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Hazirlamis oldugum yiiksek lisans tezimde, her tiirlii bilimsel kuramlara uydugumu,
tezimde yer almig oldugu tiim bilgilerin bilimsel dogruluk, diirtistliik, objektiflik,
dikkatlilik, aciklik, insani degerlere yer vererek etik kurallar ¢ergevesinde yazdigima,
tiim bu bilgileri belge, degerlendirme ve sonugclar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu beyan ederim. Bu galismay1 bilimsel yazim kurallarina
uygun sekilde yazdigimi ve bu ¢aligmamda dolayli veya dogrudan yaptigim her tiirlii
alintiy1 kaynakgada gosterdigimi beyan ederim.
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Ozet

Hamilelikte Sigara Kullanan ve Kullanmayan Annelerin Maternal Baglanma ve
Duygu Diizenleme Giicliigii A¢isindan Karsilastirilmasi

Tutar, Tugba
Yiksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dah
Tez Damigsmani: Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay Soyler

Haziran 2022, 113 Sayfa

Sigara diinya iizerinde goriilen yaygin madde bagimliliklari arasinda ve sigara
dumani ortamda bulunan canlilara da olumsuz etki etmektedir. Hamilelik donemi,
anne ile fetiis arasindaki bagin kuruldugu, maternal baglanmanin basladigr donemdir.
Annenin bebegiyle kurdugu empati, onun varligim1 algilayabilmesi maternal
baglanmay1 saglayan onemli hususlardandir. Duygu dizenleme stratejilerinin etkili
kullanimi bireylerin daha olumlu duygular gelistirmesine ve olumsuz duygusal
deneyimleri yonetmesine yardimci olur. Arastirmanin problemi hamilelikte sigara
kullanan ve kullanmayan annelerin maternal baglanma ve duygu diizenleme giicliigii
acgisindan karsilastirilmasidir. Bu dogrultuda c¢alismanin aragtirma grubunu
KKTC’de yasayan 18 yas istii anneler olusturmustur. Arastirma modeli olarak
nedensel arastirma yontemi kullanilmigtir. Anket uygulamasi igin annelere
ulagilacagindan dolay1 6rnekleme yontemi olarak amagsal ornekleme yonteminin
kullanilacaktir. Aragtirma orneklemi 433 kisiden olusmustur. Veri toplama araci
olarak kisisel bilgi formu, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Maternal Baglanma
Olgegi, Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Olgegi kullanilmistir. Yapilan arastirmada
gebelikte sigara icen ve igmeyen annelerin Maternal Baglanma Olceginden aldiklari
puanlar benzer bulunmustur. Aragtirmada hamilelik siiresi boyunca sigara igmeyen
annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden aldiklari puanlarin Maternal
Baglanma Olgegi puanlarm istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif sekilde
yordadig1 tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelikte sigara icen ve
igmeyen annelerin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Hamilelikte sigara igen

annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden aldigi puanlarm Maternal
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Baglanma Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif sekilde

yordadigi tespit edilmistir.

Gebelik doneminde sigara kullaniminin duygu diizenleme gii¢liigli yarattigini
ve bunun yami sira anne-bebek baglanmasini olumsuz yonde etkiledigini ortaya

koyan egitimlerin ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Kullanimi, Maternal Baglanma, Duygu Diizenleme

Giicliigi



Summary

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

Maternal Attachment and Emotion Regulation Difficulty
Tutar, Tugba
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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BOLUM I
Giris
Diinya iizerinde yetiskin niifusunun yaklasik 4 “ii tiitlin veya tiitiin liriinleri

kullanmaktadir. Tiitiin veya tiitiin iirinleri kullanimi1 her yil bes milyondan fazla

insanin Sliimiine neden olmakla beraber kullanim1 yasaldir (DSO, 2016).

Sigara kullanim orani giiniimiizde erkekler arasinda %50-80 arasinda
degisiklik gostermekte ve kadinlar arasinda da kullanimi giderek yayginlasan bir
madde olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ingiltere, Amerika ve Kanada gibi tlkelerde
sigara kullanim oranlarinda giderek azalmaktadir. Ayrica bu iilkeler sigara kullanim
konusunda da ¢ok uzun bir ge¢mise sahiptirler. Bunun yani sira bu iilkelerde kadin
ve erkek sigara icme yuzdelerinin birbirine oldukga yakin oldugu bilinmektedir
(Amos & Mackay, 2004).

Sigara icerisinde ana madde olarak nikotinin bulunmasi sigaray1 bagimlilik
yaratan bir maddeye déniistiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii sigara bagimlilig1 igin

“diizenli olarak giinde bir sigara igmek™ olarak tammlanmstir (DSO, 2000)

Sigara igme davranisi genellikle ergenlik doneminde baslar. Sigara
kullananlarin yaklasik %80°1 sigara kullanmaya 18 yasindan 6nce baslamaktadir.
Sigara kullanmaya ¢ocuk yasta baslayanlarin ise tiryakilik bakimindan yiiksek risk
altinda oldugu goriilmistiir. Sigara kullanmaya ergenlik doneminde baslayanlarin ve
uzun yillar boyunca sigara kullananlarin ¢ogu birakmakta oldukga zorluk
cekmektedir. (Dogan & Ulukol, 2010).

Sigara diinya iizerinde goriilen yaygin madde bagimliliklari arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Bagimlilik yapan diger maddelerden farkli olarak sigara
dumani, ortamda bulunan canlilar1 da olumsuz etkilemektedir. Bu tehdit unsurunun
cok ozel bir tiirii ise anne karnindaki bebegin plasenta araciligiyla annenin ictigi
sigaradan kaynakli zararli maddelere maruz kalmasidir. Gebelikte sigara kullanimi
gebelikle iliskili mortalite ve morbidite i¢in dnlenebilir bir risk faktoriidiir. Annenin
sigara kullanmasinin dogum agirlig tizerinde beklenenden yaklasik olarak 100-377

gram daha diisiik olmasina neden olmaktadir (Dogan & Ulukol, 2010).
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Maternal baglanma zaman, derece, bi¢im ve kendine bakim olarak dort ana
baslikta ele alinabilir. Maternal baglanmada zaman, hamileligin ilk donemleri,
ultrasonda fets ile bir araya gelme, fetiisiin hareketlerinin farkedilmeye baslanmasi,
dogumdan sonraki zamanlar gibi ¢ok sayida araliklarla ele alinabilir. Her donemde
yasanan tecriibeler birbirinden ¢ok farklidir. Bu nedenle maternal baglanma da bu
zamanlardaki tecriibelerle farklilik gosterecektir (Topag Tuncel & Kahyaoglu Siit,
2019).

Duygular kisinin dahil oldugu ¢evre ve kisilere bagli olarak
davranigsal, fizyolojik ve bilissel tepkilerde bulunarak ortaya c¢ikabilecek durumlara
adapte olmasindan yiikiimliidiir. Duygu diizenleme becerisi kisinin kendi
duygularini ne sekilde anlamlandirdigina ve ne sekilde gosterecegine iliskin

davranislar olarak agiklanmistir (Gross & Thompson, 2007).

Her insan yasami boyunca duygularin etkileyen pek ¢cok durumla karsi
karsiya gelmektedir. Insanlarin karsi karsiya geldikleri uyaranlarin duygular: etkin
hale getirmesi ¢ogu zaman duygu diizenlemenin bir seklini kullandiklarini
gostermektedir. Fakat bazi durumlarda duygu diizenleme daha net bir bigimde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Buna 6rnek olarak kisinin tehdit unsuru olarak algiladig:
uyaranla kars1 karsiya geldiginde dikkatini ¢ok hizli bir bicimde uyarandan
uzaklastirma, travmatik etki yaratan deneyimlerden yazma eylemiyle uzaklasabilme
ya da o0fke halinden uzaklasabilmek i¢in karsimizdaki kisi yerine yastik gibi hem
bize hem de karsimizdaki kisiye zarar vermeyecek bir nesneye vurmak olabilir

(Gross & Munoz, 1995).

Duygu diizenleme giicliigi duygularin kontrol edilememesi anlamini
tasimaz. Duygu diizenleme giigliigii insanlarin duyguya uyumsal olmayan yollarla
tepki gostermesidir. Insanlar duygu durumlarmi anlamakta ve kabullenmekte
zorlanabilmektedir. Bu nedenle hedefe yonelik tepkiler veremezler (Uyar, 2019).

Duygu diizenleme yalnizca stres, lziintii, kaygi ve Ofke gibi olumsuz
Ozellikteki duygularin yonetilmesi degil; sevgi, mutluluk, heyecan gibi olumlu
ozellikteki deneyimlerinde bir bagkasiyla paylasiimasini kapsar (Gross, 2014).

Duygu diizenleme durumu, duygu diizenleyememe ya da asir1 diizenleme ile

kendisini belirginlestirir. Duygu diizenlemeyi dort boyutta ele alarak duygulari
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anlamak, farkinda olmak ve kabul etmek, olumsuz duygular sirasinda diirtii
kontroliinde, ulasilmak istenen amaca yonelik davranislar sergilemek, duruma
uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanmak olarak tanimlamistir. Bu
yeteneklerden herhangi birinin olmamasi veya tiimiiniin eksik olmas1 duygu
diizenlemede giicliigii gostermektedir. Duygu diizenleme stratejilerinin etkili
kullanimi bireylerin daha olumlu duygular yagamasina ve olumsuz duygusal
deneyimleri yonetmesine yardimer olur (Uyar, 2019).

Olumsuz ruh halindeki bebekler duygusal uyarilmayi diisiik tutmak i¢in
anneye odaklanma, kendiyle ilgilenmeye ¢alisma, dikkatini baska tarafa
yonlendirme, yakinlik arayisinda bulunma gibi bas etme mekanizmalarini
kullanirlar. Bebege bakim verenlerin duygusal ifadeleri ya da isitsel sdylemleri
bebeklerin kendi duygusal tepkileri ve davranislari igin adeta bir kilavuz rolii
ustlenir. Ayrica baglanma kuramcilar1 bakim veren kisinin bebek veya ¢ocugun
duygusal gelisiminde diizenleyici bir rol iistlendikleri tizerinde durmuslardir
(Bowlby, 2012).

Duygu diizenleme becerisinin bebegin ilk bakim verenleri ile glivenli
baglanmasi temelinde kazanilan becerilerden biri oldugunu bilinmektedir. Ayrica
bakim veren kisinin sagladigi bakim ve bebegin korunma gereksiniminin kesigsme
noktasi bebegin sosyo-duygusal gelisiminin de baslanmasina katki saglamaktadir
(Friedlmeier & Trommsdorff, 1999).

Problem Durumu

Sigara icmek, fetal blylimeye olumsuz yonde etkilelemektedir. Hamilelik
sirasinda, maternal pankreatik beta hiicrelerinin sayis1 ve glikoz duyarliligi, daha
yiiksek prolaktin ve laktojen seviyelerine yanit olarak artar, bu durum da insilin
sekresyonunun artmasina neden olur. Daha yiiksek insiilin seviyelerinin glikoz
diisiiriicii etkisi, maternal hiicrelerin azaltilmis insiilin duyarlilig1 ile dengelenir, bu
da glikozun fetiis i¢in daha erisilebilir olmasini saglar ve fetal biiylimeyi arttirir.
Daha yiiksek insiilin konsantrasyonu ayrica istahi artirir ve plasenta boyunca glikoz

taginmasini destekler (Cnattingius, 2004).

Sigara igerisinde bulunan toksik maddelerin basinda gelen nikotin ve
karbonmonoksit hamilelik donemine olumsuz etki etmektedir. Sigara kullanildiginda

nikotin maddesi akcigere hizla etkide bulunmaktadir. Nikotin maddesi tiim bedene
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hizla yayilir ve dokularda depolanir. Sigara icerisinde bulunan zararli maddelerin

tiimii hamilelerde plasentadan fetal dolagima gecer (Abel, 1980).

Sigara dumani igerisindeki karbonmonoksit her bir paket i¢in kandaki
karboksihemoglobini %4-5 oranlarinda yiikseltmektedir. Karbonmonoksit gazi
kandaki oksijenle bir araya gelerek alyuvarlarin fetiise oksijen aktarmasini engeller.
Bu durum beraberinde sigara kullanan hamilelerin fetlslerinde hipoksi diizeyinin
artmasina sebebiyet verir. Hamilelikte sigara kullanimi1 ektopik gebelik, abortus,
plasenta previa, dekolman plasenta, preterm dogum, diisiik dogum agirlig ve 6lii
dogum i¢in biiyiik bir risk faktoriidiir. Ayrica dogacak olan bebek agisindan
bakildiginda fetiisiin dogum Oncesi siigaraya uzun siire maruz kalmasi ¢ocuklarda
solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve obezite i¢in biiylik risk

tagimaktadir (Virtanen, 2012).

Fetuste yetersiz insiilin iiretimi, zayif fetal biiylimeye katkida bulunan bir
mekanizma olabilecek glikoz alimini ve kullanimini bozar. Annenin sigara i¢gmesinin
olumsuz etkisi ¢ocuklukta da devam edebilir. Hamilelik boyunca sigara igmek,
olumsuz gebelik sonuglarinin dnlenebilir en 6nemli nedenlerinden biridir ve
dogmamis bebek i¢in ilk biiyiik ¢evresel riski temsil eder. Perinatal donemdeki diger
risk faktorleri ile karsilagtirildiginda, tiitiin dumanina maruz kalma en zararlilar
arasinda kabul edilir. Ayrica anne ve ¢ocuk i¢in yiliksek uzun ve kisa vadeli morbidite
ve mortalite oranlari ile iligkilidir. Cesitli olumsuz gebelik sonuclari, hamilelik
Oncesi ve sirasinda sigara tiketimi ile dogrudan baglantilidir. Annenin dogum 6ncesi
sigara dumani, oksidan ve antioksidan sistemleri arasindaki dengeyi bozar

(Cnattingius, 2004).

Sigara annenin hem de fetiistin genetik ve hiicresel diizeyini olumsuz etkiler
ve dogmamig bebekte de ¢ok sayida hastaliga neden olur. Dogmamis bebekler icgin
sigaranin neden oldugu bu zararlar, yasamin ¢esitli zamanlarinda kendini gosterir ve
cogu bebek i¢in yalnizca sinirli bir nedensel tedavi araligi vardir. Egitim, destek ve
yardim, anne- fetlis morbidite ve mortalitesini azaltmak i¢in biiyiik 6nem tasir.
Cilinki bir ¢ocugun sagligini yasami boyunca derinden etkileyen birkag¢ dnlenebilir

faktor vardir (Shea & Steiner, 2008).

Hamilelik, gelecekteki ¢ocugun igsel temsilinin basladigi, kadinlarin

yasamlarinda daha biiyiik bir duygusal kirilganlik donemi olarak kabul edilir. Bu
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temsil, hamile kadinlarin ¢ogu durumda bakim, koruma ve fetiisle biitiinlesme
davraniglarin1 ve duygularini ortaya ¢ikarir. Bu baglamda maternal-fetal baglanmay1
(MFB) “kadinlarin dogmamis ¢ocuguyla bir iliskiyi ve etkilesimi temsil eden
davraniglarda bulunma derecesi” olarak tanimlamistir. Sevgi, duygular, algilar,
endiseler ve beklentiler yoluyla ifade edilen fetiis {izerindeki ilgi ve endigsenin

gosterilmesidir (Dekel, 2019).

Maternal baglanma yalnizca bebegin hayatindaki giiven duygusunun
saglanmasinin yani sira es zamanli olarak annelerin de annelik roliiniin saglanmasi
tizerinde de biiyiik etkisi olan essiz bir baglanma seklidir. Dogum gerceklestikten
sonra yenidogan bebek ile annenin baginin hizla ger¢eklesmesi ve kadinin annelik
roliinii i¢sellestirmesi konusunda maternal baglanmanin 6nemi ¢ok blyuktir.
Maternal baglanma anne-bebek iliskisinin saglikli kurulmasi noktasinda da énemli
bir baglanma seklidir (Nacar &Gokkaya, 2019).

Hamileligin 4. ayindan itibaren kadin fetiisiin rahim i¢inde hareket ettigini
hissedebilir, bu da anne-bebek etkilesimini daha da belirgin hale getirir. Bu donemde
anne, 6rnegin fiziginin veya kisiliginin nasil goriinecegini idealize ederek, fetiisle
ilgili daha yliksek beklentilere sahip olmaya baslar. Fetiisiin insan olarak algilanmasi,

hamile kadinin ona olan bagliligini arttirir. (Dekel,2019).

Duygu diizenleme, bireyin deneyimlerini ve duygu ifadelerini etkiledigi
kasith ve kasitsiz siirecler olarak tantmlanmistir. Bu duygu diizenleme siire¢ modeli,
duygu diizenleme stratejilerini, duygunun deneyimlenmesinden 6nce (6nciil odakl)

veya sonra (tepki odakli) uygulama zamanlarina gore ayirt eder (Thompson, 2019).

Annenin kendi kendini diizenleme suregleri, ¢ocuklarin olumsuz etkileyen
faktorlerle iligkili olmasina ragmen, annenin duygu diizenleme stratejilerini nasil
kullandig1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Duygu diizenlemenin, duygusal
diizensizligin, kaygi ve depresyon gibi i¢sellestirme sorunlarinin gelismesi i¢in bir
risk faktorii oldugu goz oniine alindiginda, dikkate alinmasi gereken bir husustur
(Leerkes,2020).

Literatlir incelendiginde sigara kullanan kadinlar iizerinde bir¢ok psikolojik
degiskenle ilgili ¢aligmalarin yapilmis oldugu goriilmektedir. Fakat, hamilelikte
sigara kullanan ve kullanmayan annelerin maternal baglanma ve duygu diizenleme

gicliigli acisindan karsilastirilan herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
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nedenle aragtirmanin problemi hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan
annelerin  maternal baglanma ve duygu diizenleme giigliigli acisindan
karsilastirilmasidir. Bunun yani sira hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal
baglanma diizeyleri duygu diizenleme gii¢liigiinii yordayip yordamadigi da
belirlenecektir. Bu kapsamda asagida belirtilen aragtirma sorularinin yanitlanmasina

yonelik istatistiksel analizler gergeklestirilecektir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan
annelerin maternal baglanma ve duygu diizenleme gii¢liigii agisindan
karsilagtirilmasidir. Bunaek olarak, hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal
baglanma ve duygu diizenleme giicliik diizeylerinin de ¢esitli degiskenler (yas,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi) agisindan karsilagtirilmasi

amaclanmaktadir.

Arastirmanin Alt Amaclart

1. Hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal baglanma ve duygu diizenleme
giicliigii arasinda nasil bir iliski vardir?
2. Hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal baglanma diizeyleri duygu
diizenleme giicliigiinii yordamakta midir?
3. Hamilelikte sigara kullanan annelerin duygu diizenleme guglikleri maternal
baglanma diizeylerini yordamakta midir?
4. Hamilelikte sigara kullanmayan annelerin maternal baglanma ve duygu
diizenleme giicliigii arasinda nasil bir iligki vardir?
5. Hamilelikte sigara kullanmayan annelerin maternal baglanma diizeyleri duygu
diizenleme giicliigiinii yordamakta midir?
6. Hamilelikte sigara kullanmayan annelerin duygu diizenleme guclukleri maternal
baglanma diizeylerini yordamakta midir?
7. Hamilelikte sigara icen ve igmeyen anneler maternal baglanma agisindan
farklilasmakta midir?
8. Hamilelikte sigara icen ve igmeyen anneler duygu diizenleme giigliigli agisindan

farklilasmakta midir?
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Arastirmanm Onemi

Hamile kadinlar yasadiklari dogum siireci boyunca stresli bir donem
gecirmektedir. Bu nedenle sigara kullanmalari onlarin bu stireglerinde yaptiklar
psikolojik bir rahatlama yontemidir. Dogum sonrasinda annelerin bebekle olan
iligkisi annenin duygularinin farklilasmasina neden olmaktadir. Yeni dogum yapmis
annenin yasadigi duygular birbirinden ¢ok farklidir. Cocugunu diinyaya getirmenin
sevincini yasamakta bununla birlikte yorgunluk ve bitkinlik hissetmektedir. Bu

duygular1 kontrol etmek zorundadir.

Yapilacak olan bu arastirmada hamilelikte sigara kullanan annelerle
kullanmayan annelerin maternal baglanma ve duygu diizenleme gii¢liigli bakimindan
karsilastirilmas: hedeflenmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde bu konuda herhangi
bir arastirmaya rastlanmamaistir. Bu anlamda yapilacak olan bu aragtirmanin

ulasacagi sonuglarin alanyazina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklari

Bu aragtirmanin sonunda elde edilen sonuglara iliskin sinirliliklar

asagida belirtilmistir.

1) Arastirma 2021- 2022 dénemi igerisinde hamile olan kadinlarla yapilmustir.

2) Arastirmada sigara kullanan ve kullanmayan hamile kadinlarla yapilmstir.

3) Bu c¢aligmada Materyal Baglanma ve Duygu diizenleme 6lgegi uygulanip
demografik 6zellikler alinmistir.

4) Hamile kadinlarin doldurduklari cevaplar ile analizlere ulagilmistir.

Tammlar

Sigara Bagimhiligr: Diinya Saglik Orgiitii sigara bagimliligimi “diizenli

olarak giinde bir sigara igmek” olarak tanimlamistir (DSO).

Maternal Baglanma: Hamilelik ile baslayan ardindan post-partum donemi

boyunca devam ettigi bilinen essiz bir baglanma seklidir (Ard, 2000).

Duygu Diizenleme: Duygularin farkinda olma, anlama ve kabul etme,
diirtiisel 6zellikteki davranislar1 yonetebilme, olumsuz duygularin yasandigi esnada
hedeflenen davranislar dogrultusunda davranis sergileme becerisi olarak ifade

edilmistir (Gratz &Roemer, 2004).
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BOLUM 11
Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Kavramsal /Kuramsal Cerceve
Hamilelikte Sigara Kullaniminin Olumsuz Etkileri

Perinatal donemdeki diger risk faktorleri ile karsilastirildiginda, tiitiin
dumanina maruz kalma digerlerine gore en zararlisi olarak kabul edilir. Yanmanin
yan uriinlerinin fetlise nikotinin kendisinden daha fazla zarar verdigi bilinmektedir.
Fakat karmasiklig1 ve tehlikeli maddelerin sayist nedeniyle tam olarak hangi tirliniin

hangi etkiye neden oldugu bilinmemektedir (Mathews, 2004).

Sigara kullanimi, giinliik icilen sigara miktarindaki artig, sigara igme
stiresindeki artig, ayni ortamda annenin pasif i¢ici konumunda olmasi fetiisiin veya

yenidoganda gelisim geriligi riskini yiikseltmektedir (Durualp ve dig., 2011).

Fetls i¢in sigaranin neden oldugu zararlarin gogu kalici etkiye neden olur.
Gunumuzde modern tip, rahim iginde dumana maruz kalmanin uzun vadeli olumsuz
sonuglart i¢in ¢ok az terap6tik tedavi sunar veya hi¢ sunmaz. Bir anne adayinin
yapabilecegi en dnemli davranis degisikliklerinden biri hamilelikte sigaray1 tamamen

birakmasidir (Mathews,2004).

Sigaraya Bagh Diisiik Dogurganlik ve Gebelik Komplikasyonlari

Dogurganlik cagindaki kadinlar i¢in aktif ve pasif sigara kullanimu,
dogurganligin azalmasiyla dogrudan baglantilidir. Sigara kullanan kadinlarin kiirtaj
yaptirma olasiligimin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ornek verecek olursak
hamileyken sigara kullanan kadinin, sigara kullanmayan kadina kiyasla, fetiisii
rahim igindeki bir enfeksiyona maruz birakma olasilig1 %50'den fazladir. Sigara icen

anne adaylarinda

e FErken membran yirtilmasi
e Koryoamniyonit

e Yetersiz serviks

e Erken dogum tehdidi

o Plasental abrupsiyon
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e (Gebelige bagl hipertansiyon
e Olii dogum riski oldukca yiiksektir (Mathews, 2001).

Biyokimyasal Degisiklikler

Plasenta énemli bir hormon, pro-oksidan ve antioksidan enzim kaynagidir.
Ayrica fizyolojik bir gebelikte bu hayati organ lipid peroksidasyonunu kontrol
edebilir. Annenin dogum Oncesi sigara igmesinin oksidan ve antioksidan sistem
arasindaki dengeyi bozdugu, buna ek olarak oksidatif strese neden oldugu ve lipid
peroksidasyonunu arttirdigi bilinmektedir. Hamilelik sirasinda sigara igmek,
dogmamus fetusiinle beraber anneye verilen serbest radikal hasar1 da artirmaktadir
(Lange,2018).

Anne karnindaki fetiislin intrauterin biiytime geriligi, sigaranin neden oldugu
en 6nemli patolojidir. Hamilelik sirasinda sigara i¢cen annelerden dogan bebeklerin,
sigara igmeyen annelerin bebeklerine kiyasla dogum agirliklarinin 6nemli 6lgiide az
oldugu bilinen bir gercektir (Drake, 2018).

2002 yilinda ABD’nde yapilan Ulusal Yasamsal Istatistik Raporu’na gore;
hamile kadinlarin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani sigara igen annelerden
%12,2’si iken, sigara igmeyen anneler- de ise %7,5 oldugu tespit edilmistir (Martin,
2003).

Sigara igmenin sadece annenin degil, ayn1 zamanda fetiisiin de genetik ve
hlcresel seviyesi Uzerinde olumsuz etkisi vardir. Belirli genetik yatkinliklar varsa,
hamilelik sirasinda sigara igmenin olumsuz etkileri katlanarak artis gostermektedir.
Bu genler, tiitiin dumaninin zehirli bilesenlerinin temizlenmesine ve
detoksifikasyonuna aracilik eden aril hidrokarbon sinyal yolunda énemli bir rol

oynamaktadir (Drake,2018).

Gergek zamanli ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu, akis
sitometrisi ve immdin-histokimyasal arastirmalar1 kullanan ¢alisma, kadin sigara
igiyorsa yerel olarak daha fazla dogal 6ldiiriicii hiicre ve inflamatuar makrofaj
bulundugunu gostermistir. Sigara icen annelerin diizenleyici T-hucrelerinin

yuzdeleri, sigara igmeyen hamile kadinlara gore daha diistiktiir (Macchi,2021).
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Hamilelikte Sigaranin Neden Oldugu Hastaliklar

Sigara, annenin sagligina zarar vermekle beraber dogmamis bebegin
sagligini da tehlikeye atan yasal zehirdir. Dogmamis bebekler i¢in sigaranin neden
oldugu bu zararlar, yagsamin ¢esitli zamanlarinda kendini gosterir, bazilar1 dogumdan
itibaren agikca goriiliirken bazilar1 da yalnizca sonraki nesilde belirginleserek ortaya
¢ikar. Bu hastaliklarin ortak bir yani vardir: bliylik ¢ogunlugu kalicidir ve pek ¢ogu
icin simirh bir nedensel tedavi yelpazesi vardir. Bu hastaliklar i¢in en iyi ihtimal

sadece semptomatik terapétik tedavilerdir (Kataoka,2018).

Kalp Hastaliklar ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Fetal konjenital kalp kusurlari riskinin, en azindan kismen hamileligin erken
déneminde annenin sigara igmesine maruz kalmasiyla baglantili oldugu veya bazi
spesifik alt tipler i¢in hamilelik sirasinda annenin sigara icmesiyle dogrudan
baglantili oldugu bilinmektedir. Septal defektlerin insidansi, atriyal septal defektler
ve atriyoventrikiler-septal defektler, annenin ictigi sigara sayisi ile dogru orantilidir
(Turk,2021).

Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar:

Hamilelik sirasinda sigara kullanilmasi annenin fetal bobrek gelisimini
etkileyebilir. Ayrica aragtirmacilar, giinde bes sigaradan daha az sigara igen
kadinlarla giinde on sigara i¢cen kadinlar1 kiyasladiginda, fetal kombine bébrek
hacminde azalma oldugu sonucuna varmistir. Bu durum ilerleyen sureclerde
bebeklerin yetiskinlik doneminde bobrek hastaligi ve hipertansiyon gelisimine

yatkinligini olumsuz 6lgiide etkileyebilir (Erdost,2019).

Akciger Hastaliklar:

Bu alanda yapilan bir ¢aligma, sigara igmenin ve hamileligin, yagamin
ilerleyen donemlerindeki yeni dogan bebeklerde pulmoner fonksiyondaki azalma ile
6nemli 6l¢ide baglantili oldugunu ortaya koymustur. Hem dogum agirligindan hem

de gebelik yasindan bagimsiz olarak erken ¢ocukluk doneminde solunum yolu
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enfeksiyonlari nedeniyle pediatrik hastaneye yatis ve mortalitede 6nemli bir artis
yagsanmaktadir. Anne karninda fetls sigaradan etkilenmesi ileriki yillarda hirilti ve

astim olma olasiligini artiracaktir (Erdost,2019).

Gastrointestinal Hastaliklar

Hamilelik sirasinda annenin sigara igmesi, annenin yasi, bebegin dogum
agirhigi, annenin gebelik yasi, annenin emzirme donemi ve babanin sigara kullanmasi
gibi etmenler i¢in ayarlama yapilmasina ragmen bebegin infantil kolik riski
artmaktadir. Hamilelik stirecinde sigara igen kadinlarin ¢ocuklarinda infantil kolik

riskinin iki kat fazla oldugu soylenebilir (Hizmeli, 2020).

Hamilelik sirasinda sigara igen annelerin bebeklerinin de gastrointestinal
defektler, gastrosizis ve anal atrezi i¢in daha yiiksek risk altinda oldugunu kesfeden,
kromozomal olmayan dogum kusurlari tizerine 6nemlidir. Annenin sigara igmesi ve

bebegin mide-bagirsak hastaliklari;

e Gastrointestinal kusurlar
e Infantil kolik
o (astrosizis

e Anal atrezi olusmaktadir (Hizmeli, 2020).

Viicut Kitle indeksi ve Obezite

Yapilan ¢aligmalar, hamilelik sirasinda annenin sigara igmesinin dogrusal
biiyiimeye zarar verdigini, cocuklarda artan Viicut Kitle indeksine (VKI) sebep
oldugunu, ¢ocuklukta ve yetigkinlik donemlerinde obezite riskini artirdigini ifade
etmektedir. In-utero sigaraya maruz kalma, ortalama VKI, nabiz hizi, bel gevresi
genisligi ve bel-kal¢a oranlarinda artigsa neden olur. Cocugunun yasaminin diger
zamanlarinda sigara icen ancak hamilelikleri sirasinda sigara icmeyen annelerin
cocuklari, anneleri hi¢ sigara igmemis ¢ocuklara kiyasla benzer ortalama risk
faktorlerine sahiptir. Hamilelik sirasinda sigara icen annelerin ¢ocuklari arasinda,
vucut kitle indeksi yiiksek olan asir1 kilolu ¢ocuklar ile annenin sigara igme suresi

dogru orantilidir (Hzmeli, 2020).
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Noroloji ve Psikolojik Degisiklikler

Erken dénem ¢ocuk norogelisimi, gelecek nesillerde bireyin zekéasini ve
sagligini1 koruma potansiyelinde kilit bir role sahiptir. Bu ag¢idan degerlendirecek
olusak aktif ve pasif sigara igiciligine uzun siireli intrauterin maruz kalmanin bebegin
norolojik gelisimi ve davranisi tizerindeki gesitli olumsuz yonlerinin, son yillarda

cokca giindeme gelmektedir (Ilgin, 2002).

Hamilelik sirasinda annenin sigara igmesi, buylmeyi sinirlandirmasi ve fetal
beyin boyutunda azalma ile iliskilendirilmistir. Fetal beynin 6nemli boliimlerinin,
yani beyincik ve korpus kallozumun yogunlugunun azaldig: kanitlanmigtir. Bilginin
islenmesi sirasinda fetal beynin farkli boliimlerinde koordinasyonda bir azalma ve
dis uyaranlara yeterince yanit verme yeteneginde bir yavaslama ve agirlikli olarak

baskin olmayan tarafta hafifce azalmis motor yetkinligi gézlenmistir (Cinar, 2015).

Finish Kohort yaptigi sigara ¢alismasinda, aragtirmacilar hamilelik siirecinden
once agir sigara tuketimi ile bebeklerde daha diisiik bilissel yiiriitme islevi yeterliligi
arasinda bir model saptadilar. Yapilan bu ¢alismada enteresan bir sekilde sonuglar,
kadinin gebe kalmadan 6nce sigaray1 birakmis olmasi durumunda bile bebegin

performansinin yine de daha diisiik oldugunu gosterdi (Brix, 2019).

Bagimhhik

Hamilelik, sigaray1 birakmak i¢in bir motivasyon islevi goriir ve hamile
kadinlarin davranis degisikliginin ileri bir asamasinda olma olasiliklar1 daha yiiksek
oldugundan, sigaray1 birakmak igin iyi bir zamandir. Hamile olan kadinlar, hamile
olmayan kadinlara kiyasla nikotin kullanim diizeylerinde bir diisiis oldugunu ve
sigara kullanma isteklerinin azaldigi noktasinda anlamli bir iligki oldugu

goriilmiistiir. (Philips,2020)

Genel olarak hamile kadinlar arasinda sigara birakma programlarinin diisiik
oranda tutuldugu gézlemlenmistir. Yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig1 olan hamile
kadinlar ve hizmetle ilgili mesleklerde ve yemek hazirlamada calisan kadinlar gibi
cesitli meslek gruplari, hamilelik sirasinda sigaray1 birakma veya sigarayr birakma

miidahalelerinden yararlanma olasilig1 en diisiik sosyo-ekonomik gruptur. Hamilelik
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donemindeki kadin sigaray1 birakabilse veya azaltabilse bile, dogumdan sonra sigara

icme oraninin tekrar arttigini gézlemlenmistir (Brix, 2019).

Bir ¢ocugun sagligin1 yasami boyunca derinden etkileyen birka¢ énlenebilir
faktor vardir. Epidemiyoloji, patogenez ve egitim ve sigara igmenin ve hamileligin
onlenmesi yontemleri halk saglig i¢in biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Sigara igmenin
maternal, fetal genetik ve hiicresel diizeyde olumsuz etkisi vardir; Fetal septal kalp
kusurlarindaki artig, hamilelik sirasinda igilen anne sigaralarinin sayisi ile dogrudan

iligkilidir (Cinar ve dig., 2015).

Nikotin maddesi, plasentanin yapisinda bulunan ve fetlisun buylimesinde
onemli olan hormanlarin salgilanmasini olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozellikle de
blylme hormonu, insilin benzeri biytme faktord, leptini olumsuz etkiler. Hamile
anne adayiin sigara kullanmasi, biiylime hormonu ve insiiliin benzeri biylime
hormon miktarlarini diisiirmektedir. Coutant ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, sigara
icen annelerde plasental biylime hormonunun ve bebek kaninda insiilin benzeri
blylme faktoéru diizeylerinin igmeyenlerden daha diisiik diizeyde oldugunu

saptamiglardir (Coutant ve dig., 2001).

Hamilelik sirasinda annenin sigara icmesinin, fetal bobrek gelisimini
etkilemesi muhtemeldir, bu da yetiskin yasaminda bobrek hastaligina ve
hipertansiyona yol agar. Sigara icmek ve hamilelik, sonraki yasamlarinda yavrularda
hirilti, astim ve solunum yolu enfeksiyonlarina ek olarak solunum fonksiyonunda
azalma ile 6nemli ol¢iide baglantilidir. Ek olarak, sigara i¢enlerin cocuklarinda gesitli
gastrointestinal defektler i¢in yiiksek bir risk gézlenir. Hamilelik sirasinda sigara
icmek dogrusal biiyiimeye zarar verir, ¢ocuklarda viicut kitle indeksinin artmasini

tesvik eder ve ¢ocuklukta ve yetigkinlikte obezite riskini artirir (Brix, 2019).

Hamile kadinlar arasinda, 6zellikle hamile olup diisiik gelire sahip sigara
kullanan kadinlar arasinda sigara birakma programina oldukca diisiik bir bagvuru
g0zlenmistir. Sigara i¢gen hamile kadinlar nasil birakacaklar1 konusunda tavsiye
almaktan memnuniyet duyarlar; tibbi personelin sigara igme ve hamilelik konusunda
iletisim kurma sekli cok 6nemlidir. En olumlu yanit, kisa motivasyonel goriismeye
ve giivenilir ve igbirligine dayal1 bir baglantiya dayanan hasta merkezli yaklasimla
elde edilir. Bu nedenlerle, tibbi personel bu son derece hassas gorevde 6zel olarak

egitilmelidir. Sigaray1 birakma kampanyalari, sigara igen miistakbel anneyi ve onun
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sosyal agi1 hedef almalidir. Ozellikle dogum yapmus kadinlarda erkek partnerler,
aile ve arkadaglar dahil edilmelidir. Emzirmenin énemi yeterince vurgulanamaz.
Sigaray1 birakma kampanyalari, bu geleneksel yontemleri, cep telefonu iletisiminin
yani sira multimedya, videolar, bilgisayarlar ve e-6grenme programlari gibi modern

yapi taglariyla birlestirmelidir (Gutvirtz, 2019)

Nikotin replasman tedavisi ve diger uygun destekleyici ilaglar ile
farmakolojik yon tlizerinde baska bir odak olusturulmalidir. En fazla risk altindaki
hamile kadinlarmn etnik ve sosyo-ekonomik gruplari i¢in kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
acidan hassas sigara birakma programlari olusturulmalidir. Nikotin replasman
tedavisi ve diger uygun destekleyici ilaclar ile farmakolojik yon tizerinde baska bir
odak olusturulmalidir. En fazla risk altindaki hamile kadinlarin etnik ve sosyo-
ekonomik gruplari i¢in kiiltiirel ve sosyo-ekonomik agidan hassas sigara birakma
programlari olusturulmalidir. Nikotin replasman tedavisi ve diger uygun destekleyici
ilaclar ile farmakolojik yon lizerinde baska bir odak olusturulmalidir. En fazla risk
altindaki hamile kadinlarin etnik ve sosyo-ekonomik gruplari i¢in kiiltiirel ve sosyo-

ekonomik agidan hassas sigara birakma programlari olusturulmalidir (Grant, 2020).

Maternal Baglanma

Literatiir, daha yiiksek sosyoekonomik durum, daha yiiksek yas, daha az
egitim, daha diisiik gebelik yas1, primigravid olma ve planlanmamis gebelik gibi bazi
faktorlerin daha kotu MFB ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Yine de gebelik
doneminden Once veya gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek diger dis faktorler, daha
onceki diisiikler, bir partnerle birlikte yasamama ve sosyal destek eksikligi gibi

annenin fetiisle olan bagin1 olumsuz etkileyebilir (Nacar & Gokkaya, 2019).

MFB ile iliskili olabilecek diger bir faktor, hamile kadinin ¢gocukluk ve
ergenlik doneminde ebeveyn figiirleriyle iliskili olarak algiladig1 bag, yani ebeveyn
bagidir. Bu bag, bireyin diger insanlarla iligki kurma kapasitesini sekillendiren,
kisiligin yapilandirict bir faktorii olarak diisiiniilebilir. Bu bag1 arastirmanin bir yolu,
bireylerin insani gelisimleri boyunca ebeveyn figiirlerinin onlara sagladigi bakim ve

koruma algisidir (Kinik &Ozcan, 2020).
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Hamilelik-lohusa déneminde, ebeveyn figiirleriyle kurulan baglarin algilari
veya anilari, annenin gelecekteki roliinii ve ¢ocukla pekistirilecek yeni baglari
etkileyebilir. Buna dayanarak, gebelik donemi, anne-gocuk iliskisini ve ¢ocugun
gelisimini 6nemli dlgiide etkileyebilecek olan, ebeveynleri ile algilanan iliskisinin
yeniden detaylandirilmasina ve fetiis ile yeni bag kurulmasina katkida bulunabilir

(Nacar & Gokkaya, 2019).

Ek olarak, literatiir, bebekler i¢in diisiik bir MFB'nin olumsuz sonuglarini
gOstermistir. Bir ¢alisma, daha kotii MFB seviyelerine sahip hamile kadinlarin, erken
dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz neonatal sonuglart olan bir bebege
sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur. MFB ile algilanan ebeveyn
baglari arasindaki iligkiyle ilgili ¢alismalarin bu konuyu ana konu olarak ele
almadigin1 ve genellikle MFB, anksiyete ve depresif belirtiler arasindaki iligkiye
odaklandigini belirtmek 6nemlidir (Oskovi-Kaplan, 2021).

Bebek-Ebeveyn Baglanmasi: Tanim, Tiirleri, Onciilleri Ve Sonucu

Baglanma teorisi, ebeveynlikle ilgili en popiiler ve ampirik olarak
temellendirilmis teorilerden biridir. Baglanma, amaci gocugu giivenli, emniyetli ve
korumal1 kilmak olan ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki iligkinin belirli bir yoniidiir.
Baglanma, ebeveynligin disipline etme, eglendirme ve 6gretme gibi diger
yonlerinden farklidir. Baglanmanin ne oldugu ve ne olmadigi ile ilgili yaygin
yanilgilar tartigilir. Bebek-ebeveyn baglanmasini degerlendirmek igin bilinen yontem

olan Garip Durum prosediirii agiklanmistir (Bruce & Hackett, 2021).

Ek olarak, bebek-ebeveyn baglanmasinin dort ana tiirii i¢in bir agiklama
saglanmistir, yani giivenli, giivensiz-kaginan, giivensiz-direngli ve giivensiz-
diizensiz. Dort tip bebek-ebeveyn baglanmasinin her birinin onciilleri ve sonuglart
tartisiimaktadir. Onemli duygusal ve davranigsal problemlerle ve yiiksek risk
gruplarinda ve birincil bakicilartyla diizensiz baglilig1 olan ¢cocuklarin ¢ogunda kot
sosyal ve duygusal sonuclarla iligkisi nedeniyle diizensiz baglanmanin tanimina 6zel
bir vurgu yapilmaktadir. Baglanma teorisi ve arastirmasinin pratik uygulamalari

sunulmaktadir (Shimpuku, 2021).
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Bebek- Ebeveyn Baglanmasi

Baglanma, ¢ocugu giivenli, emniyetli ve korumali kilmakla ilgili olan ¢ocuk
ve bakici arasindaki iliskinin belirli ve sinirli bir yontidur. Baglanmanin amact
cocukla oynamak veya eglendirmek degildir. Bu ebeveynin oyun arkadasi olarak rolii
¢ocugu beslemek olacaktir. Cocuk igin sinirlar koymak bu bir disiplin uzmani olarak
ebeveynin rolu olabilir ya da ¢ocuga yeni beceriler 6gretebilir. Bu bir 6gretmen
olarak ebeveynin rolii olacaktir. Baglanma, cocugun birincil bakiciy1 kesfetmek i¢in
giivenli bir iis olarak ve gerektiginde bir glivenlik cenneti ve bir rahatlama kaynagi
olarak kullandig: yerdir (Kurt, 2020).

Bu 'bag' kavraminin hatali oldugu ve baglanmayla higbir ilgisi olmadig1
kanitlandi. Ne yazik ki, birgok profesyonel ve profesyonel olmayan kisi 'baglanma’
ve 'bag' terimlerini birbirinin yerine kullanmaya devam ediyor. 'Gulvenli
baglanma'nin neye benzedigi soruldugunda, bir¢ok profesyonel ve profesyonel
olmayan kisi, mutlu bir ruh halindeki anneleri tarafindan emzirilen alt1 aylik bir
bebegin bir 'resmini' tarif ediyor; ayrica siklikla hatali bir sekilde emzirmenin kendi
basina giivenli baglanmay1 destekledigini ima ederler. Digerleri, baba ve ogul arka
bahgede bir top atarken, baliga ¢ikarken veya bagka bir faaliyette bulunurken dokuz
yasindaki bir erkek ¢ocuk ve babasi arasindaki 'glivenli baghiligi' resmeder
(Suchman, 2018).

Baglanma Tiirleri ve Oncekileri

Bebek-ebeveyn baglanmasinin dort tiirli vardir: Bunlarin ti¢li diizenli tip
(giivenli, kagingan ve direngli) iken biri diizensiz tiptir. Bir bebegin bakiciyla
gelistirdigi baglanmanin kalitesi, bilyiik dl¢iide bebegin baglanma sistemi
etkinlestiginde(drnegin, bebegin giivenlik ve glivenlik duygulari tehdit edildiginde ya
da bebeginin bakimini iistlendigi zaman oldugu gibi) bakicinin bebege verdigi
tepkiyle belirlenir. Dogumdan sonraki alt1 aydan itibaren bebekler, bakicilarinin
sikintilarina kars1 belirli tepkilerini tahmin etmeye baglar ve kendi bakicilariyla
giinliik etkilesimlerine dayali olarak kendi davranislarini buna gore sekillendirirler.
Bebeklerde sikintiya verilen ii¢ ana tepki Oriintlisii tanimlanmistir. Bu durum da ti¢
spesifik organize baglanma modeline yol agar. Baglanma tiirleri ve dnciiller (Linde,
2020).
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Bakim verenler siirekli olarak bebegi kucaga almak ve bebegi rahatlatmak
isterler. Ama bebeklerin sikintiyla bas etme stratejileri organize ve giivenlidir.
Kendilerini glivende hissedene kadar bakicida yakinlik ararlar ve onunla temasi
strddrdrler. Stratejinin organize oldugu bilinmektedir. Clnki bebek oldukca hassas
bir sekilde yanit veren bakiciya ne yapacagini tam olarak bilir. Yani sikintili
oldugunda bakiciya yaklasir. Bakicilari, sikintiya siirekli olarak duyarsiz veya
gbrmezden gelme, alay etme veya sinirlenme gibi reddetme seklinde tepki veren
bebekler, sikintiyla basa ¢ikmak i¢in ayn1 zamanda organize bir strateji gelistirirler;

bakicinin varliginda olumsuz duygu 6nemlidir (Lawson, 2018).

Stratejinin organize oldugu sdylenir ¢linkii ¢ocuk, bakiciy1 reddeden bir
Kisiyle ne yapacagini tam olarak bilmektedir. Bu kaginma stratejisi ayn1 zamanda
guvensizdir ¢iinkii uyum sorunlar1 gelistirme riskini artirir. Bakicilari tutarsiz,
Ongorilemeyen veya bebegin bakicinin kendi ihtiyaglari hakkinda endiselenmesini
beklemek, bebegin sikintisini artirarak ve bunalma seklinde tepki veren bebekler de
sikintiyla basa ¢ikmak i¢in organize bir strateji kullanirlar; Tutarsizca tepki veren
bakicilarinin dikkatini ¢ekmek i¢in asir1 olumsuz duygular sergilerler. Stratejinin
organize oldugu sdylenir ¢linkii ¢ocuk, tutarsiz bir sekilde tepki veren bakiciyla ne
yapacagini tam olarak bilir agir1 derecede sikint1 gosterileri, 6fkeli, direngli tepkiler
verirler. Bununla birlikte, bu direngli strateji ayn1 zamanda 'giivensizdir' ¢iinkii sosyal
ve duygusal uyumsuzluk gelistirme riskindeki artigla iliskilidir (Adeli &Aradmehr,
2018).

Bu bebekler diizensiz baglanma gelistirmislerdir “Korkutucu, korkmus,
ayrigsmis, cinsellestirilmis veya bagka bir sekilde atipik™ olarak da adlandirilan atipik
bakici davraniglari, bakim verenlerin ¢ocuklariyla etkilesimleri sirasinda sergiledigi
ve ¢ocugun sikintili oldugu dénemlerle sinirlt olmayan anormal davraniglardir.
Atipik davranislar sergileyen bakicilarin genellikle ¢oziilmemis yas ykiisii veya
¢Oziilmemis duygusal, fiziksel veya cinsel travma Oykiisii oldugunu veya baska bir
sekilde travma gecirdigini (0rnegin, travma sonrasi stres bozuklugu veya travmatize

aile i¢i siddet kurbani) gosteren kanitlar vardir (Adeli & Aradmehr, 2018).
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Bebek — Ebeveyn Baglanmasi Ve Pratik Uygulamalar

Bebek-ebeveyn baglanmasinin kalitesi, bir gocugun sosyal ve duygusal
durumunun gii¢lii bir yordayicisidir. Tanim olarak, normal gelisim gosteren bir
cocuk, bakimin niteligi ne olursa olsun, diizenli fiziksel ve/veya duygusal bakim
saglayan herhangi bir bakiciyla bir baglanma iligkisi gelistirecektir. Aslinda, ¢ocuklar
en ihmalkar ve istismarci bakiciyla bile baglanma iliskileri gelistirirler. (Riva

Crugnola,2018).

Cocuklar, cesitli bakicilariyla bir baglilik hiyerarsisi gelistirirler. Ornegin, ii¢
farkli bakiciya (anne, baba ve dadi) sahip olan bir ¢ocuk, fiziksel olarak incindigi,
hastalandig1 veya duygusal olarak iiziildiigii zamanlarda o bakicinin ¢ocuga nasil
tepki verdigine bagli olarak her bir bakiciyla belirli bir baglanma iliskisine sahip
olacaktir. Anne ¢ogu zaman sevgiyle tepki verirse, cocuk annesiyle diizenli ve
giivenli bir bag gelistirecektir. Ayni cocugun babasi ¢ogu zaman ¢ocugun sikintisina
kars1 reddedici tepkiler veriyorsa, babasiyla diizenli, glivensiz ve kaginmaci bir bag
gelistirebilir. Birden fazla koruyucu yerlestirme, ihmal durumlarinda, ¢ocuklar

baglanmama bozukluklar: gelistirebilir.

Bircok gocuk koruma galigani ve saglik ve ruh sagligi uzmani, ebeveynlerin
cocugu sinirlendiginde bebegi sarsmak yerine glivenli bir sekilde besige
yerlestirmelerini tavsiye eder. Boyle bir tavsiye yapilmaya devam edilmelidir; ancak
ebeveynin ¢ocugu ne siklikta besige yatirmasi ve tepki vermemesi gerektigi yakindan
izlenmelidir. Bir cocugun hayatini kurtarmak, hasta bir bebegi tedavi etmek veya as1
yaptirmak i¢in miidahaleci tibbi prosediirler yapilmasi gerektiginde bir gocugun
aglamasi da kabul edilebilir. Bununla birlikte, birincil bakicinin hazir bulunmasi ve

bebegi hemen kucagina alip rahatlatmasi tavsiye edilebilir.

Yasamin ilk alt1 ayinda, aglayan bir bebegi hemen kucaga almamak, yagsamin
ilk yilinin sonunda dort ana sonugla iliskilidir. Ilk olarak, bebek daha az aglar.
Ikincisi, bebek kendini sakinlestirmeyi dgrenmistir. Ugiinciisii, bebegin onu
yatistirmasi i¢in bakiciya ihtiyaci varsa, bebek daha ¢abuk tepki verecektir. Ve son
olarak, bebegin aglamalarina ¢ogu zaman sicak bir sekilde yanit veren bakici, ilgili
tiim faydalarla birlikte giivenli, organize bir baglanma yaratmis olacaktir (Sliwerski,
2020).
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Maternal Baglanma Ve Bebegin Gelisimsel Sonuclar:

Giivensiz baglanma stillerine sahip yetiskinlerle daha giivenli baglanan
ebeveynler karsilastirildiginda daha duyarl ve ilgili ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in daha
iyi sonuglar elde edildigi bulgulanmistir. Bir annenin baglanma stilinin hamilelik
sirasinda dogmamis cocuguna baglanmasi iizerindeki etkisi ve bunun sonucunda
erken ¢cocukluk doneminde ¢ocugun gelisimsel sonuclar1 daha az arastirilmistir. Bu
nedenle, bu ileriye doniik boylamsal ¢aligmanin amaci, ekonomik olarak dezavantajli
bir kadin ve erkek ornekleminde hamilelik sirasinda maternal-fetal baglanma (MFB)
ile bebek ve yiiriimeye baslayan ¢ocuk sonuglar1 arasindaki iliskiyi ve annelerin
baglanma stilinin erken ¢ocukluk gelisim sonuglar tizerindeki roliinii incelemek

onemlidir (Heébert, 2018).

Ayrica, hamilelik sirasinda daha yiiksek MFB bildiren kadinlar, daha diisik MFB ve
daha az giivenli baglanma stilleri bildiren kadinlara gore daha guvenli baglanma
stillerine sahip oldugu ve ¢ocuklar1 daha optimal erken cocukluk gelisimi gosterdigi
goriilmustiir. Bulgularin, anne ve ¢ocukluk sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan erken

miidahale programlarini gelistirmeye yonelik ¢ikarimlart vardir (DiPietro, 2021).

Maternal-Fetal Baglanma

MFB, bebege 6zen ve baglilik gdsteren ve beslenmeyi (iyi beslenme, alkol
gibi zararl1 maddelerden uzak durma), rahatlatma (gébegini oksama) ve fiziksel
hazirligi (bebek giysileri ve ekipmani satin alma) igeren davraniglarda kendini

gosterir (Harvey,2019).

Bir kadinin hamilelik sirasindaki psikolojik tepkisi ve uyumuna iliskin
arastirmalar 1970'lerde baslamistir. O zamana kadar, kadinlarin hamilelikleri
hakkindaki diisiinceleri veya hisleri hakkinda ¢ok az bilimsel veriye rastlanildigi
gorilmektedir. 20. yiizyildan 6nce kadinlarin dogumdaki deneyimlerinin kadinlarin
oncelikle hamilelige dayanmak ve hayatta kalmakla ilgilendigini ortaya koymaktadir.
19. yiizyilda kadinlar tarafindan yazilan mektuplar, beklenen ¢ocukla ilgili anne
tahminlerinin yani sira diisiik yapma veya bebek oliimiiniin neden oldugu kayip
duygularinin kanitlarin1 gésterir. Kendi fiziksel acilarini ve 6liim korkularini anlatan

yazilarin daha yaygin oldugu sdylenebilir (Lopez-Fernandez,2021).
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Batili tilkelerde son 30 ila 40 yil iginde azalan 6liim oran1 ve teknolojik
gelismeler, hamilelik ve fetiis hakkindaki kavramlari degistirmistir. Kadinlar
hamileligi daha erken tespit edebilir ve fetiislerinin yiiksek ¢oziintirliikli
goruntdlerini daha erken tarihlerde gorebilirler. Bu bilgi, kadinlarin optimal saglik
uygulamalarini daha erken benimsemelerine yardimei olabilir. MFB'nin anne ve
cenin saglig1 iizerindeki etkileri artik diger iilkelerde ve Cin, Almanya, Isveg, Israil
ve Japonya dahil olmak tizere gelismis tilkelerin kiiltiirleri arasinda incelenmektedir.
MFB, kadinlar ve bebekler i¢in 6liim oraninin %40 veya iizerinde kaldig1 gelismekte

olan iilkelerde incelenmemistir (Erduran, B., & Yaman Sozbir, 2022).

Hamilelik sirasinda genis bir MFB spektrumu gézlenmistir. MFB
davraniglarinin siklig1 ve yogunlugu, 6zellikle yaklasik gebeligin 18 ila 22.
haftalarinda hizlanmigtir. MFB gelisiminin hiz1 ve derecesi, hizlanmadaki gebelik
yasindan, fetal hareket miktarindan, gebelik Oykiisiinden ve annenin kendi baglanma

oykiisiinden etkilendigi goriilmektedir (Elkin, 2015).

Maternal baglanma, besleme ve koruyucu davraniglar yoluyla korumak igin
tasarlanmis, insanlarda ve diger primatlarda bulunan, biyolojik olarak yonlendirilen
bir yapidir. Baglanma figiirleri genglerine kars1 bu besleyici ve koruyucu davraniglar
sergilemediginde, ¢ocuklarin sosyal, duygusal ve biligsel gelisimi bozulabilir.
Ayrica, erken ¢ocuklukta gelistirilen baglanma baglari, bir bireyin yetiskinlige kadar
olan baglanma stilinin temelini olusturabilir, potansiyel olarak kisinin sosyal ve

ebeveynlik iligkilerini nesiller boyunca etkileyebilir (Bonacquisti,2020).

Hamilelikten itibaren baglayan maternal baglanma stili, klinik ve ampirik bir
ilgi alan1 haline gelmistir. Hamilelik sirasinda annelerle yapilan nitel goriismeler,
liziintii, kayip ve ¢ocuklarinin gelecegi i¢in endise temalarini ortaya ¢ikard: ve
hamilelik sirasinda anne baglanma kalitesinin, cocuk dogduktan sonra
ebeveynliklerinde uzun vadeli etkileri gozlenmektedir. Ozellikle kotii gelisimsel
sonuglar agisindan yiiksek risk altindaki cocuk 6rneklemlerinde, bu iliskilerin daha
1yi anlagilmasi, miidahale ¢abalarinin en iyi sekilde nasil yonlendirilecegi konusunda

bilgi vermede kritik éneme sahiptir (Kinik &Ozcan, 2020).

Yetiskin baglanma stillerinin siniflandirmalart tanimlanmistir ve belirli

araglar veya yar1 yapilandirilmig goriismeler uygulanarak yetiskinlerde

33



34

smiflandirilabilir. Bir giivenli baglanma stili 6zellikle stresli zamanlarda “giivenli

is”, saglayan bir baglanma figiirii niteligindedir (Doster, 2018).

Buna karsilik, 6zellikle ihtiya¢ zamanlarinda, baglanma figiirleri tepkisiz
veya tutarsiz bir sekilde tepki veriyorsa, giivensiz bir baglanma stili gelismesi
kaginilmaz bir gergektir. Literatiire bakildiginda giivensiz anne baglanma stillerinin
iki ana ¢esidi vardir. Bunlardan birincisi kagingan baglanma stili iken bir digeri

endiseli baglanma stilidir (Nacar &Gokkaya, 2019)..

Kaginan baglanma stiline sahip bireyler, yakin iligskilerde 6nemli 6l¢iide daha
az rahattirlar ve yakin iligkiler kurmaktan ve siirdiirmekten kaginabilirler. Yakin
iligkiler kurmay1 hatta belki de bir baglanma figiiriiyle yakinlagsmay1
basaramamaktan kaynaklanan sikint1 nedeniyle tehlikeli gorebilirler. liskilerinde
yakinlik isteyen ancak reddedilmekten korkan ve bu nedenle yakin iliskiler

gelistirme yeteneklerine giivenmeyen bireylerde kaygili baglanma stilleri not edilir

(Hopkins, 2018).

Korunmasiz 6rnekler arasinda yapilan baglanma caligmalar1 yoksullugun ve
buna eslik eden stres faktorlerinin, bireyin giivensiz bir baglanma stili gelistirme
riskini artirabilecegini gostermistir. Bowlby baglanma sistemini nispeten istikrarli
olarak tanimlamistir ancak énemli stresorlerle kars1 karsiya kaldiklarinda, bireyler
zaman icinde daha az istikrarli ve giivenli ¢alisan iliski modelleri sergileyebilirler

(Thzin & Sayar 2006).

Kentsel yoksulluk ve bununla iliskili stres faktorleri (yani, mahalle suglarina
ve siddetine maruz kalma, konut istikrarsizligi, gegici ve glivenilmez komsular,
tepkisiz ev sahipleri, istihdam firsatlarinin olmamasi) korku ve giivensizlik tiretebilir
ve kisinin glivenli baglanma gelistirme ve silirdiirme yetenegini baltalayabilir. Ayrica
nesiller boyu, bu gevresel tehditlere siirekli olarak maruz kalmak, kronik
hipervijilansa, ebeveyn depresyonuna ve kendi kendine yeterliligin hayatta kalmanin
anahtar1 oldugu beklentisine, ebeveynlerin kii¢iik ¢ocuklarinin gelisimini besleme ve
destekleme yeteneklerini azaltabilecek niteliklere yol agabilir (Cheraghi &
Jamshidimanesh, 2022).
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Anneye Baglanma Tarzi ve Stres

Dogumla ilgili travma sonras1 stres, kadinlarin ve ailelerinin huzuruna kalict
hasarlar verir. Bugiine kadar yapilan aragtirmalar baglanma stili ve travma 6ykiistinii
bireysel risk faktorleri olarak tanimlamis olsa da, dogumla ilgili travma sonrasi
stresin gelisimi ve siirdiiriilmesinde biitiinlestirici siirecler olarak henliz

incelenmemistir (Roth,2021)

Dogumun genellikle bir seving hali beklense de, arastirma ve klinik
uygulamalardan bir¢ok kadinin sikint1 yasadigina ve dogumu travmatik bir olay
olarak algiladigina dair artan kanitlar vardir. Gergekten de, kadinlar arasinda
dogumla ilgili travma sonrasi stres, endise verici ve siklikla gozden kagan bir akil
sagligi sorunudur. Dogum sonrasi bazi kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tanis1 aldig1 sylenebilir. Dogumun 6ngoriilebilir bir olay oldugu géz dniine
alindiginda, onu travmatik olarak deneyimlemek icin risk faktorlerine iliskin

anlayisimizi gelistirmek kaginilmazdir (Glney & Ugar, 2019).

Bu alanda birgok aragtirma grubu, dogum sonrast TSSB'nin gelisiminde rol
oynayan faktorleri tanimlamistir. Dogum eylemi ve dogum sirasinda ortaya ¢ikan
dogumla ilgili risk faktorleri arasinda, tatmin edici olmayan, agrili olarak 6znel bir
dogum deneyimi, acil bakim, forseps veya vakum kullanimi gibi durumlarda invaziv

obstetrik midahale oldukca 6nem arz eder (Matthies,2020).

Psikolojik faktorler agisindan bakildiginda, baglanma stilinin incelenmesi,
dogumla ilgili travma sonrasi stres gelistirmede bireysel farkliliklara 151k tutabilir.
Genel popiilasyonda, giivenli baglanma, daha az TSSB semptomatolojisi ile
iligkilendirilirken, korkulu, saplantili veya kayitsiz tarzlar dahil olmak {izere
guvensiz baglanma, daha fazla semptom ve artan TSSB teshisi riski ile
iliskilendirilmistir.Bu dayaniklilik ve kirilganlik modeli, baglanma teorisine gore
i¢sel ¢aligma modellerinin benlik ve dis dlinyanin algilanan giivenligi hakkinda
zihinsel temsillerin programlanmasini igeren psikolojik islevsellik tizerindeki

baglanma stilinin etkisini yansitabilir (Norholt,2020)

Olumlu bir benlik ve baskalar1 duygusuyla, giivenli baglanma stiline sahip
bireyler, gerektiginde destek arama konusunda muhtemelen daha rahat olmanin yan
sira olumsuz olaylara da daha iyi uyum saglayabilirler. Cok az arastirma, baglanma

stilini dogumla iligkili travma sonrasi stresle iliskilendirmistir.
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Ayrica, son on yilda odak, bireysel risk faktorlerinin belirlenmesinden TSSB
gelistirme riskini tastyan biitiinlestirici siireclerin aydinlatilmasina dogru kaymastir.
Daha spesifik olarak, ¢ocuklukta istismar veya erken yasamda yasanan sikintilar,
yetigkinlikte TSSB gelisimine katkida bulunabilir, 6yle ki bu bireyler yakin
iliskilerde kalic1 giivensiz baglanma, sosyal destek beklentilerinin azalmasi ve sikinti
zamanlarinda duygularini diizenleyememe gelistirir. Bu ¢ergceveye uygun olarak, son
kanitlar baglanma stilinin kisilerarasi travmanin travma sonrasi stres iizerindeki

etkisini yumusattigini gostermektedir (Ekrami,2020).

Fiziksel istismar ve cinsel magduriyet 0ykiisii, daha yiiksek kayitsiz
baglanmaya sahip kadinlar i¢in daha fazla travma sonrasi stres semptomatolojisi ile
iligkilendirilebilmektedir. Bu tiir modeller heniiz dogumla ilgili travma sonrasi stres
i¢in arastirilmamustir, ancak doguma eslik eden fiziksel gereksinimler ve rol gegisleri
travma ve baglanma ile ilgili konularin belirginligini artirabileceginden ayrica 6nem

tasir.

Giivenli baglanmanin dogum gibi stresli olaylara yanit olarak esneklik
kazandirabilecegi goz oniine alindiginda, dogum sonrasi giivenli baglanma puaninin
yiiksek oldugu kadinlarda stresle basa ¢ikma ve sikintinin diizenlenmesi daha kolay
gerceklesirken dogum sonrasi giivenli baglanma puaninin diisiik oldugu kadinlarda

daha zor gerceklesir (Petri, 2018).

Maternal Baglanmanin Sosyallesmeye Katkisi

Ebeveynler, stresle basa ¢ikmay1 6grenirken bu durum cocuklar icin de
onemli bir kaynaktir. Bu da basa ¢ikmanin sosyallesmesini kritik bir ebeveynlik
gorevi haline getirir. Arastirma, ebeveynlerin cocuklarina nasil basa ¢ikacaklari
konusunda yaptiklar agik onerilerdeki bireysel farkliliklar: belgelemektedir
(Pratt,2019).

Basa ¢ikmanin sosyallesmesi, genglere stresle olasi basa ¢ikma yontemleri
hakkinda mesajlar ileten ebeveynlik davranislarini ifade eder. Bu tiir mesajlar,
ebeveynlerin kendi basa ¢ikmalari konusunda model olmalar1 yoluyla genglerin agik
Ogretimi veya koc¢lugu yoluyla iletilebilir (6rnegin, “bunun hakkinda diisinmemeye

calisin”, “kendinizi sakinlestirmek i¢in bir seyler yapmaya calisin). Katilimla baga
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¢ikma, problem ¢6zme, pozitif diisiinme, yansitma veya duygu ifadesi gibi stres
kaynagina veya stresle ilgili bilislere ve duygulara yonelik goniillii tepkileri igerir.
Diisiincelere dalmak, ruminasyon veya yiiksek duygusal uyarilma gibi strese ve
duygulara yonelik diizensiz, zorlayic1 dikkat yonii, basa ¢ikma davraniglarindan

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

Ayrilmayla basa ¢ikma, bilingli bilissel kaginma 6rnegin, bir sorun hakkinda
diisinmemeye ¢alismak, davranigsal kaginma 6rnegin, Uzicl durumlardan uzak
durma veya inkar gibi stres kaynagindan veya stresle ilgili bilis ve duygulardan
uzaga yonlendirilen goniillii tepkileri igerir. Bununla birlikte, basa ¢itkmanin bu
boyutlari, genclerin uyumsuzlugu ve psikopatolojisi ile farkl: sekilde iliskilidir:
Katilimla basa ¢ikma tipik olarak koruyucu bir faktorii temsil ederken, ayrilmayla

basa ¢ikma tipik olarak bir risk faktoriinii temsil eder (Delavari,2018).

Baglanma teorisi, kisilerarasi iliskilerin ve strese verilen tepkilerin kesistigi
benzersiz bir alandir. Bowlby baglanma sisteminin bebeklerin sikint1 yasadiklarinda
bakicilarin tepkilerini ortaya ¢ikarmasina izin verdigini savunmustur. Bebekler
baglanma deneyimlerinin i¢sel temsillerini veya gelisim boyunca strese
yaklagimlarini organize eden i¢sel ¢alisma modelerini gelistirirler. I¢sel ¢alisma
modelleri, kendilik destegine duyarli oldugu kadar bakic1 hakkindaki ortiik inanglar
icerir (Bigelow, 2018).

Giivenli yetiskinler, ortaklara baglh olarak yakin iliskiler kurmakta ve
ortaklara destek saglamakta kendilerini rahat hissederler. Giivensiz-kaginan
yetigkinler yakin iligkilerden, karsilikli bagimliliktan ve yakinliktan rahatsiz olurlar.
Guvensiz-kararsiz yetigkinler, baskalariyla asir1 yakinlik igin tatminsiz bir istek
duyar ve terk edilmekten korkarlar (Ghodrati & Akbarzadeh, 2018).

Kendi kendine bildirilen yetiskin baglanmasinin bagmtilarini inceleyen
aragtirmalar, her siniflandirmanin stresli durumlara farkl bir tepki verme modeliyle
iligkili oldugunu 6ne siirmektedir. Baglanma teorisi ile tutarli olarak, yetiskinlerin
i¢sel ¢alisan baglanma deneyim modellerinin bu tepki modellerine katkida
bulundugu diisiiniilmektedir. Giivenli dahili ¢calisma modelleri, bireyin stresorlerle
etkili bir sekilde ylizlesmesine ve bunlar1 ¢6zmesine izin veren esnek bir tepki

modelini kolaylastirir. Gergekten de bu durum giivenli yetigkinlerin, problem ¢6zme
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veya destek arama gibi strese yanit olarak {liretken katilimla basa ¢ikma stratejileri

kullanma olasiliklariin yiiksek oldugunu gostermektedir (Demirdag, 2017).

Ayrica, Yetiskin Baglanma Goriismesini (YBG) kullanan arastirmalar,
giivenli yetiskinlerin goriisme sirasinda veya evli partnerlerle ¢atisma tartigmasi
sirasinda ¢ok az fizyolojik degisiklik gosterdigini ve baglanmayla ilgili stresorler
karsisinda etkili duygu diizenlemesi i¢in fizyolojik kanitlar sagladigini ileri

strmektedir (Gewirtz, 2020).

Kaginan igsel ¢alisma modelleri, kaginan yetiskinlerin uyarilmay1 azaltmaya
calistig1, strese tepki vermenin devre dis1 birakilmasina katkida bulunur. Kaginan
yetigkinlerin kendilerini duygulardan veya stresle ilgili uyaranlardan kesmeye,
olumsuz uyarilmalarini1 durdurmaya, gizlemeye ve strese yanit vermek igin
ayrilmayla basa ¢ikma stratejilerini kullanmaya ¢alismaktadirlar. (Choi & Kangas,
2020).

Kararsiz veya son derece endiseli i¢sel ¢calisma modelleri, strese tepki
vermenin hiperaktif, dizensiz bir modeline katkida bulunur. Strese tepki olarak,
kararsiz yetiskinlerin, rahatlama saglamada veya stres etkenlerini cozmede basarisiz
saglayamayip kendi duygusal sikintilariyla zorlayici bir sekilde asiri ilgi
gostermektedirler (Feniger-Schaal & Joels, 2018).

Kacinan ve kaygili yetiskinlerin sikintiya tepki vermek i¢in farkl stratejileri
varmig gibi goriinse de, bazi arastirmalar hem kaginan hem de kararsiz gruplar
arasinda, goniillii olarak ayrilma ve diizensiz duygusal tepkisellik dahil, benzer
etkisiz basa ¢ikma kaliplar1 gézlemlemistir. Kendi kendini diizenleme siire¢lerine ek
olarak, yetigkin baglanmasinin ebeveynlik iizerinde etkileri vardir. Yetiskin
baglanma teorisinin temel ilkelerinden biri, i¢sel ¢alisma modellerinin, kismen
yetigkinlerin ¢cocuklariyla etkilesimlerindeki davranislarini sekillendirerek,
baglanmanin kusaklar arasi aktarimina katkida bulunmasidir (Sumer, Orugluluar &
Capar, 2015).

Giivenli baglanmanin ebeveynlik roliinde sikint1 ve basar1 ile uyumlu basa
¢ikma i¢in kaynaklar sagladigini, oysa giivensiz baglanmanin etkisiz basa ¢cikma ve
uyumsuz ebeveynlik igin bir risk faktOriinii temsil ettigi bilinmektedir. Basa
cikmanin sosyallesmesi, bu iki sistemin kesisimini temsil eder ve yetiskin

baglanmasini, ebeveynlerin ¢cocuklarina yaptiklar: basa ¢ikma Onerilerine potansiyel
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bir katkida bulunan faktdr haline getirir. Spesifik olarak, giivensiz baglanmanin
anneleri iki nedenden dolay1 daha fazla ayrilma ve daha az katilimla basa ¢ikmay1
tesvik etmesine yol agacagi diisliniilmektedir. Birincisi, onceki arastirmalar, giivensiz
yetigkinlerin, stresle liretken bir sekilde mesgul olmanin yani sira ayrilma egilimi de
dahil olmak Uzere, stresle uyumsuz basa ¢ikma kaliplari igin risk altinda oldugunu
gdstermistir. Ikinci ise baglanmanin yakin iliskilerle ilgili bir teori oldugu goz éniine
alindiginda, baglanmanin en ¢ok ¢ocuklarin kisilerarasi stres baglaminda ebeveyn

sosyallesmesiyle ilgili olmasi beklenebilir (Tzun & Sayar, 2006).

Bununla birlikte, arastirmalar ayrica baglanmayui, ¢esitli genel ve kisilerarasi
olmayan stresorler baglaminda basa ¢ikma davranisina baglamaktadir. Ayrica, basa
¢ikmanin sosyallesmesi, ebeveyn-¢ocuk iliskisi baglaminda gerceklesir ve bu,
cocugun karsilastigi stres etkeninin tiiriinden bagimsiz olarak ebeveynin baglanma

sistemini harekete gecirmek i¢in yeterli bir kisilerarasi ipucu olabilir (Farrell, 2019).

Hamile Kadinlarda Hamilelik Sirasinda Anne-Fetal Duygusal iliski

Bebegin, genellikle anne olan ana bakicisiyla yakin iliski kurmasina neden
olacak bir dizi i¢sel davranis olarak baglanma, ilk olarak dogum sonrast ddnemde
ortaya ¢ikmistir, ancak baglanmanin dogumdan ¢ok dnce basladigina inanilmaktadir.
hamilelik sirasinda. Kanitlara gore bu iliski milliyet, kiiltiirel, ruhsal ve sosyal
kosullar ve bireyin gecmisi gibi farkl faktorlerden etkilenebilir; yani ¢ocukluklarinda
giivenli baglanma yasamamis kadinlar, bebeklerine baglanma gelistirmede sorunlarla

karsilasabilirler (Mutlu, Yorbik ve dig., 2015).

Baglanma teorisi ilk olarak 1960'larda John Bowlby tarafindan anne-¢ocuk
bagiyla ilgili olarak ortaya atilmistir. Bowlby baglanmay1 “bebegin genellikle anne
olan ana bakicisiyla yakin iliski kurmasina neden olacak bir dizi igsel davranis”
olarak tanimlamistir. Bu kavram ilk olarak dogum sonrast donem igin ortaya
konmasina ragmen, baglanmanin dogumdan ¢ok 6nce, hamilelik sirasinda
basladigina inanilmaktadir. Baska bir deyisle baglanma, annenin hamileligini
ogrendiginde baslar ve bu, fetiisiin ¢evresindeki diinyayla diyalogunun gercek

baslangi¢ noktasidir (Demirdag 2017).
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Cranley (2010), annenin bagliligini fetiisiiyle etkilesime girme
davraniglarindaki cogkusu olarak ifade etmistir. Tiim bu tanimlarin ortak 6zelligi,
maternal-fetal iliskinin 6nemine vurgu yapilmasidir.. Bu iliskinin gelisimi,
dogumdan sonra baglanmanin yaratilmasindaki rolii nedeniyle 6nemlidir. Bazi
arastirmacilar, annenin fetiise baglanmasinin hamilelik sirasinda gelisecegini ve
annelik donemine gegis i¢in hazirlanmasina yardimei olacagini bildirmistir (Mutlu,

Yorbik & dig., 2015).

Dogum oncesi baglanmanin dogum sonrasi baglanma davranislarini
ongdrmede onemli bir faktor oldugunu, anne-bebek dogum sonrasi etkilesimleri ve
iletisimleri ile iligkili oldugunu ve hamilenin sagliginda 6nemli bir rolii oldugunu
bilinmektedir. Insanoglunun temel ihtiyaclarindan biri olan baglanma, gorinmez bir
bag gibi olacak ve anne ile cocuk arasinda yakin bir iligki stirdiirecektir
(Brazeau,2018).

Duygu Diizenleme Giiclugii

Duygu Diizenlemedeki Zorluklar Olgegi, genis anlamda kavramsallastirilan
duygu diizenleme bozuklugunu degerlendirmeyi amaglayan popiiler ancak tartismali
bir 6z bildirim 6l¢ustdur. Deneyimsel kaginma, duygusal deneyimlerden kaginmaya

yonelik hosgoriisiiz ve uyumsuz ¢abalar olarak tanimlanir (Villalta,2018).

Bu ¢ercevede, birey , 6zellikle olumsuz duygulanim veya diger giiclii
duygusal deneyimler baglaminda, apriori hedeflere ulasilmasini kolaylastiracak
sekilde davranabildiginde, duygu diizenleme yetenekleri bozulmamais olarak gOruldr .
DERS'in dayandig1 model, duygu diizenlemenin dort genis yoniinii 6nermektedir: (a)
duygularin farkindaligi ve anlagilmasi; (b) duygularin kabulii; (c) olumsuz
duygulanimlarin varliginda diirtiileri kontrol etme ve amaglara uygun davranma
yetenegi; ve (d) daha iy1 hissetmek i¢in etkili oldugu diisiliniilen duygu diizenleme
stratejilerine erisim. Bu model 6ncelikle uygulamali klinik arastirma ve tedavi

baglamlarinda benimsenmistir.

Kritik olarak, bu klinik-baglamsal duygu diizenleme modeli, temel duygusal
bilimden tiiretilen 6nde gelen duygu diizenleme modellerinden tamamen farklidir.
DSM-5 e gore anksiyete, depresif, bipolar, obsesif-kompulsif ve travma ve stresorle
iligkili bozukluklar, psikometrik 6zellikleri bu populasyonda heniiz yeterince

karakterize edilmemistir.
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Olgii, daha yiiksek puanlar daha fazla bozulma veya diizensizligi yansitacak
sekilde puanlanir. Orijinal gelistirme ve dogrulama ¢alismasindaki kesfedici faktor
analizi (EFA), alt1 veya yedi faktorlii bir yapiya sahiptir. Alt1 faktorli yap: daha
yorumlanabilir kabul edildigi i¢in alt1 alt 6l¢ege ¢evrilmistir (a) duygusal farkindalik
eksikligi ( Farkindalik ; “Duygularima dikkat ediyorum”, ters puanlandi); (b)
duygusal netlik eksikligi ( Netlik ; “Duygularimdan anlam ¢ikarmakta giiglitk
cekiyorum”); (c) stkintiliyken davranisi diizenlemede zorluk ( Diirtii; “Uzgiin
oldugumda kontrolden ¢ikiyorum™); (d) sikintiliyken amaca yonelik bilis ve
davranisla ugrasmada zorluk ( Hedefler ; “Uzgiin oldugumda, isimi yapmakta giicliik
cekiyorum”); (e) belirli duygusal tepkileri kabul etmede isteksizlik ( Kabul etmeme ;
“Uzgiin oldugumda, bdyle hissettigim igin kendime kizarim); ve (f) sikintiliyken
daha iyi hissetmek igin stratejilere erisim eksikligi ( Stratejiler ; “Uzgiin oldugumda,
daha iyi hissetmek icin yapabilecegim hi¢bir sey olmadigina inaniyorum”) (Everaert
& Joormann, 2019).

Dizensizlik Nedir?

Duygusal diizensizlik, duygusal tepkileri yonetme veya onlari kabul edilebilir
tipik duygusal tepkiler arali§inda tutma becerisinin zayif olmasi anlamina gelir. Bu,
Uzlnti, ofke, sinirlilik ve hayal kiriklig1 dahil olmak {izere ¢ok c¢esitli duygulara
atifta bulunabilir. Duygusal diizensizlik tipik olarak, bir ¢ocuk uygun duygusal
diizenleme becerilerini ve stratejilerini 68rendik¢e kendiliginden ¢6ziilen bir
cocukluk sorunu olarak distiniiliirken, duygusal diizensizlik yetiskinlige kadar
devam edebilir. Bu bireyler i¢in duygusal diizensizlik, kisilerarasi iligkilerde
sorunlar, okul performansinda sorunlar ve bir iste veya iste etkin bir sekilde

calisgamama gibi yasam boyu miicadelelere yol agabilir (Giil,2019).

Ek olarak, duygusal diizensizligi olan bir ebeveyn, ¢ocuklarina duygulari
nasil diizenleyecegini 6gretmek icin de miicadele edecektir. Cocuklar dogal olarak
duygusal diizenleme ile basa ¢ikma becerilerine sahip olarak dogmadiklarindan,
etkili basa ¢ikma konusunda model olamayan bir ebeveyne sahip olmak, cocugu

duygusal diizensizlik riski altina sokacaktir (Bernstein & McNally,2018).
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Duygu Diizensizligi ile Tlgili Bozukluklar

Cocukluktaki duygusal diizensizligin daha sonraki zihinsel bozukluklar igin
bir risk faktorii olabilecegini ve ayrica bazi bozukluklarin duygusal diizensizligi
icerme olasiliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Asagida, duygusal diizensizlik
ile en sik iligskilendirilen bozukluklarin bir listesi bulunmaktadir (Fillo,2019).

e Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)

e Otizm spektrum bozukluklari (OSB)

e Bipolar bozukluk

e Borderline kisilik bozuklugu (BKB)

e Karmasik travma sonrasi stres bozuklugu (karmasik TSSB)

¢ Yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu

o Fetal alkol sendromu (FAS)

Duygusal diizensizlik, teshis edilen bir zihinsel bozuklugun pargasi olarak
ortaya ¢iktiginda, tipik olarak, duygusal uyaranlara kars1 artan bir duyarlilik ve
makul bir siire i¢inde normal bir duygusal duruma geri donme yeteneginin

azalmasim igerir (Fillo, 2019).

Belirtiler

Genel olarak, duygusal diizensizlik, onlar1 tetikleyen duruma kiyasla agir
yogun duygulara sahip olmay1 igerir. Bu sakin olamamak, zor duygulardan kaginmak
veya dikkatinizi olumsuza odaklayamamak anlamina gelebilir. Duygusal diizensizligi
olan ¢ogu insan, duygular (korku, liziintli veya 6fke) kontrolden ¢iktiginda da

diirtiisel davranir.

Duygusal diizensizlik, iiziildiigliniizde yasadiginiz duygular1 tanimakta
zorlandigimiz anlamina da gelebilir. Duygulariniz yiiziinden kafanizin karistigini,
duygulariniz hakkinda suglu hissettiginiz veya karar veremeyecek veya
davraniglariniz1 yonetemeyecek kadar duygulariniz tarafindan bogulmus hissettiginiz

anlamina gelebilir.

Sonuglar
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Duygularinizi ve davraniglariniz tizerindeki etkilerini yonetememek, yetiskin
yasaminiz iizerinde bir dizi olumsuz etkiye sahip olabilir. Ornegin (Basharpoor &
Taherifard, 2019).

e Uyumakta zorluk cekebilirsiniz.

e Deneyimlerin gitmesine izin vermekte veya kinleri olmas1 gerekenden daha
uzun stire tutmakta zorlanabilirsiniz.

e Iliskilerinizi mahvettiginiz noktaya kadar orantisiz sekilde havaya
ucurdugunuza dair kiiciik tartigmalara girebilirsiniz.

e Sosyal cevre, is veya okul isleyisiniz iizerinde olumsuz etkiler
yasayabilirsiniz.

e Duygularinizi diizenleme konusundaki yetersizlik nedeniyle (6rnegin,
depresyon ) daha sonraki yasamda zihinsel bir bozukluk gelistirebilirsiniz.

e Sigara, i¢ki veya uyusturucu gibi bir madde bagimlilig1 sorunu veya
bagimlilig: gelistirebilirsiniz .

e Sen mesgul olabilir kendine zarar tiir kisitlayic1 yeme aligkanliklari veya
diger hastalikli davranisi tikinircasina yeme .

e (Catismay1 ¢ozmede sorun yasayabilirsiniz.

e Duygusal diizensizligi olan bir ¢ocuk asagidaki sonuglar1 yasayabilir.

Ilag tedavisi

Ilag, daha biiyiik bir zihinsel bozuklugun pargasi oldugunda duygu diizenleme
bozuklugunu tedavi etmek igin kullanilabilir. Ornegin, DEHB uyaricilarla tedavi
edilecek , depresyon antidepresanlarla tedavi edilecek ve diger sorunlar

antipsikotiklerle tedavi edilebilir.

Terapi

Duygusal diizensizlik tedavisi agisindan en etkili tedavi yontemi diyalektik
davranis terapisi (DBT) olmustur . Bu terapi sekli ilk olarak 1980'lerde Marsha
Linehan tarafindan BPD yasayan bireyleri tedavi etmek i¢in gelistirilmistir. Genel

olarak, bu terapi tlrQ, farkindaligi gelistirmeyi , duygularinizi dogrulamayi ve

43



44

saglikli alisgkanliklar edinmeyi igerir. Ayni zamanda duygularinizi diizenlemek i¢in

gereken becerileri de 6gretir (Henry,2018).

Hamilelikte Kaygi, Depresyon Ve Stres

Hamilelikte kaygi, depresyon ve stres, anneler ve ¢ocuklar igin olumsuz risk
faktorleridir. Hamilelikte kaygi, daha kisa siiren gebelikle iliskili olmakla beraber
fetal norogelisim ve ¢ocuk sonuglari iizerinde olumsuz etkileri vardir. Belirli bir
hamilelikle ilgili endise 6zellikle giigliidiir. Hamilelik sirasinda annelerde kronik
gerginlik, irk¢iliga maruz kalma ve depresif semptomlar, bebek gelisimi igin
sonuglari olan daha diisitk dogum agirlikli bebeklerle iligkilidir. On y1l1 agkin siiredir,
psikiyatri ve ilgili disiplinler, hamilelik sirasinda ve dogumu takip eden aylarda

anksiyete ve depresyon belirtileri yasayan kadinlarla ilgilenmektedir (Priya,2018).

Hamilelikle ilgili psikiyatrik arastirmalar 6zellikle anksiyete basta olmak
uzere depresif bozukluklar ile teshis edilebilir zihinsel bozukluklara odaklanir ve
olumsuz yasam olaylarin1 veya dogum deneyimlerini takiben travma sonrasi stres
bozuklugu hakkinda biraz. Bununla birlikte, psikiyatri disinda ¢ok sayida bilimsel
aragtirma, Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi (EPDS), 6rnegin Beck
Depresyon Envanteri veya Merkez gibi tarama araglariyla 6l¢iildiigii iizere, hamilelik
sirasinda ¢ok cesitli klinik belirtiler hakkinda kapsamli bilgiler saglar.
Epidemiyolojik Calismalar igin Depresyon Olgegi. Bu dl¢iimlere iliskin puanlar
bazen tani kategorileri i¢in bir vekil olarak depresif/depresif olmayan kadin gruplari
olusturmak icin ikiye ayrilir, ancak arastirmalarda daha sik semptom siddeti puanlari
kullanilir. Semptomlar tipik olarak erken dogum , diisiik dogum agirligi veya bebek

anormallikleri gibi sonuclarla dogrusal veya doz-yanit iligkileri gosterir.

Gebelikteki olumsuz duygulanim durumlar1 hakkindaki mevcut anlayisimiz,
belki de arastirmacilarin klinik uzmanliktan veya tani goriismelerini yiirlitmek i¢in
finansmandan yoksun olduklarindan, dogrulanmis tanilarin arastirmalarina degil,
biiyiik 6l¢iide bu semptomatoloji ¢alismalarina dayanmaktadir. Dogrulanmis tanilarla
ilgili daha fazla ¢aligma, 6zellikle daha biiylik 6rneklemlerle ve antidepresan ilaglar
ve diger ilgili degiskenlerin kontrol edilmesiyle yardimci olacaktir. Bununla birlikte,
gebelikte anksiyete ve depresyon semptomlarina iligkin arastirma bulgulari,

klinisyenler i¢in dogum 6ncesi tarama, erken teshis, dnleme ve perinatal
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duygudurum bozukluklarinin hamile ve yeni anneler arasinda tedavisi konusunda

bilgilendiricidir (Eick & Barrett,2018).

Dogrulanmis tanilarla ilgili daha fazla ¢calisma, 6zellikle daha biiyiik
orneklemlerle ve antidepresan ilaclar ve diger ilgili degiskenlerin kontrol edilmesiyle
yardimci olacaktir. Bununla birlikte, gebelikte anksiyete ve depresyon
semptomlarina iligkin arastirma bulgulari, klinisyenler i¢in dogum dncesi tarama,
erken teshis, dnleme ve perinatal duygudurum bozukluklarinin hamile ve yeni
anneler arasinda tedavisi konusunda bilgilendiricidir. Bununla birlikte, gebelikte
anksiyete ve depresyon semptomlarina iliskin aragtirma bulgulari, klinisyenler i¢in
dogum Oncesi tarama, erken teshis, dnleme ve perinatal duygudurum bozukluklarinin
hamile ve yeni anneler arasinda tedavisi konusunda bilgilendiricidir (Van den Bergh,
2020).

Anne Duygu Duzenleme Stratejileri

Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma, annelerin 6z diizenlemesi ve duygu
diizenlemesi (ER) ile cocuklarin sosyal-duygusal sonuglari arasindaki baglantilari
belirledi. Bununla birlikte, yetiskinlerde i¢sellestirme problemlerini etkiledigi bilinen
annenin ER stratejileri (drnegin, yeniden degerlendirme, bastirma) ile ¢ocuklarin
olumsuz duygulanimi (OD) arasindaki iligkiler dikkate alinmamistir Negatif duygu,
yasamin ilk yillarinda artar ve iki yas civarinda goreceli bir ortalama sabitlik

diizeyine ulasir.

Spesifik olarak, daha yiiksek ebeveynler arasi ¢atisma, ¢ocuklarin
sikintilarinda miiteakip artislarla tutarli bir sekilde iliskilendirilmistir. kurdu.
Annenin igsellestirme sorunlari, ¢ocuklarda daha spesifik olumsuz duygu alt
bilesenleriyle de iligkilendirilmistir. Hem bebeklik hem de ¢ocukluk déneminde
annenin i¢sellestirme sorunlari ile olumsuz duygulanim arasinda bir baglantiy
destekleyen kanitlar olmasina ragmen, hem annenin igsellestirme sorunlarint hem de
bebegin olumsuz etkisini 6ngdrebilecek anne 6zelliklerini inceleyen sinirlt aragtirma
vardir. Genis bir tanimla, annenin kendi kendini diizenleme kapasitesi, cocuklarin
mizagla ilgili bir dizi sonucuyla iliskilendirilmistir. Ornegin, annenin yiiriitiicii islevi,

cocuklarin yiiriitiicii isleviyle baglantili goériinmektedir (Cheung,2020).
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Duygu Diizenleme ve I¢sellestirme Sorunlar:

Onciil odakl1 bir duygu diizenleme stratejisi olan yeniden degerlendirme,
duygusal deneyimin yogunlugunu degistirmek i¢in duygu tepkisi etkinlestirilmeden
once veya kisa bir siire sonra bir durumun olumlu biligsel yeniden ¢ergevelenmesi
olarak tanimlanir. Tepki odakli bir duygu diizenleme stratejisi olan bastirma, bireyin
uyarilmis bir duyguya davranigsal bir tepkisini degistirdigi bir post-hoc slreci
gerektirir (O'Brien,2020).

Bu duygu diizenleme stratejilerinin zamanlamasi géz oniine alindiginda,
yeniden degerlendirmenin hem duygu deneyimini hem de ifadeyi etkiledigine
inanilirken, bastirmanin yalnizca duygusal ifadeyi etkiledigine inanilmaktadir.
Onceki arastirmalar, yeniden degerlendirme veya bastirmanim alisilmis kullanimimin

benzersiz sonuglari ongordiglinii gostermistir.

Yeniden degerlendirmenin kullanilmasi, daha fazla deneyim ve olumlu duygunun
ifadesi ve olumsuz duygunun deneyim ve ifadesinin azalmasiyla iligkilidir. Bastirma,
olumlu ve olumsuz duygularin ifadesini azaltir ve olumlu duygu deneyimini azaltir,
ancak olumsuz duygu deneyimini etkilemez. Onemli olarak, bu duygu diizenleme

stratejilerinin farklh kullanimlar, i¢sellestirme glicliikleri riskiyle iliskilidir.
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Sigara Kullanimi Kuramsal Cercevesi

Sosyal Bilissel Kuram (SCT)

Sosyal bilissel kurama bakildiginda, tutum ve inanclar dikkate alinmastir.
Davranis kavraminin 6nemi anlagilmaktadir. Kurami destekleyen bir diger kavram
ise 6z etkinliktir. Oz etkinlik kavrami ise saglik davranislar1 kavramu ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin davraniglarinin 6z etkinlik seviyesi ne kadar fazla ise
o davranisi basaril1 bir sekilde gerceklestirmenin de olasiligi yiiksek olmustur

(Bayraket, 2007).

Sigara kullanma agisindan bakildiginda ise, sonucun sigara kullanimin
artilar1 ya da eksileri goz 6niinde bulundurmak, niyet kavramina bakildiginda ise
motivasyon ya da sigaray1 birakmak, ayrica 6z etkinlik kavraminda bakildiginda ise
olumsuz durumlara ragmen sigara kullanmaya devam etme ve birakmama olarak

aciklanabilir (Acar & Sertel Berk, 2022).

Planli Davranis Teorisi (TPB)

Planli davranis kurami davranisin en dnemli etkeninin niyet oldugunu sdylemektedir.
Bu kuram insanlarin davranig sergileme bigiminin iki faktérden etkilendigini
sOylemektedir. Bunlar; tutum ve siibjektif faktorlerdir. Tutumlar insanlarin davranig
sergilemesinin kendisi i¢in olumlu ya da olumsuz olup olmadigina karar verir.
Stibjektif faktor ise insanlarin davranis sergilemesini onaylayip onaylamadigina

iliskin inanglar ve insanlarin bu duruma uyma motivasyonundan olusmaktadir (Erten,

2002).

Planli davranis teorisine gore hamile kadinlarin sigara kullanimin aile ile
iliskin davranis ve inanglar1 % 54’oraninda sigara igmeme gibi tutumlar sergiledigi

goriilmistiir (Acar & Sertel Berk, 2022).

Transteoretik Model (TTM)

Bu model sosyal 6grenme kuramini benimsemistir. Insanlarin yanlis olan
davraniglarini degistirmeye yonelik agsamalardan gec¢ilmektedir. Bu agsamalar ise; bu
davranig degisiminde tasarlama Oncesi yani gelecek aylar icerisinde sigaray1
birakmay1 diislinmemesidir. Tasarlama asamasi ise gelecek aylarda sigaray1
birakmaya diistinmesidir. Hazirlik asamasi, yaklasik otuz giin igerisinde sigaray1

birakma durumudur. Eylem asamasi ise sigara igmeyi son verme asamasidir

(Akdeniz, 2019).
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Bu kuram farkli kuramlardan gelen 6zelliklerden olustugu i¢in transteoretik
olarak bilinmektedir. Bu kurama gore yapilan bir ¢aligmada hamile ve hamile
olmayan kadinlarin sigara tiiketen insanlar arasinda ne gibi degisimler oldugu
saptanmustir. Ancak her iki gruptada farklilik bulunmadigini ve insanlarin tasarlama

oncesi evrede kaldiklar1 bulgulanmistir (Acar & Sertel Berk, 2022).

Maternal Baglanma Kuramsal Cerceve
Baglanma Kurami

Baglanma kurami, sadece bebeklik doneminde yasanan bir siire¢ olmadigini
insanlarin gelecek ile ilgili donemde de etkisi olan bir siire¢ oldugunu
savunmaktadir. Yeni dogmus bir bebegin ihtiya¢ duydugu anlarda baglanma
olgusundan istedigi duyguyu aldig1 durumlarda uyum saglama durumu da o derecede

kolaylasir ve sosyal iliskileri daha etkili olmaktadir (Tlzin &Sayar, 2006).

Baglanma kuraminda bireysel etkilesimler yer alinmigtir. Annelerin bireysel
ozelliklerden etkilenen farkli baglanma duygular baglama durumunu etkilendigi
saptanmistir. Baglanma kurami kendi i¢inde asamalar1 vardir. Birinci asamasi
giivenli baglanmadir. Giivenli baglanma bebeklerin kendilerine 6zenle bakan kisileri
kabul géormektir. Bebekler ¢evreyi gozlemlerken yasayabilecekleri olasi olumsuz

duygular karsisinda giivendikleri kisiye baglanirlar. (Nacar & Gokkaya, 2019).

Kaygih Baglanma

Bebeklerin kendisine 6zenle bakan kisiler ile ayn1 yerde olduklar1 durumlar
icerisinde baglanmadanda yakin bir temas kurmak istedikleri ancak var olduklari
yerde ¢evreden dolay1 bu temasi kuramayacaklari bilincindedir. Bebeklerin bu
nedenle kendisine yakin olan bu birinci figiire kars1 hissettikleri duygular

degismektedir ve bu durum kararsizliga yol agmaktadir. (Nacar & Gokkaya, 2019).

Kacginan Baglanma Kurami
Bebeklerin kendisine bakan birinci figiir ile ayn1 yerde ¢evreyi gézlemliyor olmasi
bu durumda ancak birinci figiir ile herhangi bir yakinlik kuramadiklar1 goriilmiistiir.
Bebekler bu durumlarda kendilerini kott hissetmektedir. Herhangi bir tepki
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verememe ve duygu yasayamama durumu onlar1 tizmektedir. Bebeklere birinci
derecede yakinlik gosteren bireylerden uzaklasmak istemesi ve uyum gosterememesi

bu kurama 6rnek olarak gosterebilir. (Nacar & Gokkaya, 2019).

Duygu Duzenleme Kuramsal Cerceve
Bilissel kuram

Biligsel kurama gore duygu diizenlemesi, deneylerin yapilmasi ve kiginin
hayatinda kars1 karstya gelebilecegi durumlara karsilik hazirlikli olmasini
savunmaktadir. Biligsel siirecler kisinin yasadig1 durumun 6zelligine gore duygu
gelistirdigini ifade etmektedir. Bu kurama gore duygularin diizenlenmesi icin biligsel

sliregler kavrami 6nemli bir yere sahiptir (Baskale &Bahar 2008).

Insanlar bir olgu ile karsilastiklar1 zaman herhangi bir tepki vermeden once
biligsel olarak nasil bir tepki verecegini konusunda plan yapar ve ona gore tepki
sergilemeye c¢alisirlar. Bu kurama gore duyguyu diizenleme yollari; bireylerin stres
karsisinda nasil basa ¢ikabilecegi hakkinda bilgi verir. Ayrica insanlarin kars1 karsiya
geldikleri bu stresli durumlarda nasil yol izleyebilecekleri ve duygusal olarak nasil

¢Oziim aramalar1 gerektigini biligsel siirecler belirlemektedir. (Yds, 2018).

James- Lange’in duygu teorisi

Bu kuram duygu durumu tetikleyen dis etmenlerin bireylerde fizyolojik
olarak bazi tepkilere neden oldugunu ve duygusal olarak tepkiler gosterdigini
belirtmistir. Duygusal tepkiler, insanda baz1 fizyolojik olaylara yol agmaktadir
(Yildiz, 2007).

Bu kurama 6rnek verilecek olursa kdpek gdren bir birey fizyolojik olarak
kacar ve tepki gosterir. Bu durum kendiliginden olur ve degisir. Olay karsisinda
birey korkar ve oradan uzaklasir. Aslinda bu durum heyecansal bir durumdur ancak
bireyler bu durumu korku olarak nitelendirir. Daha sonra birey karsilagtig1 biitiin
kopeklere karst korku tepkisini gosterir. Dolayisiyla bu durum beden tizerinde

tepkilere yol acar (Turan Agca, 2020).
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Lazarus’un biligsel degerlendirme kurami

Lazarus’a gore de duygularin altinda bilissel degerlendirmeler yatmaktadir. Duygu,
bireyin ¢evresiyle etkilesimiyle olusan bilissel degerlendirmelerin bir sonucu
niteligindedir. Lazarus biligsel degerlendirmelerin basitten karmasiga dogru
ilerledigini savunur. Biligsel degerlendirmelerin en yalin ve basit sekli dil 6ncesi
biling ve biling disidir. Lazarus’un fikrinden yola ¢ikarak Martin ve Pihl
aleksitimiklerin Lazarus’un sz ettigi ilkel biligsel semalar kullandiklarini
savunmaktadir. Martin ve Pihl’e gOre aleksitimik bireylerde bilissel degerlendirme
en alt diizeyde simgesel ve sozel olmayan sekilde gerceklesir. Bu nedenle de
aleksitimikler duygularini ayirt edemeyip fizyolojik tepki olarak gosterirler.. Bu
bireyler biligsel ¢carpitmalar1 nedeniyle stres ve kaygi gibi duygularinin farkina
varamazlar ve yasayamazlar. Duygu durumlarinin farkinda olamadiklari iginde
yasadiklart deneyimleri fiziksel tepkiler olarak (psikosomatik belirtiler) ifade ederler
(Martin ve Pihl, 1986).

Bu kurama gore duygulari ifade edebilmek i¢in ilk olarak diistincelerin var olmasi
gerekmektedir. Basta Onemsiz gibi goriinen durumlarin 6nemli oldugunu fark ettigi
andan itibaren duygular bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Duygu ve diisiince bu
kuramda 6nemli kavramlardir. Duygunun ortaya ¢ikmasi diisiincenin var olmasina

baghidir (Turan Agca, 2020).
flgili Arastirmalar

Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan kiiresel yetiskin tiitiin arastirmalara gore
Sigara tiikketimi inanlarin sagligini etkileyebilecek en zararli maddelerden bir
tanesidir. Bir ¢ok iilkede sigaradan hayatin1 kaybeden insanlar olmustur. Diinya
saglik orgiitii giinliik olarak sadece bir tane sigara tiiketimini bagimlilik olarak
varsaymigstir. Sigara bir¢ok hastaligi yaninda getirmektedir. Cildin yaslanmasina ve
erken 6lime yol acabilmektedir. Hamilelik déneminde sigara tiketilmesi bebeklerin
6liim riskini artirmaktadir. Bununla birlikte bebeklerin hastalikli dogmasina yada
gelisimsel sikintilara yol agabilmektedir. Hamilelik doneminde sigara tiiketimi
bebeklerin blylimesi ve normal gelisim gostermesi agisindan bazi engellere yol
acabilmektedir. Yeni dogum yapmis annelerin sigara kullanmasi anne sittinde

azalmaya neden olur (Marakoglu & Titrek, 2019).
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Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl kadin dogum hizmeti veren bir
aragtirma hastanesi ile Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii’ne bagh bir aile saglhig
merkezinde 17 aralik 2012- 17 aralik 2013 tarihleri arasinda bagvuran 815 gebe ile
yapilan bir ¢calismaya gore; Sigara kullanim1 insanlarin birbirinden etkilenme sonucu
0zenme yada sosyal zehirlenme olarak tanimlayabiliriz. Hamile kadinlarin sigara
tiiketimi bebegi ve kendisini zarara sokmaktadir. Bebegin gelisimsel halini
engellemekte ve ona zarar vermektedir. Hamile kadinlarin sigara tiilketmesi fetiise
zarar verir bununla birlikte erken dogum yada erken 6liime sebep olabilir. Ayrica
hamilelik doneminde sigara tiiketimi bebegin zekasina, okul akademik basarisina,
psikolojik olarak bir ¢ok zarart dokunmaktadir. Bebek dogmadan birgok hastaliga
yakalanip , dogumla birlikte bir ¢ok bozukluk yasayabilir (Tarhan & Yilmaz, 2016).

Manisa il Merkezinde Eyliil 2004 ve Aralik 2004 tarihleri arasinda rastgele secilen 2
saglik ocaginda 195 gebe anne ile yapilan bir ¢alismaya gore, Sigara tiketen yada
tilketmeyen hamile kadinlarin gebelik siirecinde yasadiklar1 birgok sorunlar vardir.
Kusma, yorgunluk yasama, bunalti, halsiz hissetme bel agris1 cekme gibi sorunlar
yasamaktadir. Bu yasadiklar1 sorunlarla birlikte hamile kadinlar ¢areyi sigara
tiketmeyle arayabilmektedir. Oysa bebekleri ve kendileri i¢in ¢ok 6nemli bir sorun
teskil etmektedir. bu siirecin kolay olmadigini, careyi sigarayla hicbir ilgisinin
olmadigini onlara sdylemeli ve motivasyon artirici etkinliklerle kendilerini mesgul

etmeleri gerektigi konusunda onlar1 bilinglendirmek gerekmektedir (Yanikkerem &
dig., 2006).

Adiyaman Halk Sagligi Miidiirliigii’ne bagli 1 ve 14 nolu aile saglig
merkezine (ASM) kayith olan anneler ile 15 Eylil 2017- 15 Eylul 2018 tarihleri
arasinda yapilan bir ¢calismaya gore; 62 anne deney 62 anne kontrol grubu olacak
sekilde toplamda 124 anne 6rnekleme dahil edilmistir. Bu aragtirmaya gore ise,
Hamile kadinlarin dogumdan hemen sonrasinda bebek ile iliskisi farkli boyutlara
tastylp anneden kopamama durumudur. Bebeklerin anneden ayrilamama, stirekli onu
aramasi , meme emmek istemesi olarak tanimlanabilmektedir. Annenin bebegi
isteyerek yapmasi, ona hamilelik boyunca sarkilar sdylemesi , onunla konugmasi, ona
bu duyguyu hissettirmesi bebegin anneye baglanma siirecini artirmaktadir. Bu
donemde annenin bebegi iyi beslemesi, onu emzirmesi gerekmektedir. Bu donemde
anneye motivasyonunu artirmak adina yoga tavsiye edilebilir. Yoga annein hem

zihinsel hem bedensel olarak iyi hissetmesine yardimci olacaktir. Annenin
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hamilelikten dolay1 yorulan bedeni ve etkilenen 6zgiivenini artirmak i¢in yogaya

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

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi , Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,
Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi ve Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim arastirma Hastanesi’'nde Mart-Temmuz 2010 tarihleri arasinda 1-4
aylik prematiire bebegi tedavisi géren 140 anneler ile yapilan arastirmaya gore, yeni
dogum yapmis bir annenin bebeginini hemen o dakika kucagina almas1 materyal
baglanmayi artirdigini bulmuslardir. Bebek ve anne arasinda 6zel anlar yasanmakta

birbirlerinin kokularini hissetmektedirler (Oztiirk & Saruhan, 2010).

Batidaki bir ilde bir iiniversite ve bir devlet hastanesinin kadin dogum klinigi
ve poliniklerine 2014-2016 yillarinda bagvuran son trimesterlerinde olan 229 gebe ile
yapilan bir ¢alismaya gore, hamilelik doneminde yasanan dogum korkunun dogum
gerceklestirdikten sonraki siire¢ ile maternal baglanma arasinda iliski olup
olmadigini aragtiran bir calismada, herhangi bir etki bulunamamaistir. Ancak yapilan
baska literatiir ¢caligmalarinda korkunun materyal baglanmay1 etkiledigi bulgusunada

rastlanmistir (Arslantas ve dig., 2020).

Malatya bir kamu hastanesinin lohusa servisinde dogum yapmis Kasim 2018
ile Mart 2019 yillar1 arasinda 388 kadinla yapilan bir ¢alismaya gére; Maternal
baglanma ve sosyal destek arasinda olumlu bir etkilesim vardir. Baglanma kadinlar
hamile oldugu andan itibaren baglar ve gelisir. Bebek dogduktan sonra ise bu durum
artmaktadir. Yapilan bir bagka calismada ise, sosyal destegin materyal baglanma
tizerinde ¢ok biiyiik etkisi oldugu bulunmustur. Sosyal destegin azalmasi, olumsuz

etkilenmesi maternal baglanmayida etkilemektedir (Bal & dig., 2021).

18-30 yas aras1 Isik {iniversitesi 6grencileri, Marmara Universitesi dgrencileri
ve bu Universitelerden mezun olan 350 6grenciler ile yapilan bir ¢alismaya gore,
Duygu Diizenlemeyi etkileyen ve olusumu i¢in en 6nemli faktorler; iyi olus ve
basarili bir siirecin olmadir. Duygu diizenlemeye ait teoriler duygular1 anlamak,
hissetmek, kabullenmek gerekir. Herkesin duygularinin farkli oldugunu, tepkilerinin
ve davraniglarinin farkli oldugunu bilmemiz gerekmektedir. Bununla birlikte duygu

diizenleme ile ilgili farkli bozukluklar ¢ikabilmektedir (Y&s, 2018).

Tiirkiyede yapilan galismalara bakildiginda, 2012 yilinda Ankara’da Gazi

Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesinde 6grenim goren farkli sosyo-ekonomik
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diizeyde ve farkli sinif diizeylerinde olan 248 kiz 6grenci ve 171 erkek 6grenci
toplamda ise 419 6grenci ile yapilan bir ¢alismaya gore, duygu diizenleme
kavraminin 6znel iyi olma durumu arasinda benzerlik oldugu saptanmistir (Ozbay &

dig., 2012).

Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Boliimii
okuyan 128 6grenci ile yapilan bir ¢alismaya gére, Duygu diizenleme gugcliklerinin
azaltilmasi i¢in uyguladiklar1 davranis teorilerinin temelli programin, liniversite

ogrencilerinin duygularinin azaltilmasinda etkili oldugu gorilmustiir (Glilgez &
Gunduz, 2015).

2017 yilinda Atatiirk Universitesi Egitim Fakiiltesi birinci siifta 6grenim
goren 423 Ggrenci ile Yapilan bir ¢alismada, duygular diizenli tutan insanlarin,
psikolojik olarak yardim ihtiyaglarini arasinda negatif yonde yordadigi tespit
edilmistir. Bu sonuca gore, duygularini diizenli tutabilen kisilerin psikolojik olarak

yardim gereksinimlerini azaltabilecekleri sylenebilir (Bilgiz & Peker, 2018).

Marmara Universitesi’nin farkli fakiiltelerinde 6grenim gérmekte olan ve
yaslar1 18-33 yas araliginda olan 426 Universite 6grencileri ile gerceklestirilen bir
baska ¢aligmada fiziksel saldirganlik ile duygu diizenleme arasinda yordama durumu
olup olmadigina bakilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, plana odaklanma ve yeniden
gozden gegirme kavramlar arasinda olumsuz bir iliski oldugunu, yikim ve digerlerini
suclama kavramlari arasinda ise, olumlu yonde iligki olduklar tespit edilmistir (Celik

& Kocabiyik, 2014).

Istanbul Bilim Universitesi ve Isik Universitesinde 6grenim géren ve mezun
olan 118 kadin 74 erkek 6grenci ile yapilan bir bagka arastirmaya bakildiginda,
duygu diizenleme ve depresyon arasinda bir iligki olup olmadigina bakilmstir.
Kisilerin bagkalariyla iletisimi, duygu diizenleme 6zelligine sahip olmasi psikolojik
olarak iyilik hallerini artirmaktadir. Olumsuz duygu diizenlemesi ise, psikolojik
olarak iyilik halleri diigmektedir ve agrilara sebep olmaktadir. Bu sonuca gore duygu

diizenlemenin uyum saglayici bir yonii oldugu sdylenebilmektedir (Isgoren, 2018).
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Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Istanbul Bilim Universitesi ve Isik Universitesi’nde farkli boliimlerde
okumakta olan 192 lisans 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada hamile kadinlarin
sigara tiikketimini azaltmasi durumunda 6liim oranlarinin azalmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle hamile kadinlarin sigara i¢gmesini engellemek
gerekmektedir. Sigara tliiketiminin artmasi 6liim oraniyla birlikte hastalik ve

bozuklugu ’da artirmaktadir (Altiparmak & dig., 2009).

Sigara tiikketiminin film sahneleri igerisinde gosterilmesinin insanlar agisindan
nasil algilandig1 arastirilmak istenilmistir. Bu sonuca gore sigara sahnelerinin
insanlara 6rnek oldugu ve tesvik ettigi kanisina varilmistir. Bu tiir sahneler reklam
amacli kullanilmak istenilmistir. Ozellikle ergenlik ¢caginda olan gocuklarin bu

sahneleri izledikten sonra bir 6zenti igerisine girdigi gortiilmistiir (Mekemson, 2002).

Kanada’da yapilan bir ¢alismaya gore, liniversite dgrencilerinin yiizdelik
olarak yetmis dordiiniin alkol ve sigara tliketiminin birlikte yapildig1 saptanmistir.
Bununla birlikte bir¢ok kotii hastaliklar da beraberinde gelmektedir. Kotii
aligkanliklar beraberinde daha kotii aliskanliklara ingalart sevk etmektedir (Mckee &
dig., 2004).

Yurt disinda yapilan bir bagka calisma incelendiginde, sigara tiiketimi birgok
hastalig1 beraberinde getirmekte ya da dogurmaktadir. Bir¢ok hastaliklar
incelendiginde sigara tiiketiminin ¢ogunlukla oldugu saptanmistir (Bush & dig.,

2007).

Buna benzer bir bagka caligsma ise, sigara tiilketiminin fazla olmasi panik
bozukluga, agorafobi gibi kaygi uyandiran bozukluklara neden olmaktadir (Johnson
& dig.,2000).

Bir bagka ¢alismada incelendiginde bebek ve annenin ayn1 oda igerisinde
uyumalar1 ve ayni oday1 kullanmalar1 bebegin anneye olan diiskiinliigilinii artirmakta
ve annenin bebegine olan bagliligida bir o kadar artmaktadir. Anne bebegini daha
cok besleme ihtiyact duymakta ve siirekli bebegini emzirmek istemektedir. Bu

durumda maternal baglanma giicii artmaktadir (Sharifah & dig.,2007).

Yapilan bir calismada ddelasan annelerin uzun zamandir dogum yapan

annelere gore yeni dogmus bebegine kars1 olumsuz hisler sergiledigi goriilmiistiir.
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Olumlu duygularini ise daha az sdyledigi kanisina varilmistir. Bu donem annelerin
iletisim durumlar1 yetersiz kalmakta ve bebekleriyle olan iletisim zayif kalmaktadir.
Bu nedenlede adblesan annelerin ¢cocuklariyla arsinda gilivensiz bir durum olmaktadir
(Crugnola & dig., 2014).

Yapilan bir bagka ¢aligmada addlesan yeni dogum yapmis annelerin bebekleri
ile olan iliskisi incelendiginde, annelerin ¢ocuklariyla ilk zamanlarda diisiik iletisim
kurduklarini ¢ocuklarin da bu sebeple annenin kurdugu iletisimlere duyarsiz

kaldiklar1 saptanmistir (Pamerleau & dig., 2003).

Buna benzer bir bagka calisma ise, berlinde yapilmistir. 14 ay siire zarfinda
adolesan annelerin ¢ocuklariyla iletisimlerine bakilmistir. Ad6lesan annelerin uzun
zamandir anne olan kadinlara gore daha az sosyal destegin ve anne olmak i¢in

yetersiz olduklart saptanmistir (Crugnola &dig.,2014).

Duygu diizenlemenin alt boyutlarindan yeniden diizenleme kavraminin saglik
acisindan etkilendigi ve bu etkilenme sonucu, bastirma alt boyununda dolayli bir

sekilde etkilenmesi sonucun varilmistir (Arndt & Fujiwara, 2014).

Yapilan bir bagka ¢alismada duygu diizenlemenin stratejileri ve duygunu stil
boyulariarasindaki etkilenme siirecini anksiyete ve depresyon bozukluklari arasinda
incelemeye almistir. Yapilan ¢alismada ise, yeniden degerlendirme stili olan alt
boyutun, yiiksek ¢iktigini, depresyon 6zelliklerinin ise daha az oldugu kanisina
vartlmustir. Yiiksek bastirma alt boyutundan aldiklari degerledirme ise, kaygi

kavramu ile bir etkilesim i¢inde olduklar1 bulunmustur (Dennis, 2007).

Yapilan bir baska caligmada ise, duygu diizenlemenin becerileri ile farkli
psikopatoloji belirti degiskenleri i¢erisinde farklilik yaratan ¢alismalara bakildiginda,
duygu diizenleme alt stratejilerini kullanmak ve igsellestirmis bozukluklarin disa
vurumu yani digsallastirilmis bozukluk olarak ortaya ¢iktigi saptanmistir (Aldao &

dig.,2010).

Depresyon ve duygu diizenleme arasinda yapilan bir bagka ¢alismada
depresyona giren kisilerin duygu diizenlemelerini saglamak amaciyla sosyal destek

almasi onlar1 birazda olsa iyilik durumu etkin olacaktir ( Marroquin, 2011).
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BOLUM III
Arastirmanin Yontemi
Arastirmanin Modeli
Bu arastirmanin temel amaci, hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan
annelerin maternal baglanma ve duygu diizenleme gii¢liigii acisindan
karsilastirilmasidir. Buna ek olarak, hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal

baglanma ve duygu diizenleme giicliik diizeylerinin de ¢esitli degiskenler (yas,

medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi) agisindan karsilastirilmasi

56

56



57

amaglanmaktadir. Bu aragtirmada nedensel arastirma modeli kullanilmistir. Nedensel
arastirma modeli iki degisken arasindaki neden sonug iligkisini ortaya ¢ikarmay1

amaglayan arastirma modelidir (Karakaya, 2012).

Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin arastirma grubunu, KKTC’de yasayan 18 yasindan biiytik
anneler olusturmustur. Kisilerden izin alindiktan sonra katilimcilara goniilliiliik
esasina gore anket uygulanmistir. Pandemi kosullarindan dolay1 anket uygulamasinin
Google Formlar platformunda hazirlanan ¢evrimigi anketle yapilmasi ve yaklasik 10
dakika stirmiistiir. Anket uygulamasi igin annelere olan bireylere ulasilacagindan
dolay1 6rnekleme yontemi olarak amagsal ornekleme yontemi kullanilmastir.
Seckisiz olmayan bir 6rnekleme yaklasimi olan amagsal drnekleme de, 6rnekleme
alinan bireyler ¢aligmanin amacina bagli olarak bilingli olarak seg¢ilir (Balci, 2018).
Ornegin, bu arastirmada, érnekleme sadece dogum yapmus anneler segilecektir. Bu

siire¢ sonucunda, arastirma 6rneklemi 433 kisiden olusmustur.

Tablo 1.

Gebelikte sigara icen ve icmeyen annelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Sigara Sigara
icen icmeyen X? P
n % N %
Yas
18-25 yas 36 36,00 63 2218
26-30 yas 28 28,00 159 5599 23,189 0,000*
31 yas ve iizeri 36 36,00 62 21,83
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Egitim diizeyi
[kdgretim

Lise

Universite
Lisanstustu
Calisma durumu
Calisan
Calismayan

Gelir durumu
Bir asgari Ucret
Iki asgari iicret
Ug asgari ticret
Evlilik suresi

0-3 yil

4-7 y1l

8 y1l ve iizeri
Evlenme yas1
18-22

23-27

28-32

Gebelik sayisi
Bir

Iki

Uc ve lizeri

Son dogum zamani
0-3 hafta 6nce
4-7 hafta once
8-11 hafta once
12-16 hafta 6nce
Gebeligin planh olma durumu
Evet

Hayir

Bebegin cinsiyetini isteme
Evet

Hayir

Esinden destek alma

40
20
40

88
12

20
80

44
44
12

32
64

40
36
24

16
16
40
28

92

88
12

58

40,00
20,00
40,00
0,00

88,00
12,00

20,00
80,00
0,00

44,00
44,00
12,00

32,00
64,00
4,00

40,00
36,00
24,00

16,00
16,00
40,00
28,00

92,00
8,00

88,00
12,00

43
52
141
48

190
94

32
212
40

128
127
29

56
202
26

131
113
40

12
145
100
27

241
43

243
41

15,14
18,31
49,65
16,90

66,90
33,10

11,27
74,65
14,08

45,07
44,72
10,21

19,72
71,13
9,15

46,13
39,79
14,08

4,23
51,06
35,21
9,51

84,86
15,14

85,56
14,44

39,620

16,474

18,528

0,249

7,926

5,260

53,865

3,274

0,369
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0,000*

0,000*

0,000*

0,883

0,019*

0,072

0,000*

0,070

0,544
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Evet 100 100,00 215 75,70

29,618 0,000*
Hayir 0 0,00 69 24,30
Es disinda destek alma
Evet 96 96,00 36 12,68

222,472  0,000*
Hayir 4 4,00 241 84,86
*p<0,05

Tablo 1.’de arastirmaya alinan gebelikte sigara igen ve igmeyen annelerin sosyo-

demografik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir .

Tablo 1. incelendiginde, arastirmaya katilan gebelikte sigara igen annelerin
%36,0’s11n 18-25 yas, %28,0’inin 26-30 yas ve %36,0’sinin 31 yas ve lizeri yas
grubunda oldugu, %40,0’1n1n ilkdgretim, %20,0’sinin lise ve %40,0’1n1n tiniversite
mezunu oldugu, %88,0’inin ¢alistig1, %20,0’sinin gelirinin bir asgari iicret ve
%80,0’inin gelirinin iki asgari ticret oldugu saptanmistir. Gebelikte sigara i¢en
annelerin %44,0’iiniin evlilik siiresinin 0-3 y1l, %44,0’linlin 4-7 y1l ve %12,0’sinin 8
yil ve lizeri oldugu , %32,0’sinin 18-22 yas arasinda, %64,0’{iniin 23-27 yas ve
54’1iniin 28-32 yas arasinda evlendigi belirlenmistir. Gebelikte sigara igen annelerin
%40,0’1n1n bir, %36,0’s1n1n iki ve %24,0’iiniin ii¢ ve {lizeri gebelik yasadigi,
%16,0’s1n1n son dogum zamaninin 0-3 hafta, %16,0’sinin 4-7 hafta, %40,0’1nin 8-11
hafta ve %28,0’inin 12-16 hafta oldugu, %92,0’sinin gebeliginin planli oldugu,
%100,0’linii esinden destek aldig1 ve %96,0’s1 es disinda da destek aldig1

belirlenmistir.

Gebelikte sigara icmeyen annelerin %22,18’inin 18-25 yas, %55,99’unun 26-30 yas
ve %21,83’iiniin 31 yas ve iizeri yas grubunda oldugu, %15,14’{iniin ilkégretim,
%18,31’inin lise ve %49,65’inin tiniversite mezunu oldugu, %66,90’1n1n ¢alistig1,
%11,27’sinin gelirinin bir asgari tcret, %74,65’inin gelirinin iki asgari tcret ve
%14,08’inin gelirinin ti¢ asgari ticret oldugu saptanmistir. Gebelikte sigara igmeyen
annelerin %45,07’sinin evlilik suresinin 0-3 yil, %44,72’sinin 4-7 y1l ve %10,21’inin
8 yil ve iizeri oldugu , %19,72’sinin 18-22 yas arasinda, %71,13 {iniin 23-27 yas ve
%9,15’inin 28-32 yas arasinda evlendigi saptanmistir. Gebelikte sigara igmeyen
annelerin %46,13’tiniin bir, %339,79’unun iki ve %14,08’inin ii¢ ve tizeri gebelik
yasadig1, %4,23’tiniin son dogum zamaninin 0-3 hafta, %51,06’sinin 4-7 hafta,
%35,21’inin 8-11 hafta ve %9,51°inin 12-16 hafta oldugu, %84,86’sinin gebeliginin
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planli oldugu, %75,70’inin esinden destek aldig1 ve %84,86’siin es disinda da

destek almadig goriilmiistiir.

Gebelikte sigara icen ve icemeyen annelerin yas grubuna, egitim diizeyine, ¢calisma
durumuna, gelir durumuna, evlenme yasina, son dogum zamanina, esinden destek
alma ve es disinda destek alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelikte sigara igen annelerin 26-30 yasinda
olma orani, lisansiistii mezunu olma orani, gelirinin {i¢ asgari iicret olma oran1 ve 4-7
hafta 6nce dogum yapma orani sigara igmeyen annelere gore diisiik bulunmustur.
Gebelikte sigara igen annelerin ¢alisma orani, 18-22 yasinda evlenme orani, esinden

ve es disinda destek alma orani sigara icmeyen annelerden yiiksektir.
Tablo 2.

Gebelikte sigara icen ve icmeyen annelerin sigaraya yonelik bazi 6zellikleri

Sigara Sigara
icen icmeyen X? p
N % n %
Hayatinda hi¢
sigara icme durumu
Evet 100 100,00 69 24,30
172,014 0,000*
Hayir 0 0,00 215 75,70
Daha 6nceki
gebeliklerde sigara icme
Evet 64 64,00 O 0,00
218,112 0,000*
Hayir 36 36,00 284 100,00
Gebelik dncesi sigara icme
Evet 92 92,00 12 4,23
288,534 0,000*
Hayir 8 8,00 272 95,77
Esin sigara icme durumu
Evet 84 84,00 46 16,20
151,834 0,000*
Hayir 16 16,00 238 83,80
Gebelik doneminizde
evde sigara i¢ilme durumu
Evet 96 96,00 16 5,63 292,331 0,000*
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Hay1r 4 4,00 268 94,37

Tablo 2.’de arastirmaya dahil edilen gebelikte sigara i¢cen ve igmeyen annelerin

sigaraya yonelik baz1 6zelliklerine ait bulgular verilmistir.

Gebelikte sigara icen annelerin %64,0’linlin daha dnceki gebeliklerinde de sigara
ictigi, %92,0’sinin gebelik dncesi sigara ictigi, %84,0’linilin esinin sigara i¢tigi,

%96,0’s1n1n gebelik doneminde evde sigara i¢ildigi belirlenmistir.

Gebelikte sigara igmeyen annelerin %75,70’inin hayatinda hig sigara igmedigi,
%100’1iniin daha 6nceki gebeliklerinde de sigara icmedigi, %95,77 sinin gebelik
oncesi sigara igmedigi, %16,20’sinin esinin sigara igtigi, %5,63 linlin gebelik

déneminde evde sigara igildigi saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma Verileri 3 ekim 2021 ve 5 nisan 2022 arasinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde online olarak toplanmustir. Olgeklerin uygulama siiresi yaklasik
olarak 10 dakika surmektedir. Uygun katilimcilara ulasmak i¢in Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti ada genelinde katilimcilara ulasilmaya ¢alisilmigtir. Hastane, Klinikler,
yoga , pilates ve spor salonlari ziyaret edilerek katilimcilara Google Formlar

tizerinden hazirlanan anket sorulari online olarak gonderilmistir.

Veri Toplama Araclan

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan kisisel bilgi formu kullanilmistir. Calismaya katilan katilimeilar kisisel
bilgi formunda yag, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyini belirleyecek
sorulara yanit vereceklerdir. Bunun diginda, bu arastirma da Bjureberg ve arkadaglari
(2016) tarafindan gelistirilen ve Yigit (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO), Muller (1994) tarafindan gelistirilen ve
Kavlak (2009) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Maternal Bagimlik Olgegi (MBO) ve
Fagerstorm(1974) tarafindan gelistirilen Uysal ve arkadaglar1 (2004) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan Fagerstorm Nikotin Bagimlilig1 Olgegi kullanilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formunda yas, egitim
diizeyi, meslegi, gelir diizeyi, evlilik yili, evlenme yasi, gebelik sayisi, gebeligin
planli olma durumu, bebegin istenilen cinsiyette olma durumu,es tarafindan destek
alma durum, es dis1 destek alma durumu, sigara igme durumu, esin sigara igme
durumu ile ilgili sorular yer almaktadir. Kisisel bilgi formunda toplam 19 soru yer

almaktadir.
Aragtirmamizda kullanilan 6lgekler asagidaki gibidir;

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi: Bu 6lgek Karl O. Fagerstrom
tarafindan sigaraya olan fiziksel bagimliligin diizeyini bulmak icin gelistirilmis olup
alt1 sorudan olugmaktadir (Fagerstrom 1978). Sorular kapali ugludur. Testten
sigaraya bagimlilik diizeyi yukseldikce testten alinan puan artmaktadir. Testten 5
puanin altinda alanlar hafif, bes veya alt1 puan alanlar orta diizeyde, yedi puan ve
tistlinde alanlar siddetli nikotin bagimlis1 olarak bilinmektedir. Testin Tlrk dilinde
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve
Cronbach’s alfa degeri 0,56 olarak bulunmustur (0<0,40 giivenilir degil;
0,40<0<0,50 ¢ok diisiik giivenirlik diizeyi; 0,50<0<0,60 diislik giivenirlik diizeyi;
0,60<0<0,70 yeterli giivenirlik diizeyi; 0,70<0<0,90 yiiksek gilivenirlik diizeyi;
0>0,90 ¢ok yiiksek giivenirlik diizeyi) (Uysal & dig., 2004).

Maternal Baglanma Olgegi: Bu Baglanma Olgegi (MBO), maternal sevgiyle
baglanmay1 6l¢mesi icin Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda ortaya konmustur.
Muller, bu 6l¢egin sorularin1 maternal adaptasyon ve maternal baglanmayi inceleyen
literatlr dogrultusunda olusturmustur. Gegerliligi dil uzmanlari, teorisyenler, kadin
dogum ve cocuk hemsireleri ve yeni bebegi olan kadinlardan olusan on iki uzman
tarafindan incelenmistir. Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davraniglari 6lgen
MBO kisinin kendinin uyguladig bir 6lgek oldugu icin, okuma-yazma bilen ve
okudugunu anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir 6l¢ektir. Her bir madde her
zaman ve hicbir zaman arasindaki cevaplar1 igermektedir. Dortlii likert tipi olarak
toplam yirmi dort sorudan olusmaktadir. Sorular dogrudan ifadeleri igcermektedir ve
Her zaman a dort puan, Sik sik b ii¢ puan, Bazen c iki puan ve Hicbir zaman d bir

puan olarak toplanir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan yirmi altidir. En ylksek
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alacag1 degerlendirme ise, ytizdorttir. Olgekten elde edilen toplaminin yiikselmesi,

annelerde maternal baglanmanin yukselmesini gostermektedir.

Muller, bu 6l¢egi postpartum otuz veya kirk giin arasinda bebegi olan
yiizdoksan alt1 anneye uygulamistir. MBO nin glivenirlik katsayis1 Cronbach alpha
0.85 olarak tespit edilmistir. Maternal Baglanma Olcegi’nin, Tiirkge formunun
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Kavlak ve Sirin tarafindan 2004 yilinda,
yiizaltmigbes saglikli bebegi olan anne tizerinde yapilmistir. Arastirmanin ilk
asamasinda dil gecerliligine yonelik caligmalar yapilmistir. Kavlak (2009), Maternal
Baglanma Olgegi’nin Cronbach alpha degeri 0.77 olarak bulmustur. ikinci asamada
Maternal Baglanma Olgegi’nin postpartum periyottan sonra da kullanilip
kullanilamayacagini incelemek amaciyla, bu yilizaltmigbes annenin bir grubuna
(n=78) dogumdan sonraki dordiincii ayda uygulanmistir. Dogum sonrasi dordiincii

ayda Cronbach alpha=0.82 bulunmustur (Kavlak & Sirin 2009).

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi: Bjureberg ve arkadaslari
(2016)tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek bireylerin duygularini nasil diizenledikleri
dl¢iilme istenmistir. Olgek 5°1i likert tipinde olusmaktadir. 0 rakam1 hemen hemen
hi¢ durumunu 4 rakami1 hemen hemen her zaman anlamini i¢eren bir dlgektir.
Toplam 16 maddeden olugmaktadir. Bes tane boyutu vardir. Bunlar agiklik, amagclar,
diirt, , stratejiler ve kabul etmeme gibi boyutlardir1 igermektedir. Olgegi Tiirkceye
ceviren Yigit ve Yigit (2017) tarafindan yapilmistir. Orijinal ¢alismada i¢ tutarlilik
katsayist 0,92 puan olarak saptanmistir. Uyarlama ¢aligmasinda da bu deger 0,92
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgek geneli i¢in 0,88’lik i¢ tutarlilik katsayisi
bulunurken aciklik alt boyutu i¢in 0,84, amaglar alt boyutu i¢in 0,77, diirtii alt boyutu
i¢cin 0,77, stratejiler alt boyutu i¢in 0,81 ve kabul etmeme alt boyutu i¢in 0,72’1ik
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir (Yigit & Guzey Yigit, 2019).

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmaya alinan Sigara icen ve igmeyen annelerin verilerinin istatistiksel agidan
analiz edilmesi icin Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi (SBIIP) 26.0 yazilimi
kullamlmistir. Katilimcilarin Maternal Baglanma Olgegi ve Duygu Diizenleme

Giicliigii Olgegine verdikleri yanitlarin giivenirliklerinin incelenmesinde Cronbach
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Alfa testi uygulanmis ve alfa degeri Maternal Baglanma Olgegi icin 0,933, Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi icin 0,872 bulunmustur.

Tablo 3.
Sigara icen ve icmeyen annelerin Maternal Baglanma Olgegi ve Duygu Diizenleme

Giicliigii Olgegi puanlarinin normallik testleri

Grup Deger sd p Carpikhik Basikhk

Maternal Sigara icen 0,224 100 0,000 0,181 0,732
Baglanma Ol¢egi  Sigara icmeyen 0,211 284 0,000* 0,223 -0,109
Sigara igen 0,216 100 0,000* -0,480 -0,933

Aciklik ) )
Sigara icmeyen 0,203 284 0,000* 0,424 0,170
Sigara igen 0,183 100 0,000* -0,302 -1,234

Amagclar ] )
Sigara icmeyen 0,245 284 0,000* 0,897 1,411
Diirti Sigara igen 0,226 100 0,000* -0,346 -1,159

urtd

Sigara icmeyen 0,289 284 0,000 0,905 1,489
Sigara igen 0,224 100 0,000* -0,332 -1,276

Kabul etmeme ] )
Sigara igmeyen 0,308 284 0,000* 0,984 1,073
Duygu Diizenleme  Sigara icen 0,182 100  0,000* -0,383 -1,064
Giicliigii Olcegi  Sigara icmeyen 0,180 284 0,000 0,920 1,076

*p<0,05

Arastirmanin Plani ve Siireci

Aragtirma Verileri 3 ekim 2021 ve 5 nisan 2021 arasinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde online olarak toplanmustir. Olgeklerin uygulama siiresi yaklasik

olarak 10 dakika surmektedir.

BOLUM IV
Bulgular Ve Yorumlar

Bu boliimde ¢alisma sorularina yonelik toplanan veriler 1s18inda ulasilan

bulgulara deginilmektedir.
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Tablo 4.
Gebelikte sigara icen ve igmeyen annelerin Maternal Baglanma Olcegi puanlarinin
karsilastirtlmasi
Grup N X S T P
Maternal Sigara icen 100 78,10 9,84
-1,273 0,204

Baglanma Olcegi Sigara igmeyen 284 79,76 11,63

Tablo 4.’te arastirmaya dahil olan sigara i¢en ve icmeyen annelerin Maternal
Baglanma Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina dair yapilan bagimsiz érneklem t

testi sonuglart verilmistir.

Tablo 4. incelendiginde arastirmaya dahil edilen gebelikte sigara icen annelerin
Maternal Baglanma Olceginden ortalama 78,10+9,84 puan aldiklar1, gebelikte sigara
igmeyen annelerin ise 79,76+11,63 puan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebelikte sigara igen ve igmeyen annelerin Maternal Baglanma
Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Gebelikte sigara i¢cen ve icmeyen annelerin

Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar benzer bulunmustur.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

= Hafif (4 puanalti)) = Orta (5-6 puan) = Siddetli (7 ve lzeri)

Sekil 1. Gebelikte sigara i¢in annelerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine gore

bagimhilik diizeyleri

Sekil 1. incelendiginde arastirmaya dahil olan gebelikte sigara icen annelerin
%72’sinin siddetli, %24,0’linlin orta ve %4,0’linlin hafif diizeyde nikotin bagimlisi

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5.
Gebelikte sigara icen ve igmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

puanlarvn karsilastiriimasi

Grup n x S t P

Sigara icen 100 3,80 2,07

Agiklik ] ] 3,118 0,002*
Sigara icmeyen 284 3,12 1,79
Sigara igen 100 5,60 3,06

Amaclar _ ) 5,260 0,000*
Sigara icmeyen 284 405 2,32
Sigara icen 100 588 3,21

Dartu _ ] 6,484 0,000*
Sigara icmeyen 284 394 2,30
Sigara igen 92 564 314

Kabul etmeme _ ) 6,171 0,000*
Sigara icmeyen 284 3,83 2,27
Duygu Diizenleme  Sigara igen 100 29,56 15,43

. _ ) 5,472 0,000*
Giicliigii Olgegi Sigara icmeyen 284 21,27 12,08

*p<0,05

Tablo 5. ‘te aragtirmaya dahil olan gebelikte Sigara igen ve igmeyen annelerin Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina dair yapilan bagimsiz

orneklem t testi sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 5. incelendiginde, gebelikte sigara igen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgeginde bulunan aciklik alt boyutundan ortalama 3,80+2,07 puan, amaglar alt
boyutundan ortalama 5,60£3,06 puan, durtt alt boyutundan ortalama 5,88+3,21
puan, kabul etmeme alt boyutundan ortalama 5,64+3,14 puan aldiklar1 belirlenmis
olup, gebelikte sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden

aldiklar1 puan ortalamasi 29,56+15,43 bulunmustur.

Gebelikte sigara igmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden
ortalama 21,27+12,08 puan, 6l¢ekte yer alan aciklik alt boyutundan ortalama
3,12+1,79 puan, amagclar alt boyutundan ortalama 4,05+2,32 puan, durti alt
boyutundan ortalama 3,94+2,30 puan, kabul etmeme alt boyutundan ortalama

3,8342,27 puan aldiklar1 saptanmistir.

Tablo 6.
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Gebelikte sigara icen annelerin Maternal Baglanma Olgegi ve Duygu Diizenleme

Giicliigii Olcegi puanlarimin aralarindaki korelasyonlar

3 o—
9] <5} o0
- 2 _ £ o S
tS £ £ 2z £ 3%
£E 3 g = s 2% 5
8§ = g o 3 3N =
2 3 g a2
2 &)
Maternal R 1 -0,469 -0,416 -0,414 -0,449 -0,417
Baglanma P 0,000* 0,000* 0,000 0,000* 0,000*
Olcegi N 100 100 100 100 100
R 1 0,816 0,812 0,716 0,802
Aciklik P 0,000* 0,000 0,000* 0,000*
N 100 100 100 100
R 1 0,962 0,948 0,989
Amaclar P 0,000* 0,000* 0,000*
N 100 100 100
R 1 0,937 0,980
Dirt P 0,000*  0,000*
N 100 100
R 1 0,961
Kabul
P 0,000*
etmeme
N 100
Duygu R 1
Duzenleme P
Giicliigii Olcegi N

*p<0,05

Tablo 6.’da arastirma kapsamina alinan gebelikte sigara icen annelerin Maternal

Baglanma Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlarinin aralarmdaki

korelasyonlarin incelendigi Pearson korelasyon testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 6.’ya gore gebelikte sigara igen annelerin Maternal Baglanma Olgegi puanlart

ile Duygu Duizenleme Giigliigii Olgegi genelinden ve dlgekteki agiklik, amaglar,

diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Maternal Baglanma Olgegi
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ile Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi arasindaki bu korelasyonlar pozitif yonliidiir.
Buna gére katilimecilarin Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi genelinden ve dlgekteki
aciklik, amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttikca,

Maternal Baglanma Olgegi puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 7.
Gebelikte sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlarinin

Maternal Baglanma Olcegi puanlarim yordama durumu

Std. Olm.  Standardize F R’
t
B S.H. Beta P p  DiuzR?
(Sabit) 85,96 1,95 44,10 0,000* 20,664 0,174
Duygu Diizenleme
. -0,27 0,06 -0,42 -4,55 0,000* 0,000* 0,166
Gigliigti Olgegi
*p<0,05

Tablo 7. ‘de arastirmaya alinan gebelikte sigara icen annelerin Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi genelinden aldiklar1 puanlarinin Maternal Baglanma Olcegi
puanlarint yordama durumunun incelendigi basit dogrusal regresyon analizi sonuglari

gosterilmistir.

Tablo 7.’de gosterilen regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmis ve Maternal Baglanma Olgegi puanlarindaki varyansin %16,6’sinin

aciklandigi belirlenmistir.

Arastimaya dahil edilen gebelikte sigara igen annelerin Duygu Diizenleme Giiclugii
Olgegi genelinden aldiklar puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif sekilde yordadig tespit edilmistir (B=-
0,42 ; p<0,05).

Tablo 8.
Gebelikte sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi alt faktorlerinin

puanlarinin Maternal Baglanma Olgegi puanlarint yordama durumu

Std. Olm.  Standardize F R®
t
B S.H. Beta P p  DuzR®
(Sabit) 87,88 1,86 47,130 0,000* 9,999 0,296
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Aciklik -2,77 0,78 -0,58 -3,554 0,001* 0,000* 0,267
Amaglar 2,06 1,26 0,64 1,642 0,104

Drtu 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 igen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olceginde
yer alan agiklik, amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
Maternal Baglanma Olgegi puanlarin1 yordama durumunun incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmesi amaciyla yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglarina yer

verilmistir .

Tablo 8. incelendiginde, gebelikte sigara igen annelerin Duygu Diizenleme Gtigliigii
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegini yordama
durumuna iligkin regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve

aciklanan varyansin %26,7 oldugu saptanmistir (p<0,05).

Gebelik sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginde bulunan agiklik
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini istatistiksel
olarak anlaml diizeyde ve negatif yonde yordadigi saptanmistir (f=-0,58; p<0,05).
Gebelik sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegindeki amaclar ve
diirtii alt boyutlarindan aldiklari puanlarmn Maternal Baglanma Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadigi goriilmiistiir. Gebelikte sigara icen
annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegindeki kabul etmeme alt boyutundan
aldiklar1 puanlarm Maternal Baglanma Olgegi puanlarm istatistiksel olarak anlamli

dizeyde ve negatif yonde yordadigi tespit edilmistir (p=-0,96; p<0,05).

Tablo 9.
Sigara icmeyen annelerin Maternal Baglanma Olgegi ve Duygu Diizenleme Giiliigii

Olgegi puanlarinin aralarindaki korelasyonlar
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2 o %
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8 g .= e < Q s £ =
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3 S 2 ¥ 0§ 5 B 3Tog
PFES 2 2 98 F 5 3%
= R/ < a g
X <
Maternal R 1 -0,383 -0,290 -0,278 -0,290 -0,307
Baglanma P 0,000* 0,000* 0,000 0,000* 0,000*
Olgegi N 284 284 284 284 284
R 1 0,853 0814 0812 0,871
Aciklik P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
N 284 284 284 284
R 1 0,969 0,967 0,991
Amaglar P 0,000* 0,000* 0,000*
N 284 284 284
R 1 0,963 0,980
Diirti P 0,000*  0,000*
N 284 284
R 1 0,983
Kabul
P 0,000*
etmeme
N 284
Duygu R 1
Dizenleme P
Giicliigii Olcegi N

*p<0,05

Gebelikte sigara icmeyen annelerin Maternal Baglanma Olcegi ve Duygu Diizenleme

Giicliigii Olgegi puanlarnin aralarindaki korelasyonlarin incelenmesine iliskin

Pearson korelasyon testi bulgular1 Tablo 9.’da gosterilmistir.

Tablo 9. incelendiginde gebelikte sigara igmeyen annelerin Maternal Baglanma

Olgegi puanlari ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden ve dlgekte bulunan

aciklik, amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Gebelikte sigara icmeyen Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi genelinden
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ve Olgekteki aciklik, amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklari

puanlar arttik¢a, Maternal Baglanma Olgegi puanlar1 da azalmaktadir.

Tablo 10.
Gebelikte sigara icmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlarinin

Maternal Baglanma Olcegi puanlarim yordama durumu

Std. Olm. Standardize F R®
t

B S.H. Beta P p  DuzR?
(Sabit) 86,03 1,33 64,510 0,000* 29,284 0,094
Duygu Diuizenleme

) -0,29 0,05 -0,31 -5,411 0,000* 0,000* 0,091

Gugligii Olgegi
*p<0,05

Tablo 10. ‘da gebelikte sigara igmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
genelinden aldiklar1 puanlarmin Maternal Baglanma Olgegi puanlarmi yordama
durumunun incelendigi ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglar1 verilmis olup, s6z

konusu modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p>0,05)

Gebelikte sigara icmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden
aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml

diizeyde ve negatif sekilde yordadigi tespit edilmistir (f=-0,31 ; p<0,05).

Tablo 11.
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Gebelikte sigara igmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi alt

faktérlerinin puanlarinin Maternal Baglanma Olcegi puanlarim yordama durumu

Std. Olm. Standardize F R’
B SH. Beta ' P p DiizR?
(Sabit) 87,15 1,33 65,729 0,000 12,904 0,156
Aciklik -3,31 0,69 -0,51 -4,795 0,000 0,000 0,144
Amaglar 1,79 1,44 0,36 1,250 0,212
Diirtii 029 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 arastirma kapsamina alinan gebelikte sigara icmeyen annelerin Duygu
Diizenleme Giicliigii Olceginde yer alan aciklik, amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarmi yordama
durumunun incelenmesi amaciyla gerceklestirilmesi amaciyla yapilan ¢ok degiskenli

regresyon analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 11. incelendiginde gebelik sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgeginde bulunan agiklik alt boyutundan aldiklar1 puanlari Maternal Baglanma
Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve negatif yonde yordadig
tespit edilmistir (B=-0,51; p<0,05). Gebelik sigara i¢cen annelerin Duygu Diizenleme
Giicliigii Olcegindeki amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklart
puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamadigi tespit edilmistir (p<0,05). Gebelikte sigara igmeyen annelerin Duygu
Diizenleme Giigliigii Olceginde yer alan agiklik, amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarmi yordama

durumuna iliskin modelde agiklanan varyans %14,4 bulunmustur.
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BOLUM V
Tartisma

Bu bolumde hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan annelerin maternal
baglanma ve duygu diizenleme giicliigii agisindan karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

tartisilmagtir.

Gebelikte sigara i¢en ve igmeyen annelerin yas grubu, egitim diizeyine, ¢alisma
durumuna, gelir durumuna , evlenme yasina, son dogum zamanina, esinden destek
alma ve es disinda destek alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin oldugu saptanmistir. Calismamizda gebelikte sigara i¢cen annelerin 26-30

yasinda olma orani, sigara igmeyen annelere gore daha diisiik bulunmustur.

Alan yazin incelendiginde, Aktas ve Igimi’nin (2010) yaptiklar1 calismada sigara
icen hamile kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu 20-29 yas, Cesur (2005) yaptig1 caligmada
ise sigara i¢en hamile kadinlarin %51 inin 25-34 yas, %30 unun 15-24 yas araliginda
oldugu belirlenmistir. Kanada’da erickson ve arbour (2012) hamilelikte agir sigara
kullanimi {izerine yaptiklari calismada 35 yas tlizeri kadinlarda sigara igme

yatkinliginin daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Caligmada gebelikte sigara igen annelerin lisansiistii mezun olma orani, sigara
igmeyen annelere gore diisitk bulunmustur. Literatiir incelendiginde,hamile
kadinlarin egitim diizeyi diisiik olanlarin sigara igme oraninin igmeyenlere gore daha
yiiksek oldugun tespit edilmistir (Ergin vd. 2010). Tarhan ve Yilmaz (2016) 815
gebe ile yaptig1 caligmada, sigara igen gebelerin yaridan fazlasinin (%59.8) egitim

durumunun diisiik oldugu belirtilmistir.

Yapilan bu caligma da gebelikte sigara igen annelerin gelirinin {i¢ asgari licret olma
orani sigara icmeyen annelere gore diisiik bulunmustur. Calisma bulgumuzdan farkl
olarak, Marakoglu ve Erdem (2007) gebe kadinlarin sigara icme ve davranislar
lizerine yaptiklar1 ¢alismada ekonomik olarak orta ve diisiik diizeye sahip olan

hamilelerde sigara igme oranini daha diisiik oldugu bulunmustur.

Cesur (2005) ¢alismasinda ¢alisan hamile kadinlardaki sigara kullanimi1 orani ev
hanim1 olan hamile kadinlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Dogu ve
Ergin (2008) gebe kadinlarin sigara kullanimu ile ilgili yaptiklar1 caligmada sigara
tilketen hamile kadinlarin ¢ogunlugunun (%76,3) bir iste ¢clismadig1 ve geliri gideri
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yetersiz olan hamile kadinlarda sigara tiiketimi oraninin grubu dortte t¢unt (77,3)
olusturdugu belirtilmistir. Alan yazindaki sonuglarin tutarsiz olmasinin
caligmalardaki 6rneklem gruplarmin farkliligindan kaynaklandig: diisiinmektedir.
Yapilan caligmada gebelikte sigara igen annelerin, 4-7 hafta 6nce dogum yapma
orani sigara icmeyen annelere gore diisiik bulunmustur. Calisma bulgumuza benzer
olarak, Simedberg be ark. (2014) calismasinda gebelikte sigara i¢cen annelerin,
gebelikte sigara igmeyen annelere gore beklenen zamaninda dogum yapma oranlari

daha yiiksek bulunmustur.

Gebelikte sigara igen annelerin ¢alisma orani esinden ve es disinda destek alma
orani sigara icmeyen annelerden yliksektir. Alan yazin incelendigimde Kesim (2004)
sigara icen hamile kadinlarla yaptig1 calismada sigara icen gebelerin eslerinden daha
fazla destek aldigini belirtmistir. Bilir (2008) sigara kullaniminin kadin sagligina
etkileri ve kontrolii tizerine yaptig1 calismada ekonomik diize yiikseldikge erkeklerde
sigara kullanim oraninin azaldig fakat kadinlarda sigara kullanim oraninin arttig1

belirtilmektedir.

Gebelikte sigara icmeyen annelerin %95.77 sinin gebelik oncesi sigara igmedigi
tespit edilmistir. Caligsma bulgumuza benzer olarak, Kisacik ve GOIBASI (2009) gebe
kadinlarin sigara igme davranislar1 ve sigaranin etkilerine inveledikleri ¢alismada,
gebelik Oncesi sigaray1 birakan kadinlarin yaridan fazlasinin dogumdan sonra tekrar
sigara icmeye baslamay diisiinmedikleri calismada, gebelik 6ncesi sigara igmedigi

%097.7 olarak bildirilmektedir.

Yapilan calismada, gebelikte sigara icen annelerin %64.0’linlin daha 6ncesi
gebeliklerinde de sigara ictigi bulgularin oldugu belirlenmistir. Caligma
bulgularimiza benzer olarak Samedberg ve arkadaslar1 (2014) ¢calismasinda ise bu
oran gebelikte sigara i¢cen annelerin %54 {inlin daha 6nceski gebeliklerinde de sigara
igen annelerin %54 iniin daha 6nceki gebeliklerindede sigara ictigi bulunmustur.
Demirkaya (2004) 218 gebe kadinin alindig1 arastirmada gebelikle sigara icen

annelerin %58’in daha 6nceki gebeliklerinde de sigara igtigi bulunmustur.

Calismaya dahil olan bireylerin, gebelikte sigara icen annelerin %72’sinin
siddetli,%?24,0’iiniin orta ve %4.0’linlin hafif diizeyde nikotin bagimlist oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde gebe kadinlarimn nikotin bagimliligini sikligini yansitan

arastirmada ; gebelikte sigara igen siklig1 Erzurum’da %3, konya’da %7.3,
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Sakarya’da 9%12.7, Samsun’da %37 olarak bildirilmistir. (Semiz vd. 2006; K0se,
2011). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan diger bir aragtirmada ise
gebelikte sigara icme oraninin %11 ile %20 arasinda degiskenlik gosterdigi
bildirilmektedir. (Jesse vd. 2006). Calismamizin sonuglarinda gebelikte sigara
kullaniminin alan yazin ile uyumlu olmasinin yaninda alan yazin verilerinden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak 6rneklem gruplarinin

farkliligindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yaptigimiz calismada gebelikte sigara i¢en annelerin, %92,0’sinin gebelik 6ncesi
sigara igtigi bulgusuna ulagilmistir. Ananth ve arkadaglar1 (1996) 61.667 hamile
kadin1 iceren prospektif ¢alismalarinda, gebelik 6ncesi sigara kullanim oranini %33
olarak belirtmislerdir. Gomez ve arkadaglar1 (2005) ise Fransa’daki gebe

popiilasyonundaki sigara kullanim oranini %25,1 olarak belirtmislerdir.

Calismamizin sonuglarinda gebelikte sigara kullaniminin literatiirle uyumlu
olmakla birlikte alan yazin verilerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun
sebebi olarak bireylerin kisisel 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismada gebelikte sigara igen annelerin %84,0’{iniin esinin de sigara ictigi tespit
edilmistir. Semiz ve arkadaslar1 (2006) saglik kurulusuna bagvuran gebeler lizerine
yaptig1 caligmada eslerinin %42’sinin sigara i¢tigi tespit edilmistir. Grange ve
arkadaglar1 (2005) hamilelerde tiitiin bagimlilig tizerine yaptiklar1 ¢aligmada
eslerinin %51°1 sigara i¢tigi tespit edilmistir. Calismamizin sonuglarinda gebelikte
sigara kullaniminin literatiirle benzer olmasinin yaninda alan yazin verilerinden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak 6rneklem gruplarinin

farkliligindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Gebelikte sigara icen annelerin, %52,0’sinin logusalik depresyonu gecirdigi tespit
edilmistir. Tasan (2020) gebelikte sigara icen anneler {izerine yaptig1 ¢aligmada
%41 °nin logusalik depresyonu gecirdigi belirtilmistir. Finlandiya’da yapilan ve
1999-2015 yillar arasinda tekiz gebe popiilasyonunun dahil edildigi ¢calismada sigara
igen gebelerin %40,7’sinin logusalik depresyonu ge¢irdii belirtilmistir. (Chou vd.,
2016).

Gebelikte sigara igen annelerin Maternal Baglanma Olgegi puanlari ile duygu

diizenleme giicliigii 6l¢egi genelinden ve 6lgekteki agiklik, amaglar, diirtii ve kabul
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etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin oldugu belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi genelinden ve dlgekteki agiklik, amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt
boyutlaridan aldiklar puanlar arttik¢a, Maternal Baglanma Olcegi puanlari
azalmaktadir. Literatlirle ve belirlenen hipotezle tutarli olarak, baglanma puanlari
azaldik¢a gore daha fazla duygu diizenleme gii¢liigli yasadigi bulunmustur. (Nolte
vd,. 2011). Gratz ve Roemer (2004) ¢alismalarinda , baglanma azaldik¢a, olumsuz
duygu ve durumlarla basa ¢ikmak ve daha sonraki yasamlarinda duygularini
diizenlemek i¢in ihtiya¢ duyduklari i¢sel kaynaklarin daha uyumsuz hale geldigini

vurgulamastir.

Arastirmaya dahil edilen gebelikte sigara i¢en annelerin Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi genelinden aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif sekilde yordadig tespit edilmistir.
Gonzalez ve arkadaglar1 (2008) duygu diizenleme giicliikleri, sigara bagimlilig1 ve
baglanma degiskenleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda sigara i¢me ile
duygu diizenleme giigliikleri arasinda anlamli bir iliski bulmuglardir. Ayrica

kontrolsiiz duygularin sigara kullanimini tetikledigini belirtmislerdir.

Elibol ve Sevi-Tok (2019) tarafindan 236 yetiskinde duygu diizenleme ile
baglanma stili arasindaki iligkiyi arastiran bir calismada, duygu diizenleme giigliigii
yasayan kisilerin yakin iligkilerinde kaygili ve kagingan tarzda giivensiz baglanma
stillerine sahip olduklari bulunmustur. Mohsin ve Bauman (2005)sigara icen
gebelerle yaptikalr1 ¢alismada duygu diizenleme giigliigiiniin, yakin iliskilerinde

giivensiz baglanmayi1 yordadigi saptanmustir.

Gebelik sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginde bulunan
aciklik ve kabul etmeme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma
Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde yordadig
saptanmistir. Alan yain incelendiginde ¢alisma bulgularimiza benzer olarak, Tekin
(2020) madde kullanim bozuklugu tanis1 almis kisilerle yaptig1 ¢aligmada kabul
etmeme, diirtii, agiklik alt boyutlariyla baglanma stilleri arasinda anlamli diizeyde
negatif bir iliski oldugu saptanmistir. Durmus ve Piringci (2009) sigara bagimliligi

ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda anlamli bir iligki oldugunu bulmuslardir.
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Tedaviye devam eden madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde duygu
diizenleme giicliikleri ve diirtiiselligin incelendigi bir calismada, hasta grubun duygu
diizenleme giigliikleri toplam puani, strateji alt boyut puani, diirtiisellik alt boyut
plani, agiklik alt boyut puani, kabul edilmeyen alt boyut planlar1 ve amaglar alt
boyutu planlarinin tan1 konmamig gruba gore daha yiiksek oldugunu bulmustur.

(Rosand, 2011)

Gebelikte sigara igmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi
genelinden aldiklar1 puanlari Maternal Baglanma Olgegi puanlarini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ve negatif sekilde yordadig tespit edilmistir. Gebelikte sigara
igmeyen Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden ve dlgekteki agiklik,amaglar,
diirtli,ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttik¢a, Maternal

Baglanma Olgegi puanlar1 da azalmaktadir.

Literatiir incelendiginde Yavuz (2020), nikotin bagimliliginda psikolojik
dayaniklilik ve duygu diizenleme gii¢liiklerinin roliinii inceledigi ¢alismasinda, sigara
icmeyenlerin duygu diizenleme giigliigii 6lgeginin alt boyutlari olan diirtii ve
stratejiler puanlari sigara igenlerden daha diisiik oldugu belirtilmistir. Babag (2018)
sigara icmeyen kisilerin duygu diizenleme genelinden ve aciklik, amaglar,diirtii,

stratejiler ve kabul etmeme diizeyleri azaldik¢a bagimlilik diizeyi de azalmaktadir.

Gebelikte sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginde bulunan
aciklik alt boyutundan aldiklari puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde yordadig: tespit edilmistir. Alan
yazin incelendiginde, Tuna (2015), duygu diizenleme gii¢liigii 6l¢eginin alt boyutu
olan acikligin mevcut calisma icinde de sigara igen bireylerde daha ¢ok oldugu

bulunmustur.

Bagka bir ¢caligmada da risk davranislar ( sigara,madde vs.) sergileyen 6grencilerin
anlamli diizeyde daha diirtiisel davrandiklarini belirtmistir. ( Yesilova, 2017),
Gebelikte sigara igmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginde yer alan
aciklik,amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
Maternal Baglanma Olgegi puanlarin1 yordama durumuna ilisksn modelde agiklanan

varyans %14,4 bulunmustur.
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BOLUM VI
Sonug ve Oneriler

Bu boliimde arastirmanin amag ve alt amaglar1 dogrultusunda ulasilan sonuglara ve

bu sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen 6nerilere yer verilmistir.
Sonug

Bu c¢aligma hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan annelerin maternal baglanma
ve duygu diizenleme giicliigii agisindan karsilastirilmasini incelemistir. Ayrica;
degiskenler arasindaki iliskiler, yordayiciliklar1 ve sosyodemografik 6zelliklerin iki

grup arasindaki etkileri incelenmistir.

Calismada, gebelikte sigara i¢en annelerin 26-30 yasinda olma orani, lisansiistii
mezunu olma orani, gelirinin {i¢ asgari iicret olma orani ve 4-7 hafta 6nce dogum

yapma orani sigara igmeyen annelere gore diisiik bulunmustur.

Gebelikte sigara igen annelerin ¢alisma orani, 18-22 yasinda evlenme orani,
esinden ve es disinda destek alma orani sigara igmeyen annelerden yiiksek oldugu

gorilmiustir.

Calismanin sonuglari incelendiginde, gebelikte sigara igen annelerin %64,0 {iniin
daha onceki gebeliklerinde de sigara i¢tigi %92,0’sinin gebelik 6ncesi sigara igtigi ,
%384,0’liniin esinin sigara igtigi, %96,0’sinin gebelik doneminde evde sigara
i¢ildigi,%52,0’sinin logusalik despresyonu gecirdigi, %32,0’sinin logusalik
depresyonuna ait bulgularin oldugu belirlenmistir. Bu oranlar benzer yapilan
calismalarla degerlendirildiginde uyumlu olmakla birlikte literatiir verilerinden daha

yiiksek oranlarda oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calismaya dahil olan bireylerin, gebelikte sigara icen annelerin %72’sinin
siddetli, %24,0’{inilin orta ve %4,0’linlin hafif dlizeyde nikotin bagimlis1 oldugu
belirlenmistir. Calismamizda elde edilen oranalrin literatiir verilerinden daha yiiksek

oranalrda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Gebelikte sigara igmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginde yer alan
aciklik, amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan anldiklar1 puanlarin
Maternal Baglanma Olgegi puanlarmni yordama durumuna iliskin modelde agiklanan

varyans %14,4 bulunmustur.
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Gebelikte sigara icmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden
aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve nagetif sekilde yordadigi tespit edilmistir. Arastirma sonuglaria dayali
olarak sdylenecebilecek diger 6nemli bir nokta ise; sigara igen gebelerde maternal
baglanma puanlar1 azaldik¢a gore daha fazla duygu diizenleme giicliigii yasadigi
sonucuna ulasilmistir. Gebelikte sigara kullanmayan gebelerin, maternal baglanma
puanlar1 arttik¢ca daha az duygu diizenleme gii¢liigii yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu
arastirmanin, sigara igen gebelerin yasadiklar1 problemleri tespit etmeye bulgulari ile

literatiire katki sagladig1 diistiniilmektedir.
Oneriler
Klinisyene Oneriler

Duygu diizenleme giicliigii yasayan gebelerin olumsuz duygulari ile bas edebilmeleri
ve tedavi motivasyonunu olumsuz etkilememesi adina profesyonel destek almalari

onerilir.

Maternal baglanmay1 gili¢lendirmek adina anne ve bebegin ayn1 odada kalmasi ve

bebegin ipuglarinin degerlendirilmesine yonelik bilgiler verilmelidir.

Annenin bebegini emzirmesi, goz temasi kurma, bebegini sik sik kucagina alma ve
emziriken kendini giivende ve rahat hissetmesi giivenli baglanmanin gelismesine

olumlu yonde katki saglayacaktir.

Bebekler sesleri tanirlar ve en ¢okta insan yiizlerinden hoslanirlar. Bebege
dokunmak,onunla oyun oynamak ve ihtiyaglarini dogru bir sekilde karsilamak

maternal baglanmay1 artiracaktir.

Klinisyenler tarafindan sigara igen gebelere, sigaray1 birakabilme motivasyonunu
arttirmaya yonelik egitimler hem de anne bebek baglanmasini kuvvetlendirecek

etkinliklerden yapilabilir.

Klinisyenler tarafindan hamile annelerin duygularini diizenleme konusunda gerekli

aktiviteler veya egzersizler dnerebilir.
Kurumlara Yonelik Oneriler

Gebeliklerinde sigara i¢cenlerin, maternal baglanmy1 artirmaya ve duygu

diizenlemeye yonelik destegin verilmesi onerilir.
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Sigara birakma konusunda 6zellikle saglik personeline doktor, ebe ve hemsire olmak
tizere 6nemli gorevler diismektedir. Gebelik esnasinda sigara igme durumlar 6zellikle
doktor, ebe ve hemsire sorgulanip birakmalar1 i¢in gerekli yardimlar saglanmalidir.
Yine ayni sekilde dogum sonrasi kadinlarin tekrar sigara baglamasini engellemek i¢in

gerekli bilgi ve destek berilmelidir.

Hamilelik, bagimli bir kadinin sigaray1 birakmasi i¢in ¢ok dnemli bir firsattir. Bu
amacla bagimli gebelerde sigara birakma oranlarini yiiksekltmek i¢in saglik
personeline bu konuda hizmet i¢i egitim egitim programlar1 gdzden gegirilmelidir.
Ayricar saglik personeli, riitin kontrollerve ev ziyaretleri sirasinda bu konuda bilgi

vermeye sigaray1 birakmaya destek olmaya daha fazla 6zen gostermelidir.
Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Bu aragtirmadaki sonuglari, KKTC’de yasayan 18 yasindan biiyiik anneler
olusturmustur. Bu siire¢ sonucunda, arastirma 6rneklemi 433 kisiden olusturmustur.
Bu konuyla ilgili yapilacak arastirmanin genig bir 6rneklem grubuyla

gerceklestirilmesi Onerilir.

Sezeryan dogum yapmis sigara kullanan annelerle normal dogum yapmis sigara

kullanan anneler arasindaki iliskiyi saptamak adina ¢aligmalar yapilabilir.

Lohusa depresyonu geciren anneler ile gegirmeyen anneler arasindaki iligkiyi ortaya

koymak igin benzer bir arastirma yapilabilir.

Calisan anneler ile ¢alismayan anneler arasindaki iliskiyi ortaya koymak adina farkl

calismalar yapilabilir.

Hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan annelerin maternal baglanma ve duygu
diizenleme giicliigii ile ilgili mevcut ¢aligma kisithigindan dolay1 bu konuyla ilgili
mevcut ¢alisma kisithigindan dolayr bu konuyla ilgili ¢alismalarin ¢ogaltilmasi

onerilir.

Bu bulgular sonucunda, gebelikte sigara igen ve igmeyem annelerin yas grubuna,
egitim diizeyine, ¢alisma durumuna, gelir durumuna, evlenme yasina, son dogum
zamanina, esinden, esinden destek alma ve es disinda destek alma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklirin durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklar1 oldugu sagtanmistir. Gebelikte sigara igen annelerin 26-30 yasinda olma
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orani, lisansiistii mezunu olma orani, gelirinin ii¢ asgari iicret olma oran1 ve 4-7 hafta
once dogum yapma orani sigara igmeyen annelere gore daha diisiik goriilmiistiir.
Gebelikte sigara icen annelerin ¢alisma orani; 18-22 yasinda evlenme orani esinden

ve es disinda destek olma orani sigara sigara igmeyen annelerden yiiksektir.

Gebelikte sigara igen annelerin %64,0°iinin daha oncek, gebeliklerinde de sigara
ictigi,%92,0’sinin gebelik dncesi sigara ictigi, %84,0’linlin esinin sigara i¢gtigi,
%96,0’s1n1n gebelik doneminde evde sigara i¢ildigi, %52,0’sinin logusalik
depresyonu geg¢irdigi,%32,0’sinin logusalik depresyonuna ait bulgularin oldugu

belirlenmistir.

Gebelikte sigara igmeyen annelerin %75,70’inin hayatinda hi¢ sigara
igcmedigi,%1002iiniin daha 6nceki gebeliklerinde de sigara igmedigi, %95,77 sinin
gebelik Oncesi sigara icmedigi, %16,20’sinin esinin sigara igtigi, %5.63 liniin gebelik
doneminde evde sigara i¢ildigi, %8.45’inin logusalik depresyonu gecirdigi,

%7,39’unun logusalik depresyonuna ait bulgularin oldugu saptanmaistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelikte sigara igen ve igmeyen annelerin Maternal
Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig tesgit edilmistir. Gebelikte sigara igen ve igmeyen annelerin

Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar benzer bulunmustur.

Gebelikte sigara icen annelerin Maternal Baglanma Olgegi puanlari ile Duygu
Diizenleme Giicliigii Olcegi genelinden ve dlcekteki agiklik, amaglar, diirtii ve kabul
etmeme alt boyutlarindan aldiklaripuanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Maternal Baglanma Olgegi ile Duygu
Diizenleme Giigliigii Olcegi arasindaki bu korelasyonlar pozitif yonliidiir. Buna gore
katilimeilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden ve dlgekteki agiklik,
amaglar,diirtli ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttik¢a, Maternal

Baglanma Olgegi puanlari azalmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen gebelikte sigara igen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi genelinden aldiklar puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif sekilde yordadigi tespit edilmistir.
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Gebelik sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginde bulunan
aciklik alt boyutundan aldiklari puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde yordadigi saptanmistir. Gebelik
sigara igen annelerin Duygu Diizenleme Giicliigii Olg¢egindeki amaglar ve diirtii slt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini istetistiksel
olarak anlamli diizeyde yordamadig: goriilmiistiir. Gebelikte sigara icen annelerin
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegindeki kabul etmeme alt boyutundan aldiklar
puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde

ve negatif yonde yordadg: tespit edilmistir.

Gebelikte sigara icmeyen annelerin Maternal Baglanma Olgegi puanlari ile Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi genelinden ve dlcekte bulunan agiklik, amaglar, diirtii ve
kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir. Gebelikte sigara icmeyen
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden ve dlgekteki agiklik,amaglar, diirtii ve
kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arttikca, Maternal Baglanma Olcegi

puanlar1 da azalmaktadir.

Gebelikte sigara icmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi genelinden
aldiklari puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde ve negatif sekilde yordadigi tespit edilmistir.

Sonug olarak, gebelik sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginde
bulunan agiklik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegi
puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde yordadig: tespit
edilmistir. Gebelik sigara icen annelerin Duygu Diizenleme Diizenleme Olgegindeki
amaglar, durtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklari puanlarin Maternal
Baglanma Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig tespit
edilmistir. Gebelikte sigara igmeyen annelerin Duygu Diizenleme Giicligi
Olgeginde yer alan agiklik, amaglar, diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin Maternal Baglanma Olgegi puanlarini yordama durumuna iliskin

modelde agiklanan varyans %14,4 bulunmustur.
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Ekler

Ek -1 Aydinlatilmis Onam Formu

(Anket caliymalari i¢cin form doldurulmasi gerekmektedir)

Arastirmanin adi: Hamilelikte Sigara Kullanan ve Kullanmayan Annelerin

Maternal Baglanma ve Duygu Diizenleme Giigliigii A¢isindan Karsilastirilmasi

“Sayn goniillii, Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Béliimii’nde tarafimca
yiiriitiilen yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi
yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada
yer almay1 kabul etmeden Once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Arastirmanin amaci: Bu arastirmanin amact hamilelikte sigara kullanan annelerle
kullanmayan annelerin maternal baglanma ve duygu diizenleme gii¢liigii agisindan
karsilastirilmasidir. Bunun yani sira hamilelikte sigara kullanan annelerin maternal
baglanma diizeylerinin duygu diizenleme giicliiklerini yordayip yordamayacagi

amaglanmaktadir.

Cahsmaya katilma kosullari: Calismaya 18 yasindan biiyiik bireyler katilabilir.

Uygulamanin Ayrintilari: Calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan,
arastirmanin amaclar1 dogrultusunda veri toplamak amaciyla hazirlanan form
doldurulacaktir. Bu formun giris sayfasinda demografik bilgiler yer almaktadir.
llerleyen sayfalarda 6 maddeden olusan Fagestorm Nikotin Bagimlilig1 Olgegi, 26
maddeden olusan Maternal Baglanma Olgegi ve 16 maddeden olusan Duygu
Diizenleme Giigliigii Olcegi yer almaktadir. Formun yanitlanmasi yaklasik 10

dakika siirmektedir ve aragtirmaya dahil edilmesi planlanan goniilli sayis1 400’ diir.

Guvence: “Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayal olup,
aragtirmaya katilip katilmamanizin size herhangi bir etkisi olmayacaktir.
Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz

halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
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anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik

bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

Onay: “Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sdzli olarak dinledim). Eksik
kaldigin1 diislindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu

yanitlar aldim.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi

Ozglr irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/ Tarih: Imza/ Tarih:
Katilimeinin Adi-Soyadt: Tugba TUTAR
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Ek-2 Bilgilendirme Formu

(Anket calismalari icin form doldurulmasi gerekmektedir)

Sayin Katilimci,

Hamilelikte Sigara Kullanan ve Kullanmayan Annelerin Maternal Baglanma ve
Duygu Diizenleme Giigliigii A¢isindan Karsilagtirilmasi ile ilgili yiirlitmekte
oldugumuz arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirma ile toplanan veriler, hamilelikte sigara kullanan ve kullanmayan
annelerin maternal baglanma ve duygu diizenleme giicliigii acisindan

karsilastirilmasini saglayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayali olup, arastirmaya
katilip katilmamanizin size herhangi bir etkisi olmayacaktir. Arastirmada yer
almay1 kabul ettiginiz taktirde, sizden dort bélimden olusan anketi yanitlamaniz
istenecektir. Bu anketi yanitlamaniz yaklasik 10 dakika siirecek ve elde edilen
veriler ligiincii kisilerle paylagilmayacaktir. Ayrica, anket formunu yanitlarken
sizden isminizi yazmaniz istenemeyecegi i¢in verdiginiz yanitlar gizli kalacak ve
sadece toplu olarak degerlendirilecektir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler,

yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca
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ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle

iletisime gegerek istediginiz zaman ¢alismadan gekilebilirsiniz. Eger ¢calismadan
cekilirseniz, sizden toplanan tiim veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle

ilgili olan veriler ¢alismada kullanilmayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir

sorunuz veya endiseniz olursa, bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Tugba Tutar

Yakin Dogu Universitesi
Klinik Psikoloji Yiksek
Lisans Ogrencisi Tel:

05338491502

E-posta: tuba.tutar9@gmail.com


mailto:sedaogutmenn@gmail.com
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Ek-3 Sosyo-Demografik Veri Formu

Degerli Katilimei,

Sizden katilmanizi istedigim Hamilelikte Sigara Kullanan ve Kullanmayan Annelerin
Maternal Baglanma ve Duygu Diizenleme Giigliigii A¢isindan Karsilastirilmasinin
incelenmesidir. Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
Anabilim Dal1, Klinik Psikoloji Béliimii’nde Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Psikolog
Tugba Tutar tarafindan Yrd. Do¢.Dr Hande Celikay’in danismanliginda yiiriitiilen
Yiiksek Lisans tez arastirmasidir. Sizlerden alinacak bu bilgiler bilimsel agidan
oldukca degerli olacaktir. Bu amagla size bazi sorular sorulacaktir. Bu sorulara agik
yiireklilikle yanit vermeniz beklenmektedir. Sizden aldigimiz yanitlar bu arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim tamamen istege
baglidir. Arastirmaya katildiktan sonra, anketin herhangi bir aninda kendinizi koti

hissetmeniz durumunda arastirmadan ¢ekilmekte tamamen 6zgurstnuz.

Tezi Hazirlayan: Tugba Tutar



Ek-4 Demografik Bilgi Formu
Yasmz?

18-25 yas

26-30 yas

31-42 yas

43-55 yas

55 yas ve lizeri
Egitim diizeyiniz?
[kogretim

Ortaokul

Lise

Universite

Yuksek lisans ve (sti
Mesleginiz?

Ev hanimi

Memur/ is¢i/ Diger
Gelir Durumunuz?
Bir asgari tcret

Iki asgari iicret

Uc asgari ticret

Dort ve Uzeri asgari Ucret
Evlilik Yilimiz?

0-3 yil

4-7 yil
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8 ve Uzeri

Evlenme Yasimiz?

22 ve alt1

23 ve Ustl

Gebelik sayiniz?

1

2

3+

Son Dogumuzu ne zaman yaptimz?
1-5 ay 6nce

6-10 ay Once

11-17 ay Once

18 ay ve Uzeri

Hayatinizda hig sigara ictiniz mi?
Evet

Hayir

Hala sigara i¢ciyor musunuz?

Evet

Hayir

Sigaray1 Birakmay diisiiniiyor musunuz?
Evet

Hayir

Daha 6nceki gebeliklerde sigara i¢tiniz mi?

Evet
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Hayir

Gebelik dncesi sigara i¢tiniz mi ?
Evet

Hayir

Esiniz sigara kullaniyor mu ?

Evet

Hayir

Gebelik doneminde evde sigara igildi mi?
Evet

Hayir

Logusalik depresyonu gecirdiniz mi ?
Evet

Hayir
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Ek-5 Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Asagidaki sorulari, sizi en iyi anlatan ifadeyi diisiinerek cevaplayiniz.
1. Ilk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonra ilk 5 dakika iginde

b. 6-30 dakika icinde

c. 31-60 dakika icinde

d. Bir saatten fazla

2. Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sigara gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlantyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

3. Igmeden duramayacagimiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara

b. Diger herhangi biri

4. Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az

b.11-20

c. 21-30

d. 31 veya daha fazlasi

5. Sabah uyanmay izleyen ilk saatlerde, giinlin diger saatlerine gore daha sik sigara
icer misiniz?

a. Evet

b. Hayr

6. Glnun buytk bolimind yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara iger misiniz?

a. Evet

b. Hayir
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Ek-6 Maternal Baglanma Olcegi

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI
Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari
tamimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diigiinceyi ne siklikta hissettiginizi
ve diigiindiigiiniizii her biri igin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

= AE
o)
T3 2
N | @ A |EN
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicakhk| a (e d
hissediyorum
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b c d
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Ek-7 Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli 6lgek
iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktah olgekten, size uygunluk
yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakam yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklasik | Cogu | Hemen

hemen | (% 11- Yan zaman | hemen
hig (% | % 35) | yanya | (% 66- her
0-% 10 (% 36- | %90) | zaman
% 65) (% 91-
% 100)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim,

3. Kendimi kotii hissettigimde iglerimi
bitirmekte zorlanirim.
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Ek-8 Olgek izin Belgeleri

23:08 all T @&
< ] [ eoe

DUYGU DUZENLEME
GUCLUGU OLCEGI iZIN iy

Gelen kutusu

"™  ben 7Kas
S Sayin Dr. Melike Guzey Adim Tugba Tutar. Yakin...

Melike Guzey 9 Kas h Xy
alici: ben v
Merhaba,

Olgedi memnuniyetle kullanabilirsiniz. Ekte
olcek bilgilerini iceren

dosyay! gonderiyorum. Calismanizda kolayliklar
dilerim.

On Sun, Nov 7, 2021 at 7:24 PM TUGBA
TUTAR <20194853@std.neu.edu.tr> wrote:
>

> Sayin Dr. Melike Guzey

> Adim Tugba Tutar. Yakindogu
Universitesi'nde yiiksek lisans 6grencisiyim.
Su an da yuksek lisans 6grenimimin tez
asamasindayim. Tezimde duygu diizenleme
gucligu degiskeni lizerinde galismayi
planlamaktayim. Bu nedenle tezimde sizin
uyarlamis oldugunuz Duygu Diizenleme
Guicligi Olcegini kullanmay! planliyorum. Bu
konuda izninizi talep ediyorum. Bilgilerinize arz
eder iyi caligmalar dilerim.

S~




23:08 ol T %)

< B T &8 -

ben 7 Kas
Sayin Prof. Dr. Oya Under KavlakAdim Tugba Tu...

oya kavlak 8 Kas € oo

alici: ben v

SEVGILI TUGBA
IZIN EKTEDIR. TEZINDE BASARILAR DILIYORUM
SEVGILER.....

OYA KAVLAK

Hemgirelik Fakdiltesi / Hemsirelik Boliimi / Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr.
Tel: 0 (232) 311 5579

Kimden: "TUGBA TUTAR"
<20194853@std.neu.edu.tr>

Kime: "oya kavlak" <oya.kavlak@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 7 Kasim Pazar 2021 19:33:27
Konu: MATERNAL BAGLANMA iZIN

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan
gonderilmistir. Zararli dosya veya baglantilar
(link) iceriyor olabilir. Kaynagindan emin
olmadiginiz dosyalari agmayiniz, baglantilara
(link) tiklamayiniz.

Siipheli durumlarda liitfen Bilgi islem Daire
Bagkanhgi nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine
bilgi veriniz.

Sayin Prof. Dr. @ummsiesemitami—
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Ek-9 Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

D

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

[ 20:40 !
< m B --

Etik Kurul Gelen kutusu {?
Baek Bilimsel Ara... 29 Kas 2021 <« cee
alici: ben ~

29.11.2021

Sayin Arastirmaci,

Yrd. Do¢. Dr. Hande Celikay danismanlhiginda ve
arastirmaci Tugba Tutar sorumlulugunda yiritilen
“Hamilelikte Sigara Kullanan ve Kullanmayan
Annelerin Maternal Baglanma ve Duygu Dizenleme
Gugluglti Agc¢isindan Karsilastirilmasi.” bashikli  proje
basvurusu kurulumuzca degerlendirilmis ve arastirma
baslangi¢c ve bitis tarihleri revize edilerek c¢alismaya
baslamasina karar verilmistir.

WORLD
UNIVERSITY
RANKINGS

www.neu.edu.tr

Disclaimer: This email (and its attachments) may contain private and confidential

information about the sengg - 2 7z = ot accept any legal




Ek-10 Intihal Raporu

Tugba tutar

ORIJINALLIK RAPORU

%1 3 %13 %4 %

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

docs.neu.edu.tr

Internet Kaynagi

.

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag|

=l

dergipark.org.tr

Internet Kaynagi

=

openaccess.maltepe.edu.tr

Internet Kaynag)

|

acibadem.dergisi.org

Internet Kaynag)

&

docplayer.biz.tr

Internet Kaynagi

dergipark.gov.tr

Internet Kaynag!

B B

www.guvenplus.com.tr

Internet Kaynag|

acikerisim.fsm.edu.tr:8080

Internet Kaynag)

%D

%

%

%

%

%

%

%

%

#

71

/1

7

7

/1

/1
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Ozgecmis
Adim ve Soyadim Tugba Tutar 14/07/1997 tarihinde Lefkosa’da dogdum. 2015-2019
yilinda Yakin Dogu Universitesinde Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik béliimiinde

Lisans egitimini tamamladim. 2019 yilinda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji

Yiksek Lisans Egitimine basladim.



