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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı güneydoğudaki bir ilçede erken ve erişkin yaştaki gebeliklerin anksi-

yete, depresyon ve bağlanma açısından karşılaştırılmasıdır.
Yöntem: Güneydoğu’da bir ilçe devlet hastanesi kadın doğum polikliniğine rutin gebelik kont-

rolü için başvuran, psikiyatrik tanı almamış 56 gebe ile yapılmıştır. Çalışmaya görüşmeyi ve ölçekleri 
tamamlamak için Türkçe bilenler dahil edilmiş, gereğinde Kürtçe ve Arapça bilen bir sağlık görevlisin-
den yardım alınmıştır. Gebelere sosyodemografik bilgi formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme 
Ölçeği (HDDÖ), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği (HADÖ), Erişkin Bağlanma Biçimleri Öl-
çeği (EBBÖ), Anne Babaya Bağlanma Ölçeği (ABBÖ) uygulanmıştır.

Bulgular: Her iki grup arasında, ABBÖ’de anne ilgi, anne koruma, baba ilgi alt ölçeklerinde an-
lamlı bir fark olmadığı gözlenirken, baba koruma alt ölçek puanı erken yaş gebeliklerin olduğu grupta, 
erişkin gebeler grubuna göre anlamlı oranda daha yüksek saptandı. Her iki grubun HDDÖ ve HADÖ 
toplam puanları arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Kaçıngan bağlanma, erken yaş gebeliklerde dep-
resyonla ilişkili bulunurken, erişkin yaş gebeliklerin olduğu grupta böyle bir bağlantı gösterilemedi.

Tartışma: Gebelikte iyi bir bağlanma örüntüsü içinde olan kadın bunu çocuğuna aktaracak ve 
o çocuk da yeni bir birey olarak bu örüntünün etkisini yaşamın birçok alanında hissedecek ve kendi 
çocuklarına geçirerek benzer örüntüyü devam ettirecektir. Bu nedenlerle güvensiz bağlanma modelleri 
açısından risk altında olan ailelere yönelik bu kısır döngüyü kırmak, sağlıklı bağlanma paternleri geliş-
tirmelerini sağlamak hedeflenmelidir. Bu bölgede dil sorununun olması, okuma yazma oranlarının dü-
şük olması, ölçek uygulamada karşılaşılan sorunlar bu alanda araştırma yapılmasını zorlaştırmaktadır. 
Bu bölgelerde ve özellikle kadınlarla daha fazla çalışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: Gebelik, Bağlanma, Anksiyete, Depresyon, Güneydoğu Anadolu

ABSTRACT
A Comparison Study of Anxiety, Depression and Attachment in Tender Age and Adult Preg-

nancy in a Town State Hospital in Southeastern Anatolia Region
Objective: The aim of this study is to compare anxiety, depression and attach-

ment in tender age and adult pregnants in a township of Southeastern Anatolia Region. 
Method: The study was conducted in a hospital in southeast of Turkey. 56 patients of obstetrics and gy-
necology clinic who did not have a psychiatric diagnosis were involved in the study. The patients were 
assessed after their routine control in gynecology clinic. Only the patients who could communicate 
Turkish contributed to the study. Help was received from a hospital employee who was fluent in Kur-
dish and Arabic when necessary. Tender age and adult pregnant women were evaluated by Hamilton 
Anxiety and Hamilton Depression Rating Scale, Parental Bonding Instrument (PBI), Adult Attachment 
Style Scale (AAS) and sociodemographic questionnaire.

Results: Between two groups statistically no significant difference was found in mother care, mo-
ther overprotection and father care subscales of parental bonding instrument (PBI); however father 
overprotection subscales were found to be significantly higher in tender age pregnant women com-
pared to adult pregnant women. Statistically no significant difference was found between two groups 
with regards to Hamilton Depression scale and Hamilton Anxiety scale total scores. Avoidant attach-
ment style was found to be associated with depression in tender age pregnant women, although such 
association was not found for the group of adult pregnant women.

Conclusion: A secure attachment style during pregnancy will be passed on to the child by mo-
ther, and the child as an individual under the influence of this bonding pattern will have its greater 
effects in its life and this primary attachment status will be transmitted to offspring. That is why it is 
important to break insecure attachments in risk groups and therefore developing new healthy attach-
ment patterns should be aimed. The problems in the southeast of Turkey such as the language barrier 
and low literacy rate as well as the difficulty in applying the questionnaire make it difficult to conduct 
studies. Future research especially with women in this area is needed.
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GİRİŞ
Bağlanma, çocuk ile bakımveren arasında gelişen, çocuğun ba-

kımveren kişiyle yakınlık arayışı ile kendini gösteren, özellikle stres 
durumlarında belirginleşen, tutarlılığı ve sürekliliği olan duygusal bir 
bağdır.1 Bowbly tarafından tanımlanan bağlanma kuramı daha sonra 
Ainsworth ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve güvenli, kaygılı-
ikircikli ve kaçıngan olarak üç gruba ayrılmıştır. Daha sonra dağınık 
bağlanma adı verilen bir güvensiz bağlanma tipi eklenmiştir.2 Bowl-
by, ilk yaşlarda oluşan bağlanma biçimlerinin içsel çalışan modeller 
aracılığıyla pek fazla değişime uğramadan yaşamın daha sonraki dö-
nemlerine aktarıldığını ve ergenliğe kadar sürekli pekiştirildiğini ileri 
sürmüştür.3 Boylamsal çalışmalar da bebeklik döneminde oluşturulan 
bağlanma örüntülerinin yaşamın daha sonraki dönemlerinde büyük 
ölçüde benzer olarak sürdürüldüğünü ortaya koymuştur.4 Bowlby ile 
başlamak üzere güvensiz bağlanma ileri yaşam dönemlerinde psiko-
patolojinin bir belirleyicisi olarak düşünülmüş, güvenli bağlanma ise 
sağlıklı süreçlerle ilişkilendirilmiştir.5 Bağlanma davranışı, yaşam boyu 
kişisel ve sosyal hayatı, profesyonel ilişkileri, stres kontrolünü, fiziksel 
ve psikolojik sağlığı ve bilişsel gelişimi etkilemektedir.6

Yaşam boyu süren bu kavram gelecek ilişkiler için şablon niteliği 
taşıyan bir ilişki olarak tanımlanmıştır.7 Yetişkinlerin anne babaları ile 
kurdukları ilişkilerin niteliği kendi çocukları ile kurdukları ilişkinin ni-
teliğini de etkileyebilir. Kendi annesi ile sevgi dolu bir ilişki ve yakınlığa 
sahip olan gebelerin, kendi bebekleri ile de daha sevgi dolu bir iletişi-
me girdikleri saptanmıştır.8

Henüz tam olarak kanıtlanamamasına karşın anne ile bebek ara-
sındaki ilk bağlanma ilişkisinin doğum öncesinde kurulduğu öne sü-
rülmektedir. 9-10 Prenatal dönem gebeliğin başladığı andan doğumun 
gerçekleştiği ana kadar olan dönemi kapsar. Prenatal bağlanma anne 
ve fetüs arasında gelişen özel bir ilişkidir ve potansiyel olarak gebe-
lik öncesinde mevcuttur.11 Bir başka deyişle ebeveynler ve doğmamış 
çocukları arasında kurulan duygusal bir bağdır ve bağlanma gebeliğe 
olumlu bir şekilde tepki verdiği zaman başlar. Bağlanmış bir anne ada-
yı henüz karnında olan bebeğinin kendisiyle ilişki kurduğuna inanır 
ve onu ayrı bir birey olarak görmeye başlar ve doğmamış bebeğinin 
beslenme ve korunma için kendine bağımlı olduğunu anlar.12 İkinci 
trimesterde fetal hareketlerin hissedilmesi bağlanmayı arttırmaktadır.9 

Bu dönem gebenin bebeğe ilişkin duygularını, etkileşimini ve 
kendini bir anne olarak tanımlamasını yani anne kimliğini oluşturma 
sürecini ifade eder.13 Doğum öncesi dönemde fetüs da annenin duy-
gulanımlarına yanıt verebilmektedir. Yirmi altıncı haftada fetüsün al-
gılama, tepki gösterebilme ve işittiği bilgileri yakalama yeteneklerinin 
olduğu bildirilmektedir.14-15 Gebelik döneminde annenin bedeninde 
meydana gelen değişiklikleri benimsemesi, olumlu duyguları kar-
nındaki bebeğe aktarabilmesi bağlanmanın ilk temellerini oluşturur. 
Gebe kadının tensel olarak dokunma yoluyla bebeğini hissetmesi ve 
bebeğin kabulü bağlanma ilişkisi için önemlidir.8 İkinci trimesterde fe-
tal hareketlerin hissedilmesi bağlanmayı arttırmaktadır.9 Bu dönemde 
bağlanma biçimi, annenin bebekliğindeki kendi bağlanma biçiminden 
etkilenir. Ayrıca anne, gebelik ve loğusalık döneminde, kendisinin be-
bekken annesine bağlanma geliştirdiği süreçte yaşadığı güçlükleri ve 
çatışmaları tekrar yaşayabilir.10-16 Hamilelik sonrasında, annenin fetüse 
ilişkin oluşturduğu tasarımın içeriği ön plana çıkmaktadır. Eğer kendi 
anne babası ile sıcak, sevgi dolu ve güvenli bir bağlılık ilişkisi kurmuşsa 
bu durum, evliliğine ve bebeği ile olan ilişkisine de yansımaktadır.8-17 
Anne ve fetüs arasında bağlanma olduğu, bebeğini doğum sırasında 
kaybeden annelerin yoğun yas yaşadığının gözlenmesiyle ortaya kon-
muştur. Annenin ölü doğan bebeği ile fiziksel temasının olup olmama-
sının da maternal yası etkilemediği gösterilmiştir.18  

Bağlanma için üzerinde durulması gereken önemli bir konu da 

ardışık kuşaklarda sürekliliğinden söz edilmesidir. On yıllık bir izlem 
çalışmasında 60 anne ve bu annelerin 69 kız çocuğu ayrı ayrı değerlen-
dirilmiş ve depresyon, mizaç ve sosyoekonomik düzeyden bağımsız 
olarak ebeveyn tutumunun kuşaktan kuşağa aktarıldığı saptanmıştır. 
Düşük ilgi- yüksek kontrol şeklinde tariflenen duygusuz bakım verme 
tutumunun anneler ve kızları arasında yüzde yüze yaklaşan oranda 
paralellik gösterdiği bildirilmiştir.19 Annenin bağlanma özellikleri ile 
çocuğun bağlanma davranışı ve çocuğun fiziksel ve psikolojik gereksi-
nimi arasında oldukça kuvvetli bir ilişki olduğu ortaya konmuştur.20-21

Doğum sonrası depresyon ve annenin güvensiz bağlanma biçimi 
arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir.22 Annenin tedavi edilmemiş 
depresyonunun da çocuğun gelişimini olumsuz yönde etkilediği sap-
tanmıştır.23 Doğum sonrası dönemde annede ortaya çıkan depresyon, 
annenin, çocuğun ve ailenin bazı güçlükler yaşamasına neden olmak-
tadır. Anne ile çocuk arasında kurulan ilişkiyi, annenin bebek bakımını 
ve ebeveyn rolünü öğrenmesini etkileyebilmektedir.24 Annenin sosyal 
desteği, anne-baba ilişkisi, babanın geleneksel rolü ve kültürel farklı-
lıklar da bağlanmayı etkileyen önemli faktörlerdir.25

Bu bilgilerden yola çıkıldığında, erken yaş grubu olarak tanımladı-
ğımız 20 yaş ve altındaki kadınlarda, erişkin tipi ilişkilerin henüz kurul-
maya başlandığı dönemlerde gebeliğin meydana gelmesinin kadında 
bir stres oluşturup oluşturmadığı, depresyon ve anksiyete ile ilişkisinin 
olup olmadığı sorusu akla gelmektedir. Bu yaşlarda yaşanan gebeliğin, 
bebeğin kabullenilmesi ve ebeveyn rolüne geçişi nasıl etkilediği, ken-
di ebeveynleriyle bağlanma örüntüsünün yeni kurulmakta olan bağ-
lanma ilişkisine nasıl etki ettiği de merak edilmektedir. Bu çalışmanın 
amacı güneydoğudaki bir ilçede erken ve erişkin yaştaki gebeliklerin 
anksiyete, depresyon ve bağlanma açısından karşılaştırılmasıdır.

YÖNTEM
Örneklem
Bu araştırma, Güneydoğu Anadolu’da bir ilçe devlet hastanesi 

kadın doğum polikliniğine rutin gebelik kontrolü için başvuran, psiki-
yatrik tanı almamış 56 gebe ile yapılmıştır. Bölgede Türkçe konuşan 
sayısının az olması nedeni ile görüşmeyi ve ölçekleri tamamlamak için 
yeterli düzeyde Türkçe bilenler dahil edilmiş, Kürtçe ve Arapça bilen 
bir sağlık görevlisinden gereğinde yardım alınmış, okuma yazma ora-
nının düşük olması nedeni ile ölçekteki her soru araştırmacı tarafından 
birebir sorulmuş ve işaretlenmiştir. 20 yaş ve altındaki gebeler, erken 
gebelik grubu, daha büyük yaştakiler ise erişkin yaş gebeler olarak ta-
nımlanmıştır.  Gebeler sözel olarak araştırma ile ilgili bilgilendirilmiş, 
yazılı onam belgesi araştırmacı tarafından sesli olarak okunmuş ve 
araştırmaya katılmayı kabul edenlerden yazılı onam için imza alınmış-
tır. Bölgede bazı kadınların erken evlenebilmesi için yaşlarının büyü-
tülmüş olması nedeniyle, gebelerin yaşları belirlenirken takvim yaşı 
değil beyan ettikleri kronolojik yaş dikkate alınmıştır.

Değerlendirme Araçları
Sosyodemografik bilgi formu: Çalışmanın amacına yönelik 

olarak araştırmacı tarafından hazırlanmış, kişilerin yaşam öykülerine 
ilişkin soruları içeren ayrıntılı görüşme formudur. Kişilerin genel 
bilgilerini içermektedir. Bu formda yaş, öğrenim düzeyi, evlenme şekli, 
evlenme yaşı, evlilik süresi, akraba evliliği olup olmadığı, riskli gebelik, 
gebelik süresi, eşinin yaşı, gebelik sayısı, düşük, kürtaj, bebek ölümü, 
yaşayan sayısı, özgeçmiş ve soygeçmiş bilgilerine yönelik maddeler 
yer almaktadır.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ): Ha-
milton ve ark tarafından geliştirilen ölçek hastada depresyonun düze-
yini ve şiddet değişimini ölçer. Görüşmeci tarafından değerlendirilir. 
Tanı koymak için kullanılmaz. Ölçek 17 sorudan oluşur, alınabilecek 
en yüksek puan 53 tür.26 Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliği 
Akdemir ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.27
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Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği (HADÖ): Hamil-
ton tarafından geliştirilen bu ölçek uygulanan bireylerde anksiyete 
düzeyini ve belirti dağılımını belirlemek ve şiddet değişimini ölçmek 
amacıyla kullanılır. 14 maddeden oluşur. Maddelerin varlığı ve şiddeti 
görüşmeci tarafından değerlendirilir.28 Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Yazıcı ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.29

Erişkin Bağlanma Biçimleri Ölçeği (EBBÖ): Ölçek iki bölümden 
oluşmaktadır. Hazan ve Shaver tarafından geliştirilen ilk bölüm her 
biri erişkinleri güvenli, kaygılı/ikircikli ve kaçıngan olarak sınıflama-
ya yarayan, çocuklukta ebeveynle ilişki özellikleri ve genel davranış 
özellikleri hakkında tanımlar içeren üç farklı ifadeden oluşmaktadır.30 
Ölçeğin Mikulincer ve arkadaşları tarafından geliştirilen ikinci bölü-
mü ise katılımcıdan her birini 1-7 arasında puanlanması istenen 15 
maddeden oluşmaktadır. Her bir bağlanma biçimi 5 madde ile temsil 
edilmektedir ve en yüksek puan hangisinden alındıysa ölçeği 
dolduran bireyin bağlanma biçimini belirlemektedir.31 Ölçeğin 
geçerlilik ve güvenirlik çalışması Kesebir ve ark. tarafından ya-
pılmıştır.32

Anne Babaya Bağlanma Ölçeği (ABBÖ; Parental Bon-
ding Instrument):  Parker ve ark. (1979) tarafından Bowlby’nin 
bağlanma kuramını temel alarak geliştirilen bu ölçek, bireyin 
anne babasıyla kurulan ilişki örüntüsünü geriye dönük olarak 
değerlendirmektedir. Bowlby, yetersiz/patolojik  ana-babalığı 
ilgi ve kontrol/koruma boyutlarıyla ilişkilendirmiştir. Ölçeğin 
ilgi boyutunda 12 madde ve kontrol/aşırı koruma boyutunda 13 
madde olmak üzere ölçek toplam 25 maddeden oluşmaktadır. 
Bireyden yaşamın ilk 16 yılını düşünerek ölçekteki ifadelerin 
anne ya da babasının kendisine olan davranışlarını ne ölçüde 
yansıttığını bildirmesi istenmektedir. Anne ve baba için birey iki 
ayrı değerlendirme yapmaktadır. İlgi boyutunda puan artışı ve 
aşırı koruma/kontrol boyutunda puan azalması algılanan olum-
lu anne baba davranışı şeklinde yorumlanmaktadır.33-34 Ölçek 
Kapçı tarafından Türkçeye uyarlanmıştır.35

İstatiksel Analiz
İstatiksel değerlendirme için Windows SPSS 16 programı 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında χ2 
testi,  sayısal değişkenler normal dağılım gösterdiği için t-testi 
kullanılmıştır. Değişkenlerin birbiri ile ilişkisinin belirlenmesin-
de Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. Değerlendirmelerde 

istatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edilmiştir.
BULGULAR
Erken yaş gebelik grubu 18, erişkin yaştaki gebeler olarak tanımla-

nan grup ise 38 gebeden oluşmuştu. Yaş ortalaması 1. grupta 18.8±1.2, 
diğer grupta 31.0±7.9 idi. Eğitim düzeyi erken yaş gebelik grubunda 
3.4±3.9, diğer grupta 2.4±3.6 yıl idi. Çalışmaya dahil edilenler arasın-

da yardımcı üreme teknikleri kullanılarak gebe kalan yoktu. 
Gebeliklerden bir tanesi ikiz gebelikti. Psikiyatrik tanı alan 
gebe yoktu. Araştırmaya katılan toplam 56 kadından 28 
tanesi “çocuk gelin” diye tabir edilen ve 18 yaşından önce 
evlenen kadınlardan oluşuyordu. Tablo 1’de görüldüğü gibi, 
evlilik yaşı, eşinin yaşı, evlilik süresi, bebek ölüm sayısı, ya-
şayan çocuk sayısı 1.grupta, 2.gruba oranla anlamlı olarak 
daha düşük,  bulunmuştur (p<0.001). Tablo 2’de görüldüğü 
gibi, 20 yaş ve altındaki gebelerde riskli gebelik oranı diğer 
gruba göre anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p<0.001). 
35 yaş üstündeki gebeler, tıbbi olarak ek bir sorun tariflen-
mediği sürece, sadece yaşla ilintili olarak riskli gebelik kabul 
edilmediler. Akraba evliliği de riskli gebelik olarak kabul 
edilmedi.

Erken yaş gebelik grubunda %72,2, erişkin yaş gebelik 
grubunda % 71,1 oranlarıyla görücülü usulü ile evlenme en 
yüksek oranda görülen evlenme şekliydi. Erken yaş gebeler 
grubunda 3 kişi, erişkin yaş gebe grubunda 7 kişi evlendik-
leri güne kadar eşlerini hiç görmemişti.  Akraba evliliği er-
ken yaş gebelerde %66,7, erişkin yaş gebelerde ise % 57,9 
oranında saptandı.  1.gruptaki gebelerin %66,7’si, 2.grupta-

kilerin %68,2’si birinci derece kuzeni ile evliydi.  
Daha önce düşük yapmış olma (p=0.05),  bebek ölümü öyküsü 

(p=0.05) erişkin yaştaki gebelerde anlamlı oranda daha yüksek bulun-
du. Tablo 3’de görüldüğü gibi, her iki grup arasında EBBÖ’de kaçıngan 
bağlanma, kaygılı/ikircikli bağlanma ve güvenli bağlanma puanları 
açısından anlamlı bir fark saptanmadı. 20 yaş ve altındaki grupta kay-
gılı bağlanma en yüksek puanı alırken, 20 yaş üstündeki grupta kaygılı 
ve güvenli bağlanma puanları eşit bulunmuştur.
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Tablo 1:  20 yaş ve altı gebeler ile 20 yaş üzeri gebelerin bazı sosyodemografik 
özelliklerin karşılaştırılması

20 yaş ve altı 
(n=18)

20 yaş üstü 
(n=38) t p

Yaş 18.8 ± 1.2 31.1 ± 7.9 -6.5 <0.001

Eğitim 3.4 ± 3.9 2.4 ± 3.6 0.91 0.36

Eşinin yaşı 23.8 ± 2.7 33.0 ± 8.6 -4.4 <0.001

Evlilik yaşı 16.9 ± 2.3 21.4 ± 5.9 -3.1 <0.001

Evlilik süresi(ay) 16.7 ± 18.1 117.8 ± 101.2 -4.1 <0.001

Kaç haftalık gebe 28.7 ± 11.1 30.2 ± 11.2 -0.6 0.52

Evlilikten kaç ay sonra gebe 7.1 ± 16.5 8.51 ± 12.1 -0.3 0.72

Yaşayan çocuk sayısı 0.5 ± 1.1 2.9 ± 2.6 -3.7 <0.001

Bebek ölüm sayısı 0.0 ± 0.0 0.18 ± 0.3 -1.9 0.05

Gebenin kardeş sayısı 7.8 ± 2.3 8.26 ± 2.3 -0.5 0.58

Kaçıncı çocuk 2.8 ± 2.2 3.7 ± 2.4 -1.1 0.23

Tablo 2: 20 yaş ve altı gebeler ile 20 yaş üstü gebelerin bazı sosyodemografik 
özelliklerinin karşılaştırılması

 
20 yaş ve altı

(n=18)
n           %

20 yaş üstü
(n=38)

n          %
χ2

p

Evlenme 
şekli

Görücü usulü
Flört
Berdel
Kuma
Kaçarak

13
2
1
0
2

72.2
11.1
5.6
0

11.1

27
3
3
2
3

71.1
7.9
7.9
5.3
7.9

1.326 0.85

Akraba 
evliliği

Yok
Var

6
12

 33.3
66.7

16
22

42.1
57.9 0.394 0.37

Akrabalık 
derecesi

1.derece kuzen
2.derece kuzen
Uzak akraba

8
1
3

66.7
34.8
23.5

15
0
7

 68.2
0

31.8 
1.959 0.37

Gebelik 
öncesi

Planlı
Plansız

14
4

77.8
22.2

20
18

52.7
47.3 3.238 0.06

Düşük Yok
Var

15
3

83.3
16.7

22
16

57.8
42.1 3.526 0.05

Bebek 
ölümü

Yok
Var

18
0

100
0

31
7

81.6
18.4 3.789 0.05

Riskli 
gebelik

Yok
Var

14
4

77.8
22.2

38
0

100
0 9.094 <0.001

Kürtaj Yok
Var

17
1

94.4
5.6

34
4

89.5
10.5 0.371 0.47
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Her iki grup arasında, ABBÖ’de anne ilgi, anne koruma, baba ilgi alt 
ölçeklerinde anlamlı bir fark olmadığı gözlenirken, ABBÖ’de baba ko-
ruma erken yaş gebelerde, erişkin yaş gebelere kıyasla anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur. (p=0.05) Tablo 4’te görüldüğü gibi 20 yaş 
ve altındaki grupla, 20 yaş üzeri gebeler grubunda, HDDÖ ve HADÖ 
toplam puanları arasında anlamlı bir fark bulunmadı. HDDÖ’nün 
retardasyon (p=0.02), genel somatik semptomlar (p=0.02) , genital 
semptomlar itemlerindeki 
(p=0.05)  skorlar erişkin yaş 
gebelerde, erken yaş gebe-
lere oranla anlamlı olarak 
daha yüksek saptandı. Ank-
siyete ve depresyon skorları 
ile gebelik yaşı, gebelik sayısı 
ve çocuk sayısı arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmadı. 
Tablo 5’de görüldüğü gibi, 
kaçıngan bağlanma, erken 
yaş gebeliklerde depresyon-
la ilişkili bulunurken, daha 
geç gebeliklerin olduğu 2. 
grupta böyle bir bağlantı 
gösterilemedi.

TARTIŞMA
Araştırmamızda 20 yaş ve altındaki grupta görücü usulü ile evlilik 

% 72,2, diğer grupta % 71,1 bulunmuştur. Akraba evliliği 1. grupta % 
66,7, 2. grupta  % 57,9 gibi bir oranda ve sık gözlenmektedir. 1. derece 
kuzenlerle yapılan evlilikler 1. grupta % 66,7, 2. grupta % 68,2 oranla-
rındadır. Bu üç durum için de her iki grup arasında anlamlı bir fark bu-
lunmaması,  bölgede genellikle görücü usulüyle ve kuzenlerle yapılan 
evliliklerin geçmişte olduğu gibi tercih edildiğini, bölgede geleneksel 
yapının halen benzer konularda kendini korumaya devam ettiğini dü-
şündürmektedir. 

Eğitim düzeyi erken yaş gebelik grubunda 3,4±3,9, diğer grupta 
2,4±3,6 yıl olarak saptanmıştır. Bölgede okuyan kadın sayısı oldukça 
düşük olmakla beraber bu sonuç bize zaman içinde okuma oranının 
arttığını ama halen çok yetersiz olduğunu göstermektedir.

Evlilik yaşının, 20 yaş ve altındaki kadınlarda, 20 yaş üstü gruba 
oranla anlamlı olarak daha düşük olması, zaman içinde erken ve çocuk 
sayılabilecek yaşta yapılan evliliklerden uzaklaşılması beklenirken, ak-
sine evlilik yaşının düştüğünün ve bölgede halen bu tutumun katı bir 

şekilde devam ettiğinin bir işareti olarak değerlendirilebilir.
Ergenlik, bedensel, bilişsel ve sosyal olarak hızlı değişim-

lerin yaşandığı bir dönemdir. Ericson’a göre kimlik oluşturma-
ya karşı kimlik karmaşası olarak adlandırılan bir dönemdir.36 
Bu süreçte yapılan evlilikler ve ardından gelen gebeliklerde, 
bu kişilerin anne olmaya ne kadar hazır olabilecekleri merak 
uyandırmaktadır. Anne yaşı küçüldükçe depresyon riskinin 
arttığı ile ilgili yayınlar mevcuttur. 2178 gebe üzerinde yapı-
lan bir araştırmada,  istenmeyen gebelik ve genç yaşta olma 
ile depresif bulgular arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
belirlenmiştir.37 Bizim araştırmamızda ise erken yaş ve eriş-
kin yaştaki gebelerin HDDÖ puanlarında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Bu bölgede yaşayan kadınların evliliği ve 
ardından gebeliği çok erken yaşlarda yaşamasını o bölgenin 
gelenekleri ve kültürünün etkisiyle neredeyse özenilir bir 
durum gibi algılanmasıyla ilintili olabileceği düşünülmüştür.

ABBÖ’de baba koruma erken yaş gebelerde, erişkin yaş 
gebelere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Bowbly yetersiz/patolojik ana babalığı, ilgi ve kontrol bo-

yutlarıyla ilişkilendirir. İlgi terimi yetersiz bakımverme, bebeğin ihti-
yaçlarını karşılamama, çocuğu küçümseme, eleştirme ve reddetmeyi 
içerir. Kontrol terimi ise aşırı koruma, bağımsızlığı desteklememe ya 
da aşırı kontrol etme olarak tanımlanır.38 Baba koruma puanının yük-
sek olması aşırı kontrolcü ve özerkliğe izin vermeyen bir baba algısı-
nın olduğunu göstermektedir. Bu tip aile ilişkilerinde babanın sosyal 
olarak daha çok söz sahibi olduğu, kadınlara ait bireysel faaliyetlerin 

daha çok kısıtlandığı ve belki 
de kişilerin özerkliğinin tam 
olarak yaşanamadığı yaşam-
sal bir algıdan kaynaklanıyor 
olabileceği düşünülebilir.

Ana baba ile çocuk 
bağlanma örüntüsünün bir 
boyutu olarak kontrol edici 
ana baba davranışlarının de-
ğerlendirilmesinde kültürel 
öğelerin varlığının da dikka-
te alınmasının gerekliliğine 
işaret eden yayınlar mev-
cuttur.35 Bir toplum için aşırı 
koruma olarak algılanan bir 
tutum başka bir toplumda 

normal sayılabilir. Ülkemizde çoğu ailede, aile içi bağların ve duygusal 
ilişkilerin baskın olduğu geleneksel aile yapısı gözlenmektedir.39 Araş-
tırma geleneksel aile yapısının halen sürmekte olduğu bir bölgede ya-
pılmıştır. Bu yapının zaman içinde ve şartlarla biraz daha değişebildiği 
düşünüldüğünde, erken yaş gruptaki gebelerin baba koruma puanla-
rının yüksek olması, sosyal değişikliklerle beraber koruma algısının da 
zaman içinde ve kültürle değişebileceği yönünde yorumlanabilir.

Anne ve çocuk arasında sağlıklı bir bağlanmanın olabilmesi için 
öncelikle annenin, anneliğe ve doğuma hazır olup olmadığı konusu 
önemlidir. Her iki grup arasında gebeliğin planlı ya da plansız olması 
açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. 20 yaş ve altı grupta evli-
likten 7,1±16,5 ay sonra gebelik olurken, diğer grupta 8.51± 12,1 ay 
sonra gebelik olmaktadır. Bu durum bölgenin geleneksel yapısı gereği 
evlenir evlenmez gebe kalınması gerekliliği ile ilişkilendirilebilir. 

Ainsworth bağlanma sürecinde bebeğin sadece annesine fizik-
sel bir yakınlık kurmaya çalışmakla kalmayıp, aynı zamanda annenin 
davranışlarını da içsel olarak değerlendirdiğini öne sürmüştür.2 Yani
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Tablo 3: 20 yaş ve altı gebeler ile 20 yaş üzeri gebelerin ABBÖ ve EBBÖ puanla-
rının karşılaştırılması

  20 yaş ve altı
(n=18)

20 yaş üstü
(n=38) t p

EBBÖ                

         Kaçıngan bağlanma 2.7 ± 1.2 2.6 ± 1.4 0.23 0.81

         Kaygılı/ikircikli bağlanma 4.2 ± 1.6 3.8 ± 1.6 0.69 0.49

         Güvenli bağlanma 2.0 ± 1.5 3.8 ± 1.6 0.69 0.49

ABBÖ

         Anne ilgi 24.8 ± 8.3 25.2 ± 8.5 -0.17 0.86

         Anne koruma 17.9 ± 5.8 15.6 ± 6.5 1.2 0.21

         Baba ilgi 19.8 ± 9.0 22.3 ± 6.9 -1.1 0.24

         Baba koruma 17.6 ± 5.2 14.6 ± 5.4 1.9 0.05

EBBÖ: Erişkin Bağlanma Biçimleri Ölçeği, ABBÖ: Anne Babaya Bağlanma Ölçeği

 Tablo 4: 20 yaş ve altı gebeler ile 20 yaş üzeri gebelerin HDDÖ ve HADÖ puan-
larının karşılaştırılması

  20 yaş ve altı
(n=18)

20 yaş üstü
(n=38) t p

HDDÖ-Retardasyon 0.1 ± 0.3 0.5 ± 0.5 -2.2 0.02

HDDÖ-Genel somatik semptom 0.8 ± 0.9 1.4 ± 0.7 -2.3 0.02

HDDÖ-Genital semptomlar 0.5 ± 0.8 0.6 ± 0.6 -1.9 0.05

HDDÖ Toplam 13.5 ± 8.7 16.2 ± 8.7 -1.4 0.14
HADÖ Toplam 7.7 ± 5.9 10.3 ± 6.2 -1.0 0.27

HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği,HADÖ: Hamilton Anksiyete Derecelendir-
me Ölçeği.
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annesi sağlıklı olan bebek sağlıklı bir ilişki içine doğacak ve büyüdükçe 
anneden aldıklarını kendine katacak olması nedeniyle anneyle olan 
güvenli bağlanma paterni burada önemli hale gelmektedir.

Major depresif bozuklukla beraber gebelikte anne bebek bağlan-
ması azalır. Anksiyete ile anne bebek bağlanmasının ilişkisi olmadığı 
belirtilmiştir.40 Bağlanmanın kalitesi annenin prenatal dönemdeki ruh 
sağlığı ile ilişkilidir. Yetersiz bağlanma ve maternal davranışların olum-
suz olması postpartum anksiyete ve depresyon ile ilişkilidir.8-11 Gebe-
likte anne bebek bağlanması, anksiyete, depresyon, sosyal desteğin 
zayıf olması ve olumsuz eş ilişkilerinden etkilenmektedir.40

Ebeveynin bağlanma biçiminin çocuğun bağlanma biçimini de 
önemli ölçüde etkilediği belirlenmiştir ve bu aktarılabilirlik önemsen-
melidir.41 Anne çocuk ilişkisini araştırmak bu anlamda iki nesil için de 
önemlidir. Güvensiz bağlanmanın pek çok psikopatolojinin gelişimi 
ile ilişkili olduğu bilgisinden yola çıkarak, tüm bireylerin çocuk sahibi 
olmayı planladıkları dönemde, gebelikte ve çocuk yetiştirirken destek-
lenmeleri sağlıklı nesiller yetiştirmek açısından önemli olduğu düşü-
nülmektedir.

Evliliğin bağlanma paternine olan etkisi ve erişkin bağlanma stil-
lerinde değişikliğe yol açabildiği de bilinmektedir. Crowell ve arkadaş-
ları tarafından evlilik öncesi ve sonrası bağlanmaları değerlendiren bir 
araştırmada; araştırmaya katılan kişilerden evlilik öncesinde güvenli 
bağlanma gösteren kişilerin %96’sının evliliklerinde de güvenli bağ-
lanma patenlerinin devam ettiği, kaçıngan bağlanma paterni olanların 
%79’unun evliliklerinde de kaçıngan bağlanma gösterirken, %27’sinin 
kaygılı bağlanma grubuna kaydığı gözlenmişlerdir.  Bu sonuçlar,  bağ-
lanma davranışının evlilik sonrası da büyük oranda değişmeden kaldı-
ğını göstermektedir.42 Bu nedenle kişinin erken gelişim dönemlerinde 
oluşturmaya başladığı bağlanma paternleri, hem ileride kuracağı evli-
lik ilişkisinde, hem de bu ilişki içinde büyüyecek çocuğuyla kurduğu 
ilişkide yeniden hayat bulmaya ve olası nesilsel aktarıma devam ede-
cektir. 

Bireyin çocukluktaki bağlanma paterni ile erişkinlikteki bağlanma 
paterni benzerlik gösterir.21 Bireylerin çocukluk dönemindeki bağlan-
ma modelleri sosyal ilişkilerindeki başarısını ve yaşamın zorluklarına 
karşı başaçıkma becerisini de belirlemektedir.43 Hamile iken iyi bir 
bağlanma örüntüsü içinde olan gebe kadın bunu çocuğuna aktaracak 
ve o çocuk da yeni bir birey olarak bu örüntünün etkisini yaşamın bir-
çok alanında hissedecek ve o da kendi çocuklarına geçirerek benzer 
örüntüyü devam ettirecektir. İşte bu nedenlerle güvensiz bağlanma 
modelleri açısından risk altında olan ailelere yönelik bu kısır döngüyü 
kırmak sağlıklı bağlanma paternleri geliştirmelerini sağlamak hedef-
lenmelidir.

Sağlıklı bir bağlanma geliştirmenin, kişinin hayatı boyunca sağlık-
lı iletişim ve güçlü ilişkiler kurabilmesi, iyi bir fiziksel sağlık ve daha az 
psikopatoloji riski için bir gösterge niteliğinde olduğu kabul edilmek-
tedir. Erişkin hayatta erişkinin bağlanma paterni hakkında bilgi sahibi 
olmak, bireyin bir çok alanda daha rahat anlaşılabilmesine ve mevcut 
psikopatolojilerin nedenlerinin ortaya çıkarılıp, psikoterapilerinin 
planlanmasına imkan sağlamaktadır.44 

Araştırmanın güçlü yönleri: Araştırmamızın bölgesel bazı sos-
yodemografik verilere parmak basıyor olması ve gebelerle bu alanda 
yapılmış ilk çalışma olması nedeniyle önemli olduğunu düşünmekte-
yiz. 

Araştırmanın kısıtlılıkları: Araştırma yapılırken polikliniğe baş-
vuran gebelerden, 18 yaşında veya daha küçük yaşta olanların bazıları 
ile görüşme yapılması kendisi veya yakınları tarafından kabul edil-
memiştir. Bu da erken yaş gebeliklerle ilgili bazı verilere ulaşmamızı 
engelleyici bir faktör olarak çalışmamız için önemli bir kısıtlılık oluş-
turmaktadır

Güneydoğu Anadolu bölgesinde yapılan bilimsel araştırma sayısı-
nın diğer bölgelerde yapılanlara oranla daha az olmasının önemli ne-
denlerinden biri de bu bölgede dil sorununun olmasıdır. Okuma yaz-
ma oranlarının düşük olması nedeniyle psikiyatrik ölçek uygulamada 
karşılaşılan sorunlar bu alanda araştırma yapılmasını zorlaştırmak-
tadır. Çalışmanın yapıldığı ilçede genellikle kadınların tek başlarına 
herhangi bir yere gidemiyor olması da bu bölgede kadınlarla yapılan 
araştırmaların az sayıda olmasının bir diğer nedenidir. Bu bölgelerde 
ve özellikle kadınlarla daha fazla çalışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır.
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Hamilton
Depresyon

Hamilton                                                  
Anksiyete
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