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Özet 

Hamilelikte Sigara Kullanan ve Kullanmayan Annelerin Maternal Bağlanma ve 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Açısından KarĢılaĢtırılması  
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Yüksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

 

Tez DanıĢmanı: Yrd. Doç. Dr. Hande Çelikay Söyler 

 

Haziran 2022,  113 Sayfa  

 

 

Sigara dünya üzerinde görülen yaygın madde bağımlılıkları arasında ve sigara 

dumanı ortamda bulunan canlılara da olumsuz etki etmektedir. Hamilelik dönemi, 

anne ile fetüs arasındaki bağın kurulduğu, maternal bağlanmanın baĢladığı dönemdir. 

Annenin bebeğiyle kurduğu empati, onun varlığını algılayabilmesi maternal 

bağlanmayı sağlayan önemli hususlardandır. Duygu düzenleme stratejilerinin etkili 

kullanımı bireylerin daha olumlu duygular geliĢtirmesine ve olumsuz duygusal 

deneyimleri yönetmesine yardımcı olur. AraĢtırmanın problemi hamilelikte sigara 

kullanan ve kullanmayan annelerin maternal bağlanma ve duygu düzenleme güçlüğü 

açısından karĢılaĢtırılmasıdır.   Bu doğrultuda çalıĢmanın araĢtırma grubunu 

KKTC‘de yaĢayan 18 yaĢ üstü anneler oluĢturmuĢtur. AraĢtırma modeli olarak 

nedensel araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. Anket uygulaması için annelere 

ulaĢılacağından dolayı örnekleme yöntemi olarak amaçsal örnekleme yönteminin 

kullanılacaktır. AraĢtırma örneklemi 433 kiĢiden oluĢmuĢtur. Veri toplama aracı 

olarak kiĢisel bilgi formu, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği, Maternal Bağlanma 

Ölçeği, Fagerström Nikotin Bağımlılığı Ölçeği kullanılmıĢtır. Yapılan araĢtırmada 

gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeğinden aldıkları 

puanlar benzer bulunmuĢtur. AraĢtırmada  hamilelik süresi boyunca sigara içmeyen 

annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden aldıkları puanların Maternal 

Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif Ģekilde 

yordadığı tespit edilmiĢtir. AraĢtırma kapsamına alınan gebelikte sigara içen ve 

içmeyen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir. Hamilelikte sigara içen 

annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden aldığı puanların Maternal 
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Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif Ģekilde 

yordadığı tespit edilmiĢtir.  

 Gebelik döneminde sigara kullanımının duygu düzenleme güçlüğü yarattığını 

ve bunun yanı sıra anne-bebek bağlanmasını olumsuz yönde etkilediğini ortaya 

koyan eğitimlerin ve danıĢmanlık hizmetlerinin verilmesi önerilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Sigara Kullanımı, Maternal Bağlanma, Duygu Düzenleme 

Güçlüğü 
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Summary 

Comparison of Smoker and Non-Smoker Mothers in Pregnancy in terms of 

Maternal Attachment and Emotion Regulation Difficulty 

Tutar, Tuğba 

MSc, Clinical Psychology Department 

Thesis Advisor: Assist. Assoc. Dr. Hande Celikay 

June 2022, 113 Page 

 

Smoking is among the common substance addictions seen in the world, and cigarette 

smoke also negatively affects living things in the environment. The pregnancy period 

is the period when the bond between the mother and the fetus is established and 

maternal attachment begins.Empathy of the mother with her baby and being able to 

perceive her presence are important aspects that provide maternal attachment. 

Effective use of emotion regulation strategies helps individuals experience more 

positive emotions and manage negative emotional experiences. Accordingly, the 

research group of the study consisted of mothers older than 18 years of age living in 

the TRNC.  It can be stated that purposive sampling method will be used as the 

sampling method since individuals who are mothers will be reached for the survey 

application.  As a result of this process, the research sample consisted of 384 people. 

Personal information form, Emotion Regulation Difficulty Scale, Maternal 

Dependence Scale, Fagerstorm Nicotine Addiction Scale were used as data collection 

tools. It was determined that the scores of the mothers who were included in the 

study, who did not smoke during pregnancy, from the Emotion Regulation Difficulty 

Scale in general predicted the Maternal Attachment Scale scores in a statistically 

significant and negative way. In order to help individuals with emotion regulation 

difficulties in a positive way, psychological counseling activities can be carried out 

both individually and in groups so that individuals can communicate and relate more 

easily with their environment. 

 

Keywords: Smoking, Material Attachment, Difficulty in Emotion Regulation 
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 BÖLÜM I 

GiriĢ 

 Dünya üzerinde yetiĢkin nüfusunun yaklaĢık ¼ ‗ü tütün veya tütün ürünleri 

kullanmaktadır. Tütün veya tütün ürünleri kullanımı her yıl beĢ milyondan fazla 

insanın ölümüne neden olmakla beraber kullanımı yasaldır (DSÖ, 2016). 

  Sigara kullanım oranı günümüzde erkekler arasında %50-80 arasında 

değiĢiklik göstermekte ve kadınlar arasında da kullanımı giderek yaygınlaĢan bir 

madde olarak karĢımıza çıkmaktadır. Ġngiltere, Amerika ve Kanada gibi ülkelerde 

sigara kullanım oranlarında giderek azalmaktadır. Ayrıca bu ülkeler sigara kullanım 

konusunda da çok uzun bir geçmiĢe sahiptirler. Bunun yanı sıra bu ülkelerde kadın 

ve erkek sigara içme yüzdelerinin birbirine oldukça yakın olduğu bilinmektedir 

(Amos &  Mackay, 2004). 

        Sigara içerisinde ana madde olarak nikotinin bulunması sigarayı bağımlılık 

yaratan bir maddeye dönüĢtürmektedir.  Dünya Sağlık Örgütü sigara bağımlılığı için 

―düzenli olarak günde bir sigara içmek‖  olarak tanımlanmıĢtır (DSÖ, 2000) 

        Sigara içme davranıĢı genellikle ergenlik döneminde baĢlar. Sigara 

kullananların yaklaĢık  %80‘i sigara kullanmaya 18 yaĢından önce baĢlamaktadır. 

Sigara kullanmaya çocuk yaĢta baĢlayanların ise tiryakilik bakımından yüksek risk 

altında olduğu görülmüĢtür. Sigara kullanmaya ergenlik döneminde baĢlayanların ve 

uzun yıllar boyunca sigara kullananların  çoğu bırakmakta oldukça zorluk 

çekmektedir. (Doğan & Ulukol, 2010). 

  Sigara dünya üzerinde görülen yaygın madde bağımlılıkları arasında ilk 

sırada yer almaktadır. Bağımlılık yapan diğer maddelerden farklı olarak sigara 

dumanı, ortamda bulunan canlıları da olumsuz etkilemektedir. Bu tehdit unsurunun 

çok özel bir türü ise anne karnındaki bebeğin plasenta aracılığıyla annenin içtiği 

sigaradan  kaynaklı zararlı maddelere maruz kalmasıdır. Gebelikte sigara kullanımı 

gebelikle iliĢkili mortalite ve morbidite için önlenebilir bir risk faktörüdür. Annenin 

sigara kullanmasının doğum ağırlığı üzerinde beklenenden yaklaĢık olarak 100-377 

gram daha düĢük olmasına neden olmaktadır (Doğan & Ulukol, 2010). 
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Maternal bağlanma zaman, derece, biçim ve kendine bakım olarak dört ana 

baĢlıkta ele alınabilir. Maternal bağlanmada zaman, hamileliğin ilk dönemleri, 

ultrasonda fetüs ile bir araya gelme, fetüsün hareketlerinin farkedilmeye baĢlanması, 

doğumdan sonraki zamanlar gibi çok sayıda aralıklarla ele alınabilir. Her dönemde 

yaĢanan tecrübeler birbirinden çok farklıdır. Bu nedenle maternal bağlanma da bu 

zamanlardaki tecrübelerle farklılık gösterecektir (Topaç Tuncel & Kahyaoğlu Süt, 

2019).  

 Duygular kiĢinin dahil olduğu çevre ve kiĢilere bağlı olarak 

davranıĢsal, fizyolojik ve biliĢsel tepkilerde bulunarak ortaya çıkabilecek durumlara 

adapte  olmasından yükümlüdür. Duygu düzenleme becerisi kiĢinin kendi 

duygularını ne Ģekilde anlamlandırdığına ve ne Ģekilde göstereceğine iliĢkin 

davranıĢlar olarak açıklanmıĢtır (Gross & Thompson, 2007). 

Her insan yaĢamı boyunca duygularını etkileyen pek çok durumla karĢı 

karĢıya gelmektedir. Ġnsanların karĢı karĢıya geldikleri uyaranların duyguları etkin 

hale getirmesi çoğu zaman duygu düzenlemenin bir Ģeklini kullandıklarını 

göstermektedir. Fakat bazı durumlarda duygu düzenleme daha net bir biçimde 

karĢımıza çıkabilmektedir. Buna örnek olarak kiĢinin tehdit unsuru olarak algıladığı 

uyaranla karĢı karĢıya geldiğinde dikkatini çok hızlı bir biçimde uyarandan 

uzaklaĢtırma, travmatik etki yaratan deneyimlerden yazma eylemiyle uzaklaĢabilme 

ya da öfke halinden uzaklaĢabilmek için karĢımızdaki kiĢi yerine yastık gibi hem 

bize hem de karĢımızdaki kiĢiye zarar vermeyecek bir nesneye vurmak olabilir 

(Gross & Munoz, 1995). 

  

Duygu düzenleme güçlüğü duyguların kontrol edilememesi anlamını 

taĢımaz.  Duygu düzenleme güçlüğü insanların duyguya uyumsal olmayan yollarla 

tepki göstermesidir. Ġnsanlar duygu durumlarını anlamakta ve kabullenmekte 

zorlanabilmektedir.  Bu nedenle hedefe yönelik tepkiler veremezler (Uyar, 2019). 

 Duygu düzenleme yalnızca stres, üzüntü, kaygı ve öfke gibi olumsuz 

özellikteki duyguların yönetilmesi değil; sevgi, mutluluk, heyecan gibi olumlu 

özellikteki deneyimlerinde bir baĢkasıyla paylaĢılmasını kapsar (Gross, 2014). 

 Duygu düzenleme durumu, duygu düzenleyememe ya da aĢırı düzenleme ile 

kendisini belirginleĢtirir. Duygu düzenlemeyi dört boyutta ele alarak duyguları 
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anlamak, farkında olmak ve kabul etmek, olumsuz duygular sırasında dürtü 

kontrolünde, ulaĢılmak istenen amaca yönelik davranıĢlar sergilemek, duruma 

uygun duygu düzenleme stratejilerini kullanmak olarak tanımlamıĢtır. Bu 

yeteneklerden herhangi birinin olmaması veya tümünün eksik olması duygu 

düzenlemede güçlüğü göstermektedir. Duygu düzenleme stratejilerinin etkili 

kullanımı bireylerin daha olumlu duygular yaĢamasına ve olumsuz duygusal 

deneyimleri yönetmesine yardımcı olur (Uyar, 2019). 

Olumsuz ruh halindeki bebekler duygusal uyarılmayı düĢük tutmak için 

anneye odaklanma, kendiyle ilgilenmeye çalıĢma, dikkatini baĢka tarafa 

yönlendirme,  yakınlık arayıĢında bulunma gibi  baĢ etme mekanizmalarını 

kullanırlar. Bebeğe bakım verenlerin duygusal ifadeleri ya da  iĢitsel söylemleri 

bebeklerin kendi duygusal tepkileri ve davranıĢları  için adeta bir kılavuz rolü 

üstlenir. Ayrıca bağlanma kuramcıları bakım veren kiĢinin bebek veya çocuğun 

duygusal geliĢiminde düzenleyici bir rol üstlendikleri üzerinde durmuĢlardır 

(Bowlby, 2012). 

 Duygu düzenleme becerisinin bebeğin ilk bakım verenleri ile güvenli 

bağlanması temelinde kazanılan becerilerden biri olduğunu bilinmektedir. Ayrıca 

bakım veren kiĢinin sağladığı bakım ve bebeğin korunma gereksiniminin kesiĢme 

noktası bebeğin sosyo-duygusal geliĢiminin de baĢlanmasına katkı sağlamaktadır 

(Friedlmeier & Trommsdorff, 1999). 

 

Problem Durumu 

Sigara içmek, fetal büyümeye olumsuz yönde etkilelemektedir. Hamilelik 

sırasında, maternal pankreatik beta hücrelerinin sayısı ve glikoz duyarlılığı, daha 

yüksek prolaktin ve laktojen seviyelerine yanıt olarak artar, bu durum da insülin 

sekresyonunun artmasına neden olur. Daha yüksek insülin seviyelerinin glikoz 

düĢürücü etkisi, maternal hücrelerin azaltılmıĢ insülin duyarlılığı ile dengelenir, bu 

da glikozun fetüs için daha eriĢilebilir olmasını sağlar ve fetal büyümeyi arttırır. 

Daha yüksek insülin konsantrasyonu ayrıca iĢtahı artırır ve plasenta boyunca glikoz 

taĢınmasını destekler (Cnattingius, 2004). 

Sigara içerisinde bulunan toksik maddelerin baĢında gelen nikotin ve 

karbonmonoksit hamilelik dönemine olumsuz etki etmektedir. Sigara kullanıldığında 

nikotin maddesi akciğere hızla etkide bulunmaktadır. Nikotin maddesi tüm bedene 
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hızla yayılır ve dokularda depolanır. Sigara içerisinde bulunan zararlı maddelerin 

tümü hamilelerde plasentadan fetal dolaĢıma geçer (Abel, 1980). 

Sigara dumanı içerisindeki karbonmonoksit her bir paket için kandaki 

karboksihemoglobini %4-5 oranlarında yükseltmektedir. Karbonmonoksit gazı 

kandaki oksijenle bir araya gelerek alyuvarların fetüse oksijen aktarmasını engeller. 

Bu durum beraberinde sigara kullanan hamilelerin fetüslerinde hipoksi düzeyinin 

artmasına sebebiyet verir. Hamilelikte sigara kullanımı ektopik gebelik, abortus, 

plasenta previa, dekolman plasenta, preterm doğum, düĢük doğum ağırlığı ve ölü 

doğum için büyük bir risk faktörüdür. Ayrıca doğacak olan bebek açısından 

bakıldığında fetüsün doğum öncesi sügaraya uzun süre maruz kalması çocuklarda 

solunum yolu hastalıkları, kardiyovasküler rahatsızlıklar ve obezite için büyük risk 

taĢımaktadır (Virtanen, 2012). 

Fetüste yetersiz insülin üretimi, zayıf fetal büyümeye katkıda bulunan bir 

mekanizma olabilecek glikoz alımını ve kullanımını bozar. Annenin sigara içmesinin 

olumsuz etkisi çocuklukta da devam edebilir. Hamilelik boyunca sigara içmek, 

olumsuz gebelik sonuçlarının önlenebilir en önemli nedenlerinden biridir ve 

doğmamıĢ bebek için ilk büyük çevresel riski temsil eder. Perinatal dönemdeki diğer 

risk faktörleri ile karĢılaĢtırıldığında, tütün dumanına maruz kalma en zararlılar 

arasında kabul edilir. Ayrıca anne ve çocuk için yüksek uzun ve kısa vadeli morbidite 

ve mortalite oranları ile iliĢkilidir. ÇeĢitli olumsuz gebelik sonuçları, hamilelik 

öncesi ve sırasında sigara tüketimi ile doğrudan  bağlantılıdır. Annenin doğum öncesi 

sigara dumanı, oksidan ve antioksidan sistemleri arasındaki dengeyi bozar 

(Cnattingius, 2004). 

Sigara annenin hem de fetüsün genetik ve hücresel düzeyini olumsuz etkiler 

ve doğmamıĢ bebekte de çok sayıda hastalığa neden olur. DoğmamıĢ bebekler için 

sigaranın neden olduğu bu zararlar, yaĢamın çeĢitli zamanlarında kendini gösterir ve 

çoğu bebek için yalnızca sınırlı bir nedensel tedavi aralığı vardır. Eğitim, destek ve 

yardım, anne- fetüs morbidite ve mortalitesini azaltmak için büyük önem taĢır. 

Çünkü bir çocuğun sağlığını yaĢamı boyunca derinden etkileyen birkaç önlenebilir 

faktör vardır (Shea & Steiner, 2008). 

Hamilelik, gelecekteki çocuğun içsel temsilinin baĢladığı, kadınların 

yaĢamlarında daha büyük bir duygusal kırılganlık dönemi olarak kabul edilir. Bu 



18 
 

18 
 

temsil, hamile kadınların çoğu durumda bakım, koruma ve fetüsle bütünleĢme 

davranıĢlarını ve duygularını ortaya çıkarır. Bu bağlamda maternal-fetal bağlanmayı 

(MFB) ―kadınların doğmamıĢ çocuğuyla bir iliĢkiyi ve etkileĢimi temsil eden 

davranıĢlarda bulunma derecesi‖ olarak tanımlamıĢtır. Sevgi, duygular, algılar, 

endiĢeler ve beklentiler yoluyla ifade edilen fetüs üzerindeki ilgi ve endiĢenin 

gösterilmesidir (Dekel, 2019).    

Maternal bağlanma yalnızca bebeğin hayatındaki güven duygusunun 

sağlanmasının yanı sıra eĢ zamanlı olarak annelerin de annelik rolünün sağlanması 

üzerinde de büyük  etkisi olan eĢsiz bir bağlanma Ģeklidir. Doğum gerçekleĢtikten 

sonra yenidoğan bebek ile annenin  bağının hızla gerçekleĢmesi ve kadının annelik 

rolünü içselleĢtirmesi konusunda maternal bağlanmanın önemi çok büyüktür. 

Maternal bağlanma anne-bebek iliĢkisinin sağlıklı kurulması noktasında da önemli 

bir bağlanma Ģeklidir (Nacar &Gökkaya, 2019). 

Hamileliğin 4. ayından itibaren kadın fetüsün rahim içinde hareket ettiğini 

hissedebilir, bu da anne-bebek etkileĢimini daha da belirgin hale getirir. Bu dönemde 

anne, örneğin fiziğinin veya kiĢiliğinin nasıl görüneceğini idealize ederek, fetüsle 

ilgili daha yüksek beklentilere sahip olmaya baĢlar. Fetüsün insan olarak algılanması, 

hamile kadının ona olan bağlılığını arttırır. (Dekel,2019). 

Duygu düzenleme, bireyin deneyimlerini ve duygu ifadelerini etkilediği 

kasıtlı ve kasıtsız süreçler olarak tanımlanmıĢtır. Bu duygu düzenleme süreç modeli, 

duygu düzenleme stratejilerini, duygunun deneyimlenmesinden önce (öncül odaklı) 

veya sonra (tepki odaklı) uygulama zamanlarına göre ayırt eder (Thompson, 2019). 

Annenin kendi kendini düzenleme süreçleri, çocukların olumsuz etkileyen 

faktörlerle  iliĢkili olmasına rağmen, annenin duygu düzenleme stratejilerini nasıl 

kullandığı hakkında çok az Ģey bilinmektedir. Duygu düzenlemenin, duygusal 

düzensizliğin, kaygı ve depresyon gibi içselleĢtirme sorunlarının geliĢmesi için bir 

risk faktörü olduğu göz önüne alındığında, dikkate alınması gereken bir husustur 

(Leerkes,2020). 

     Literatür incelendiğinde sigara kullanan kadınlar üzerinde birçok psikolojik 

değiĢkenle ilgili çalıĢmaların yapılmıĢ olduğu görülmektedir. Fakat, hamilelikte 

sigara kullanan ve kullanmayan annelerin maternal bağlanma ve duygu düzenleme 

güçlüğü açısından karĢılaĢtırılan herhangi bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Bu 
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nedenle araĢtırmanın problemi hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan 

annelerin maternal bağlanma ve duygu düzenleme güçlüğü açısından 

karĢılaĢtırılmasıdır. Bunun yanı sıra hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal 

bağlanma düzeyleri duygu düzenleme güçlüğünü yordayıp yordamadığı da 

belirlenecektir. Bu kapsamda aĢağıda belirtilen araĢtırma sorularının yanıtlanmasına 

yönelik istatistiksel analizler gerçekleĢtirilecektir. 

 

AraĢtırmanın Amacı 

  Bu araĢtırmanın temel amacı, hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan 

annelerin maternal bağlanma ve duygu düzenleme güçlüğü açısından 

karĢılaĢtırılmasıdır. Buna ek olarak, hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal 

bağlanma ve duygu düzenleme güçlük düzeylerinin de çeĢitli değiĢkenler (yaĢ, 

medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi) açısından karĢılaĢtırılması 

amaçlanmaktadır.  

Araştırmanın Alt Amaçları 

1. Hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal bağlanma ve duygu düzenleme 

güçlüğü arasında nasıl bir iliĢki vardır?  

2. Hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal bağlanma düzeyleri duygu 

düzenleme güçlüğünü yordamakta mıdır?  

3. Hamilelikte sigara kullanan annelerin duygu düzenleme güçlükleri maternal 

bağlanma düzeylerini yordamakta mıdır?  

4. Hamilelikte sigara kullanmayan annelerin maternal bağlanma ve duygu 

düzenleme güçlüğü arasında nasıl bir iliĢki vardır? 

5. Hamilelikte sigara kullanmayan annelerin maternal bağlanma düzeyleri duygu 

düzenleme güçlüğünü yordamakta mıdır?  

6. Hamilelikte sigara kullanmayan annelerin duygu düzenleme güçlükleri maternal 

bağlanma düzeylerini yordamakta mıdır?  

7. Hamilelikte sigara içen ve içmeyen anneler maternal bağlanma açısından 

farklılaĢmakta mıdır? 

8. Hamilelikte sigara içen ve içmeyen anneler duygu düzenleme güçlüğü açısından 

farklılaĢmakta mıdır? 
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AraĢtırmanın Önemi  

Hamile kadınlar yaĢadıkları doğum süreci boyunca stresli bir dönem 

geçirmektedir. Bu nedenle sigara kullanmaları onların bu süreçlerinde yaptıkları 

psikolojik bir rahatlama yöntemidir. Doğum sonrasında annelerin bebekle olan 

iliĢkisi annenin duygularının farklılaĢmasına neden olmaktadır. Yeni doğum yapmıĢ 

annenin yaĢadığı duygular birbirinden çok farklıdır. Çocuğunu dünyaya getirmenin 

sevincini yaĢamakta bununla birlikte yorgunluk ve bitkinlik hissetmektedir. Bu 

duyguları kontrol etmek zorundadır.  

 Yapılacak olan bu araĢtırmada hamilelikte sigara kullanan annelerle 

kullanmayan annelerin maternal bağlanma ve duygu düzenleme güçlüğü bakımından 

karĢılaĢtırılması hedeflenmektedir. Ġlgili literatür incelendiğinde bu konuda herhangi 

bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bu anlamda yapılacak olan bu araĢtırmanın 

ulaĢacağı sonuçların alanyazına katkıda bulunacağı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

  Bu araĢtırmanın sonunda elde edilen sonuçlara iliĢkin sınırlılıklar 

aĢağıda belirtilmiĢtir.  

1) AraĢtırma 2021- 2022 dönemi içerisinde hamile olan kadınlarla yapılmıĢtır.  

2) AraĢtırmada sigara kullanan ve kullanmayan hamile kadınlarla yapılmıĢtır. 

3) Bu çalıĢmada Materyal Bağlanma ve Duygu düzenleme ölçeği uygulanıp 

demografik özellikler alınmıĢtır.  

4) Hamile kadınların doldurdukları cevaplar ile analizlere ulaĢılmıĢtır.  

 Tanımlar 

Sigara Bağımlılığı:  Dünya Sağlık Örgütü sigara bağımlılığını ―düzenli 

olarak günde bir sigara içmek‖ olarak tanımlamıĢtır (DSÖ). 

Maternal Bağlanma: Hamilelik ile baĢlayan ardından post-partum dönemi 

boyunca devam ettiği bilinen eĢsiz bir bağlanma Ģeklidir (Ard, 2000). 

  Duygu Düzenleme: Duyguların farkında olma, anlama ve kabul etme, 

dürtüsel özellikteki davranıĢları yönetebilme, olumsuz duyguların yaĢandığı esnada 

hedeflenen davranıĢlar doğrultusunda davranıĢ sergileme becerisi olarak ifade 

edilmiĢtir (Gratz &Roemer, 2004).   
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BÖLÜM II 

Kavramsal Çerçeve ve Ġlgili AraĢtırmalar  

Kavramsal /Kuramsal Çerçeve 

Hamilelikte Sigara Kullanımının Olumsuz Etkileri  

 Perinatal dönemdeki diğer risk faktörleri ile karĢılaĢtırıldığında, tütün 

dumanına maruz kalma diğerlerine göre en zararlısı olarak kabul edilir. Yanmanın 

yan ürünlerinin fetüse nikotinin kendisinden daha fazla zarar verdiği bilinmektedir. 

Fakat karmaĢıklığı ve tehlikeli maddelerin sayısı nedeniyle tam olarak hangi ürünün 

hangi etkiye neden olduğu bilinmemektedir (Mathews, 2004). 

 Sigara kullanımı, günlük içilen sigara miktarındaki artıĢ, sigara içme 

süresindeki artıĢ, aynı ortamda annenin pasif içici konumunda olması fetüsün veya 

yenidoğanda geliĢim geriliği riskini yükseltmektedir (Durualp ve diğ., 2011). 

Fetüs için sigaranın neden olduğu zararların çoğu kalıcı etkiye neden olur. 

Günümüzde modern tıp, rahim içinde dumana maruz kalmanın uzun vadeli olumsuz 

sonuçları için çok az terapötik tedavi sunar veya hiç sunmaz. Bir anne adayının 

yapabileceği en önemli davranıĢ değiĢikliklerinden biri hamilelikte sigarayı tamamen 

bırakmasıdır (Mathews,2004). 

 

Sigaraya Bağlı DüĢük Doğurganlık ve Gebelik Komplikasyonları 

Doğurganlık çağındaki kadınlar için aktif ve pasif sigara kullanımı, 

doğurganlığın azalmasıyla doğrudan bağlantılıdır. Sigara  kullanan kadınların kürtaj 

yaptırma olasılığının daha yüksek olduğu  bilinmektedir. Örnek verecek olursak 

hamileyken sigara kullanan kadının, sigara kullanmayan  kadına kıyasla, fetüsü 

rahim içindeki bir enfeksiyona maruz bırakma olasılığı %50'den fazladır. Sigara içen 

anne adaylarında  

 Erken membran yırtılması 

 Koryoamniyonit 

 Yetersiz serviks 

 Erken doğum tehdidi 

 Plasental abrupsiyon 
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 Gebeliğe bağlı hipertansiyon 

 Ölü doğum riski oldukça yüksektir (Mathews, 2001). 

Biyokimyasal DeğiĢiklikler 

Plasenta önemli bir hormon, pro-oksidan  ve antioksidan enzim kaynağıdır. 

Ayrıca  fizyolojik bir gebelikte bu hayati organ lipid peroksidasyonunu kontrol 

edebilir. Annenin doğum öncesi sigara içmesinin oksidan ve antioksidan sistem 

arasındaki dengeyi bozduğu, buna ek olarak oksidatif strese neden olduğu ve lipid 

peroksidasyonunu arttırdığı bilinmektedir. Hamilelik sırasında sigara içmek, 

doğmamıĢ fetüsünle beraber anneye verilen serbest radikal hasarı da artırmaktadır 

(Lange,2018). 

Anne karnındaki fetüsün intrauterin büyüme geriliği, sigaranın neden olduğu 

en önemli patolojidir. Hamilelik sırasında sigara içen annelerden doğan bebeklerin, 

sigara içmeyen annelerin bebeklerine kıyasla doğum ağırlıklarının önemli ölçüde az 

olduğu bilinen bir gerçektir (Drake, 2018). 

2002 yılında ABD‘nde yapılan Ulusal YaĢamsal Ġstatistik Raporu‘na göre; 

hamile kadınların düĢük doğum ağırlıklı bebek doğurma oranı sigara içen annelerden 

%12,2‘si iken, sigara içmeyen anneler- de ise %7,5 olduğu tespit edilmiĢtir (Martin, 

2003). 

Sigara içmenin sadece annenin değil, aynı zamanda fetüsün de genetik ve 

hücresel seviyesi üzerinde  olumsuz etkisi vardır. Belirli genetik yatkınlıklar varsa, 

hamilelik sırasında sigara içmenin olumsuz etkileri katlanarak artıĢ göstermektedir. 

Bu genler, tütün dumanının zehirli bileĢenlerinin temizlenmesine ve 

detoksifikasyonuna aracılık eden aril hidrokarbon sinyal yolunda önemli bir rol 

oynamaktadır (Drake,2018). 

Gerçek zamanlı ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu, akıĢ 

sitometrisi ve immün-histokimyasal araĢtırmaları kullanan çalıĢma, kadın sigara 

içiyorsa yerel olarak daha fazla doğal öldürücü hücre ve inflamatuar makrofaj 

bulunduğunu göstermiĢtir. Sigara içen annelerin düzenleyici T-hücrelerinin 

yüzdeleri, sigara içmeyen hamile kadınlara göre daha düĢüktür (Macchi,2021). 
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Hamilelikte Sigaranın Neden Olduğu Hastalıklar 

Sigara,  annenin sağlığına zarar vermekle beraber doğmamıĢ bebeğin 

sağlığını da tehlikeye atan yasal zehirdir. DoğmamıĢ bebekler için sigaranın neden 

olduğu bu zararlar, yaĢamın çeĢitli zamanlarında kendini gösterir, bazıları doğumdan 

itibaren açıkça görülürken bazıları da yalnızca sonraki nesilde belirginleĢerek ortaya 

çıkar. Bu hastalıkların ortak bir yanı vardır: büyük çoğunluğu kalıcıdır ve pek çoğu 

için  sınırlı bir nedensel tedavi yelpazesi vardır. Bu hastalıklar için en iyi ihtimal 

sadece semptomatik terapötik tedavilerdir (Kataoka,2018). 

 

Kalp Hastalıkları ve Kardiyovasküler Hastalıklar 

Fetal konjenital kalp kusurları riskinin, en azından kısmen hamileliğin erken 

döneminde annenin sigara içmesine maruz kalmasıyla bağlantılı olduğu veya bazı 

spesifik alt tipler için hamilelik sırasında annenin sigara içmesiyle doğrudan 

bağlantılı olduğu bilinmektedir. Septal defektlerin insidansı, atriyal septal defektler 

ve atriyoventriküler-septal defektler, annenin içtiği sigara sayısı ile doğru orantılıdır 

(Türk,2021). 

 

 Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 

Hamilelik sırasında sigara kullanılması annenin fetal böbrek geliĢimini 

etkileyebilir. Ayrıca araĢtırmacılar, günde beĢ sigaradan daha az sigara içen 

kadınlarla günde on sigara içen kadınları kıyasladığında, fetal kombine böbrek 

hacminde azalma olduğu sonucuna varmıĢtır. Bu durum ilerleyen süreçlerde 

bebeklerin yetiĢkinlik döneminde böbrek hastalığı ve hipertansiyon geliĢimine 

yatkınlığını olumsuz ölçüde etkileyebilir (Erdost,2019). 

 

 Akciğer Hastalıkları 

Bu alanda yapılan bir çalıĢma, sigara içmenin ve hamileliğin, yaĢamın 

ilerleyen dönemlerindeki yeni doğan bebeklerde pulmoner fonksiyondaki azalma ile  

önemli ölçüde bağlantılı olduğunu ortaya koymuĢtur. Hem doğum ağırlığından hem 

de gebelik yaĢından bağımsız olarak erken çocukluk döneminde solunum yolu 
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enfeksiyonları nedeniyle pediatrik hastaneye yatıĢ ve mortalitede önemli bir artıĢ 

yaĢanmaktadır. Anne karnında fetüs sigaradan etkilenmesi  ileriki yıllarda  hırıltı ve 

astım olma olasılığını artıracaktır (Erdost,2019). 

 

Gastrointestinal Hastalıklar 

Hamilelik sırasında annenin sigara içmesi, annenin yaĢı, bebeğin doğum 

ağırlığı, annenin gebelik yaĢı, annenin emzirme dönemi ve babanın sigara kullanması  

gibi etmenler için ayarlama yapılmasına rağmen bebeğin infantil kolik riski 

artmaktadır. Hamilelik sürecinde sigara içen kadınların çocuklarında infantil kolik 

riskinin  iki kat fazla olduğu söylenebilir (Hüzmeli, 2020). 

Hamilelik sırasında sigara içen annelerin bebeklerinin de gastrointestinal 

defektler, gastroĢizis ve anal atrezi için daha yüksek risk altında olduğunu keĢfeden, 

kromozomal olmayan doğum kusurları üzerine önemlidir. Annenin sigara içmesi ve 

bebeğin mide-bağırsak hastalıkları; 

 Gastrointestinal kusurlar 

 Ġnfantil kolik 

 GastroĢizis 

 Anal atrezi oluĢmaktadır (Hüzmeli, 2020). 

 

Vücut Kitle Ġndeksi ve Obezite 

Yapılan çalıĢmalar, hamilelik sırasında annenin sigara içmesinin doğrusal 

büyümeye zarar verdiğini, çocuklarda artan Vücut Kitle Ġndeksine (VKĠ) sebep 

olduğunu, çocuklukta ve yetiĢkinlik dönemlerinde obezite riskini artırdığını ifade 

etmektedir. Ġn-utero sigaraya maruz kalma, ortalama VKĠ, nabız hızı, bel çevresi 

geniĢliği ve bel-kalça oranlarında artıĢa neden olur. Çocuğunun yaĢamının diğer 

zamanlarında sigara içen ancak hamilelikleri sırasında sigara içmeyen annelerin 

çocukları, anneleri hiç sigara içmemiĢ çocuklara kıyasla benzer ortalama risk 

faktörlerine sahiptir. Hamilelik sırasında sigara içen annelerin çocukları arasında, 

vücut kitle indeksi yüksek olan aĢırı kilolu çocuklar ile annenin sigara içme süresi  

doğru orantılıdır (Hüzmeli, 2020). 
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Nöroloji ve Psikolojik DeğiĢiklikler 

Erken dönem çocuk nörogeliĢimi, gelecek nesillerde  bireyin zekâsını ve 

sağlığını koruma potansiyelinde kilit bir role sahiptir. Bu açıdan değerlendirecek 

olusak aktif ve pasif sigara içiciliğine uzun süreli intrauterin maruz kalmanın bebeğin 

nörolojik geliĢimi ve davranıĢı üzerindeki çeĢitli olumsuz yönlerinin, son yıllarda 

çokça gündeme gelmektedir (Ilgın, 2002). 

Hamilelik sırasında annenin sigara içmesi,  büyümeyi sınırlandırması ve fetal 

beyin boyutunda azalma ile iliĢkilendirilmiĢtir. Fetal beynin önemli bölümlerinin, 

yani beyincik ve korpus kallozumun yoğunluğunun azaldığı kanıtlanmıĢtır. Bilginin 

iĢlenmesi sırasında fetal beynin farklı bölümlerinde koordinasyonda bir azalma ve 

dıĢ uyaranlara yeterince yanıt verme yeteneğinde bir yavaĢlama ve ağırlıklı olarak 

baskın olmayan tarafta hafifçe azalmıĢ motor yetkinliği gözlenmiĢtir (Çınar, 2015). 

Finish Kohort yaptığı sigara çalıĢmasında, araĢtırmacılar hamilelik sürecinden 

önce ağır sigara tüketimi ile bebeklerde daha düĢük biliĢsel yürütme iĢlevi yeterliliği 

arasında bir model saptadılar. Yapılan bu çalıĢmada enteresan bir Ģekilde sonuçlar, 

kadının gebe kalmadan önce sigarayı bırakmıĢ olması durumunda bile bebeğin  

performansının yine de daha düĢük olduğunu gösterdi (Brix, 2019). 

 

Bağımlılık 

Hamilelik, sigarayı bırakmak için bir motivasyon iĢlevi görür ve hamile 

kadınların davranıĢ değiĢikliğinin ileri bir aĢamasında olma olasılıkları daha yüksek 

olduğundan, sigarayı bırakmak için iyi bir zamandır. Hamile olan kadınlar, hamile 

olmayan  kadınlara kıyasla nikotin kullanım düzeylerinde bir  düĢüĢ olduğunu ve 

sigara kullanma isteklerinin azaldığı noktasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmüĢtür. (Philips,2020) 

Genel olarak  hamile kadınlar arasında sigara bırakma programlarının düĢük 

oranda tutulduğu gözlemlenmiĢtir. Yüksek düzeyde nikotin bağımlılığı olan hamile 

kadınlar ve hizmetle ilgili mesleklerde ve yemek hazırlamada çalıĢan kadınlar gibi 

çeĢitli meslek grupları, hamilelik sırasında sigarayı bırakma veya sigarayı bırakma 

müdahalelerinden yararlanma olasılığı en düĢük sosyo-ekonomik gruptur. Hamilelik 
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dönemindeki kadın sigarayı bırakabilse veya azaltabilse bile, doğumdan sonra sigara 

içme oranının tekrar arttığını gözlemlenmiĢtir (Brix, 2019). 

Bir çocuğun sağlığını yaĢamı boyunca derinden etkileyen birkaç önlenebilir 

faktör vardır. Epidemiyoloji, patogenez ve eğitim ve sigara içmenin ve hamileliğin 

önlenmesi yöntemleri halk sağlığı için büyük bir önem taĢımaktadır.  Sigara içmenin 

maternal, fetal genetik ve hücresel düzeyde olumsuz etkisi vardır; Fetal septal kalp 

kusurlarındaki artıĢ, hamilelik sırasında içilen anne sigaralarının sayısı ile doğrudan 

iliĢkilidir (Çınar ve diğ., 2015).  

Nikotin maddesi, plasentanın yapısında bulunan ve fetüsun büyümesinde 

önemli olan hormanların salgılanmasını olumsuz yönde etkilemektedir. Özellikle de 

büyüme hormonu, insülin benzeri büyüme faktörü, leptini olumsuz etkiler. Hamile 

anne adayının sigara kullanması, büyüme hormonu ve insülün benzeri büyüme 

hormon miktarlarını düĢürmektedir. Coutant ve arkadaĢları çalıĢmalarında, sigara 

içen annelerde plasental büyüme hormonunun ve bebek  kanında insülin benzeri 

büyüme faktörü düzeylerinin içmeyenlerden daha düĢük düzeyde olduğunu 

saptamıĢlardır (Coutant ve diğ., 2001). 

Hamilelik sırasında annenin sigara içmesinin, fetal böbrek geliĢimini 

etkilemesi muhtemeldir, bu da yetiĢkin yaĢamında böbrek hastalığına ve 

hipertansiyona yol açar. Sigara içmek ve hamilelik, sonraki yaĢamlarında yavrularda 

hırıltı, astım ve solunum yolu enfeksiyonlarına ek olarak solunum fonksiyonunda 

azalma ile önemli ölçüde bağlantılıdır. Ek olarak, sigara içenlerin çocuklarında çeĢitli 

gastrointestinal defektler için yüksek bir risk gözlenir. Hamilelik sırasında sigara 

içmek doğrusal büyümeye zarar verir, çocuklarda vücut kitle indeksinin artmasını 

teĢvik eder ve çocuklukta ve yetiĢkinlikte obezite riskini artırır (Brix, 2019). 

Hamile kadınlar arasında, özellikle hamile olup düĢük gelire sahip sigara 

kullanan kadınlar arasında  sigara bırakma programına oldukça düĢük bir baĢvuru 

gözlenmiĢtir. Sigara içen hamile kadınlar nasıl bırakacakları konusunda tavsiye 

almaktan memnuniyet duyarlar; tıbbi personelin sigara içme ve hamilelik konusunda 

iletiĢim kurma Ģekli çok önemlidir. En olumlu yanıt, kısa motivasyonel görüĢmeye 

ve güvenilir ve iĢbirliğine dayalı bir bağlantıya dayanan hasta merkezli yaklaĢımla 

elde edilir. Bu nedenlerle, tıbbi personel bu son derece hassas görevde özel olarak 

eğitilmelidir. Sigarayı bırakma kampanyaları, sigara içen müstakbel anneyi ve onun 
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sosyal ağını hedef almalıdır. Özellikle doğum yapmıĢ kadınlarda erkek partnerler, 

aile ve arkadaĢlar dahil edilmelidir. Emzirmenin önemi yeterince vurgulanamaz. 

Sigarayı bırakma kampanyaları, bu geleneksel yöntemleri, cep telefonu iletiĢiminin 

yanı sıra multimedya, videolar, bilgisayarlar ve e-öğrenme programları gibi modern 

yapı taĢlarıyla birleĢtirmelidir (Gutvirtz, 2019) 

Nikotin replasman tedavisi ve diğer uygun destekleyici ilaçlar ile 

farmakolojik yön üzerinde baĢka bir odak oluĢturulmalıdır. En fazla risk altındaki 

hamile kadınların etnik ve sosyo-ekonomik grupları için kültürel ve sosyo-ekonomik 

açıdan hassas sigara bırakma programları oluĢturulmalıdır. Nikotin replasman 

tedavisi ve diğer uygun destekleyici ilaçlar ile farmakolojik yön üzerinde baĢka bir 

odak oluĢturulmalıdır. En fazla risk altındaki hamile kadınların etnik ve sosyo-

ekonomik grupları için kültürel ve sosyo-ekonomik açıdan hassas sigara bırakma 

programları oluĢturulmalıdır. Nikotin replasman tedavisi ve diğer uygun destekleyici 

ilaçlar ile farmakolojik yön üzerinde baĢka bir odak oluĢturulmalıdır. En fazla risk 

altındaki hamile kadınların etnik ve sosyo-ekonomik grupları için kültürel ve sosyo-

ekonomik açıdan hassas sigara bırakma programları oluĢturulmalıdır (Grant, 2020). 

 

Maternal Bağlanma  

Literatür, daha yüksek sosyoekonomik durum, daha yüksek yaĢ, daha az 

eğitim, daha düĢük gebelik yaĢı, primigravid olma ve planlanmamıĢ gebelik gibi bazı 

faktörlerin daha kötü MFB ile iliĢkili olabileceğini göstermektedir. Yine de gebelik 

döneminden önce veya gebelik sırasında ortaya çıkabilecek diğer dıĢ faktörler, daha 

önceki düĢükler, bir partnerle birlikte yaĢamama ve sosyal destek eksikliği gibi 

annenin fetüsle olan bağını olumsuz etkileyebilir (Nacar & Gökkaya, 2019). 

MFB ile iliĢkili olabilecek diğer bir faktör, hamile kadının çocukluk ve 

ergenlik döneminde ebeveyn figürleriyle iliĢkili olarak algıladığı bağ, yani ebeveyn 

bağıdır. Bu bağ, bireyin diğer insanlarla iliĢki kurma kapasitesini Ģekillendiren, 

kiĢiliğin yapılandırıcı bir faktörü olarak düĢünülebilir. Bu bağı araĢtırmanın bir yolu, 

bireylerin insani geliĢimleri boyunca ebeveyn figürlerinin onlara sağladığı bakım ve 

koruma algısıdır (Kınık &Özcan, 2020). 
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Hamilelik-lohusa döneminde, ebeveyn figürleriyle kurulan bağların algıları 

veya anıları, annenin gelecekteki rolünü ve çocukla pekiĢtirilecek yeni bağları 

etkileyebilir. Buna dayanarak, gebelik dönemi, anne-çocuk iliĢkisini ve çocuğun 

geliĢimini önemli ölçüde etkileyebilecek olan, ebeveynleri ile algılanan iliĢkisinin 

yeniden detaylandırılmasına ve fetüs ile yeni bağ kurulmasına katkıda bulunabilir 

(Nacar & Gökkaya, 2019). 

Ek olarak, literatür, bebekler için düĢük bir MFB'nın olumsuz sonuçlarını 

göstermiĢtir. Bir çalıĢma, daha kötü MFB seviyelerine sahip hamile kadınların, erken 

doğum ve düĢük doğum ağırlığı gibi olumsuz neonatal sonuçları olan bir bebeğe 

sahip olma olasılığının daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. MFB ile algılanan ebeveyn 

bağları arasındaki iliĢkiyle ilgili çalıĢmaların bu konuyu ana konu olarak ele 

almadığını ve genellikle MFB, anksiyete ve depresif belirtiler arasındaki iliĢkiye 

odaklandığını belirtmek önemlidir (Oskovi-Kaplan, 2021). 

 

Bebek-Ebeveyn Bağlanması: Tanımı, Türleri, Öncülleri Ve Sonucu 

Bağlanma teorisi, ebeveynlikle ilgili en popüler ve ampirik olarak 

temellendirilmiĢ teorilerden biridir. Bağlanma, amacı çocuğu güvenli, emniyetli ve 

korumalı kılmak olan çocuk ve ebeveyn arasındaki iliĢkinin belirli bir yönüdür. 

Bağlanma, ebeveynliğin disipline etme, eğlendirme ve öğretme gibi diğer 

yönlerinden farklıdır. Bağlanmanın ne olduğu ve ne olmadığı ile ilgili yaygın 

yanılgılar tartıĢılır. Bebek-ebeveyn bağlanmasını değerlendirmek için bilinen yöntem 

olan Garip Durum prosedürü açıklanmıĢtır (Bruce &  Hackett, 2021). 

Ek olarak, bebek-ebeveyn bağlanmasının dört ana türü için bir açıklama 

sağlanmıĢtır, yani güvenli, güvensiz-kaçınan, güvensiz-dirençli ve güvensiz-

düzensiz. Dört tip bebek-ebeveyn bağlanmasının her birinin öncülleri ve sonuçları 

tartıĢılmaktadır. Önemli duygusal ve davranıĢsal problemlerle ve yüksek risk 

gruplarında ve birincil bakıcılarıyla düzensiz bağlılığı olan çocukların çoğunda kötü 

sosyal ve duygusal sonuçlarla iliĢkisi nedeniyle düzensiz bağlanmanın tanımına özel 

bir vurgu yapılmaktadır. Bağlanma teorisi ve araĢtırmasının pratik uygulamaları 

sunulmaktadır (Shimpuku, 2021). 
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Bebek- Ebeveyn Bağlanması  

Bağlanma, çocuğu güvenli, emniyetli ve korumalı kılmakla ilgili olan çocuk 

ve bakıcı arasındaki iliĢkinin belirli ve sınırlı bir yönüdür. Bağlanmanın amacı 

çocukla oynamak veya eğlendirmek değildir. Bu ebeveynin oyun arkadaĢı olarak rolü 

çocuğu beslemek olacaktır. Çocuk için sınırlar koymak  bu bir disiplin uzmanı olarak 

ebeveynin rolü olabilir ya da çocuğa yeni beceriler öğretebilir. Bu bir öğretmen 

olarak ebeveynin rolü olacaktır. Bağlanma, çocuğun birincil bakıcıyı keĢfetmek için 

güvenli bir üs olarak ve gerektiğinde bir güvenlik cenneti ve bir rahatlama kaynağı 

olarak kullandığı yerdir (Kurt, 2020). 

Bu 'bağ' kavramının hatalı olduğu ve bağlanmayla hiçbir ilgisi olmadığı 

kanıtlandı. Ne yazık ki, birçok profesyonel ve profesyonel olmayan kiĢi 'bağlanma' 

ve 'bağ' terimlerini birbirinin yerine kullanmaya devam ediyor. 'Güvenli 

bağlanma'nın neye benzediği sorulduğunda, birçok profesyonel ve profesyonel 

olmayan kiĢi, mutlu bir ruh halindeki anneleri tarafından emzirilen altı aylık bir 

bebeğin bir 'resmini' tarif ediyor; ayrıca sıklıkla hatalı bir Ģekilde emzirmenin kendi 

baĢına güvenli bağlanmayı desteklediğini ima ederler. Diğerleri, baba ve oğul arka 

bahçede bir top atarken, balığa çıkarken veya baĢka bir faaliyette bulunurken dokuz 

yaĢındaki bir erkek çocuk ve babası arasındaki 'güvenli bağlılığı' resmeder 

(Suchman, 2018). 

 

Bağlanma Türleri ve Öncekileri 

Bebek-ebeveyn bağlanmasının dört türü vardır: Bunların üçü düzenli tip 

(güvenli, kaçıngan ve dirençli) iken biri düzensiz tiptir. Bir bebeğin bakıcıyla 

geliĢtirdiği bağlanmanın kalitesi, büyük ölçüde bebeğin bağlanma sistemi 

etkinleĢtiğinde(örneğin, bebeğin güvenlik ve güvenlik duyguları tehdit edildiğinde ya 

da bebeğinin bakımını üstlendiği zaman olduğu gibi) bakıcının bebeğe verdiği 

tepkiyle belirlenir. Doğumdan sonraki altı aydan itibaren bebekler, bakıcılarının 

sıkıntılarına karĢı belirli tepkilerini tahmin etmeye baĢlar ve kendi bakıcılarıyla 

günlük etkileĢimlerine dayalı olarak kendi davranıĢlarını buna göre Ģekillendirirler. 

Bebeklerde sıkıntıya verilen üç ana tepki örüntüsü tanımlanmıĢtır. Bu durum da üç 

spesifik organize bağlanma modeline yol açar. Bağlanma türleri ve öncüller (Linde, 

2020). 
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Bakım verenler sürekli olarak bebeği  kucağa almak ve bebeği rahatlatmak 

isterler. Ama bebeklerin sıkıntıyla baĢ etme stratejileri organize ve güvenlidir. 

Kendilerini güvende hissedene kadar bakıcıda yakınlık ararlar ve onunla teması 

sürdürürler. Stratejinin organize olduğu bilinmektedir. Çünkü bebek oldukça hassas 

bir Ģekilde yanıt veren bakıcıya ne yapacağını tam olarak bilir. Yani sıkıntılı 

olduğunda bakıcıya yaklaĢır. Bakıcıları, sıkıntıya sürekli olarak duyarsız veya 

görmezden gelme, alay etme veya sinirlenme gibi reddetme Ģeklinde tepki veren 

bebekler, sıkıntıyla baĢa çıkmak için aynı zamanda organize bir strateji geliĢtirirler; 

bakıcının varlığında olumsuz duygu önemlidir (Lawson, 2018). 

Stratejinin organize olduğu söylenir çünkü çocuk, bakıcıyı reddeden bir 

kiĢiyle ne yapacağını tam olarak bilmektedir. Bu kaçınma stratejisi aynı zamanda 

güvensizdir çünkü uyum sorunları geliĢtirme riskini artırır. Bakıcıları tutarsız, 

öngörülemeyen veya bebeğin bakıcının kendi ihtiyaçları hakkında endiĢelenmesini 

beklemek, bebeğin sıkıntısını artırarak ve bunalma Ģeklinde tepki veren bebekler de 

sıkıntıyla baĢa çıkmak için organize bir strateji kullanırlar; Tutarsızca tepki veren 

bakıcılarının dikkatini çekmek için aĢırı olumsuz duygular sergilerler. Stratejinin 

organize olduğu söylenir çünkü çocuk, tutarsız bir Ģekilde tepki veren bakıcıyla ne 

yapacağını tam olarak bilir aĢırı derecede sıkıntı gösterileri, öfkeli, dirençli tepkiler 

verirler. Bununla birlikte, bu dirençli strateji aynı zamanda 'güvensizdir' çünkü sosyal 

ve duygusal uyumsuzluk geliĢtirme riskindeki artıĢla iliĢkilidir (Adeli &Aradmehr, 

2018). 

Bu bebekler düzensiz bağlanma geliĢtirmiĢlerdir ―Korkutucu, korkmuĢ, 

ayrıĢmıĢ, cinselleĢtirilmiĢ veya baĢka bir Ģekilde atipik‖ olarak da adlandırılan atipik 

bakıcı davranıĢları, bakım verenlerin çocuklarıyla etkileĢimleri sırasında sergilediği 

ve çocuğun sıkıntılı olduğu dönemlerle sınırlı olmayan anormal davranıĢlardır. 

Atipik davranıĢlar sergileyen bakıcıların genellikle çözülmemiĢ yas öyküsü veya 

çözülmemiĢ duygusal, fiziksel veya cinsel travma öyküsü olduğunu veya baĢka bir 

Ģekilde travma geçirdiğini (örneğin, travma sonrası stres bozukluğu veya travmatize 

aile içi Ģiddet kurbanı) gösteren kanıtlar vardır (Adeli & Aradmehr, 2018). 
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Bebek – Ebeveyn Bağlanması Ve Pratik Uygulamalar 

Bebek-ebeveyn bağlanmasının kalitesi, bir çocuğun sosyal ve duygusal 

durumunun güçlü bir yordayıcısıdır. Tanım olarak, normal geliĢim gösteren bir 

çocuk, bakımın niteliği ne olursa olsun, düzenli fiziksel ve/veya duygusal bakım 

sağlayan herhangi bir bakıcıyla bir bağlanma iliĢkisi geliĢtirecektir. Aslında, çocuklar 

en ihmalkar ve istismarcı bakıcıyla bile bağlanma iliĢkileri geliĢtirirler. (Riva 

Crugnola,2018). 

Çocuklar, çeĢitli bakıcılarıyla bir bağlılık hiyerarĢisi geliĢtirirler. Örneğin, üç 

farklı bakıcıya (anne, baba ve dadı) sahip olan bir çocuk, fiziksel olarak incindiği, 

hastalandığı veya duygusal olarak üzüldüğü zamanlarda o bakıcının çocuğa nasıl 

tepki verdiğine bağlı olarak her bir bakıcıyla belirli bir bağlanma iliĢkisine sahip 

olacaktır. Anne çoğu zaman sevgiyle tepki verirse, çocuk annesiyle düzenli ve 

güvenli bir bağ geliĢtirecektir. Aynı çocuğun babası çoğu zaman çocuğun sıkıntısına 

karĢı reddedici tepkiler veriyorsa, babasıyla düzenli, güvensiz ve kaçınmacı bir bağ 

geliĢtirebilir. Birden fazla koruyucu yerleĢtirme, ihmal  durumlarında, çocuklar 

bağlanmama bozuklukları geliĢtirebilir. 

Birçok çocuk koruma çalıĢanı ve sağlık ve ruh sağlığı uzmanı, ebeveynlerin 

çocuğu sinirlendiğinde bebeği sarsmak yerine güvenli bir Ģekilde beĢiğe 

yerleĢtirmelerini tavsiye eder. Böyle bir tavsiye yapılmaya devam edilmelidir; ancak 

ebeveynin çocuğu ne sıklıkta beĢiğe yatırması ve tepki vermemesi gerektiği yakından 

izlenmelidir. Bir çocuğun hayatını kurtarmak, hasta bir bebeği tedavi etmek veya aĢı 

yaptırmak için müdahaleci tıbbi prosedürler yapılması gerektiğinde bir çocuğun 

ağlaması da kabul edilebilir. Bununla birlikte, birincil bakıcının hazır bulunması ve 

bebeği hemen kucağına alıp rahatlatması tavsiye edilebilir. 

YaĢamın ilk altı ayında, ağlayan bir bebeği hemen kucağa almamak, yaĢamın 

ilk yılının sonunda dört ana sonuçla iliĢkilidir. Ġlk olarak, bebek daha az ağlar. 

Ġkincisi, bebek kendini sakinleĢtirmeyi öğrenmiĢtir. Üçüncüsü, bebeğin onu 

yatıĢtırması için bakıcıya ihtiyacı varsa, bebek daha çabuk tepki verecektir. Ve son 

olarak, bebeğin ağlamalarına çoğu zaman  sıcak bir Ģekilde yanıt veren bakıcı, ilgili 

tüm faydalarla birlikte güvenli, organize bir bağlanma yaratmıĢ olacaktır (Śliwerski, 

2020). 
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Maternal Bağlanma Ve Bebeğin GeliĢimsel Sonuçları 

Güvensiz bağlanma stillerine sahip yetiĢkinlerle daha güvenli bağlanan 

ebeveynler karĢılaĢtırıldığında daha duyarlı ve ilgili ebeveynlerin çocukları için daha 

iyi sonuçlar elde edildiği bulgulanmıĢtır. Bir annenin bağlanma stilinin hamilelik 

sırasında doğmamıĢ çocuğuna bağlanması üzerindeki etkisi ve bunun sonucunda 

erken çocukluk döneminde çocuğun geliĢimsel sonuçları daha az araĢtırılmıĢtır. Bu 

nedenle, bu ileriye dönük boylamsal çalıĢmanın amacı, ekonomik olarak dezavantajlı 

bir kadın ve erkek örnekleminde hamilelik sırasında maternal-fetal bağlanma (MFB) 

ile bebek ve yürümeye baĢlayan çocuk sonuçları arasındaki iliĢkiyi ve annelerin 

bağlanma stilinin erken çocukluk geliĢim sonuçları üzerindeki rolünü incelemek 

önemlidir (Hébert, 2018). 

Ayrıca, hamilelik sırasında daha yüksek MFB bildiren kadınlar, daha düĢük MFB ve 

daha az güvenli bağlanma stilleri bildiren kadınlara göre daha güvenli bağlanma 

stillerine sahip olduğu ve çocukları daha optimal erken çocukluk geliĢimi gösterdiği 

görülmüĢtür. Bulguların, anne ve çocukluk sonuçlarını iyileĢtirmeyi amaçlayan erken 

müdahale programlarını geliĢtirmeye yönelik çıkarımları vardır (DiPietro, 2021). 

 

Maternal-Fetal Bağlanma 

MFB, bebeğe özen ve bağlılık gösteren ve beslenmeyi (iyi beslenme, alkol 

gibi zararlı maddelerden uzak durma), rahatlatma (göbeğini okĢama) ve fiziksel 

hazırlığı (bebek giysileri ve ekipmanı satın alma) içeren davranıĢlarda kendini 

gösterir (Harvey,2019). 

 Bir kadının hamilelik sırasındaki psikolojik tepkisi ve uyumuna iliĢkin 

araĢtırmalar 1970'lerde baĢlamıĢtır. O zamana kadar, kadınların hamilelikleri 

hakkındaki düĢünceleri veya hisleri hakkında çok az bilimsel veriye rastlanıldığı 

görülmektedir. 20. yüzyıldan önce kadınların doğumdaki deneyimlerinin kadınların 

öncelikle hamileliğe dayanmak ve hayatta kalmakla ilgilendiğini ortaya koymaktadır. 

19. yüzyılda kadınlar tarafından yazılan mektuplar, beklenen çocukla ilgili anne 

tahminlerinin yanı sıra düĢük yapma veya bebek ölümünün neden olduğu kayıp 

duygularının kanıtlarını gösterir. Kendi fiziksel acılarını ve ölüm korkularını anlatan 

yazıların daha yaygın olduğu söylenebilir (López‐Fernández,2021). 
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Batılı ülkelerde son 30 ila 40 yıl içinde azalan ölüm oranı ve teknolojik 

geliĢmeler, hamilelik ve fetüs hakkındaki kavramları değiĢtirmiĢtir. Kadınlar 

hamileliği daha erken tespit edebilir ve fetüslerinin yüksek çözünürlüklü 

görüntülerini daha erken tarihlerde görebilirler. Bu bilgi, kadınların optimal sağlık 

uygulamalarını daha erken benimsemelerine yardımcı olabilir. MFB'nın anne ve 

cenin sağlığı üzerindeki etkileri artık diğer ülkelerde ve Çin, Almanya, Ġsveç, Ġsrail 

ve Japonya dahil olmak üzere geliĢmiĢ ülkelerin kültürleri arasında incelenmektedir. 

MFB, kadınlar ve bebekler için ölüm oranının %40 veya üzerinde kaldığı geliĢmekte 

olan ülkelerde incelenmemiĢtir (Erduran, B., & Yaman Sözbir, 2022). 

Hamilelik sırasında geniĢ bir MFB spektrumu gözlenmiĢtir. MFB 

davranıĢlarının sıklığı ve yoğunluğu, özellikle yaklaĢık gebeliğin  18 ila 22. 

haftalarında hızlanmıĢtır. MFB geliĢiminin hızı ve derecesi, hızlanmadaki gebelik 

yaĢından, fetal hareket miktarından, gebelik öyküsünden ve annenin kendi bağlanma 

öyküsünden etkilendiği görülmektedir (Elkin, 2015).  

Maternal bağlanma, besleme ve koruyucu davranıĢlar yoluyla  korumak için 

tasarlanmıĢ, insanlarda ve diğer primatlarda bulunan, biyolojik olarak yönlendirilen 

bir yapıdır. Bağlanma figürleri gençlerine karĢı bu besleyici ve koruyucu davranıĢları 

sergilemediğinde, çocukların sosyal, duygusal ve biliĢsel geliĢimi bozulabilir. 

Ayrıca, erken çocuklukta geliĢtirilen bağlanma bağları, bir bireyin yetiĢkinliğe kadar 

olan bağlanma stilinin temelini oluĢturabilir, potansiyel olarak kiĢinin sosyal ve 

ebeveynlik iliĢkilerini nesiller boyunca etkileyebilir (Bonacquisti,2020). 

Hamilelikten itibaren baĢlayan maternal bağlanma stili, klinik ve ampirik bir 

ilgi alanı haline gelmiĢtir. Hamilelik sırasında annelerle yapılan nitel görüĢmeler, 

üzüntü, kayıp ve çocuklarının geleceği için endiĢe temalarını ortaya çıkardı ve 

hamilelik sırasında anne bağlanma kalitesinin, çocuk doğduktan sonra 

ebeveynliklerinde uzun vadeli etkileri gözlenmektedir. Özellikle kötü geliĢimsel 

sonuçlar açısından yüksek risk altındaki çocuk örneklemlerinde, bu iliĢkilerin daha 

iyi anlaĢılması, müdahale çabalarının en iyi Ģekilde nasıl yönlendirileceği konusunda 

bilgi vermede kritik öneme sahiptir (Kınık &Özcan, 2020). 

YetiĢkin bağlanma stillerinin sınıflandırmaları tanımlanmıĢtır ve belirli 

araçlar veya yarı yapılandırılmıĢ görüĢmeler uygulanarak yetiĢkinlerde 
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sınıflandırılabilir. Bir güvenli bağlanma stili özellikle stresli zamanlarda ―güvenli 

üs‖, sağlayan bir bağlanma figürü niteliğindedir (Doster, 2018). 

Buna karĢılık, özellikle ihtiyaç zamanlarında, bağlanma figürleri tepkisiz 

veya tutarsız bir Ģekilde tepki veriyorsa, güvensiz bir bağlanma stili geliĢmesi 

kaçınılmaz bir gerçektir. Literatüre bakıldığında güvensiz anne bağlanma stillerinin 

iki ana çeĢidi vardır. Bunlardan birincisi kaçıngan bağlanma stili iken bir diğeri  

endiĢeli bağlanma stilidir (Nacar &Gökkaya, 2019).. 

Kaçınan bağlanma stiline sahip bireyler, yakın iliĢkilerde önemli ölçüde daha 

az rahattırlar ve yakın iliĢkiler kurmaktan ve sürdürmekten kaçınabilirler. Yakın 

iliĢkiler kurmayı  hatta belki de bir bağlanma figürüyle yakınlaĢmayı 

baĢaramamaktan kaynaklanan sıkıntı nedeniyle tehlikeli görebilirler. ĠliĢkilerinde 

yakınlık isteyen ancak reddedilmekten korkan ve bu nedenle yakın iliĢkiler 

geliĢtirme yeteneklerine güvenmeyen bireylerde kaygılı bağlanma stilleri not edilir 

(Hopkins, 2018). 

Korunmasız örnekler arasında yapılan bağlanma çalıĢmaları yoksulluğun ve 

buna eĢlik eden stres faktörlerinin, bireyin güvensiz bir bağlanma stili geliĢtirme 

riskini artırabileceğini göstermiĢtir. Bowlby  bağlanma sistemini nispeten istikrarlı 

olarak tanımlamıĢtır ancak önemli stresörlerle karĢı karĢıya kaldıklarında, bireyler 

zaman içinde daha az istikrarlı ve güvenli çalıĢan iliĢki modelleri sergileyebilirler 

(Tüzün & Sayar 2006). 

 Kentsel yoksulluk ve bununla iliĢkili stres faktörleri (yani, mahalle suçlarına 

ve Ģiddetine maruz kalma, konut istikrarsızlığı, geçici ve güvenilmez komĢular, 

tepkisiz ev sahipleri, istihdam fırsatlarının olmaması) korku ve güvensizlik üretebilir 

ve kiĢinin güvenli bağlanma geliĢtirme ve sürdürme yeteneğini baltalayabilir. Ayrıca 

nesiller boyu, bu çevresel tehditlere sürekli olarak maruz kalmak, kronik 

hipervijilansa, ebeveyn depresyonuna ve kendi kendine yeterliliğin hayatta kalmanın 

anahtarı olduğu beklentisine, ebeveynlerin küçük çocuklarının geliĢimini besleme ve 

destekleme yeteneklerini azaltabilecek niteliklere yol açabilir (Cheraghi & 

Jamshidimanesh, 2022). 
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Anneye Bağlanma Tarzı ve Stres 

Doğumla ilgili travma sonrası stres, kadınların ve ailelerinin huzuruna kalıcı 

hasarlar verir. Bugüne kadar yapılan araĢtırmalar bağlanma stili ve travma öyküsünü 

bireysel risk faktörleri olarak tanımlamıĢ olsa da, doğumla ilgili travma sonrası 

stresin geliĢimi ve sürdürülmesinde bütünleĢtirici süreçler olarak henüz 

incelenmemiĢtir (Roth,2021) 

Doğumun genellikle bir sevinç hali beklense de, araĢtırma ve klinik 

uygulamalardan birçok kadının sıkıntı yaĢadığına ve doğumu travmatik bir olay 

olarak algıladığına dair artan kanıtlar vardır. Gerçekten de, kadınlar arasında 

doğumla ilgili travma sonrası stres, endiĢe verici ve sıklıkla gözden kaçan bir akıl 

sağlığı sorunudur. Doğum sonrası bazı kadınların travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB) tanısı aldığı söylenebilir. Doğumun öngörülebilir bir olay olduğu göz önüne 

alındığında, onu travmatik olarak deneyimlemek için risk faktörlerine iliĢkin 

anlayıĢımızı geliĢtirmek kaçınılmazdır (Güney & Uçar, 2019). 

Bu alanda birçok araĢtırma grubu, doğum sonrası TSSB'nin geliĢiminde rol 

oynayan faktörleri tanımlamıĢtır. Doğum eylemi ve doğum sırasında ortaya çıkan 

doğumla ilgili risk faktörleri arasında, tatmin edici olmayan, ağrılı olarak öznel bir 

doğum deneyimi, acil bakım, forseps veya vakum kullanımı gibi durumlarda invaziv 

obstetrik müdahale oldukça önem arz eder (Matthies,2020). 

Psikolojik faktörler açısından bakıldığında, bağlanma stilinin incelenmesi, 

doğumla ilgili travma sonrası stres geliĢtirmede bireysel farklılıklara ıĢık tutabilir. 

Genel popülasyonda, güvenli bağlanma, daha az TSSB semptomatolojisi ile 

iliĢkilendirilirken, korkulu, saplantılı veya  kayıtsız tarzlar dahil olmak üzere 

güvensiz bağlanma, daha fazla semptom ve artan TSSB teĢhisi riski ile 

iliĢkilendirilmiĢtir.Bu dayanıklılık ve kırılganlık modeli, bağlanma teorisine göre 

içsel çalıĢma modellerinin  benlik ve dıĢ dünyanın algılanan güvenliği hakkında 

zihinsel temsillerin programlanmasını içeren psikolojik iĢlevsellik üzerindeki 

bağlanma stilinin etkisini yansıtabilir (Norholt,2020) 

Olumlu bir benlik ve baĢkaları duygusuyla, güvenli bağlanma stiline sahip 

bireyler, gerektiğinde destek arama konusunda muhtemelen daha rahat olmanın yanı 

sıra olumsuz olaylara da  daha iyi uyum sağlayabilirler. Çok az araĢtırma, bağlanma 

stilini doğumla iliĢkili travma sonrası stresle iliĢkilendirmiĢtir. 
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Ayrıca, son on yılda odak, bireysel risk faktörlerinin belirlenmesinden TSSB 

geliĢtirme riskini taĢıyan bütünleĢtirici süreçlerin aydınlatılmasına doğru kaymıĢtır. 

Daha spesifik olarak, çocuklukta istismar veya erken yaĢamda yaĢanan sıkıntılar, 

yetiĢkinlikte TSSB geliĢimine katkıda bulunabilir, öyle ki bu bireyler yakın 

iliĢkilerde kalıcı güvensiz bağlanma, sosyal destek beklentilerinin azalması ve sıkıntı 

zamanlarında duygularını düzenleyememe geliĢtirir. Bu çerçeveye uygun olarak, son 

kanıtlar bağlanma stilinin kiĢilerarası travmanın travma sonrası stres üzerindeki 

etkisini yumuĢattığını göstermektedir (Ekrami,2020). 

Fiziksel istismar ve cinsel mağduriyet öyküsü, daha yüksek kayıtsız 

bağlanmaya sahip kadınlar için daha fazla travma sonrası stres semptomatolojisi ile 

iliĢkilendirilebilmektedir. Bu tür modeller henüz doğumla ilgili travma sonrası stres 

için araĢtırılmamıĢtır, ancak doğuma eĢlik eden fiziksel gereksinimler ve rol geçiĢleri 

travma ve bağlanma ile ilgili konuların belirginliğini artırabileceğinden ayrıca önem 

taĢır. 

Güvenli bağlanmanın doğum gibi stresli olaylara yanıt olarak esneklik 

kazandırabileceği göz önüne alındığında,  doğum sonrası güvenli bağlanma puanının 

yüksek olduğu kadınlarda stresle baĢa çıkma ve sıkıntının düzenlenmesi daha kolay 

gerçekleĢirken doğum sonrası güvenli bağlanma puanının düĢük olduğu kadınlarda 

daha zor gerçekleĢir (Petri, 2018). 

 

 Maternal Bağlanmanın SosyalleĢmeye Katkısı 

Ebeveynler, stresle baĢa çıkmayı öğrenirken bu durum çocuklar için de 

önemli bir kaynaktır. Bu da baĢa çıkmanın sosyalleĢmesini kritik bir ebeveynlik 

görevi haline getirir. AraĢtırma, ebeveynlerin çocuklarına nasıl baĢa çıkacakları 

konusunda yaptıkları açık önerilerdeki bireysel farklılıkları belgelemektedir 

(Pratt,2019).  

BaĢa çıkmanın sosyalleĢmesi, gençlere stresle olası baĢa çıkma yöntemleri 

hakkında mesajlar ileten ebeveynlik davranıĢlarını ifade eder. Bu tür mesajlar, 

ebeveynlerin kendi baĢa çıkmaları konusunda model olmaları yoluyla gençlerin açık 

öğretimi veya koçluğu yoluyla iletilebilir (örneğin, ―bunun hakkında düĢünmemeye 

çalıĢın‖, ―kendinizi sakinleĢtirmek için bir Ģeyler yapmaya çalıĢın‖). Katılımla baĢa 
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çıkma, problem çözme, pozitif düĢünme, yansıtma veya duygu ifadesi gibi stres 

kaynağına veya stresle ilgili biliĢlere ve duygulara yönelik gönüllü tepkileri içerir. 

DüĢüncelere dalmak, ruminasyon veya yüksek duygusal uyarılma gibi strese ve 

duygulara yönelik düzensiz, zorlayıcı dikkat yönü, baĢa çıkma davranıĢlarından 

ziyade strese istemsiz tepkiler olarak kabul edilir (OMalley, 2020). 

 Ayrılmayla baĢa çıkma, bilinçli biliĢsel kaçınma örneğin, bir sorun hakkında 

düĢünmemeye çalıĢmak, davranıĢsal kaçınma örneğin, üzücü durumlardan uzak 

durma veya inkar gibi stres kaynağından veya stresle ilgili biliĢ ve duygulardan 

uzağa yönlendirilen gönüllü tepkileri içerir. Bununla birlikte, baĢa çıkmanın bu 

boyutları, gençlerin uyumsuzluğu ve psikopatolojisi ile farklı Ģekilde iliĢkilidir: 

Katılımla baĢa çıkma tipik olarak koruyucu bir faktörü temsil ederken, ayrılmayla 

baĢa çıkma tipik olarak bir risk faktörünü temsil eder (Delavari,2018). 

Bağlanma teorisi, kiĢilerarası iliĢkilerin ve strese verilen tepkilerin kesiĢtiği 

benzersiz bir alandır. Bowlby  bağlanma sisteminin bebeklerin sıkıntı yaĢadıklarında 

bakıcıların tepkilerini ortaya çıkarmasına izin verdiğini savunmuĢtur. Bebekler 

bağlanma deneyimlerinin içsel temsillerini veya geliĢim boyunca strese 

yaklaĢımlarını organize eden içsel çalıĢma modelerini geliĢtirirler. Ġçsel çalıĢma 

modelleri, kendilik  desteğine duyarlı olduğu kadar bakıcı hakkındaki örtük inançları 

içerir (Bigelow, 2018). 

 Güvenli yetiĢkinler, ortaklara bağlı olarak yakın iliĢkiler kurmakta ve 

ortaklara destek sağlamakta kendilerini rahat hissederler. Güvensiz-kaçınan 

yetiĢkinler yakın iliĢkilerden, karĢılıklı bağımlılıktan ve yakınlıktan rahatsız olurlar. 

Güvensiz-kararsız yetiĢkinler, baĢkalarıyla aĢırı yakınlık için tatminsiz bir istek 

duyar ve terk edilmekten korkarlar (Ghodrati & Akbarzadeh, 2018). 

Kendi kendine bildirilen yetiĢkin bağlanmasının bağıntılarını inceleyen 

araĢtırmalar, her sınıflandırmanın stresli durumlara farklı bir tepki verme modeliyle 

iliĢkili olduğunu öne sürmektedir. Bağlanma teorisi ile tutarlı olarak, yetiĢkinlerin 

içsel çalıĢan bağlanma deneyim modellerinin bu tepki modellerine katkıda 

bulunduğu düĢünülmektedir. Güvenli dahili çalıĢma modelleri, bireyin stresörlerle 

etkili bir Ģekilde yüzleĢmesine ve bunları çözmesine izin veren esnek bir tepki 

modelini kolaylaĢtırır. Gerçekten de  bu durum güvenli yetiĢkinlerin, problem çözme 
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veya destek arama gibi strese yanıt olarak üretken katılımla baĢa çıkma stratejileri 

kullanma olasılıklarının yüksek olduğunu göstermektedir (Demirdağ, 2017). 

Ayrıca, YetiĢkin Bağlanma GörüĢmesini (YBG) kullanan araĢtırmalar, 

güvenli yetiĢkinlerin görüĢme sırasında veya evli partnerlerle çatıĢma tartıĢması 

sırasında çok az fizyolojik değiĢiklik gösterdiğini ve bağlanmayla ilgili stresörler 

karĢısında etkili duygu düzenlemesi için fizyolojik kanıtlar sağladığını ileri 

sürmektedir (Gewirtz, 2020). 

Kaçınan içsel çalıĢma modelleri, kaçınan yetiĢkinlerin uyarılmayı azaltmaya 

çalıĢtığı, strese tepki vermenin devre dıĢı bırakılmasına katkıda bulunur. Kaçınan 

yetiĢkinlerin kendilerini duygulardan veya stresle ilgili uyaranlardan kesmeye, 

olumsuz uyarılmalarını durdurmaya, gizlemeye ve strese yanıt vermek için 

ayrılmayla baĢa çıkma stratejilerini  kullanmaya çalıĢmaktadırlar. (Choi & Kangas, 

2020). 

Kararsız veya son derece endiĢeli içsel çalıĢma modelleri, strese tepki 

vermenin hiperaktif, düzensiz bir modeline katkıda bulunur.  Strese tepki olarak, 

kararsız yetiĢkinlerin, rahatlama sağlamada veya stres etkenlerini çözmede baĢarısız 

sağlayamayıp kendi duygusal sıkıntılarıyla zorlayıcı bir Ģekilde aĢırı ilgi 

göstermektedirler (Feniger-Schaal & Joels, 2018). 

Kaçınan ve kaygılı yetiĢkinlerin sıkıntıya tepki vermek için farklı stratejileri 

varmıĢ gibi görünse de, bazı araĢtırmalar hem kaçınan hem de kararsız gruplar 

arasında, gönüllü olarak ayrılma ve düzensiz duygusal tepkisellik dahil, benzer 

etkisiz baĢa çıkma kalıpları gözlemlemiĢtir. Kendi kendini düzenleme süreçlerine ek 

olarak, yetiĢkin bağlanmasının ebeveynlik üzerinde etkileri vardır. YetiĢkin 

bağlanma teorisinin temel ilkelerinden biri, içsel çalıĢma modellerinin, kısmen 

yetiĢkinlerin çocuklarıyla etkileĢimlerindeki davranıĢlarını Ģekillendirerek, 

bağlanmanın kuĢaklar arası aktarımına katkıda bulunmasıdır (Sümer, Oruçluluar & 

Çapar, 2015). 

Güvenli bağlanmanın ebeveynlik rolünde sıkıntı ve baĢarı ile uyumlu baĢa 

çıkma için kaynaklar sağladığını, oysa güvensiz bağlanmanın etkisiz baĢa çıkma ve 

uyumsuz ebeveynlik için bir risk faktörünü temsil ettiği bilinmektedir. BaĢa 

çıkmanın sosyalleĢmesi, bu iki sistemin kesiĢimini temsil eder ve yetiĢkin 

bağlanmasını, ebeveynlerin çocuklarına yaptıkları baĢa çıkma önerilerine potansiyel 
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bir katkıda bulunan faktör haline getirir. Spesifik olarak, güvensiz bağlanmanın 

anneleri iki nedenden dolayı daha fazla ayrılma ve daha az katılımla baĢa çıkmayı 

teĢvik etmesine yol açacağı düĢünülmektedir. Birincisi, önceki araĢtırmalar, güvensiz 

yetiĢkinlerin, stresle üretken bir Ģekilde meĢgul olmanın yanı sıra ayrılma eğilimi de 

dahil olmak üzere, stresle uyumsuz baĢa çıkma kalıpları için risk altında olduğunu 

göstermiĢtir. Ġkinci ise bağlanmanın yakın iliĢkilerle ilgili bir teori olduğu göz önüne 

alındığında, bağlanmanın en çok çocukların kiĢilerarası stres bağlamında ebeveyn 

sosyalleĢmesiyle ilgili olması beklenebilir (Tüzün & Sayar, 2006). 

 Bununla birlikte, araĢtırmalar ayrıca bağlanmayı, çeĢitli genel ve kiĢilerarası 

olmayan stresörler bağlamında baĢa çıkma davranıĢına bağlamaktadır. Ayrıca, baĢa 

çıkmanın sosyalleĢmesi, ebeveyn-çocuk iliĢkisi bağlamında gerçekleĢir ve bu, 

çocuğun karĢılaĢtığı stres etkeninin türünden bağımsız olarak ebeveynin bağlanma 

sistemini harekete geçirmek için yeterli bir kiĢilerarası ipucu olabilir (Farrell, 2019). 

 

Hamile Kadınlarda Hamilelik Sırasında Anne-Fetal Duygusal ĠliĢki 

Bebeğin, genellikle anne olan ana bakıcısıyla yakın iliĢki kurmasına neden 

olacak bir dizi içsel davranıĢ olarak bağlanma, ilk olarak doğum sonrası dönemde 

ortaya çıkmıĢtır, ancak bağlanmanın doğumdan çok önce baĢladığına inanılmaktadır. 

hamilelik sırasında. Kanıtlara göre bu iliĢki milliyet, kültürel, ruhsal ve sosyal 

koĢullar ve bireyin geçmiĢi gibi farklı faktörlerden etkilenebilir; yani çocukluklarında 

güvenli bağlanma yaĢamamıĢ kadınlar, bebeklerine bağlanma geliĢtirmede sorunlarla 

karĢılaĢabilirler (Mutlu, Yorbik ve diğ., 2015). 

Bağlanma teorisi ilk olarak 1960'larda John Bowlby tarafından anne-çocuk 

bağıyla ilgili olarak ortaya atılmıĢtır. Bowlby bağlanmayı ―bebeğin genellikle anne 

olan ana bakıcısıyla yakın iliĢki kurmasına neden olacak bir dizi içsel davranıĢ‖ 

olarak tanımlamıĢtır. Bu kavram ilk olarak doğum sonrası dönem için ortaya 

konmasına rağmen, bağlanmanın doğumdan çok önce, hamilelik sırasında 

baĢladığına inanılmaktadır. BaĢka bir deyiĢle bağlanma, annenin hamileliğini 

öğrendiğinde baĢlar ve bu, fetüsün çevresindeki dünyayla diyaloğunun gerçek 

baĢlangıç noktasıdır (Demirdağ 2017). 
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Cranley (2010), annenin bağlılığını fetüsüyle etkileĢime girme 

davranıĢlarındaki coĢkusu olarak ifade etmiĢtir. Tüm bu tanımların ortak özelliği, 

maternal-fetal iliĢkinin önemine vurgu yapılmasıdır.. Bu iliĢkinin geliĢimi, 

doğumdan sonra bağlanmanın yaratılmasındaki rolü nedeniyle önemlidir. Bazı 

araĢtırmacılar, annenin fetüse bağlanmasının hamilelik sırasında geliĢeceğini ve 

annelik dönemine geçiĢ için hazırlanmasına yardımcı olacağını bildirmiĢtir (Mutlu, 

Yorbik & diğ., 2015). 

 Doğum öncesi bağlanmanın doğum sonrası bağlanma davranıĢlarını 

öngörmede önemli bir faktör olduğunu, anne-bebek doğum sonrası etkileĢimleri ve 

iletiĢimleri ile iliĢkili olduğunu ve hamilenin sağlığında önemli bir rolü olduğunu 

bilinmektedir. Ġnsanoğlunun temel ihtiyaçlarından biri olan bağlanma, görünmez bir 

bağ gibi olacak ve anne ile çocuk arasında yakın bir iliĢki sürdürecektir 

(Brazeau,2018). 

Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Duygu Düzenlemedeki Zorluklar Ölçeği, geniĢ anlamda kavramsallaĢtırılan 

duygu düzenleme bozukluğunu değerlendirmeyi amaçlayan popüler ancak tartıĢmalı 

bir öz bildirim ölçüsüdür. Deneyimsel kaçınma, duygusal deneyimlerden kaçınmaya 

yönelik hoĢgörüsüz ve uyumsuz çabalar olarak tanımlanır (Villalta,2018). 

Bu çerçevede, birey , özellikle olumsuz duygulanım veya diğer güçlü 

duygusal deneyimler bağlamında, apriori hedeflere ulaĢılmasını kolaylaĢtıracak 

Ģekilde davranabildiğinde, duygu düzenleme yetenekleri bozulmamıĢ olarak görülür . 

DERS'in dayandığı model, duygu düzenlemenin dört geniĢ yönünü önermektedir: (a) 

duyguların farkındalığı ve anlaĢılması; (b) duyguların kabulü; (c) olumsuz 

duygulanımların varlığında dürtüleri kontrol etme ve amaçlara uygun davranma 

yeteneği; ve (d) daha iyi hissetmek için etkili olduğu düĢünülen duygu düzenleme 

stratejilerine eriĢim. Bu model öncelikle uygulamalı klinik araĢtırma ve tedavi 

bağlamlarında benimsenmiĢtir.  

Kritik olarak, bu klinik-bağlamsal duygu düzenleme modeli, temel duygusal 

bilimden türetilen önde gelen duygu düzenleme modellerinden tamamen farklıdır. 

DSM-5 e göre anksiyete, depresif, bipolar, obsesif-kompulsif ve travma ve stresörle 

iliĢkili bozukluklar, psikometrik özellikleri bu popülasyonda henüz yeterince 

karakterize edilmemiĢtir. 
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Ölçü, daha yüksek puanlar daha fazla bozulma veya düzensizliği yansıtacak 

Ģekilde puanlanır. Orijinal geliĢtirme ve doğrulama çalıĢmasındaki keĢfedici faktör 

analizi (EFA), altı veya yedi faktörlü bir yapıya sahiptir. Altı faktörlü yapı daha 

yorumlanabilir kabul edildiği için altı alt ölçeğe çevrilmiĢtir (a) duygusal farkındalık 

eksikliği ( Farkındalık ; ―Duygularıma dikkat ediyorum‖, ters puanlandı); (b) 

duygusal netlik eksikliği ( Netlik ; ―Duygularımdan anlam çıkarmakta güçlük 

çekiyorum‖); (c) sıkıntılıyken davranıĢı düzenlemede zorluk ( Dürtü; ―Üzgün 

olduğumda kontrolden çıkıyorum‖); (d) sıkıntılıyken amaca yönelik biliĢ ve 

davranıĢla uğraĢmada zorluk ( Hedefler ; ―Üzgün olduğumda, iĢimi yapmakta güçlük 

çekiyorum‖); (e) belirli duygusal tepkileri kabul etmede isteksizlik ( Kabul etmeme ; 

―Üzgün olduğumda, böyle hissettiğim için kendime kızarım); ve (f) sıkıntılıyken 

daha iyi hissetmek için stratejilere eriĢim eksikliği ( Stratejiler ; ―Üzgün olduğumda, 

daha iyi hissetmek için yapabileceğim hiçbir Ģey olmadığına inanıyorum‖) (Everaert 

& Joormann, 2019). 

 

Düzensizlik Nedir? 

Duygusal düzensizlik, duygusal tepkileri yönetme veya onları kabul edilebilir 

tipik duygusal tepkiler aralığında tutma becerisinin zayıf olması anlamına gelir. Bu, 

üzüntü, öfke, sinirlilik ve hayal kırıklığı dahil olmak üzere çok çeĢitli duygulara 

atıfta bulunabilir. Duygusal düzensizlik tipik olarak, bir çocuk uygun duygusal 

düzenleme becerilerini ve stratejilerini öğrendikçe kendiliğinden çözülen bir 

çocukluk sorunu olarak düĢünülürken, duygusal düzensizlik yetiĢkinliğe kadar 

devam edebilir. Bu bireyler için duygusal düzensizlik, kiĢilerarası iliĢkilerde 

sorunlar, okul performansında sorunlar ve bir iĢte veya iĢte etkin bir Ģekilde 

çalıĢamama gibi yaĢam boyu mücadelelere yol açabilir (Gül,2019). 

Ek olarak, duygusal düzensizliği olan bir ebeveyn, çocuklarına duyguları 

nasıl düzenleyeceğini öğretmek için de mücadele edecektir. Çocuklar doğal olarak 

duygusal düzenleme ile baĢa çıkma becerilerine sahip olarak doğmadıklarından, 

etkili baĢa çıkma konusunda model olamayan bir ebeveyne sahip olmak, çocuğu 

duygusal düzensizlik riski altına sokacaktır (Bernstein & McNally,2018). 
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Duygu Düzensizliği ile Ġlgili Bozukluklar 

Çocukluktaki duygusal düzensizliğin daha sonraki zihinsel bozukluklar için 

bir risk faktörü olabileceğini ve ayrıca bazı bozuklukların duygusal düzensizliği 

içerme olasılığının daha yüksek olduğu bilinmektedir. AĢağıda, duygusal düzensizlik 

ile en sık iliĢkilendirilen bozuklukların bir listesi bulunmaktadır (Fillo,2019). 

 Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 

 Otizm spektrum bozuklukları (OSB) 

 Bipolar bozukluk 

 Borderline kiĢilik bozukluğu (BKB) 

 KarmaĢık travma sonrası stres bozukluğu (karmaĢık TSSB) 

 Yıkıcı duygudurum düzensizliği bozukluğu 

 Fetal alkol sendromu (FAS) 

Duygusal düzensizlik, teĢhis edilen bir zihinsel bozukluğun parçası olarak 

ortaya çıktığında, tipik olarak, duygusal uyaranlara karĢı artan bir duyarlılık ve 

makul bir süre içinde normal bir duygusal duruma geri dönme yeteneğinin 

azalmasını içerir (Fillo, 2019). 

 

Belirtiler 

Genel olarak, duygusal düzensizlik, onları tetikleyen duruma kıyasla aĢırı 

yoğun duygulara sahip olmayı içerir. Bu sakin olamamak, zor duygulardan kaçınmak 

veya dikkatinizi olumsuza odaklayamamak anlamına gelebilir. Duygusal düzensizliği 

olan çoğu insan, duyguları (korku, üzüntü veya öfke) kontrolden çıktığında da 

dürtüsel davranır.  

Duygusal düzensizlik, üzüldüğünüzde yaĢadığınız duyguları tanımakta 

zorlandığınız anlamına da gelebilir. Duygularınız yüzünden kafanızın karıĢtığını, 

duygularınız hakkında suçlu hissettiğiniz veya karar veremeyecek veya 

davranıĢlarınızı yönetemeyecek kadar duygularınız tarafından boğulmuĢ hissettiğiniz 

anlamına gelebilir. 

Sonuçlar 
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Duygularınızı ve davranıĢlarınız üzerindeki etkilerini yönetememek, yetiĢkin 

yaĢamınız üzerinde bir dizi olumsuz etkiye sahip olabilir. Örneğin (Basharpoor & 

Taherifard, 2019). 

 Uyumakta zorluk çekebilirsiniz. 

 Deneyimlerin gitmesine izin vermekte veya kinleri olması gerekenden daha 

uzun süre tutmakta zorlanabilirsiniz. 

 ĠliĢkilerinizi mahvettiğiniz noktaya kadar orantısız Ģekilde havaya 

uçurduğunuza dair küçük tartıĢmalara girebilirsiniz. 

 Sosyal çevre, iĢ veya okul iĢleyiĢiniz üzerinde olumsuz etkiler 

yaĢayabilirsiniz. 

 Duygularınızı düzenleme konusundaki yetersizlik nedeniyle (örneğin, 

depresyon ) daha sonraki yaĢamda zihinsel bir bozukluk geliĢtirebilirsiniz. 

 Sigara, içki veya uyuĢturucu gibi bir madde bağımlılığı sorunu veya 

bağımlılığı geliĢtirebilirsiniz . 

 Sen meĢgul olabilir kendine zarar tür kısıtlayıcı yeme alıĢkanlıkları veya 

diğer hastalıklı davranıĢı tıkınırcasına yeme . 

 ÇatıĢmayı çözmede sorun yaĢayabilirsiniz. 

 Duygusal düzensizliği olan bir çocuk aĢağıdaki sonuçları yaĢayabilir. 

 

Ġlaç tedavisi 

Ġlaç, daha büyük bir zihinsel bozukluğun parçası olduğunda duygu düzenleme 

bozukluğunu tedavi etmek için kullanılabilir. Örneğin, DEHB uyarıcılarla tedavi 

edilecek , depresyon antidepresanlarla tedavi edilecek ve diğer sorunlar 

antipsikotiklerle tedavi edilebilir. 

 

Terapi 

Duygusal düzensizlik tedavisi açısından en etkili tedavi yöntemi diyalektik 

davranıĢ terapisi (DBT)  olmuĢtur . Bu terapi Ģekli ilk olarak 1980'lerde Marsha 

Linehan tarafından BPD yaĢayan bireyleri tedavi etmek için geliĢtirilmiĢtir. Genel 

olarak, bu terapi türü, farkındalığı geliĢtirmeyi , duygularınızı doğrulamayı ve 
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sağlıklı alıĢkanlıklar edinmeyi içerir. Aynı zamanda duygularınızı düzenlemek için 

gereken becerileri de öğretir (Henry,2018). 

 

Hamilelikte Kaygı, Depresyon Ve Stres 

Hamilelikte kaygı, depresyon ve stres, anneler ve çocuklar için olumsuz  risk 

faktörleridir. Hamilelikte kaygı, daha kısa süren gebelikle iliĢkili olmakla beraber 

fetal nörogeliĢim ve çocuk sonuçları üzerinde olumsuz etkileri vardır. Belirli bir 

hamilelikle ilgili endiĢe özellikle güçlüdür. Hamilelik sırasında annelerde kronik 

gerginlik, ırkçılığa maruz kalma ve depresif semptomlar, bebek geliĢimi için 

sonuçları olan daha düĢük doğum ağırlıklı bebeklerle iliĢkilidir. On yılı aĢkın süredir, 

psikiyatri ve ilgili disiplinler, hamilelik sırasında ve doğumu takip eden aylarda 

anksiyete ve depresyon belirtileri yaĢayan kadınlarla ilgilenmektedir (Priya,2018). 

Hamilelikle ilgili psikiyatrik araĢtırmalar özellikle anksiyete baĢta olmak 

üzere depresif bozukluklar ile teĢhis edilebilir zihinsel bozukluklara odaklanır ve 

olumsuz yaĢam olaylarını veya doğum deneyimlerini takiben travma sonrası stres 

bozukluğu hakkında biraz. Bununla birlikte, psikiyatri dıĢında çok sayıda bilimsel 

araĢtırma, Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EPDS), örneğin Beck 

Depresyon Envanteri veya Merkez gibi tarama araçlarıyla ölçüldüğü üzere, hamilelik 

sırasında çok çeĢitli klinik belirtiler hakkında kapsamlı bilgiler sağlar. 

Epidemiyolojik ÇalıĢmalar için Depresyon Ölçeği. Bu ölçümlere iliĢkin puanlar 

bazen tanı kategorileri için bir vekil olarak depresif/depresif olmayan kadın grupları 

oluĢturmak için ikiye ayrılır, ancak araĢtırmalarda daha sık semptom Ģiddeti puanları 

kullanılır. Semptomlar tipik olarak erken doğum , düĢük doğum ağırlığı  veya bebek 

anormallikleri gibi sonuçlarla doğrusal veya doz-yanıt iliĢkileri gösterir.  

Gebelikteki olumsuz duygulanım durumları hakkındaki mevcut anlayıĢımız, 

belki de araĢtırmacıların klinik uzmanlıktan veya tanı görüĢmelerini yürütmek için 

finansmandan yoksun olduklarından, doğrulanmıĢ tanıların araĢtırmalarına değil, 

büyük ölçüde bu semptomatoloji çalıĢmalarına dayanmaktadır. DoğrulanmıĢ tanılarla 

ilgili daha fazla çalıĢma, özellikle daha büyük örneklemlerle ve antidepresan ilaçlar 

ve diğer ilgili değiĢkenlerin kontrol edilmesiyle yardımcı olacaktır. Bununla birlikte, 

gebelikte anksiyete ve depresyon semptomlarına iliĢkin araĢtırma bulguları, 

klinisyenler için doğum öncesi tarama, erken teĢhis, önleme ve perinatal 
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duygudurum bozukluklarının hamile ve yeni anneler arasında tedavisi konusunda 

bilgilendiricidir (Eick & Barrett,2018). 

DoğrulanmıĢ tanılarla ilgili daha fazla çalıĢma, özellikle daha büyük 

örneklemlerle ve antidepresan ilaçlar ve diğer ilgili değiĢkenlerin kontrol edilmesiyle 

yardımcı olacaktır. Bununla birlikte, gebelikte anksiyete ve depresyon 

semptomlarına iliĢkin araĢtırma bulguları, klinisyenler için doğum öncesi tarama, 

erken teĢhis, önleme ve perinatal duygudurum bozukluklarının hamile ve yeni 

anneler arasında tedavisi konusunda bilgilendiricidir. Bununla birlikte, gebelikte 

anksiyete ve depresyon semptomlarına iliĢkin araĢtırma bulguları, klinisyenler için 

doğum öncesi tarama, erken teĢhis, önleme ve perinatal duygudurum bozukluklarının 

hamile ve yeni anneler arasında tedavisi konusunda bilgilendiricidir (Van den Bergh, 

2020). 

 

Anne Duygu Düzenleme Stratejileri 

Son zamanlarda yapılan bir çalıĢma, annelerin öz düzenlemesi ve duygu 

düzenlemesi (ER) ile çocukların sosyal-duygusal sonuçları arasındaki bağlantıları 

belirledi. Bununla birlikte, yetiĢkinlerde içselleĢtirme problemlerini etkilediği bilinen 

annenin ER stratejileri (örneğin, yeniden değerlendirme, bastırma) ile çocukların 

olumsuz duygulanımı (OD) arasındaki iliĢkiler dikkate alınmamıĢtır Negatif duygu, 

yaĢamın ilk yıllarında artar ve iki yaĢ civarında göreceli bir ortalama sabitlik 

düzeyine ulaĢır. 

Spesifik olarak, daha yüksek ebeveynler arası çatıĢma, çocukların 

sıkıntılarında müteakip artıĢlarla tutarlı bir Ģekilde iliĢkilendirilmiĢtir. kurdu. 

Annenin içselleĢtirme sorunları, çocuklarda daha spesifik olumsuz duygu alt 

bileĢenleriyle de iliĢkilendirilmiĢtir. Hem bebeklik hem de çocukluk döneminde 

annenin içselleĢtirme sorunları ile olumsuz duygulanım arasında bir bağlantıyı 

destekleyen kanıtlar olmasına rağmen, hem annenin içselleĢtirme sorunlarını hem de 

bebeğin olumsuz etkisini öngörebilecek anne özelliklerini inceleyen sınırlı araĢtırma 

vardır. GeniĢ bir tanımla, annenin kendi kendini düzenleme kapasitesi, çocukların 

mizaçla ilgili bir dizi sonucuyla iliĢkilendirilmiĢtir. Örneğin, annenin yürütücü iĢlevi, 

çocukların yürütücü iĢleviyle bağlantılı görünmektedir (Cheung,2020). 
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Duygu Düzenleme ve ĠçselleĢtirme Sorunları 

Öncül odaklı bir duygu düzenleme stratejisi olan yeniden değerlendirme, 

duygusal deneyimin yoğunluğunu değiĢtirmek için duygu tepkisi etkinleĢtirilmeden 

önce veya kısa bir süre sonra bir durumun olumlu biliĢsel yeniden çerçevelenmesi 

olarak tanımlanır. Tepki odaklı bir duygu düzenleme stratejisi olan bastırma, bireyin 

uyarılmıĢ bir duyguya davranıĢsal bir tepkisini değiĢtirdiği bir post-hoc süreci 

gerektirir (O'Brien,2020). 

Bu duygu düzenleme stratejilerinin zamanlaması göz önüne alındığında, 

yeniden değerlendirmenin hem duygu deneyimini hem de ifadeyi etkilediğine 

inanılırken, bastırmanın yalnızca duygusal ifadeyi etkilediğine inanılmaktadır. 

Önceki araĢtırmalar, yeniden değerlendirme veya bastırmanın alıĢılmıĢ kullanımının 

benzersiz sonuçları öngördüğünü göstermiĢtir. 

Yeniden değerlendirmenin kullanılması, daha fazla deneyim ve olumlu duygunun 

ifadesi ve olumsuz duygunun deneyim ve ifadesinin azalmasıyla iliĢkilidir. Bastırma, 

olumlu ve olumsuz duyguların ifadesini azaltır ve olumlu duygu deneyimini azaltır, 

ancak olumsuz duygu deneyimini etkilemez. Önemli olarak, bu duygu düzenleme 

stratejilerinin farklı kullanımları, içselleĢtirme güçlükleri riskiyle iliĢkilidir. 
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Sigara Kullanımı Kuramsal Çerçevesi  

Sosyal Bilişsel Kuram (SCT) 

Sosyal biliĢsel kurama bakıldığında, tutum ve inançlar dikkate alınmıĢtır. 

DavranıĢ kavramının önemi anlaĢılmaktadır. Kuramı destekleyen bir diğer kavram 

ise öz etkinliktir. Öz etkinlik kavramı ise sağlık davranıĢları kavramı ile iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür. Bireylerin davranıĢlarının öz etkinlik seviyesi ne kadar fazla ise 

o davranıĢı baĢarılı bir Ģekilde gerçekleĢtirmenin de olasılığı yüksek olmuĢtur 

(Bayrakcı, 2007).  

Sigara kullanma açısından bakıldığında ise,  sonucun sigara kullanımın 

artıları ya da eksileri göz önünde bulundurmak, niyet kavramına bakıldığında ise 

motivasyon ya da sigarayı bırakmak, ayrıca öz etkinlik kavramında bakıldığında ise 

olumsuz durumlara rağmen sigara kullanmaya devam etme ve bırakmama olarak 

açıklanabilir (Acar & Sertel Berk, 2022). 

Planlı Davranış Teorisi (TPB) 

Planlı davranıĢ kuramı davranıĢın en önemli etkeninin niyet olduğunu söylemektedir. 

Bu kuram insanların davranıĢ sergileme biçiminin iki faktörden etkilendiğini 

söylemektedir. Bunlar;  tutum ve sübjektif faktörlerdir. Tutumlar insanların davranıĢ 

sergilemesinin kendisi için olumlu ya da olumsuz olup olmadığına karar verir. 

Sübjektif faktör ise insanların davranıĢ sergilemesini onaylayıp onaylamadığına 

iliĢkin inançlar ve insanların bu duruma uyma motivasyonundan oluĢmaktadır (Erten, 

2002).   

Planlı davranıĢ teorisine göre hamile kadınların sigara kullanımın aile ile 

iliĢkin davranıĢ ve inançları % 54‘oranında sigara içmeme gibi tutumlar sergilediği 

görülmüĢtür (Acar & Sertel Berk, 2022). 

Transteoretik Model (TTM) 

Bu model sosyal öğrenme kuramını benimsemiĢtir. Ġnsanların yanlıĢ olan  

davranıĢlarını değiĢtirmeye yönelik aĢamalardan geçilmektedir. Bu aĢamalar ise; bu 

davranıĢ değiĢiminde tasarlama öncesi yani gelecek aylar içerisinde sigarayı 

bırakmayı düĢünmemesidir. Tasarlama aĢaması ise gelecek aylarda sigarayı 

bırakmaya düĢünmesidir. Hazırlık aĢaması, yaklaĢık otuz gün içerisinde sigarayı 

bırakma durumudur. Eylem aĢaması ise sigara içmeyi son verme aĢamasıdır 

(Akdeniz, 2019).  
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Bu kuram farklı kuramlardan gelen özelliklerden oluĢtuğu için transteoretik 

olarak bilinmektedir. Bu kurama göre yapılan bir çalıĢmada hamile ve hamile 

olmayan kadınların sigara tüketen insanlar arasında ne gibi değiĢimler olduğu 

saptanmıĢtır. Ancak her iki gruptada farklılık bulunmadığını ve insanların tasarlama 

öncesi evrede kaldıkları bulgulanmıĢtır (Acar & Sertel Berk, 2022). 

 

Maternal Bağlanma Kuramsal Çerçeve 

Bağlanma Kuramı 

Bağlanma kuramı, sadece bebeklik döneminde yaĢanan bir süreç olmadığını 

insanların gelecek ile ilgili dönemde de etkisi olan bir süreç olduğunu 

savunmaktadır. Yeni doğmuĢ bir bebeğin ihtiyaç duyduğu anlarda bağlanma 

olgusundan istediği duyguyu aldığı durumlarda uyum sağlama durumu da o derecede 

kolaylaĢır ve sosyal iliĢkileri daha etkili olmaktadır (Tüzün &Sayar, 2006).  

Bağlanma kuramında bireysel etkileĢimler yer alınmıĢtır. Annelerin bireysel 

özelliklerden etkilenen farklı bağlanma duyguları bağlama durumunu etkilendiği 

saptanmıĢtır. Bağlanma kuramı kendi içinde aĢamaları vardır. Birinci aĢaması 

güvenli bağlanmadır. Güvenli bağlanma bebeklerin kendilerine özenle bakan kiĢileri 

kabul görmektir. Bebekler çevreyi gözlemlerken yaĢayabilecekleri olası olumsuz 

duygular karĢısında güvendikleri kiĢiye bağlanırlar. (Nacar & Gökkaya, 2019). 

 

Kaygılı Bağlanma   

Bebeklerin kendisine özenle bakan kiĢiler ile aynı yerde oldukları durumlar 

içerisinde bağlanmadanda yakın bir temas kurmak istedikleri ancak var oldukları 

yerde çevreden dolayı bu teması kuramayacakları bilincindedir. Bebeklerin bu 

nedenle kendisine yakın olan bu birinci figüre karĢı hissettikleri duygular 

değiĢmektedir ve bu durum kararsızlığa yol açmaktadır. (Nacar & Gökkaya, 2019). 

 

Kaçınan Bağlanma Kuramı 

Bebeklerin kendisine bakan birinci figür ile aynı yerde çevreyi gözlemliyor olması 

bu durumda ancak birinci figür ile herhangi bir yakınlık kuramadıkları görülmüĢtür. 

Bebekler bu durumlarda kendilerini kötü hissetmektedir. Herhangi bir tepki 
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verememe ve duygu yaĢayamama durumu onları üzmektedir. Bebeklere birinci 

derecede yakınlık gösteren bireylerden uzaklaĢmak istemesi ve uyum gösterememesi 

bu kurama örnek olarak gösterebilir. (Nacar & Gökkaya, 2019). 

 

Duygu Düzenleme Kuramsal Çerçeve 

Bilişsel kuram 

BiliĢsel kurama göre duygu düzenlemesi, deneylerin yapılması ve kiĢinin 

hayatında karĢı karĢıya gelebileceği durumlara karĢılık hazırlıklı olmasını 

savunmaktadır. BiliĢsel süreçler kiĢinin yaĢadığı durumun özelliğine göre duygu 

geliĢtirdiğini ifade etmektedir. Bu kurama göre duyguların düzenlenmesi için biliĢsel 

süreçler kavramı önemli bir yere sahiptir (BaĢkale &Bahar 2008). 

 Ġnsanlar bir olgu  ile karĢılaĢtıkları zaman herhangi bir tepki vermeden önce 

biliĢsel olarak nasıl bir tepki vereceğini  konusunda plan yapar ve ona göre tepki 

sergilemeye çalıĢırlar. Bu kurama göre duyguyu düzenleme yolları; bireylerin stres 

karĢısında nasıl baĢa çıkabileceği hakkında bilgi verir. Ayrıca insanların karĢı karĢıya 

geldikleri bu stresli durumlarda  nasıl yol izleyebilecekleri ve duygusal olarak nasıl 

çözüm aramaları gerektiğini biliĢsel süreçler belirlemektedir. (YöĢ, 2018). 

 

James- Lange’in duygu teorisi 

Bu kuram duygu durumu tetikleyen dıĢ etmenlerin bireylerde fizyolojik 

olarak bazı tepkilere neden olduğunu ve duygusal olarak tepkiler gösterdiğini 

belirtmiĢtir. Duygusal tepkiler, insanda bazı fizyolojik olaylara yol açmaktadır 

(Yıldız, 2007).  

Bu kurama örnek verilecek olursa köpek gören bir birey fizyolojik olarak 

kaçar ve tepki  gösterir. Bu durum kendiliğinden olur ve değiĢir. Olay  karĢısında 

birey korkar ve oradan uzaklaĢır. Aslında bu durum heyecansal bir durumdur ancak 

bireyler bu durumu korku olarak nitelendirir. Daha sonra birey karĢılaĢtığı  bütün 

köpeklere karĢı korku tepkisini gösterir. Dolayısıyla  bu durum  beden üzerinde 

tepkilere yol açar (Turan Ağca, 2020).  
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Lazarus’un bilişsel değerlendirme kuramı 

Lazarus‘a göre de duyguların altında biliĢsel değerlendirmeler yatmaktadır. Duygu, 

bireyin çevresiyle etkileĢimiyle oluĢan biliĢsel değerlendirmelerin bir sonucu 

niteliğindedir. Lazarus biliĢsel değerlendirmelerin basitten karmaĢığa doğru 

ilerlediğini savunur. BiliĢsel değerlendirmelerin en yalın ve basit Ģekli dil öncesi 

bilinç ve bilinç dıĢıdır. Lazarus‘un fikrinden yola çıkarak  Martin ve Pihl 

aleksitimiklerin Lazarus‘un söz ettiği ilkel biliĢsel Ģemalar kullandıklarını 

savunmaktadır. Martin ve Pihl‘e göre aleksitimik bireylerde biliĢsel değerlendirme 

en alt düzeyde simgesel ve sözel olmayan Ģekilde gerçekleĢir. Bu nedenle de 

aleksitimikler duygularını ayırt edemeyip fizyolojik tepki olarak gösterirler.. Bu 

bireyler biliĢsel çarpıtmaları nedeniyle stres ve kaygı gibi duygularının  farkına 

varamazlar ve yaĢayamazlar. Duygu durumlarının farkında olamadıkları içinde 

yaĢadıkları deneyimleri fiziksel tepkiler olarak (psikosomatik belirtiler) ifade ederler 

(Martin ve Pihl, 1986). 

Bu kurama göre duyguları ifade edebilmek için ilk olarak düĢüncelerin var olması 

gerekmektedir. BaĢta  önemsiz gibi görünen durumların önemli olduğunu fark ettiği 

andan itibaren duygular bir Ģekilde ortaya çıkmaktadır. Duygu ve düĢünce bu 

kuramda önemli kavramlardır. Duygunun ortaya çıkması düĢüncenin var olmasına 

bağlıdır  (Turan Ağca, 2020).  

Ġlgili AraĢtırmalar   

Yurt içinde Yapılan AraĢtırmalar  

Ülkemizde 2008 yılında yapılan küresel yetiĢkin tütün araĢtırmalara göre 

Sigara tüketimi inanların sağlığını etkileyebilecek en zararlı maddelerden bir 

tanesidir. Bir çok ülkede sigaradan hayatını kaybeden insanlar olmuĢtur. Dünya 

sağlık örgütü günlük olarak sadece bir tane sigara tüketimini bağımlılık olarak 

varsaymıĢtır. Sigara birçok hastalığı yanında getirmektedir. Cildin yaĢlanmasına ve 

erken ölüme yol açabilmektedir. Hamilelik döneminde sigara tüketilmesi bebeklerin 

ölüm riskini artırmaktadır. Bununla birlikte bebeklerin hastalıklı doğmasına yada 

geliĢimsel sıkıntılara yol açabilmektedir. Hamilelik döneminde sigara tüketimi 

bebeklerin büyümesi ve normal geliĢim göstermesi açısından bazı engellere yol 

açabilmektedir. Yeni doğum yapmıĢ annelerin sigara kullanması anne sütünde 

azalmaya neden olur (Marakoğlu & Titrek, 2019). 
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Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü‘ne bağlı kadın doğum hizmeti veren bir 

araĢtırma hastanesi ile Ġstanbul Halk Sağlığı Müdürlüğü‘ne bağlı bir aile sağlığı 

merkezinde 17 aralık 2012- 17 aralık 2013 tarihleri arasında baĢvuran 815 gebe ile 

yapılan bir çalıĢmaya göre; Sigara kullanımı insanların birbirinden etkilenme sonucu 

özenme yada sosyal zehirlenme olarak tanımlayabiliriz. Hamile kadınların sigara 

tüketimi bebeği ve kendisini zarara sokmaktadır. Bebeğin geliĢimsel halini 

engellemekte ve ona zarar vermektedir. Hamile kadınların sigara tüketmesi fetüse 

zarar verir bununla birlikte erken doğum yada erken ölüme sebep olabilir. Ayrıca 

hamilelik döneminde sigara tüketimi bebeğin zekasına, okul akademik baĢarısına, 

psikolojik olarak bir çok zararı dokunmaktadır. Bebek dogmadan birçok hastalığa 

yakalanıp , doğumla birlikte bir çok bozukluk yaĢayabilir (Tarhan & Yılmaz, 2016). 

Manisa Ġl Merkezinde Eylül 2004 ve Aralık 2004 tarihleri arasında rastgele seçilen 2  

sağlık ocağında 195 gebe anne ile yapılan bir çalıĢmaya göre, Sigara tüketen yâda 

tüketmeyen hamile kadınların gebelik sürecinde yaĢadıkları birçok sorunlar vardır. 

Kusma, yorgunluk yaĢama, bunaltı, halsiz hissetme bel ağrısı çekme gibi sorunlar 

yaĢamaktadır. Bu yaĢadıkları sorunlarla birlikte hamile kadınlar çareyi sigara 

tüketmeyle arayabilmektedir. Oysa bebekleri ve kendileri için çok önemli bir sorun 

teĢkil etmektedir. bu sürecin kolay olmadığını,  çareyi sigarayla hiçbir ilgisinin 

olmadığını onlara söylemeli ve motivasyon artırıcı etkinliklerle kendilerini meĢgul 

etmeleri gerektiği konusunda onları bilinçlendirmek gerekmektedir (Yanıkkerem & 

diğ., 2006).  

Adıyaman Halk Sağlığı Müdürlüğü‘ne bağlı 1 ve 14 nolu aile sağlığı 

merkezine (ASM) kayıtlı olan anneler ile 15 Eylül 2017- 15 Eylül 2018 tarihleri 

arasında   yapılan bir çalıĢmaya göre; 62 anne deney 62 anne kontrol grubu olacak 

Ģekilde toplamda 124 anne örnekleme dahil edilmiĢtir. Bu araĢtırmaya göre ise, 

Hamile kadınların doğumdan hemen sonrasında bebek ile iliĢkisi farklı boyutlara 

taĢıyıp anneden kopamama durumudur. Bebeklerin anneden ayrılamama, sürekli onu 

araması , meme emmek istemesi olarak tanımlanabilmektedir. Annenin bebeği 

isteyerek yapması, ona hamilelik boyunca Ģarkılar söylemesi , onunla konuĢması, ona 

bu duyguyu hissettirmesi bebeğin anneye bağlanma sürecini artırmaktadır. Bu 

dönemde annenin bebeği iyi beslemesi, onu emzirmesi gerekmektedir. Bu dönemde 

anneye motivasyonunu artırmak adına yoga tavsiye edilebilir. Yoga annein hem 

zihinsel hem bedensel olarak iyi hissetmesine yardımcı olacaktır. Annenin 
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hamilelikten dolayı yorulan bedeni ve etkilenen özgüvenini artırmak için yogaya 

uzun bir süre gitmeleri tavsiye edilebilir (Boybay Koyuncu, 2019).  

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi , Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, 

Tepecik Eğitim ve AraĢtırma hastanesi ve Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 

Cerrahisi Eğitim araĢtırma Hastanesi‘nde Mart-Temmuz 2010 tarihleri arasında 1-4 

aylık prematüre bebeği tedavisi gören 140 anneler ile yapılan araĢtırmaya göre,  yeni 

doğum yapmıĢ bir annenin bebeğinini hemen o dakika kucağına alması materyal 

bağlanmayı artırdığını bulmuĢlardır. Bebek ve anne arasında özel anlar yaĢanmakta 

birbirlerinin kokularını hissetmektedirler (Öztürk & Saruhan, 2010). 

Batıdaki bir ilde bir üniversite ve bir devlet hastanesinin kadın doğum kliniği 

ve poliniklerine 2014-2016 yıllarında baĢvuran son trimesterlerinde olan 229 gebe ile 

yapılan bir çalıĢmaya göre, hamilelik döneminde yaĢanan doğum korkunun doğum 

gerçekleĢtirdikten sonraki süreç ile maternal bağlanma arasında iliĢki olup 

olmadığını araĢtıran bir çalıĢmada, herhangi bir etki bulunamamıĢtır. Ancak yapılan 

baĢka literatür çalıĢmalarında korkunun materyal bağlanmayı etkilediği bulgusunada 

rastlanmıĢtır (ArslantaĢ ve diğ., 2020). 

Malatya bir kamu hastanesinin lohusa servisinde doğum yapmıĢ Kasım 2018 

ile Mart 2019 yılları arasında 388 kadınla yapılan bir çalıĢmaya göre;  Maternal 

bağlanma ve sosyal destek arasında olumlu bir etkileĢim vardır. Bağlanma kadınlar 

hamile olduğu andan itibaren baĢlar ve geliĢir. Bebek doğduktan sonra ise bu durum 

artmaktadır. Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise, sosyal desteğin materyal bağlanma 

üzerinde çok büyük etkisi olduğu bulunmuĢtur. Sosyal desteğin azalması, olumsuz 

etkilenmesi maternal bağlanmayıda etkilemektedir (Bal & diğ., 2021).  

18-30 yaĢ arası IĢık üniversitesi öğrencileri, Marmara Üniversitesi öğrencileri 

ve bu üniversitelerden mezun olan 350 öğrenciler ile yapılan bir çalıĢmaya göre,  

Duygu Düzenlemeyi etkileyen ve oluĢumu için en önemli faktörler; iyi oluĢ ve 

baĢarılı bir sürecin olmadır.  Duygu düzenlemeye ait teoriler duyguları anlamak, 

hissetmek, kabullenmek gerekir. Herkesin duygularının farklı olduğunu, tepkilerinin 

ve davranıĢlarının farklı olduğunu bilmemiz gerekmektedir. Bununla birlikte duygu 

düzenleme ile ilgili farklı bozukluklar çıkabilmektedir (YöĢ, 2018). 

Türkiyede yapılan çalıĢmalara bakıldığında, 2012 yılında Ankara‘da Gazi 

Üniversitesi Gazi Eğitim Fakültesinde öğrenim gören farklı sosyo-ekonomik 
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düzeyde ve farklı sınıf düzeylerinde olan 248 kız öğrenci ve 171 erkek öğrenci 

toplamda ise 419 öğrenci ile yapılan bir çalıĢmaya göre, duygu düzenleme 

kavramının öznel iyi olma durumu arasında benzerlik olduğu saptanmıĢtır (Özbay & 

diğ., 2012). 

Mersin Üniversitesi Eğitim Fakültesi Psikolojik DanıĢmanlık ve Rehberlik Bölümü 

okuyan 128 öğrenci ile yapılan bir çalıĢmaya göre, Duygu düzenleme güçlüklerinin 

azaltılması için uyguladıkları davranıĢ teorilerinin temelli programın, üniversite 

öğrencilerinin duygularının azaltılmasında etkili olduğu görülmüĢtür (Gülgez  & 

Gündüz, 2015). 

2017 yılında Atatürk Üniversitesi Eğitim Fakültesi birinci sınıfta öğrenim 

gören 423 öğrenci ile Yapılan bir çalıĢmada, duyguları düzenli tutan insanların, 

psikolojik olarak yardım ihtiyaçlarını arasında negatif yönde yordadığı tespit 

edilmiĢtir. Bu sonuca göre, duygularını düzenli tutabilen kiĢilerin psikolojik olarak 

yardım gereksinimlerini azaltabilecekleri söylenebilir (Bilgiz & Peker, 2018). 

Marmara Üniversitesi‘nin farklı fakültelerinde öğrenim görmekte olan ve 

yaĢları 18-33 yaĢ aralığında olan 426 Üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirilen bir 

baĢka çalıĢmada fiziksel saldırganlık ile duygu düzenleme arasında yordama durumu 

olup olmadığına bakılmıĢtır. Bu sonuç doğrultusunda, plana odaklanma ve yeniden 

gözden geçirme kavramları arasında olumsuz bir iliĢki olduğunu, yıkım ve diğerlerini 

suçlama kavramları arasında ise, olumlu yönde iliĢki oldukları tespit edilmiĢtir (Çelik 

& Kocabıyık, 2014). 

Ġstanbul Bilim Üniversitesi ve IĢık Üniversitesinde öğrenim gören ve mezun 

olan 118 kadın 74 erkek öğrenci ile yapılan bir baĢka araĢtırmaya bakıldığında, 

duygu düzenleme ve depresyon arasında bir iliĢki olup olmadığına bakılmıĢtır. 

KiĢilerin baĢkalarıyla iletiĢimi, duygu düzenleme özelliğine sahip olması psikolojik 

olarak iyilik hallerini artırmaktadır. Olumsuz duygu düzenlemesi ise, psikolojik 

olarak iyilik halleri düĢmektedir ve ağrılara sebep olmaktadır. Bu sonuca göre duygu 

düzenlemenin uyum sağlayıcı bir yönü olduğu söylenebilmektedir (ĠĢgören, 2018). 
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Yurt DıĢında Yapılan AraĢtırmalar 

Ġstanbul Bilim Üniversitesi ve IĢık Üniversitesi‘nde farklı bölümlerde 

okumakta olan 192 lisans öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada hamile kadınların 

sigara tüketimini azaltması durumunda ölüm oranlarının azalmasına neden 

olabilmektedir. Bu nedenle hamile kadınların sigara içmesini engellemek 

gerekmektedir. Sigara tüketiminin artması ölüm oranıyla birlikte hastalık ve 

bozukluğu ‘da artırmaktadır (Altıparmak & diğ., 2009).  

Sigara tüketiminin film sahneleri içerisinde gösterilmesinin insanlar açısından 

nasıl algılandığı araĢtırılmak istenilmiĢtir. Bu sonuca göre sigara sahnelerinin 

insanlara örnek olduğu ve teĢvik ettiği kanısına varılmıĢtır. Bu tür sahneler reklam 

amaçlı kullanılmak istenilmiĢtir. Özellikle ergenlik çağında olan çocukların bu 

sahneleri izledikten sonra bir özenti içerisine girdiği görülmüĢtür (Mekemson, 2002). 

Kanada‘da yapılan bir çalıĢmaya göre, üniversite öğrencilerinin yüzdelik 

olarak yetmiĢ dördünün alkol ve sigara tüketiminin birlikte yapıldığı saptanmıĢtır. 

Bununla birlikte birçok kötü hastalıklar da beraberinde gelmektedir. Kötü 

alıĢkanlıklar beraberinde daha kötü alıĢkanlıklara inĢaları sevk etmektedir (Mckee & 

diğ., 2004). 

Yurt dıĢında yapılan bir baĢka çalıĢma incelendiğinde, sigara tüketimi birçok 

hastalığı beraberinde getirmekte ya da doğurmaktadır. Birçok hastalıklar 

incelendiğinde sigara tüketiminin çoğunlukla olduğu saptanmıĢtır (Bush & diğ., 

2007). 

Buna benzer bir baĢka çalıĢma ise, sigara tüketiminin fazla olması panik 

bozukluğa, agorafobi gibi kaygı uyandıran bozukluklara neden olmaktadır (Johnson 

& diğ.,2000). 

Bir baĢka çalıĢmada incelendiğinde bebek ve annenin aynı oda içerisinde 

uyumaları ve aynı odayı kullanmaları bebeğin anneye olan düĢkünlüğünü artırmakta 

ve annenin bebeğine olan bağlılığıda bir o kadar artmaktadır. Anne bebeğini daha 

çok besleme ihtiyacı duymakta ve sürekli bebeğini emzirmek istemektedir. Bu 

durumda maternal bağlanma gücü artmaktadır (Sharifah & diğ.,2007). 

Yapılan bir çalıĢmada ödelasan annelerin uzun zamandır doğum yapan 

annelere göre yeni doğmuĢ bebeğine karĢı olumsuz hisler sergilediği görülmüĢtür. 
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Olumlu duygularını ise daha az söylediği kanısına varılmıĢtır. Bu dönem annelerin 

iletiĢim durumları yetersiz kalmakta ve bebekleriyle olan iletiĢim zayıf kalmaktadır. 

Bu nedenlede adölesan annelerin çocuklarıyla arsında güvensiz bir durum olmaktadır 

(Crugnola  & diğ., 2014). 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada adölesan yeni doğum yapmıĢ annelerin bebekleri 

ile olan iliĢkisi incelendiğinde, annelerin çocuklarıyla ilk zamanlarda düĢük iletiĢim 

kurduklarını çocukların da bu sebeple annenin kurduğu iletiĢimlere duyarsız 

kaldıkları saptanmıĢtır (Pamerleau & diğ., 2003). 

Buna benzer bir baĢka çalıĢma ise, berlinde yapılmıĢtır. 14 ay süre zarfında 

adölesan annelerin çocuklarıyla iletiĢimlerine bakılmıĢtır. Adölesan annelerin uzun 

zamandır anne olan kadınlara göre daha az sosyal desteğin ve anne olmak için 

yetersiz oldukları saptanmıĢtır (Crugnola &diğ.,2014). 

Duygu düzenlemenin alt boyutlarından yeniden düzenleme kavramının sağlık 

açısından etkilendiği ve bu etkilenme sonucu, bastırma alt boyununda dolaylı bir 

Ģekilde etkilenmesi sonucun varılmıĢtır (Arndt  &  Fujiwara, 2014). 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada duygu düzenlemenin stratejileri ve duygunu stil 

boyularıarasındaki etkilenme sürecini anksiyete ve depresyon bozuklukları arasında 

incelemeye almıĢtır. Yapılan çalıĢmada ise, yeniden değerlendirme stili olan alt 

boyutun, yüksek çıktığını, depresyon özelliklerinin ise daha az olduğu kanısına 

varılmıĢtır. Yüksek bastırma alt boyutundan aldıkları değerledirme ise, kaygı 

kavramı ile bir etkileĢim içinde oldukları bulunmuĢtur (Dennis, 2007).  

Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise, duygu düzenlemenin becerileri ile farklı 

psikopatoloji belirti değiĢkenleri içerisinde farklılık yaratan çalıĢmalara bakıldığında, 

duygu düzenleme alt stratejilerini kullanmak ve içselleĢtirmiĢ bozuklukların dıĢa 

vurumu yani dıĢsallaĢtırılmıĢ bozukluk olarak ortaya çıktığı saptanmıĢtır (Aldao & 

diğ.,2010). 

Depresyon ve duygu düzenleme arasında yapılan bir baĢka çalıĢmada 

depresyona giren kiĢilerin duygu düzenlemelerini sağlamak amacıyla sosyal destek 

alması onları birazda olsa iyilik durumu etkin olacaktır ( Marroquin, 2011). 
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BÖLÜM III 

 AraĢtırmanın Yöntemi 

AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırmanın temel amacı, hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan 

annelerin maternal bağlanma ve duygu düzenleme güçlüğü açısından 

karĢılaĢtırılmasıdır. Buna ek olarak, hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal 

bağlanma ve duygu düzenleme güçlük düzeylerinin de çeĢitli değiĢkenler (yaĢ, 

medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi) açısından karĢılaĢtırılması 
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amaçlanmaktadır. Bu araĢtırmada nedensel araĢtırma modeli kullanılmıĢtır. Nedensel 

araĢtırma modeli iki değiĢken arasındaki neden sonuç iliĢkisini ortaya çıkarmayı 

amaçlayan araĢtırma modelidir (Karakaya, 2012). 

 

Evren ve Örneklem 

Bu çalıĢmanın araĢtırma grubunu, KKTC‘de yaĢayan 18 yaĢından büyük 

anneler oluĢturmuĢtur. KiĢilerden izin alındıktan sonra katılımcılara gönüllülük 

esasına göre anket uygulanmıĢtır. Pandemi koĢullarından dolayı anket uygulamasının 

Google Formlar platformunda hazırlanan çevrimiçi anketle yapılması ve yaklaĢık 10 

dakika sürmüĢtür. Anket uygulaması için annelere olan bireylere ulaĢılacağından 

dolayı örnekleme yöntemi  olarak  amaçsal  örnekleme  yöntemi kullanılmıĢtır.   

Seçkisiz olmayan bir örnekleme yaklaĢımı olan amaçsal örnekleme de, örnekleme 

alınan bireyler çalıĢmanın amacına bağlı olarak bilinçli olarak seçilir (Balcı, 2018). 

Örneğin, bu araĢtırmada, örnekleme sadece doğum yapmıĢ anneler seçilecektir. Bu 

süreç sonucunda, araĢtırma örneklemi 433 kiĢiden oluĢmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. 

Gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin sosyo-demografik özellikleri 

  
Sigara 

içen 

Sigara 

Ġçmeyen X
2
 P 

  n % N % 

YaĢ 
      

18-25 yaĢ 36 36,00 63 22,18 

23,189 0,000* 26-30 yaĢ 28 28,00 159 55,99 

31 yaĢ ve üzeri 36 36,00 62 21,83 
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Eğitim düzeyi 
      

Ġlköğretim 40 40,00 43 15,14 

39,620 0,000* 
Lise 20 20,00 52 18,31 

Üniversite 40 40,00 141 49,65 

Lisansüstü 0 0,00 48 16,90 

ÇalıĢma durumu 
      

ÇalıĢan 88 88,00 190 66,90 
16,474 0,000* 

ÇalıĢmayan 12 12,00 94 33,10 

Gelir durumu 
      

Bir asgari ücret 20 20,00 32 11,27 

18,528 0,000* Ġki asgari ücret 80 80,00 212 74,65 

Üç asgari ücret 0 0,00 40 14,08 

Evlilik süresi 
      

0-3 yıl 44 44,00 128 45,07 

0,249 0,883 4-7 yıl 44 44,00 127 44,72 

8 yıl ve üzeri 12 12,00 29 10,21 

Evlenme yaĢı 
      

18-22 32 32,00 56 19,72 

7,926 0,019* 23-27 64 64,00 202 71,13 

28-32 4 4,00 26 9,15 

Gebelik sayısı 
      

Bir 40 40,00 131 46,13 

5,260 0,072 Ġki 36 36,00 113 39,79 

Üç ve üzeri 24 24,00 40 14,08 

Son doğum zamanı 
      

0-3 hafta önce 16 16,00 12 4,23 

53,865 0,000* 
4-7 hafta önce 16 16,00 145 51,06 

8-11 hafta önce 40 40,00 100 35,21 

12-16 hafta önce 28 28,00 27 9,51 

Gebeliğin planlı olma durumu 
      

Evet 92 92,00 241 84,86 
3,274 0,070 

Hayır 8 8,00 43 15,14 

Bebeğin cinsiyetini isteme 
      

Evet 88 88,00 243 85,56 
0,369 0,544 

Hayır 12 12,00 41 14,44 

EĢinden destek alma 
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Evet 100 100,00 215 75,70 
29,618 0,000* 

Hayır 0 0,00 69 24,30 

EĢ dıĢında destek alma 
      

Evet 96 96,00 36 12,68 
222,472 0,000* 

Hayır 4 4,00 241 84,86 

*p<0,05 

Tablo 1.‘de araĢtırmaya alınan gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin sosyo-

demografik özelliklerine göre dağılımı verilmiĢtir . 

Tablo 1. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan gebelikte sigara içen annelerin 

%36,0‘sının 18-25 yaĢ, %28,0‘inin 26-30 yaĢ ve %36,0‘sının 31 yaĢ ve üzeri yaĢ 

grubunda olduğu, %40,0‘ının ilköğretim, %20,0‘sinin lise ve %40,0‘ının üniversite 

mezunu olduğu, %88,0‘inin çalıĢtığı, %20,0‘sinin gelirinin bir asgari ücret ve 

%80,0‘inin gelirinin iki asgari ücret olduğu saptanmıĢtır. Gebelikte sigara içen 

annelerin %44,0‘ünün evlilik süresinin 0-3 yıl, %44,0‘ünün 4-7 yıl ve %12,0‘sinin 8 

yıl ve üzeri olduğu , %32,0‘sinin 18-22 yaĢ arasında, %64,0‘ünün 23-27 yaĢ ve 

54‘ünün 28-32 yaĢ arasında evlendiği belirlenmiĢtir. Gebelikte sigara içen annelerin 

%40,0‘ının bir, %36,0‘sının iki ve %24,0‘ünün üç ve üzeri gebelik yaĢadığı, 

%16,0‘sının son doğum zamanının 0-3 hafta, %16,0‘sının 4-7 hafta, %40,0‘ının 8-11 

hafta ve %28,0‘inin 12-16 hafta olduğu, %92,0‘sinin gebeliğinin planlı olduğu, 

%100,0‘ünü eĢinden destek aldığı ve %96,0‘sı eĢ dıĢında da destek aldığı 

belirlenmiĢtir.  

Gebelikte sigara içmeyen annelerin %22,18‘inin 18-25 yaĢ, %55,99‘unun 26-30 yaĢ 

ve %21,83‘ünün 31 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunda olduğu, %15,14‘ünün  ilköğretim, 

%18,31‘inin lise ve %49,65‘inin üniversite mezunu olduğu, %66,90‘ının çalıĢtığı, 

%11,27‘sinin gelirinin bir asgari ücret, %74,65‘inin gelirinin iki asgari ücret  ve 

%14,08‘inin gelirinin üç asgari ücret olduğu saptanmıĢtır. Gebelikte sigara içmeyen 

annelerin %45,07‘sinin evlilik süresinin 0-3 yıl, %44,72‘sinin 4-7 yıl ve %10,21‘inin 

8 yıl ve üzeri olduğu , %19,72‘sinin 18-22 yaĢ arasında, %71,13‘ünün 23-27 yaĢ ve 

%9,15‘inin 28-32 yaĢ arasında evlendiği saptanmıĢtır. Gebelikte sigara içmeyen 

annelerin %46,13‘ünün bir, %339,79‘unun iki ve %14,08‘inin üç ve üzeri gebelik 

yaĢadığı, %4,23‘ünün son doğum zamanının 0-3 hafta, %51,06‘sının 4-7 hafta, 

%35,21‘inin 8-11 hafta ve %9,51‘inin 12-16 hafta olduğu, %84,86‘sının gebeliğinin 
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planlı olduğu, %75,70‘inin eĢinden destek aldığı ve %84,86‘sının eĢ dıĢında da 

destek almadığı görülmüĢtür. 

Gebelikte sigara içen ve içemeyen  annelerin yaĢ grubuna, eğitim düzeyine, çalıĢma 

durumuna, gelir durumuna, evlenme yaĢına, son doğum zamanına, eĢinden destek 

alma ve eĢ dıĢında destek alma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkların olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Gebelikte sigara içen annelerin 26-30 yaĢında 

olma oranı, lisansüstü mezunu olma oranı, gelirinin üç asgari ücret olma oranı ve 4-7 

hafta önce doğum yapma oranı sigara içmeyen annelere göre düĢük bulunmuĢtur. 

Gebelikte sigara içen annelerin çalıĢma oranı, 18-22 yaĢında evlenme oranı, eĢinden 

ve eĢ dıĢında destek alma oranı sigara içmeyen annelerden yüksektir. 

Tablo 2.  

Gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin sigaraya yönelik bazı özellikleri 

  
Sigara 

içen 

Sigara 

Ġçmeyen X
2
 p 

  N % n % 

Hayatında hiç  

sigara içme durumu       

Evet 100 100,00 69 24,30 
172,014 0,000* 

Hayır 0 0,00 215 75,70 

Daha önceki  

gebeliklerde sigara içme       

Evet 64 64,00 0 0,00 
218,112 0,000* 

Hayır 36 36,00 284 100,00 

Gebelik öncesi sigara içme 
      

Evet 92 92,00 12 4,23 
288,534 0,000* 

Hayır 8 8,00 272 95,77 

EĢin sigara içme durumu 
      

Evet 84 84,00 46 16,20 
151,834 0,000* 

Hayır 16 16,00 238 83,80 

Gebelik döneminizde 

evde sigara içilme durumu      

Evet 96 96,00 16 5,63 292,331 0,000* 
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Hayır 4 4,00 268 94,37 

 

Tablo 2.‘de araĢtırmaya dahil edilen gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin 

sigaraya yönelik bazı özelliklerine ait bulgular verilmiĢtir.  

 

Gebelikte sigara içen annelerin %64,0‘ünün daha önceki gebeliklerinde de sigara 

içtiği, %92,0‘sinin gebelik öncesi sigara içtiği, %84,0‘ünün eĢinin sigara içtiği, 

%96,0‘sının gebelik döneminde evde sigara içildiği belirlenmiĢtir.  

Gebelikte sigara içmeyen annelerin %75,70‘inin hayatında hiç sigara içmediği, 

%100‘ünün daha önceki gebeliklerinde de sigara içmediği, %95,77‘sinin gebelik 

öncesi sigara içmediği, %16,20‘sinin eĢinin sigara içtiği, %5,63‘ünün gebelik 

döneminde evde sigara içildiği saptanmıĢtır. 

 

Verilerin Toplanması  

AraĢtırma Verileri 3 ekim 2021 ve 5 nisan 2022 arasında Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti‘nde online olarak toplanmıĢtır. Ölçeklerin uygulama süresi yaklaĢık 

olarak 10 dakika sürmektedir. Uygun katılımcılara ulaĢmak için Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti ada genelinde katılımcılara ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Hastane, klinikler, 

yoga , pilates ve spor salonları ziyaret edilerek katılımcılara Google Formlar 

üzerinden hazırlanan anket soruları online olarak gönderilmiĢtir.  

 

Veri Toplama Araçları 

Katılımcıların demografik özelliklerini belirlemek için araĢtırmacı tarafından 

oluĢturulan kiĢisel bilgi formu kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan katılımcılar kiĢisel 

bilgi formunda yaĢ, medeni durum, eğitim düzeyi ve gelir düzeyini belirleyecek 

sorulara yanıt vereceklerdir. Bunun dıĢında, bu araĢtırma da Bjureberg ve arkadaĢları 

(2016) tarafından geliĢtirilen ve Yiğit (2017) tarafından Türkçe‘ye uyarlanan Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ),  Muller (1994) tarafından geliĢtirilen ve 

Kavlak (2009) tarafından Türkçe‘ye uyarlanan Maternal Bağımlık Ölçeği (MBÖ) ve  

Fagerstorm(1974) tarafından geliĢtirilen Uysal ve arkadaĢları (2004) tarafından 

Türkçe‘ye uyarlanan Fagerstorm Nikotin Bağımlılığı Ölçeği kullanılmıĢtır. 
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KiĢisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan sosyodemografik bilgi formunda  yaĢ, eğitim 

düzeyi, mesleği, gelir düzeyi, evlilik yılı, evlenme yaĢı, gebelik sayısı, gebeliğin 

planlı olma durumu, bebeğin istenilen cinsiyette olma durumu,eĢ tarafından destek 

alma durum, eĢ dıĢı destek alma durumu, sigara içme durumu, eĢin sigara içme 

durumu ile ilgili sorular yer almaktadır. KiĢisel bilgi formunda toplam 19 soru yer 

almaktadır. 

AraĢtırmamızda kullanılan ölçekler aĢağıdaki gibidir;  

Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi: Bu ölçek Karl O. Fagerstrom 

tarafından sigaraya olan fiziksel bağımlılığın düzeyini bulmak  için geliĢtirilmiĢ olup 

altı sorudan oluĢmaktadır (Fagerstrom 1978). Sorular kapalı uçludur. Testten  

sigaraya bağımlılık düzeyi yükseldikçe testten alınan puan artmaktadır. Testten 5 

puanın altında alanlar hafif, beĢ veya altı puan alanlar orta düzeyde, yedi puan ve 

üstünde alanlar Ģiddetli nikotin bağımlısı olarak bilinmektedir. Testin Türk dilinde 

geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Uysal ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢ ve 

Cronbach‘s alfa değeri 0,56 olarak bulunmuĢtur (α<0,40 güvenilir değil; 

0,40≤α≤0,50 çok düĢük güvenirlik düzeyi; 0,50≤α≤0,60 düĢük güvenirlik düzeyi; 

0,60≤α≤0,70 yeterli güvenirlik düzeyi; 0,70≤α≤0,90 yüksek güvenirlik düzeyi; 

α≥0,90 çok yüksek güvenirlik düzeyi) (Uysal & diğ., 2004). 

Maternal Bağlanma Ölçeği: Bu Bağlanma Ölçeği (MBÖ), maternal sevgiyle 

bağlanmayı ölçmesi için Mary E. Muller tarafından 1994 yılında ortaya konmuĢtur. 

Muller, bu ölçeğin sorularını maternal adaptasyon ve maternal bağlanmayı inceleyen 

literatür doğrultusunda oluĢturmuĢtur.  Geçerliliği dil uzmanları, teorisyenler, kadın 

doğum ve çocuk hemĢireleri ve yeni bebeği olan kadınlardan oluĢan on iki uzman 

tarafından incelenmiĢtir. Sevgiyi gösteren maternal duygu ve davranıĢları ölçen 

MBÖ kiĢinin kendinin uyguladığı bir ölçek olduğu için, okuma-yazma bilen ve 

okuduğunu anlayabilen kadınlarla uygulanabilen bir ölçektir. Her bir madde her 

zaman ve hiçbir zaman arasındaki cevapları içermektedir. Dörtlü likert tipi olarak 

toplam yirmi dört sorudan oluĢmaktadır.  Sorular doğrudan ifadeleri içermektedir ve 

Her zaman a dört puan, Sık sık b üç puan, Bazen c iki puan ve Hiçbir zaman d bir 

puan olarak toplanır.  Ölçekten elde edilecek en düĢük puan yirmi altıdır. En yüksek 
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alacağı değerlendirme ise, yüzdörttür. Ölçekten elde edilen toplamının yükselmesi, 

annelerde maternal bağlanmanın yükselmesini göstermektedir. 

Muller, bu ölçeği  postpartum otuz veya kırk  gün arasında bebeği olan 

yüzdoksan altı anneye uygulamıĢtır. MBÖ‘nin güvenirlik katsayısı Cronbach alpha 

0.85 olarak tespit edilmiĢtir. Maternal Bağlanma Ölçeği‘nin, Türkçe formunun 

geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması, Kavlak ve ġirin tarafından 2004 yılında, 

yüzaltmıĢbeĢ sağlıklı bebeği olan anne üzerinde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın ilk 

aĢamasında dil geçerliliğine yönelik çalıĢmalar yapılmıĢtır. Kavlak (2009), Maternal 

Bağlanma Ölçeği‘nin Cronbach alpha değeri 0.77 olarak bulmuĢtur. Ġkinci aĢamada 

Maternal Bağlanma Ölçeği‘nin postpartum periyottan sonra da kullanılıp 

kullanılamayacağını incelemek amacıyla, bu yüzaltmıĢbeĢ annenin bir grubuna 

(n=78) doğumdan sonraki dördüncü ayda uygulanmıĢtır. Doğum sonrası dördüncü 

ayda Cronbach alpha=0.82 bulunmuĢtur (Kavlak & ġirin 2009).   

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği: Bjureberg ve arkadaĢları 

(2016)tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçek bireylerin duygularını nasıl düzenledikleri 

ölçülme istenmiĢtir. Ölçek 5‘li likert tipinde oluĢmaktadır. 0 rakamı hemen hemen 

hiç durumunu 4 rakamı hemen hemen her zaman anlamını içeren bir ölçektir. 

Toplam 16 maddeden oluĢmaktadır.  BeĢ tane boyutu vardır. Bunlar açıklık, amaçlar, 

dürt, , stratejiler ve kabul etmeme gibi boyutlardırı içermektedir. Ölçeği Türkçeye 

çeviren Yiğit ve Yiğit (2017) tarafından yapılmıĢtır. Orijinal çalıĢmada iç tutarlılık 

katsayısı 0,92 puan olarak saptanmıĢtır.  Uyarlama çalıĢmasında da bu değer 0,92 

olarak bulunmuĢtur.  Bu çalıĢmada ölçek geneli için 0,88‘lik iç tutarlılık katsayısı 

bulunurken açıklık alt boyutu için 0,84, amaçlar alt boyutu için 0,77, dürtü alt boyutu 

için 0,77, stratejiler alt boyutu için 0,81 ve kabul etmeme alt boyutu için 0,72‘lik 

Cronbach Alfa katsayısı hesaplanmıĢtır (Yiğit & Guzey Yiğit, 2019).   

 

Verilerin Analizi ve Yorumlanması 

AraĢtırmaya alınan Sigara içen ve içmeyen annelerin verilerinin istatistiksel açıdan 

analiz edilmesi için Sosyal Bilimler Ġçin Ġstatistik Programı (SBĠĠP) 26.0 yazılımı 

kullanılmıĢtır. Katılımcıların Maternal Bağlanma Ölçeği ve Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeğine verdikleri yanıtların güvenirliklerinin incelenmesinde Cronbach 
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Alfa testi uygulanmıĢ ve alfa değeri Maternal Bağlanma Ölçeği için 0,933, Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği için 0,872 bulunmuĢtur. 

 

Tablo 3. 

Sigara içen ve içmeyen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği ve Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği puanlarının normallik testleri 

 
Grup Değer sd p Çarpıklık Basıklık 

Maternal 

Bağlanma Ölçeği 

Sigara içen 0,224 100 0,000* 0,181 0,732 

Sigara içmeyen 0,211 284 0,000* 0,223 -0,109 

Açıklık 
Sigara içen 0,216 100 0,000* -0,480 -0,933 

Sigara içmeyen 0,203 284 0,000* 0,424 0,170 

Amaçlar 
Sigara içen 0,183 100 0,000* -0,302 -1,234 

Sigara içmeyen 0,245 284 0,000* 0,897 1,411 

Dürtü 
Sigara içen 0,226 100 0,000* -0,346 -1,159 

Sigara içmeyen 0,289 284 0,000* 0,905 1,489 

Kabul etmeme 
Sigara içen 0,224 100 0,000* -0,332 -1,276 

Sigara içmeyen 0,308 284 0,000* 0,984 1,073 

Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği 

Sigara içen 0,182 100 0,000* -0,383 -1,064 

Sigara içmeyen 0,180 284 0,000* 0,920 1,076 

 *p<0,05 

 

 

AraĢtırmanın Planı ve Süreci 

AraĢtırma Verileri 3 ekim 2021 ve 5 nisan 2021 arasında Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti‘nde online olarak toplanmıĢtır. Ölçeklerin uygulama süresi yaklaĢık 

olarak 10 dakika sürmektedir. 

. 

BÖLÜM IV 

 Bulgular Ve Yorumlar 

 Bu bölümde çalıĢma sorularına yönelik toplanan veriler ıĢığında ulaĢılan 

bulgulara değinilmektedir. 
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Tablo 4.  

Gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması 

 
Grup N  ̅ S T P 

Maternal 

Bağlanma Ölçeği 

Sigara içen 100 78,10 9,84 
-1,273 0,204 

Sigara içmeyen 284 79,76 11,63 

 

Tablo 4.‘te araĢtırmaya dâhil olan sigara içen ve içmeyen annelerin Maternal 

Bağlanma Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına dair yapılan bağımsız örneklem t 

testi sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 4. incelendiğinde araĢtırmaya dâhil edilen gebelikte sigara içen annelerin 

Maternal Bağlanma Ölçeğinden ortalama 78,10±9,84 puan aldıkları, gebelikte sigara 

içmeyen annelerin ise 79,76±11,63 puan aldıkları belirlenmiĢtir. AraĢtırma 

kapsamına alınan gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin Maternal Bağlanma 

Ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). Gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin 

Maternal Bağlanma Ölçeğinden aldıkları puanlar benzer bulunmuĢtur. 

 

ġekil 1. Gebelikte sigara için annelerin Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testine göre 

bağımlılık düzeyleri 

ġekil 1. incelendiğinde araĢtırmaya dahil olan gebelikte sigara içen annelerin 

%72‘sinin Ģiddetli, %24,0‘ünün orta ve %4,0‘ünün hafif düzeyde nikotin bağımlısı 

olduğu belirlenmiĢtir.  

4,0 
24,0 

72,0 

Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi 

Hafif (4 puan altı) Orta (5-6 puan) Şiddetli (7 ve üzeri)



66 
 

66 
 

Tablo 5.   

Gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılması 

 
Grup n  ̅ S t P 

Açıklık 
Sigara içen 100 3,80 2,07 

3,118 0,002* 
Sigara içmeyen 284 3,12 1,79 

Amaçlar 
Sigara içen 100 5,60 3,06 

5,260 0,000* 
Sigara içmeyen 284 4,05 2,32 

Dürtü 
Sigara içen 100 5,88 3,21 

6,484 0,000* 
Sigara içmeyen 284 3,94 2,30 

Kabul etmeme 
Sigara içen 92 5,64 3,14 

6,171 0,000* 
Sigara içmeyen 284 3,83 2,27 

Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği 

Sigara içen 100 29,56 15,43 
5,472 0,000* 

Sigara içmeyen 284 21,27 12,08 

*p<0,05 

 

Tablo 5. ‗te araĢtırmaya dahil olan gebelikte Sigara içen ve içmeyen annelerin Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına dair yapılan bağımsız 

örneklem t testi sonuçlarına yer verilmiĢtir.  

Tablo 5. incelendiğinde, gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeğinde bulunan açıklık alt boyutundan ortalama 3,80±2,07 puan, amaçlar alt 

boyutundan ortalama 5,60±3,06 puan, dürtü alt boyutundan ortalama 5,88±3,21 

puan, kabul etmeme alt boyutundan ortalama 5,64±3,14 puan aldıkları belirlenmiĢ 

olup, gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden 

aldıkları puan ortalaması 29,56±15,43 bulunmuĢtur.  

Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden 

ortalama 21,27±12,08 puan, ölçekte yer alan açıklık alt boyutundan ortalama 

3,12±1,79 puan, amaçlar alt boyutundan ortalama 4,05±2,32 puan, dürtü alt 

boyutundan ortalama 3,94±2,30 puan, kabul etmeme alt boyutundan ortalama 

3,83±2,27 puan aldıkları saptanmıĢtır.  

 

Tablo 6.  
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Gebelikte sigara içen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği ve Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği puanlarının aralarındaki korelasyonlar  

   

M
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D
ü

ze
n

le
m

e
 

G
ü

çl
ü

ğ
ü

 Ö
lç

eğ
i 

Maternal 

Bağlanma 

Ölçeği 

R 1 -0,469 -0,416 -0,414 -0,449 -0,417 

P 
 

0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

N 
 

100 100 100 100 100 

Açıklık 

R 
 

1 0,816 0,812 0,716 0,802 

P 
  

0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

N 
  

100 100 100 100 

Amaçlar 

R 
  

1 0,962 0,948 0,989 

P 
   

0,000* 0,000* 0,000* 

N 
   

100 100 100 

Dürtü 

R 
   

1 0,937 0,980 

P 
    

0,000* 0,000* 

N 
    

100 100 

Kabul 

etmeme 

R 
    

1 0,961 

P 
     

0,000* 

N 
     

100 

Duygu 

Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği 

R 
     

1 

P 
      

N 
      

*p<0,05 

 

Tablo 6.‘da araĢtırma kapsamına alınan gebelikte sigara içen annelerin Maternal 

Bağlanma Ölçeği ve Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği puanlarının aralarındaki 

korelasyonların incelendiği Pearson korelasyon testi sonuçları verilmiĢtir.   

Tablo 6.‘ya göre gebelikte sigara içen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puanları 

ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden ve ölçekteki açıklık, amaçlar, 

dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı korelasyonların olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Maternal Bağlanma Ölçeği 
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ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği arasındaki bu korelasyonlar pozitif yönlüdür. 

Buna göre katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden ve ölçekteki 

açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanlar arttıkça, 

Maternal Bağlanma Ölçeği puanları azalmaktadır. 

 

Tablo 7.  

Gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği puanlarının 

Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama durumu  

 
Std. Olm. Standardize 

t p 
F R

2
 

  B S.H. Beta p DüzR
2
 

(Sabit) 85,96 1,95 
 

44,10 0,000* 20,664 0,174 

Duygu Düzenleme 

 Güçlüğü Ölçeği 
-0,27 0,06 -0,42 -4,55 0,000* 0,000* 0,166 

*p<0,05 

Tablo 7. ‗de araĢtırmaya alınan gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği genelinden aldıkları puanlarının Maternal Bağlanma Ölçeği 

puanlarını yordama durumunun incelendiği basit doğrusal regresyon analizi sonuçları 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 7.‘de gösterilen regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢ ve Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarındaki varyansın %16,6‘sının 

açıklandığı belirlenmiĢtir. 

AraĢtımaya dahil edilen gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeği genelinden aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif Ģekilde yordadığı tespit edilmiĢtir (β=-

0,42 ; p<0,05).  

Tablo 8.  

Gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği alt faktörlerinin 

puanlarının Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama durumu  

 
Std. Olm. Standardize 

t p 
F R

2
 

  B S.H. Beta p DüzR
2
 

(Sabit) 87,88 1,86 
 

47,130 0,000* 9,999 0,296 
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Açıklık -2,77 0,78 -0,58 -3,554 0,001* 0,000* 0,267 

Amaçlar 2,06 1,26 0,64 1,642 0,104 
  

Dürtü 1,03 1,05 0,34 0,983 0,328 
  

Kabul etmeme -3,00 0,96 -0,96 -3,131 0,002* 
  

*p<0,05 

 

Tablo 8.‘de gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde 

yer alan açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanların 

Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama durumunun incelenmesi amacıyla 

gerçekleĢtirilmesi amacıyla yapılan çok değiĢkenli regresyon analizi sonuçlarına yer 

verilmiĢtir . 

Tablo 8. incelendiğinde, gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeği alt boyutlarından aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeğini yordama 

durumuna iliĢkin  regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve 

açıklanan varyansın %26,7 olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

Gebelik sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde bulunan açıklık 

alt boyutundan aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı saptanmıĢtır (β=-0,58; p<0,05). 

Gebelik sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğindeki amaçlar ve 

dürtü alt boyutlarından aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordamadığı görülmüĢtür. Gebelikte sigara içen 

annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğindeki kabul etmeme alt boyutundan 

aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ve negatif yönde yordadığı tespit edilmiĢtir (β=-0,96; p<0,05). 

 

 

Tablo 9.  

Sigara içmeyen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği ve Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeği puanlarının aralarındaki korelasyonlar  
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D
ü

ze
n
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G
ü

çl
ü

ğ
ü

 Ö
lç

eğ
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Maternal 

Bağlanma 

Ölçeği 

R 1 -0,383 -0,290 -0,278 -0,290 -0,307 

P 
 

0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

N 
 

284 284 284 284 284 

Açıklık 

R 
 

1 0,853 0,814 0,812 0,871 

P 
  

0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

N 
  

284 284 284 284 

Amaçlar 

R 
  

1 0,969 0,967 0,991 

P 
   

0,000* 0,000* 0,000* 

N 
   

284 284 284 

Dürtü 

R 
   

1 0,963 0,980 

P 
    

0,000* 0,000* 

N 
    

284 284 

Kabul 

etmeme 

R 
    

1 0,983 

P 
     

0,000* 

N 
     

284 

Duygu 

Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği 

R 
     

1 

P 
      

N 
      

*p<0,05 

 

Gebelikte sigara içmeyen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği ve Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği puanlarının aralarındaki korelasyonların incelenmesine iliĢkin 

Pearson korelasyon testi bulguları Tablo 9.‘da gösterilmiĢtir.  

Tablo 9. incelendiğinde gebelikte sigara içmeyen annelerin Maternal Bağlanma 

Ölçeği puanları ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden ve ölçekte bulunan 

açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü korelasyonların olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,05). Gebelikte sigara içmeyen  Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden 
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ve ölçekteki açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları 

puanlar arttıkça, Maternal Bağlanma Ölçeği puanları da azalmaktadır. 

 

Tablo 10.  

Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği puanlarının 

Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama durumu  

 
Std. Olm. Standardize 

t p 
F R

2
 

  B S.H. Beta p DüzR
2
 

(Sabit) 86,03 1,33 
 

64,510 0,000* 29,284 0,094 

Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği 
-0,29 0,05 -0,31 -5,411 0,000* 0,000* 0,091 

*p<0,05 

 

Tablo 10. ‗da gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 

genelinden aldıkları puanlarının Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama 

durumunun incelendiği çok değiĢkenli regresyon analizi sonuçları verilmiĢ olup, söz 

konusu modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (p>0,05) 

Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden 

aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ve negatif Ģekilde yordadığı tespit edilmiĢtir (β=-0,31 ; p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 11.  
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Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği alt 

faktörlerinin puanlarının Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama durumu  

 
Std. Olm. Standardize 

t p 
F R

2
 

  B S.H. Beta p DüzR
2
 

(Sabit) 87,15 1,33 
 

65,729 0,000* 12,904 0,156 

Açıklık -3,31 0,69 -0,51 -4,795 0,000* 0,000* 0,144 

Amaçlar 1,79 1,44 0,36 1,250 0,212 
  

Dürtü 0,29 1,24 0,06 0,235 0,814 
  

Kabul etmeme -1,43 1,22 -0,28 -1,173 0,242 
  

*p<0,05 

Tablo 11.‘de araĢtırma kapsamına alınan gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde yer alan açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt 

boyutlarından aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama 

durumunun incelenmesi amacıyla gerçekleĢtirilmesi amacıyla yapılan çok değiĢkenli 

regresyon analizi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 11. incelendiğinde gebelik sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeğinde bulunan açıklık alt boyutundan aldıkları puanların Maternal Bağlanma 

Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı 

tespit edilmiĢtir (β=-0,51; p<0,05). Gebelik sigara içen annelerin Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeğindeki amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları 

puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yordamadığı tespit edilmiĢtir (p<0,05). Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde yer alan açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt 

boyutlarından aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama 

durumuna iliĢkin modelde açıklanan varyans %14,4 bulunmuĢtur. 
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BÖLÜM V 

TartıĢma  

Bu bölümde hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan annelerin maternal 

bağlanma ve duygu düzenleme güçlüğü açısından karĢılaĢtırılması ile ilgili bulgular 

tartıĢılmıĢtır. 

     Gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin yaĢ grubu, eğitim düzeyine, çalıĢma 

durumuna, gelir durumuna , evlenme yaĢına, son doğum zamanına, eĢinden destek 

alma ve eĢ dıĢında destek alma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkların olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda gebelikte sigara içen annelerin 26-30 

yaĢında olma oranı, sigara içmeyen annelere göre daha düĢük bulunmuĢtur. 

   Alan yazın incelendiğinde, AktaĢ ve Ġçimi‘nin (2010) yaptıkları çalıĢmada sigara 

içen hamile kadınların büyük çoğunluğu 20-29 yaĢ, Cesur (2005) yaptığı çalıĢmada 

ise sigara içen hamile kadınların %51‘inin 25-34 yaĢ, %30‘unun 15-24 yaĢ aralığında  

olduğu belirlenmiĢtir. Kanada‘da erickson ve arbour (2012) hamilelikte ağır sigara 

kullanımı üzerine yaptıkları çalıĢmada 35 yaĢ üzeri kadınlarda sigara içme 

yatkınlığının daha düĢük olduğunu tespit etmiĢtir. 

  ÇalıĢmada gebelikte sigara içen annelerin lisansüstü mezun olma oranı, sigara 

içmeyen annelere göre düĢük bulunmuĢtur. Literatür incelendiğinde,hamile 

kadınların eğitim düzeyi düĢük olanların sigara içme oranının içmeyenlere göre daha 

yüksek olduğun tespit edilmiĢtir (Ergin vd. 2010). Tarhan ve Yılmaz (2016) 815 

gebe ile yaptığı çalıĢmada, sigara içen gebelerin yarıdan fazlasının (%59.8) eğitim 

durumunun düĢük olduğu belirtilmiĢtir.  

   Yapılan bu çalıĢma da gebelikte sigara içen annelerin gelirinin üç asgari ücret olma 

oranı sigara içmeyen annelere göre düĢük bulunmuĢtur. ÇalıĢma bulgumuzdan farklı 

olarak, Marakoğlu ve Erdem (2007) gebe kadınların sigara içme ve davranıĢları 

üzerine yaptıkları çalıĢmada ekonomik  olarak orta ve düĢük düzeye sahip olan 

hamilelerde sigara içme oranını daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

    Cesur (2005) çalıĢmasında çalıĢan hamile kadınlardaki sigara kullanımı oranı ev 

hanımı olan hamile kadınlara göre daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Doğu ve 

Ergin (2008) gebe kadınların sigara kullanımı ile ilgili yaptıkları çalıĢmada sigara 

tüketen hamile kadınların çoğunluğunun (%76,3) bir iĢte çlıĢmadığı ve geliri gideri 
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yetersiz olan hamile kadınlarda sigara tüketimi oranının grubu dörtte üçünü (77,3) 

oluĢturduğu belirtilmiĢtir. Alan yazındaki sonuçların tutarsız olmasının 

çalıĢmalardaki örneklem gruplarının farklılığından kaynaklandığı düĢünmektedir. 

Yapılan çalıĢmada gebelikte sigara içen annelerin, 4-7 hafta önce doğum yapma 

oranı sigara içmeyen annelere göre düĢük bulunmuĢtur. ÇalıĢma bulgumuza benzer 

olarak, Simedberg be ark. (2014) çalıĢmasında gebelikte sigara içen annelerin, 

gebelikte sigara içmeyen annelere göre beklenen zamanında doğum yapma oranları 

daha yüksek bulunmuĢtur.  

    Gebelikte sigara içen annelerin çalıĢma oranı eĢinden ve eĢ dıĢında destek alma 

oranı sigara içmeyen  annelerden yüksektir. Alan yazın incelendiğimde Kesim (2004) 

sigara içen hamile kadınlarla yaptığı çalıĢmada sigara içen gebelerin eĢlerinden daha 

fazla destek aldığını belirtmiĢtir. Bilir (2008) sigara kullanımının kadın sağlığına 

etkileri ve kontrolü üzerine yaptığı çalıĢmada ekonomik düze yükseldikçe erkeklerde 

sigara kullanım oranının azaldığı fakat kadınlarda sigara kullanım oranının arttığı 

belirtilmektedir. 

      Gebelikte sigara içmeyen annelerin %95.77‘sinin gebelik öncesi sigara içmediği 

tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma bulgumuza benzer olarak, Kısacık ve GölBAġI (2009) gebe 

kadınların sigara içme davranıĢları ve sigaranın etkilerine inveledikleri çalıĢmada, 

gebelik öncesi sigarayı bırakan kadınların yarıdan fazlasının doğumdan sonra tekrar 

sigara içmeye baĢlamayı düĢünmedikleri çalıĢmada, gebelik öncesi sigara içmediği 

%97.7 olarak bildirilmektedir. 

    Yapılan çalıĢmada, gebelikte sigara içen annelerin %64.0‘ünün daha öncesi 

gebeliklerinde de sigara içtiği bulgularının olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢma 

bulgularımıza benzer olarak Samedberg ve arkadaĢları (2014) çalıĢmasında ise bu 

oran gebelikte sigara içen annelerin %54‘ünün daha önceski gebeliklerinde de sigara 

içen annelerin %54‘ünün daha önceki gebeliklerindede sigara içtiği bulunmuĢtur. 

Demirkaya (2004) 218 gebe kadının alındığı araĢtırmada gebelikle sigara içen 

annelerin %58‘in daha önceki gebeliklerinde de sigara içtiği bulunmuĢtur. 

     ÇalıĢmaya dahil olan bireylerin, gebelikte sigara içen annelerin %72‘sinin 

Ģiddetli,%24,0‘ünün orta ve %4.0‘ünün hafif düzeyde nikotin bağımlısı olduğu 

belirlenmiĢtir. Ülkemizde gebe kadınların nikotin bağımlılığını sıklığını yansıtan 

araĢtırmada ; gebelikte sigara içen sıklığı Erzurum‘da %3, konya‘da %7.3, 
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Sakarya‘da %12.7, Samsun‘da %37 olarak bildirilmiĢtir. (Semiz vd. 2006; Köse, 

2011). Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)‘de yapılan diğer bir araĢtırmada ise 

gebelikte sigara içme oranının %11 ile %20 arasında değiĢkenlik gösterdiği 

bildirilmektedir. (Jesse vd. 2006). ÇalıĢmamızın sonuçlarında gebelikte sigara 

kullanımının alan yazın ile uyumlu olmasının yanında alan yazın verilerinden daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Bunun sebebi olarak örneklem gruplarının 

farklılığından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

Yaptığımız çalıĢmada gebelikte sigara içen annelerin, %92,0‘sinin gebelik öncesi 

sigara içtiği bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Ananth ve arkadaĢları (1996) 61.667 hamile 

kadını içeren prospektif çalıĢmalarında, gebelik öncesi sigara kullanım oranını %33 

olarak belirtmiĢlerdir. Gomez ve arkadaĢları (2005) ise Fransa‘daki gebe 

popülasyonundaki sigara kullanım oranını %25,1 olarak belirtmiĢlerdir.  

     ÇalıĢmamızın sonuçlarında gebelikte sigara kullanımının literatürle uyumlu 

olmakla birlikte alan yazın verilerinden daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Bunun 

sebebi olarak bireylerin kiĢisel özelliklerinin farklılığından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

    ÇalıĢmada gebelikte sigara içen annelerin %84,0‘ünün eĢinin de sigara içtiği tespit 

edilmiĢtir. Semiz ve arkadaĢları (2006) sağlık kuruluĢuna baĢvuran gebeler üzerine 

yaptığı çalıĢmada eĢlerinin %42‘sinin sigara içtiği tespit edilmiĢtir. Grange ve 

arkadaĢları (2005) hamilelerde tütün bağımlılığı üzerine yaptıkları çalıĢmada 

eĢlerinin %51‘i sigara içtiği tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamızın sonuçlarında gebelikte 

sigara kullanımının literatürle benzer olmasının yanında alan yazın verilerinden daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bunun nedeni olarak örneklem gruplarının 

farklılığından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

   Gebelikte sigara içen annelerin, %52,0‘sinin loğusalık depresyonu geçirdiği tespit 

edilmiĢtir. TaĢan (2020) gebelikte sigara içen anneler üzerine yaptığı çalıĢmada 

%41‘nin loğusalık depresyonu geçirdiği belirtilmiĢtir. Finlandiya‘da yapılan ve 

1999-2015 yılları arasında tekiz gebe popülasyonunun dahil edildiği çalıĢmada sigara 

içen gebelerin %40,7‘sinin loğusalık depresyonu geçirdii belirtilmiĢtir. (Chou vd., 

2016). 

    Gebelikte sigara içen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puanları ile duygu 

düzenleme güçlüğü ölçeği genelinden ve ölçekteki açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul 
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etmeme alt boyutlarından aldıkları puanlara bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyonların olduğu belirlenmiĢtir. Buna göre katılımcıların Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği genelinden ve ölçekteki açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt 

boyutlarından aldıkları puanlar arttıkça, Maternal Bağlanma Ölçeği puanları 

azalmaktadır. Literatürle ve belirlenen hipotezle tutarlı olarak, bağlanma puanları 

azaldıkça  göre daha fazla duygu düzenleme güçlüğü yaĢadığı bulunmuĢtur. (Nolte 

vd,. 2011). Gratz ve Roemer (2004) çalıĢmalarında , bağlanma azaldıkça, olumsuz 

duygu ve durumlarla baĢa çıkmak ve daha sonraki yaĢamlarında duygularını 

düzenlemek için ihtiyaç duydukları içsel kaynakların daha uyumsuz hale geldiğini 

vurgulamıĢtır. 

     AraĢtırmaya dahil edilen gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği genelinden aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif Ģekilde yordadığı tespit edilmiĢtir. 

Gonzalez ve arkadaĢları (2008) duygu düzenleme güçlükleri, sigara bağımlılığı ve 

bağlanma değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmalarında sigara içme ile 

duygu düzenleme güçlükleri arasında anlamlı bir iliĢki bulmuĢlardır. Ayrıca 

kontrolsüz duyguların sigara kullanımını tetiklediğini belirtmiĢlerdir. 

    Elibol ve Sevi-Tok (2019) tarafından 236 yetiĢkinde duygu düzenleme ile 

bağlanma stili arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmada, duygu düzenleme güçlüğü 

yaĢayan kiĢilerin yakın iliĢkilerinde kaygılı ve kaçıngan tarzda güvensiz bağlanma 

stillerine sahip oldukları bulunmuĢtur. Mohsin ve Bauman (2005)sigara içen 

gebelerle yaptıkalrı çalıĢmada duygu düzenleme güçlüğünün, yakın iliĢkilerinde 

güvensiz bağlanmayı yordadığı saptanmıĢtır.  

      Gebelik sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde bulunan 

açıklık ve kabul etmeme alt boyutundan aldıkları puanların Maternal Bağlanma 

Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı 

saptanmıĢtır. Alan yaın incelendiğinde çalıĢma bulgularımıza benzer olarak, Tekin 

(2020) madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ kiĢilerle yaptığı çalıĢmada kabul 

etmeme, dürtü, açıklık alt boyutlarıyla bağlanma stilleri arasında  anlamlı düzeyde 

negatif bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. DurmuĢ ve Pirinçci (2009) sigara bağımlılığı 

ile duygu düzenleme güçlüğü arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu bulmuĢlardır. 
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   Tedaviye devam eden madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerde duygu 

düzenleme güçlükleri ve dürtüselliğin incelendiği bir çalıĢmada, hasta grubun duygu 

düzenleme güçlükleri toplam puanı, strateji alt boyut puanı, dürtüsellik alt boyut 

planı, açıklık alt boyut puanı, kabul edilmeyen alt boyut planları ve amaçlar alt 

boyutu planlarının tanı konmamıĢ gruba göre daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. 

(Rosand, 2011) 

     Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 

genelinden aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde ve negatif Ģekilde yordadığı tespit edilmiĢtir. Gebelikte sigara 

içmeyen Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden ve ölçekteki açıklık,amaçlar, 

dürtü,ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanlar arttıkça, Maternal 

Bağlanma Ölçeği puanları da azalmaktadır. 

  Literatür incelendiğinde Yavuz (2020), nikotin bağımlılığında psikolojik 

dayanıklılık ve duygu düzenleme güçlüklerinin rolünü incelediği çalıĢmasında, sigara 

içmeyenlerin duygu düzenleme güçlüğü ölçeğinin alt boyutları olan dürtü ve 

stratejiler puanları sigara içenlerden daha düĢük olduğu belirtilmiĢtir. Babaç (2018) 

sigara içmeyen kiĢilerin duygu düzenleme genelinden ve açıklık, amaçlar,dürtü, 

stratejiler ve kabul etmeme düzeyleri azaldıkça bağımlılık düzeyi de azalmaktadır.  

    Gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde bulunan 

açıklık alt boyutundan aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı tespit edilmiĢtir. Alan 

yazın incelendiğinde, Tuna (2015), duygu düzenleme güçlüğü ölçeğinin alt boyutu 

olan açıklığın mevcut çalıĢma içinde de sigara içen bireylerde daha çok olduğu 

bulunmuĢtur.  

   BaĢka bir çalıĢmada da risk davranıĢları ( sigara,madde vs.) sergileyen öğrencilerin 

anlamlı düzeyde daha dürtüsel davrandıklarını belirtmiĢtir. ( YeĢilova, 2017), 

Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde yer alan 

açıklık,amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanların 

Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama durumuna iliĢkĢn modelde açıklanan 

varyans %14,4 bulunmuĢtur.    
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneriler 

   Bu bölümde araĢtırmanın amaç ve alt amaçları doğrultusunda ulaĢılan sonuçlara ve 

bu sonuçlardan yola çıkarak geliĢtirilen önerilere yer verilmiĢtir.  

Sonuç 

Bu çalıĢma hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan annelerin maternal bağlanma 

ve duygu düzenleme güçlüğü açısından karĢılaĢtırılmasını incelemiĢtir. Ayrıca; 

değiĢkenler arasındaki iliĢkiler, yordayıcılıkları ve sosyodemografik özelliklerin iki 

grup arasındaki etkileri incelenmiĢtir.  

ÇalıĢmada, gebelikte sigara içen annelerin 26-30 yaĢında olma oranı, lisansüstü 

mezunu olma oranı, gelirinin üç asgari ücret olma oranı ve 4-7 hafta önce doğum 

yapma oranı sigara içmeyen annelere göre düĢük bulunmuĢtur. 

    Gebelikte sigara içen annelerin çalıĢma oranı, 18-22 yaĢında evlenme oranı, 

eĢinden ve eĢ dıĢında destek alma oranı sigara içmeyen annelerden yüksek olduğu 

görülmüĢtür.  

     ÇalıĢmanın sonuçları incelendiğinde, gebelikte sigara içen annelerin %64,0‘ünün 

daha önceki gebeliklerinde de sigara içtiği %92,0‘sinin gebelik öncesi sigara içtiği , 

%84,0‘ünün eĢinin sigara içtiği, %96,0‘sının gebelik döneminde evde sigara 

içildiği,%52,0‘sinin loğusalık despresyonu geçirdiği, %32,0‘sinin loğusalık 

depresyonuna ait bulguların olduğu belirlenmiĢtir. Bu oranlar benzer yapılan 

çalıĢmalarla değerlendirildiğinde uyumlu olmakla birlikte literatür verilerinden daha 

yüksek oranlarda olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

     ÇalıĢmaya dahil olan bireylerin, gebelikte sigara içen annelerin %72‘sinin 

Ģiddetli, %24,0‘ünün orta ve %4,0‘ünün hafif düzeyde nikotin bağımlısı olduğu 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda elde edilen oranalrın literatür verilerinden daha yüksek 

oranalrda olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

  Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde yer alan 

açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından anldıkları puanların 

Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama durumuna iliĢkin modelde açıklanan 

varyans %14,4 bulunmuĢtur.  
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  Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden 

aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ve nagetif Ģekilde yordadığı tespit edilmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına dayalı 

olarak söylenecebilecek diğer önemli bir nokta ise; sigara içen gebelerde maternal 

bağlanma puanları azaldıkça göre daha fazla duygu düzenleme güçlüğü yaĢadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Gebelikte sigara kullanmayan gebelerin, maternal bağlanma 

puanları arttıkça daha az duygu düzenleme güçlüğü yaĢadıkları görülmüĢtür. Bu 

araĢtırmanın, sigara içen gebelerin yaĢadıkları problemleri tespit etmeye bulguları ile 

literatüre katkı sağladığı düĢünülmektedir. 

Öneriler 

Klinisyene Öneriler 

Duygu düzenleme güçlüğü yaĢayan gebelerin olumsuz duyguları ile baĢ edebilmeleri 

ve tedavi motivasyonunu olumsuz etkilememesi adına profesyonel destek almaları 

önerilir. 

Maternal bağlanmayı güçlendirmek adına anne ve bebeğin aynı odada kalması ve 

bebeğin ipuçlarının değerlendirilmesine yönelik bilgiler verilmelidir. 

Annenin bebeğini emzirmesi, göz teması kurma, bebeğini sık sık kucağına alma ve 

emziriken kendini güvende ve rahat hissetmesi güvenli bağlanmanın geliĢmesine 

olumlu yönde katkı sağlayacaktır. 

Bebekler sesleri tanırlar ve en çokta insan yüzlerinden hoĢlanırlar. Bebeğe 

dokunmak,onunla oyun oynamak ve ihtiyaçlarını doğru bir Ģekilde karĢılamak 

maternal bağlanmayı artıracaktır. 

 Klinisyenler tarafından sigara içen gebelere, sigarayı bırakabilme motivasyonunu 

arttırmaya yönelik eğitimler hem de anne bebek bağlanmasını kuvvetlendirecek 

etkinliklerden yapılabilir.  

Klinisyenler tarafından hamile annelerin duygularını düzenleme konusunda gerekli 

aktiviteler veya egzersizler önerebilir.  

Kurumlara Yönelik Öneriler  

Gebeliklerinde sigara içenlerin, maternal bağlanmyı artırmaya ve duygu 

düzenlemeye yönelik desteğin verilmesi önerilir.  
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 Sigara bırakma konusunda özellikle sağlık personeline doktor, ebe ve hemĢire olmak 

üzere önemli görevler düĢmektedir. Gebelik esnasında sigara içme durumlar özellikle 

doktor, ebe ve hemĢire sorgulanıp bırakmaları için gerekli yardımlar sağlanmalıdır. 

Yine aynı Ģekilde doğum sonrası kadınların tekrar sigara baĢlamasını engellemek için 

gerekli bilgi ve destek berilmelidir.  

Hamilelik, bağımlı bir kadının sigarayı bırakması için çok önemli bir fırsattır. Bu 

amaçla bağımlı gebelerde sigara bırakma oranlarını yüksekltmek için sağlık 

personeline bu konuda hizmet içi eğitim eğitim programları gözden geçirilmelidir. 

Ayrıcaı sağlık personeli, rütin kontrollerve ev ziyaretleri sırasında bu konuda bilgi 

vermeye sigarayı bırakmaya destek olmaya daha fazla özen göstermelidir. 

AraĢtırmacılara Yönelik Öneriler 

Bu araĢtırmadaki sonuçları, KKTC‘de yaĢayan 18 yaĢından büyük anneler 

oluĢturmuĢtur. Bu süreç sonucunda, araĢtırma örneklemi 433 kiĢiden oluĢturmuĢtur. 

Bu konuyla ilgili yapılacak araĢtırmanın geniç bir örneklem grubuyla 

gerçekleĢtirilmesi önerilir.  

Sezeryan doğum yapmıĢ sigara kullanan annelerle normal doğum yapmıĢ sigara 

kullanan anneler arasındaki iliĢkiyi saptamak adına çalıĢmalar yapılabilir. 

Lohusa depresyonu geçiren anneler ile geçirmeyen anneler arasındaki iliĢkiyi ortaya 

koymak için benzer bir araĢtırma yapılabilir. 

ÇalıĢan anneler ile çalıĢmayan anneler arasındaki iliĢkiyi ortaya koymak adına farklı 

çalıĢmalar yapılabilir. 

Hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan annelerin maternal bağlanma ve duygu 

düzenleme güçlüğü ile ilgili mevcut çalıĢma kısıtlığından dolayı bu konuyla ilgili 

mevcut çalıĢma kısıtlığından dolayı bu konuyla ilgili çalıĢmaların çoğaltılması 

önerilir. 

Bu bulgular sonucunda, gebelikte sigara içen ve içmeyem annelerin yaĢ grubuna, 

eğitim düzeyine, çalıĢma durumuna, gelir durumuna, evlenme yaĢına, son doğum 

zamanına, eĢinden, eĢinden destek alma ve eĢ dıĢında destek alma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklırın durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkları olduğu sağtanmıĢtır. Gebelikte sigara içen annelerin 26-30 yaĢında olma 
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oranı, lisansüstü mezunu olma oranı, gelirinin üç asgari ücret olma oranı ve 4-7 hafta 

önce doğum yapma oranı sigara içmeyen annelere göre daha düĢük görülmüĢtür. 

Gebelikte sigara içen annelerin çalıĢma oranı; 18-22 yaĢında evlenme oranı eĢinden 

ve eĢ dıĢında destek olma oranı sigara sigara içmeyen annelerden yüksektir. 

 

 Gebelikte sigara içen annelerin %64,0‘ünün daha öncek, gebeliklerinde de sigara 

içtiği,%92,0‘sinin gebelik öncesi sigara içtiği, %84,0‘ünün  eĢinin sigara içtiği, 

%96,0‘sının gebelik döneminde evde sigara içildiği, %52,0‘sinin loğusalık 

depresyonu geçirdiği,%32,0‘sinin loğusalık depresyonuna ait bulguların olduğu 

belirlenmiĢtir.  

  Gebelikte sigara içmeyen annelerin %75,70‘inin hayatında hiç sigara 

içmediği,%1002ünün daha önceki gebeliklerinde de sigara içmediği, %95,77‘sinin 

gebelik öncesi sigara içmediği, %16,20‘sinin eĢinin sigara içtiği, %5.63‘ünün gebelik 

döneminde evde sigara içildiği, %8.45‘inin loğusalık depresyonu geçirdiği, 

%7,39‘unun loğusalık depresyonuna ait bulguların olduğu saptanmıĢtır. 

 AraĢtırma kapsamına alınan gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin Maternal 

Bağlanma Ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı tesğit edilmiĢtir. Gebelikte sigara içen ve içmeyen annelerin 

Maternal Bağlanma Ölçeğinden aldıkları puanlar benzer bulunmuĢtur. 

Gebelikte sigara içen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puanları ile Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden ve ölçekteki açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul 

etmeme alt boyutlarından aldıklarıpuanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyonların olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Maternal Bağlanma Ölçeği ile Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği arasındaki bu korelasyonlar pozitif yönlüdür. Buna göre 

katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden ve ölçekteki açıklık, 

amaçlar,dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanlar arttıkça, Maternal 

Bağlanma Ölçeği puanları azalmaktadır. 

 AraĢtırmaya dahil edilen gebelikte sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeği genelinden aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif Ģekilde yordadığı tespit edilmiĢtir. 
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   Gebelik sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde bulunan 

açıklık alt boyutundan aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı saptanmıĢtır. Gebelik 

sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğindeki amaçlar ve dürtü slt 

boyutlarından aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını istetistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yordamadığı görülmüĢtür. Gebelikte sigara içen annelerin 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğindeki kabul etmeme alt boyutundan aldıkları 

puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

ve negatif yönde yordadğı tespit edilmiĢtir. 

Gebelikte sigara içmeyen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puanları ile Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden ve ölçekte bulunan açıklık, amaçlar, dürtü ve 

kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ve negatif yönlü korelasyonların olduğu belirlenmiĢtir. Gebelikte sigara içmeyen 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden ve ölçekteki açıklık,amaçlar, dürtü ve 

kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanlar arttıkça, Maternal Bağlanma Ölçeği 

puanları da azalmaktadır. 

Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği genelinden 

aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ve negatif Ģekilde yordadığı tespit edilmiĢtir. 

Sonuç olarak, gebelik sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde 

bulunan açıklık alt boyutundan aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği 

puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı tespit 

edilmiĢtir. Gebelik sigara içen annelerin Duygu Düzenleme Düzenleme Ölçeğindeki 

amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından aldıkları puanların Maternal 

Bağlanma Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordamadığı tespit 

edilmiĢtir. Gebelikte sigara içmeyen annelerin Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeğinde yer alan açıklık, amaçlar, dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarından 

aldıkları puanların Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarını yordama durumuna iliĢkin 

modelde açıklanan varyans %14,4 bulunmuĢtur. 
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Ekler 

Ek -1 AydınlatılmıĢ Onam Formu 

(Anket çalıĢmaları için form doldurulması gerekmektedir) 

AraĢtırmanın adı: Hamilelikte Sigara Kullanan ve Kullanmayan Annelerin 

Maternal Bağlanma ve Duygu Düzenleme Güçlüğü Açısından KarĢılaĢtırılması 

“Sayın gönüllü, Yakın Doğu Üniversitesi Psikoloji Bölümü‘nde tarafımca 

yürütülen yüksek lisans tez çalıĢması kapsamında planlanmıĢ olan yukarıda adı 

yazılı araĢtırmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunuyorsunuz. Bu araĢtırmada 

yer almayı kabul etmeden önce, araĢtırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini 

anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz 

gerekmektedir. AĢağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa 

sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz.‖ 

AraĢtırmanın amacı: Bu araĢtırmanın amacı hamilelikte sigara kullanan annelerle 

kullanmayan annelerin maternal bağlanma ve duygu düzenleme güçlüğü açısından 

karĢılaĢtırılmasıdır. Bunun yanı sıra hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal 

bağlanma düzeylerinin duygu düzenleme güçlüklerini yordayıp yordamayacağı 

amaçlanmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılma koĢulları: ÇalıĢmaya 18 yaĢından büyük bireyler katılabilir. 

Uygulamanın Ayrıntıları: ÇalıĢma kapsamında araĢtırmacı tarafından, 

araĢtırmanın amaçları doğrultusunda veri toplamak amacıyla hazırlanan form 

doldurulacaktır. Bu formun giriĢ sayfasında demografik bilgiler yer almaktadır. 

Ġlerleyen sayfalarda 6 maddeden oluĢan Fagestorm Nikotin Bağımlılığı Ölçeği, 26 

maddeden oluĢan Maternal Bağlanma Ölçeği ve 16 maddeden oluĢan Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği yer almaktadır. Formun yanıtlanması yaklaĢık 10 

dakika sürmektedir ve araĢtırmaya dâhil edilmesi planlanan gönüllü sayısı 400‘dür. 

Güvence: ―Bu araĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalı olup, 

araĢtırmaya katılıp katılmamanızın size herhangi bir etkisi olmayacaktır. 

AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra yarıda 

bırakabilirsiniz. Bu araĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. 

AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından araĢtırmadan çıkarılmanız 

halinde, sizinle ilgili veriler kullanılmayacaktır. Ancak veriler bir kez 
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anonimleĢtikten sonra araĢtırmadan çekilmeniz mümkün olmayacaktır. Sizden elde 

edilen tüm bilgiler gizli tutulacak, araĢtırma yayınlandığında da varsa kimlik 

bilgilerinizin gizliliği korunacaktır.‖ 

Onay: ―Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllülere verilmesi 

gereken bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). Eksik 

kaldığını düĢündüğüm konularda sorularımı araĢtırmacılara sordum ve doyurucu 

yanıtlar aldım.  

Bu koĢullar altında, araĢtırma kapsamında elde edilen Ģahsıma ait bilgilerin 

bilimsel amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla 

sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kendi 

özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim.‖ 

Ġmza/ Tarih: Ġmza/ Tarih: 

Katılımcının Adı-Soyadı: Tuğba TUTAR 
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Ek-2 Bilgilendirme Formu 

(Anket çalıĢmaları için form doldurulması gerekmektedir) 

Sayın Katılımcı, 

 

Hamilelikte Sigara Kullanan ve Kullanmayan Annelerin Maternal Bağlanma ve 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Açısından KarĢılaĢtırılması ile ilgili yürütmekte 

olduğumuz araĢtırmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunuyorsunuz. Bu 

araĢtırma ile toplanan veriler, hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan 

annelerin maternal bağlanma ve duygu düzenleme güçlüğü açısından 

karĢılaĢtırılmasını sağlayacaktır.  

 

Bu araĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalı olup, araĢtırmaya 

katılıp katılmamanızın size herhangi bir etkisi olmayacaktır. AraĢtırmada yer 

almayı kabul ettiğiniz taktirde, sizden dört bölümden oluĢan anketi yanıtlamanız 

istenecektir. Bu anketi yanıtlamanız yaklaĢık 10 dakika sürecek ve elde edilen 

veriler üçüncü kiĢilerle paylaĢılmayacaktır. Ayrıca, anket formunu yanıtlarken 

sizden isminizi yazmanız istenemeyeceği için verdiğiniz yanıtlar gizli kalacak ve 

sadece toplu olarak değerlendirilecektir. Bu çalıĢma süresince toplanan veriler, 

yalnızca akademik araĢtırma amacı ile kullanılacaktır ve yalnızca 

ulusal/uluslararası akademik toplantılarda ve/veya yayınlarda sunulacaktır. Bizimle 

iletiĢime geçerek istediğiniz zaman çalıĢmadan çekilebilirsiniz. Eğer çalıĢmadan 

çekilirseniz, sizden toplanan tüm veriler veri tabanımızdan silinecektir ve sizinle 

ilgili olan veriler çalıĢmada kullanılmayacaktır. Bu konu ile ilgili herhangi bir 

sorunuz veya endiĢeniz olursa, bize aĢağıdaki iletiĢim bilgilerinden ulaĢabilirsiniz. 

 
Tuğba Tutar 

Yakın Doğu Üniversitesi 

Klinik Psikoloji Yüksek 

Lisans Öğrencisi Tel: 

05338491502 

E-posta: tuba.tutar9@gmail.com 
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Ek-3 Sosyo-Demografik Veri Formu 

Değerli Katılımcı,  

Sizden katılmanızı istediğim Hamilelikte Sigara Kullanan ve Kullanmayan Annelerin 

Maternal Bağlanma ve Duygu Düzenleme Güçlüğü Açısından KarĢılaĢtırılmasının 

incelenmesidir. Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Psikoloji 

Anabilim Dalı, Klinik Psikoloji Bölümü‘nde Yüksek Lisans Öğrencisi olan Psikolog 

Tugba Tutar tarafından Yrd. Doç.Dr Hande Çelikay‘ın danıĢmanlığında yürütülen 

Yüksek Lisans tez araĢtırmasıdır. Sizlerden alınacak bu bilgiler bilimsel açıdan 

oldukça değerli olacaktır. Bu amaçla size bazı sorular sorulacaktır. Bu sorulara açık 

yüreklilikle yanıt vermeniz beklenmektedir. Sizden aldığımız yanıtlar bu araĢtırma 

dıĢında hiçbir yerde kullanılmayacaktır. AraĢtırmaya katılım tamamen isteğe 

bağlıdır. AraĢtırmaya katıldıktan sonra, anketin herhangi bir anında kendinizi kötü 

hissetmeniz durumunda araĢtırmadan çekilmekte tamamen özgürsünüz.  

 

 

Tezi Hazırlayan: Tuğba Tutar 
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Ek-4 Demografik Bilgi Formu 

YaĢınız? 

18-25 yaĢ 

26-30 yaĢ 

31-42 yaĢ  

43-55 yaĢ 

55 yaĢ ve üzeri 

Eğitim düzeyiniz? 

Ġlköğretim 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Yüksek lisans ve üstü 

Mesleğiniz? 

Ev hanımı 

Memur/ iĢçi/ Diğer 

Gelir Durumunuz? 

Bir asgari ücret 

Ġki asgari ücret  

Üç asgari ücret 

Dört ve üzeri asgari ücret 

Evlilik Yılınız? 

0-3 yıl 

4-7 yıl 
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8 ve üzeri 

Evlenme YaĢınız? 

22 ve altı 

23 ve üstü 

Gebelik sayınız? 

1 

2 

3+ 

Son Doğumuzu ne zaman yaptınız? 

1-5 ay önce 

6-10 ay önce 

11-17 ay önce 

18 ay ve üzeri 

Hayatınızda hiç sigara içtiniz mi?  

Evet 

Hayır 

Hala sigara içiyor musunuz? 

Evet  

Hayır 

Sigarayı Bırakmayı düĢünüyor musunuz? 

Evet  

Hayır 

Daha önceki gebeliklerde sigara içtiniz mi? 

Evet 
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Hayır 

Gebelik öncesi sigara içtiniz mi ? 

Evet 

Hayır 

EĢiniz sigara kullanıyor mu ? 

Evet 

Hayır 

Gebelik döneminde evde sigara içildi mi? 

Evet 

Hayır 

Loğusalık depresyonu geçirdiniz mi ? 

Evet 

Hayır 
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Ek-5 Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi 

 

AĢağıdaki soruları, sizi en iyi anlatan ifadeyi düĢünerek cevaplayınız. 

1. Ġlk sigaranızı sabah uyandıktan ne kadar sonra içersiniz? 

 a. Uyandıktan sonra ilk 5 dakika içinde 

 b. 6-30 dakika içinde 

 c. 31-60 dakika içinde 

 d. Bir saatten fazla 

 

2. Sigara içmenin yasak olduğu örneğin; otobüs, hastane, sigara gibi yerlerde bu 

yasağa uymakta zorlanıyor musunuz? 

 a. Evet 

 b. Hayır 

 

3. Ġçmeden duramayacağınız, diğer bir deyiĢle vazgeçemeyeceğiniz sigara 

hangisidir? 

a. Sabah içtiğim ilk sigara  

b. Diğer herhangi biri 

 

4. Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? 

a. 10 adet veya daha az  

b.11-20  

c. 21-30  

d. 31 veya daha fazlası 

 

5. Sabah uyanmayı izleyen ilk saatlerde, günün diğer saatlerine göre daha sık sigara 

içer misiniz? 

a. Evet  

b. Hayır 

6. Günün büyük bölümünü yatakta geçirmenize neden olacak kadar hasta olsanız bile 

sigara içer misiniz? 

a. Evet  

b. Hayır 
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Ek-6 Maternal Bağlanma Ölçeği 
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Ek-7 Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 
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Ek-8 Ölçek Ġzin Belgeleri 
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Ek-9  Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu 

 

 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 
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Ek-10 Ġntihal Raporu 
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