kendi kendilerine ohgturduklan

Cocuklarm toplantilanyla, liz-erkek arkadaglanyla ve
s babalar cxfam i35 yetigmclorin

Anne babaya sadakat hergeyden dnce gelir.

* Kisaltslnmg deneysel (PARI) formu, Giiney LeCompte, Hacettepe Universitesi, 1978.
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