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OZET

Gebelikte Sigara Kullaniminin Prenatal Baglanma Diizeyine Etkisi

Amag: Gebelikte sigara kullanimimin prenatal baglanmaya etkisini incelemek
amactyla bu aragtirma yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmis olan arastirma;
02.01.2020 ile 15.12.2020 tarihleri arasinda Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi’ne bagvuran gonillii ve arastirmaya katilma kriterlerini tasiyan gebelerle
yiirlitilmistiir. Bu dogrultuda arastirmaya 348 gebe dahil edilmistir.. Veriler toplanirken,
Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Olgegi ve Fagerstrdm Nikotin Bagimlilig1 Testi
Olgekleri uygulanmistir. Verilerin analizinde; Mann- Whitney U, Kruskal-Wallis ve
Spearman Kolerasyon testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Gebelerin sigara kullanma durumu ile prenatal baglanma puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin
en yiksek prenatal baglanma skoru sigara igmeyen gebelerde saptanmistir. Sigara
kullanan gebelerin nikotin bagimlhilik derecesine gore prenatal baglanma puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.05). Gebelerin
sigara kullanma davranigina gore prenatal baglanma puanlar fark istatistiksel agidan
anlaml diizeyde bulunmustur (p<0.05). Gebelerin en yiiksek prenatal baglanma skoru
sigara kullanmay1 azaltan gebelerde saptanmaistir.

Sonug: Gebelerin biiyiilk ¢ogunlugu sigaranin fetiise olan zararlari hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Prenatal baglanmanin en fazla sigara
igmeyen gebelerde oldugu belirlenmistir. Gebelikte sigara kullanimi diizeyi ile prenatal
baglanma arasindaki iliski, maternal ve fetal sonuclar agisindan oldukca 6nemlidir. Bu
kapsamda sigara kullanimin1 6nleyebilmek ve prenatal baglanmay: gelistirebilmek icin
gebelerin detayli sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Gebeligin planli olmasi ve
sigara kullaniminin gebelik 6ncesi donemde terk edilmesi prenatal baglanmanin da
gelismesine yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, fetiis, gebelik, prenatal baglanma, sigara



ABSTRACT

The Effect of Smoking During Pregnancy on Prenatal Attachment Level

Aim: This study was conducted to examine the effect of smoking during
pregnancy on prenatal attachment in pregnant women.

Materials and Methods: This descriptive and correlational study was conducted
with volunteers who applied to Bing6l Maternity and Children's Hospital between
02.01.2020 and 15.12.2020 and who met the criteria to participate in the study.
Accordingly, 348 pregnant women were included in the study. The Personal
Information Form, Prenatal Attachment Inventory, and Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence Scale were used to collect data. In the data analysis, the Mann-Whitney
U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman's correlation test were used.

Results: The difference between the smoking status of pregnant women and
the mean prenatal attachment scores was found to be statistically significant (p<0.05).
The highest prenatal attachment score of pregnant women was determined in non-
smoking pregnant women. The difference between prenatal attachment scores of
pregnant smokers according to the degree of nicotine dependence was found to be
statistically significant (p<0.05). The difference in prenatal attachment scores
according to the smoking behavior of pregnant women was found to be statistically
significant (p<0.05). The highest prenatal attachment score of pregnant women was
determined in pregnant women who reduced smoking.

Conclusion: It was determined that the majority of pregnant women did not
have enough information about the harms of smoking to the fetus. It was revealed that
prenatal attachment was the highest in non-smoking pregnant women. The correlation
between the level of smoking during pregnancy and prenatal attachment is very
important in terms of maternal and fetal outcomes. In this context, pregnant women
should be informed in detail to prevent smoking and improve prenatal attachment.
Planning the pregnancy and quitting smoking in the pre-pregnancy period will also
help the improvement of prenatal attachment.

Keywords: Fetus, midwife, pregnancy, prenatal attachment, smoking
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1. GIRIS

Prenatal baglanma; anne adaymin dogmamis bebegine baglanarak, davranislariyla
gosterdigi sicak bir iliski olarak adlandirilir.*Prenatal baglanma kavrami ilk kez Bowlby
tarafindan gelistirilmistir. Bowlby’a gore anne ile bebek arasinda olugsan baglanma, dogru
bir iligkinin dogasina gore gelisir. Dogmamis bebek ile kurulan bu duygusal bag kadinin
gebelige olumlu bir tepki vermesi ve bebegi ayri bir birey olarak kabul etmesiyle baslar.
Prenatal baglanmanin giiclii bir sekilde gerceklesmesi, gebenin bebege sevgi-sefkat
gbstermesine ve bebegin ihtiyaclarina duyarli olmasina yardimci olur.* Prenatal
baglanmay1 inceleyen bir calismada ilk ti¢ aylik donemde gebelerin %30'unda, ikinci ii¢
aylik donemde %63'inde ve lgiincii ii¢ aylik donemde gebelikte %92'sinde prenatal
baglanmanin gerceklestigini bildirmistir.>

Bir kadinin annelik roliinii dogru ve yeterli kazanmasinin oniindeki engeller
arasinda sigara igmek, zararli madde ya da alkol kullanmak gibi davranislarda yer
almaktadir.® Giiclii baglanmanin annede uyarici-uyusturucu madde kullanmama, saglikli
uyku ve beslenme aligkanliklari, dogum oOncesi bakim alma, egzersiz gibi saglik
davraniglarini arttirdigi; ebeveynlik roliine uyumu kolaylastirdigi, gebelikte ve dogum
sonrasinda goriilebilen depresyona karsi koruyucu oldugu bilinmektedir.” Bu nedenle
anne adaymin bu olumsuz davranislarda bulunmasi ya da olumsuz tecriibelere sahip
olmasi gebelikte meydana gelen psikolojik deneyimin erken zamanda degerlendirilmesi
acisindan ok biiyiik Sneme sahiptir.

Ulkemizde her 4-5 kadindan biri gebeliginde sigara igmektedir. Sigara igen
kadinlarin gebelikte de bu aliskanligi devam ettirme oram1 %50-70tir.22° Gebelik
boyunca sigara tiiketmesi yada ortamda bulunan sigara dumaninin solunmasi, fetiisiin
biliyiimesini, gebeligin her evresini, dogumu, bebek saghgini ve gelisimini

etkileyebilmektedir.® Gebelikte sigara tiiketilmesi gebelikte fetal kayiplara, erken



membran rilptiirline, prematiir dogum agrilar1 ve doguma, plasental previaya,
hipertansiyona, fetal toksisiteye, preeklampsiye, norotoksisiteye deformitelere, down
sendromuna, biiylimede ge¢ikmeye, ani bebek Oliim sendromuna, diisiik dogum
agirligina, yenidoganda hiperviskoziteye, bebeklik ve cocukluk esnasinda kan basincinin
yiikselmesine, ¢ocuklarda davranigsal psikiyatrik ve bilissel yan etkilere, ¢ocukluk
kanserlerine, solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle 6liimlere, pndmoni, astim ve diger
solunum yolu hastaliklarina mental retardasyona, ¢ocukluk kanserlerine, otitis media,
yaniklar ve yangma bagl oliimlere neden olmaktadir.® 1912 Gebelikte sigara icen
kadinlarin obstetrik sonuglarini inceleyen bir arastirmada gebelikte sigara tiiketen
annelerin bebeklerinin %11,8 oraninda daha fazla diisiik agirlikta dogduklar fetal
gelisimlerinin normale gore geride oldugu gozlenmistir.'® Cevrede igilen sigara
dumaninin da fetal gelismeyi olumsuz etkiledigi, diisiik dogum agirlikli bebek ve ani
bebek 6liim riskini arttirdig1 gosterilmistir.® 4

Saglikli ve giivenli bir gebelik gegiren kadinda siiphesiz ki daha iyi obstetrik
sonuglar elde edilecektir. Tiitlin ve tiitlin {irlinleri kullanan kadinlarda genel saglik
durumu bozulabilmekte ve obstetrik sonuglar kotiilesmektedir. Prenatal baglamayi
etkileyen bazi ¢alismalarda sigara i¢me, alkol ve madde kullanma, yetersiz saglik bakimi
alma, yetersiz beslenme ve fiziksel aktivite gibi riskli saglik davraniglarimi gebelik
doneminde de sergilemeye devam eden kadinlarda prenatal baglanma daha zayif
bulunmustur.? 5 16

Prenatal baglanma siirecini etkileyebilecek olan gebelikteki risk faktorlerini tespit
etmek, egitici ve danigsman rolii ile ebeveyn-bebek iletisiminin éneminin vurgulamak,
istenmeyen ve planlanmayan gebelikleri tespit etmek, gebenin esi ve sosyal cevresi ile

iligkisini gdzlemlemek, bebek bakimi ve emzirme ile ilgili bilgiler vererek anne adayinin

endiselerini azaltmada ebelere 6nemli rol diismektedir. Anne adayinin gebelik ve bebek



ile ilgili diistincelerini agiklamasina miisaade edilmesi ve prenatal baglanma yoniinden
riskli bulunan gebelere danigsmanlik ve egitim verilmesi giivenli baglanma i¢in son derece
onemlidir.b 517

Saglikli ve giivenli annelik deneyimini etkileyen faktorler ile ilgili yapilan
arastirmada sigara kullaniminimn da etkili oldugu goriilmiistiir.2*>%" Sigara kullanimmin
prenatal baglanmaya etkisinin incelenmesinin sebebi ise, anne adaylarinin sigaranin
gebelige zararlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasidir.!® Farkindaligim ve gerekli
bilgilendirme ile sigaranin prenatal baglanmaya olumsuz etkileri daha yaygin sekilde
bilinecektir. Saglikli ve giivenli annelik deneyimi ile daha saglikli anneler ve ¢ocuklarin
topluma kazandirilmas1 saglanacaktir.

Bu calisma gebelikte sigara kullanilmasimnin gebelerin prenatal baglanmalarina

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, iireme ¢agindaki kadinlarda ortalama 40 hafta kadar siiren, kendine ait
dinamikleri olan fizyolojik bir siirectir. Gebe kadinlarda hematolojik, hormonal ve
psikolojik pek ¢ok degisim gerceklesir.*®

Gebe kadinlarda olmayanlardan farkli olarak salgilanan hormonlarin etkisi ile
laboratuar testlerinde farkliliklar tespit edilir. Artan human koryonik gonodotropin ve
prosgesteron etkisi ile anne adymnin viicudu ve metabolizmasi gebelik durumuna uyum
saglamaya baglar. Artan progesteron etkisi ile orofarenks ve nazofarenkste hiperemi ve
O0dem goriilebilir bu sebepten gebe kadmlar burun tikanikligina daha yatkin
olmaktadirlar.’

Ilerleyen gebelik haftalarinda genisleyen abdomen hacmi ile ortalama 37. haftada
diafragma 4 cm kadar yukar1 yonde yer degistirir. Bu yer degisikligi toplam akciger
kapasitesinin %4-5 oraninda azalmasina neden olur. Ilk trimesterin sonunda itibaren artan
metabolizma hizi ve progesteron etkisi ile dakika ventilasyon hizi %50 artar.
Hiperventilasyon serum progesteron seviyesi ile dogru orantilidir. Gebelikte nefes darligi
dispne ise daha uterus diafragmaya baski yapmadan ilk trimesterde ortaya ¢ikar.’

Gebe bir kadinda kan hacmi ortalama %30-50 arasinda artarken, kirmizi kan
hiicreleri ortalama %20-30 arttigindan hemodilusyon gerceklesir ve gebeligin fizyolojik
anemisi ortaya ¢ikar. Gebeligin yaklasik 6. Haftasinda da maternal kardiyak output
artmaya baglar.% 19

Gebeligin 16. Haftasinda glomeruler filtrasyon hiz1 %50 artar ve gebelik boyunca
da yiiksek seyreder. Kreatinin klerensi de artarak serum kreatinin, kan iire azotu ve iirik

asit seviyelerinin diismesine neden olur.?° Gebelikte gastrointestinal sistem de etkilenir.



Gebelerde siklikla gastroozofagial reflii hastaligi goriiliir. Diiz kaslarda relaksasyon
yapan progesteron alt 6zofagus sfinkterini de gevseterek reflitye neden olur.’

Gebelik pek cok kadin i¢in olumlu bir hayat tecriibesidir ancak bazi kadinlarda
cesitli faktorlerin etkisi altinda anksiyete ve depresif belirtilerin arttigi bir donem
olabilir.?* Gebelik planlandig1 ve istendigi zaman bile bir krize yol acabilir.?? Annenin bu
kriz donemlerini yeterince 1yi atlatmasi kendisinin ve bebeginin mental sagliginda 6nemli
bir rol oynamaktadir.??

2.2. Baglanma ve Baglanma Kuram

Baglanma; yenidogan ve erken cocukluk doneminde fiziksel ve emosyonel agidan
bakima muhtag¢ olan bebekler ile primer bakim veren kisiler arasinda kurulan olumlu
duygusal yakinhg ve iliskiyi ifade eder.”® Yenidogan déneminde bebek sosyallesme
ihtiyaglarin1 primer bakim veren- genellikle anne- ile karsilar ve bu donemde anne ile
kurulan bu bag karakter gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir.?

Bowlby tarafindan 1930’Iu ?* yillarda ortaya konulan baglanma teorisi ile anne-
bebek arasindaki giivenli baglanma ¢ocugun saglikli gelisimde anahtar noktadir. Bu
gelisim donemi sekteye ugradiginda ya da olumsuz yonde ilerlediginde nevrotik bir
kisilik temelinin atilacagini iddia eder. Bowlby’in giivenli baglanma teorisinin 6ziinde
primer bakim verenin annenin, bebegin diinyay1 kesfetmesinde desteklemesi ve ihtiyag
duydugunda geri donebilecegini hissettirmesi yatar.?®

Harlow 1958 yilinda; annenin bebegin temel ihtiyaglarini karsilamasi nedeniyle
anne-bebek arasinda bag oldugu tezi ile annesiz biliyliyen maymunlari incelemis ve bu
maymunlarin sosyal iliskilerinde bozulma tespit etmistir. Harlow bu deneyden yola
cikarak anne-bebek arasindaki bagin en biiyiik katkiy1 ¢ocugun sonraki iliskilerine giiven

duygusunu vererek yaptigini one siirmiistiir. 2°



Ainsworth 1960’11 yillarda, 2° “strange situation/garip durum” adim verdigi bir
deney yapmistir. Deney sirasinda bir bebek 8 dakika boyunca bir yabancinin yaninda
annesinden uzak kalir. Annesi ile emniyetli bir baglanma yasayan ¢ocuklar anne giderken
normal bir iizlintii yasar ve anne dondiigiinde sevinir ancak emniyetli bir baglanma
gelismemigse annenin gidisis ¢ocukta ayrilamama, asir1 liziintiiye sebep olur ayrica anne
dondiiglinde ¢ocukta reddetme davranisi gozlenir. Ainswort’a gére emniyetli baglanma
duygusu yasayan bir bebek ileriki yaslarinda iligkilerini daha saglam bir zemin {izerine
oturtmus olur.?’

Yapilan bazi ¢aligmalarda anne bebek arasindaki baglanmanin heniiz gebelik
asamasinda iken basladig1 tespit edilmistir. 2"*° Peppers ve Knapp; anne bebek
baglanmasinin yenidogan doneminde degil dogum 6ncesi-gebelik doneminde basladigini
ifade etmislerdir.® Muller’e?’ gére maternal-fetal baglanma; anne ve dogmamis bebegi
arasinda gelisen iligkidir. Anne-fetiis baglanma diizeyini tespit etmek dnemlidir. Ciinkii
zayif baglanma riski tagiyan kadinlara uygun girisimlerde bulunularak tedavi
edilebilmekte ve bebeklerine baglanmada kayitsiz tavir sergileyen veya bu konu hakkinda
bilgisi olmayan kadinlara verilen egitim ve motivasyondan fayda goriilebilmektedir.?
Anne-bebek arasindaki baglanmay1 etkileyen faktorler olumlu ve olumsuz olarak iki

baslik altinda tablo 2.1 gosterilmistir.>!



Tablo 2.1. Anne-bebek arasindaki baglanmay etkileyen faktorler

Olumlu Faktorler

Olumsuz Faktorler

Planlanmis gebelik

Istenmeyen gebelik

Bebegin hayal edilene yakin olmasi

Kat1 prosediir ve rutinler

Istenilen cinsiyet

Sezaryen

Doguma hazirlik

Bebekten ayrilma

Kolay dogum

Maternal komplikasyonlar

Dogumda komplikasyon olmamasi

Olumsuz yorumlar

Iyi beslenebilme

Destek sistemlerinin azligi-yoklugu

Saglik personelinin destegi

Anne ve bebegin ayni odada kalmamas1

Sosyal destek sistemlerinin fazlalig

Anestezi

Hasta ya da anomalili bebek

Gebelik siirecinde stres

Zorlu gebelik-dogum siireci

Yukarida siralanan olumlu ve olumsuz faktorler tim donemlerdeki anne bebek

baglanmasina etki eden faktorleri gosterirken, prenatal donemde baglanmaya etki eden

faktorler ayrica ilerleyen boliimlerde incelenecektir.

2.3. Prenatal Baglanma ve Onemi

Cranley tarafindan prenatal baglanma ‘gebenin bebegine davraniglari araciligiyla
baglanip etkilesime girmesi’ olarak tanimlanmistir. Prenatal baglanma teorisinin
temelleri Rubin tarafindan atilmistir. Prenatal baglanma sirasinda gebe kadinlarin; dogum
icin glivenli yer arayarak, bebegin toplumda kabuliinii saglayarak, bebege baglanarak ve
kendini adayarak bu siireci gecirdikleri Rubin tarafindan gdzlemlenmistir.® Rubin
prenatal baglanma kavramini kullanmamis olsa da ‘ikinci trimester ile birlikte kadinin

tasidig1 ¢ocugun farkina vardigini, sevdigini, bundan gurur ve mutluluk duydugunu’ ifade

etmistir.”



Avusturalya’da yapilmis bir ¢alismada?® ise artan gebelik haftas1 ile kadinlarin
fetlisii daha ¢ok insan olarak hayal ettikleri ve ultrason ile bebgi gérmenin bu durumu
kolaylastirdig: tespit edilmistir. Bu ¢alisma ile baglanma “hayal giiclinde fetusla kurulan
bir iliski” olarak tanimlanmis oldu.?® Ayni ¢alismada baglanma durumlar ilk trimester
i¢in % 30, ikinci trimester i¢in % 63 ve 36 haftalik gebelikte % 92 olarak bildirilmistir.>
3 Cranley®* prenatal baglanma ile ilgili literatiir incelemesini tez olarak yazmis ve
baglanmay1 Olgen bir Olgek gelistirmistir. Prenatal baglanmayi ‘anne adayi-fetiis
arasindaki benzersiz iletisim- olarak tanimlarken Muller?” bu baglanma duygusunun
kadinin kendisine dair hislerine bagli olmadigini ancak kendi annesi ile olan iligkilerinin
bu siireci etkileyebilecegini ifade etmistir.*® Prenatal baglanmay1 ‘gebe kadmn ve
dogmamis bebegi arasinda gelisen duygusal bag, gelismekte olan bir iliski’ olarak
tanimlamistir.®

Prenatal baglanma ile ilgili olarak en son 2003 yilinda Doan ve Zimerman®
tarafindan ‘prenatal baglanma, anne-fetus arasindaki iliskiyi temsil eden, potansiyel
olarak gebelikten 6nce mevcut, baska bir insan1 kavramsallagtirma bilissel ve duygusal
yetenekleriyle ilgilidir ve ekolojik bir sistem iginde gelisir’ diye tanimlama yapilmgtir.®

Anne-bebek arasinda gebelik sirasinda baglanma oldugu 61ii dogum-diisiik sonrasi
yas yasayan kadimlarin varligi ile dogrulanmigtir. Anne-bebek arasinda fiziksel temas
olmadiginda bile maternal yas gozlenmistir.® Ilerleyen gebelik haftasi ile anne aday:
bebegi hem kendisine ait hem de ayr1 bir birey olarak diisiinmeye baslar.®® Annelik rolii
kazanmada, yenidogan- anne arasindaki bagin cabucak kurulmasinda prenatal
baglanmanin Onemi biyiiktiir. Saglikli baglanma davraniglarinin gergeklesmedigi;
dogum oOncesi bakim almaktan kag¢inma-istememe, sigara-alkol-madde kullanma,

emniyet kemeri kullanmadan seyahat etme, bebegin cinsiyetini asir1 onemseme, onceki



kot obstetrik oykii, istenmeyen-planlanmayan gebelik gibi durumlar prenatal baglanma

oniinde engel olarak goriiliir ve risk faktorii olarak degerlendirilir.3’

2.4. Gebelikte Prenatal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Anne ve bebegin giivenli baglanmasinda temelde 9 asama mevcuttur. Bunlar;

Gebeligi planlamak, gebelik istemek, gebeligi kabul etmek, fetal hareketleri hissetmek,

fetlisti birey olarak kabul etmek, dogum yapmak, bebegi gérmek, bebege dokunmak ve

bebege bakim vermektir.

Gebelikte prenatal baglanmay1 olumlu olarak etkileyen faktorler;

24,37

6, 27,37-39

Fetal hareketlerin hissedilmesi

Planlanmis gebelikler

Sosyal destek aginin varligi

Olumlu saglik uygulamalari

Yiiksek sosyoekonomik diizey

Ilerlemis gebelik haftasi

Doguma hazirlik egitimi

Yiiksek duygusal zeka diizeyi olarak 6zetlenebilir.
Gebelik doneminde prenatal baglanmay1 olumsuz etkileyen faktorler;
[leri anne yasi

Diisiik egitim diizeyi

Multipar kadinlar

Istenmeyen/planlanmayan gebelikler.

Sigara icmek, zararli madde ya da alkol kullanmak.

2.5. Gebelikte Prenatal Baglanma Diizeyinin Anne-Bebek Uzerine Etkileri

Zayif prenatal baglanma; anne ve bebegin iyilik halini olumsuz etkiler ve

postpartum anksiyete-depresyon ile de iliskilidir. Fetal istismar, fetiisten rahatsizlik



duyma, depresyon ve yasamin ilerleyen donemlerinde goriilen ¢ocuk istismarinin

temelinde de zayif prenatal baglanma olabilecegi diisiiniilmektedir.*® Bu yiizden prenatal

baglanma diizeyi gebelerde dikkatle incelenmeli ve iyilestirilmeye ¢alisiimalidir.*

Annenin olumsuz baglanma davraniglari nedeni ile bebekte beslenme bozuklugu,

gelisme geriligi, aglama, uyku bozukluklar1 goriilebilir.*° Tam tersi anne fetiis arasinda

kuvvetli bir bag gelistiginde; anne adayi riskli davraniglardan kaginir, prenatal tarama ve

muayene programlarina uyum gosterir, saglikli beslenir ve yeterli egzersiz yapar. Prenatal

baglanma ayn1 zamanda annelik roliiniin benimsenmesine, postpartum depresyondan

korunmaya katkida bulunur.

40

Anne-cocuk arasinda kurulan bag ile bebegin yasaminmn ilerleyen yillarinda; !

Arastirma, problem ¢dzme ve sosyal iliskilerde basari,

Yeni deneyimlere olumlu yaklagma,

Olumsuz yagsam olaylari karsisinda duygu durumunu kontrol edebilme
Biyopsikososyal yonden saglikli gelisim

Agn ve fizyolojik strese karst savunmanin artmast gibi olumlu etkiler

goriilebilmektedir.

Prenatal baglanmanin anne i¢in yararlari ise aile i¢indeki baglanmay1 arttirma,

postpartum depresyonu azaltma, savunmasizlik duygusunu azaltmadir. Eger gebenin

prenatal baglanma diizeyi yiiksekse gebe bazi olumlu davranislara egilim gosterir;

e Sigara, alkol ve madde kullanmama

e Antenatal bakim hizmetlerinden faydalanmaya istekli olma

e Saglikli beslenme, diizenli uyku ve egzersiz aligkanlig1 edinme

e Emniyet kemeri kullanimina dikkat etme

e [Ihtiyac1 oldugunda tibbi yardim arama gibi pek ¢ok olumlu davranis ve

uygulama gostermektedir.*?
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2.6. Prenatal Baglanma ve Ebelerin Rolii

Gebelik sagligin tiim 6gelerinde biyopsikososyal 6zelliklerin tamaminda degisim
ile seyreden bir siirectir. Kadinlarin bu 6zel donemde degisen viicut algisi, fizyoloik
degisiklikler, yapilacak tarama ve testler agisindan ebe/hemsire ve doktordan bilgi almaya
ihtiyac1 vardir. Yapilacak detayli bilgilendirme, kadinin kendini doguma ve bebegine
hazir hissetmesi dogum ve dogum sonrasi siirece uyumu kolaylastiracaktir®!

Ebe/hemsire bir kadinin gebelik siirecinde en 6nemli destek kaynaklarindandir.
Ebeler; gebeye degisine duygularinin ifadesinde, basa ¢ikmanin 6gretilmesinde, sosyal
destek agmmin gebe icin harekete gecirilmesinde, pozitif bir dogum tecriibesinin
yasanmasinda 6nemli rol oynar. Ebe/hemsire bakimi kapsaminda prenatal bakim vermek,
gebenin yasam kalitesini arttirir, fetal sonuclarin iyilesmesine yardimci olur, anne ve
bebegin giivenle baglanmasina yardimei olur.*®

Prenatal baglanmada 6nemli etki eden faktorlerden biri olan sosyal destek sistemi
ebe/hemsireler araciligi ile harekete gegirilir. Ebe/hemsire takibi altindaki gebenin
sorularin1 cevaplar, annelik davranisini gelistirir, gebenin pozitif duygular igerisinde
olmasma yardim eder ve dogum sonu anne ve bebege bakim vererek siirecin giivenle
tamamlanmasina yardimci olur. Yetersiz prenatal baglanma igerisinde olan, riskli
davraniglar sergileyen gebelerin tespiti ve durumun iyilestirilmesi ebe/hemsirelik
hizmetlerinin ve dogum dncesi bakimin yeterli olarak verilmesi ile miimkiindiir.*?

Gebelikte psikososyal durum iyilestikge prenatal baglanma diizeyi de artmaktadir.
Yapilan bazi aragtirmalarda gebelik depresyonunun prenatal baglanmayir olumsuz
etkiledigini one siirmiislerdir®>*4¢. Ossa?; planlanmayan gebeliklerin, stres ve anksiyete
skorlarinin yiiksek olmasi ve sosyal destegin diisiik olmasi1 nedeni ile prenatal baglanmay1

olumsuz etkiledigini iddia etmistir. Yogun hasta temposu ve yapilacak izlemlerin fazlalig
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nedeni ile kimi zaman gebeligin sadece biyolojik gostergeleri gbz Oniine alinmakta ve
psikolojik yonii ihmal edilebilmektedir 44

Anne-bebek saglig1 yoniinden; hamilelik siirecinde risk faktorlerini belirlemek,
aileye ihtiyac1 olan bilgi ve danismanligi vermek, annelik roliiniin benimsenmesini
saglamak, anne adaymin gebelige dair olumlu duygular igerisinde olmasina yardimci
olma gibi konularda ebelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Annenin kendi korku ve
heyecanlarin1 ifade etmesi, saglikli yasam ve fiziksel aktivite konusunda
bilinglendirilmesi de ebe/hemsirelerin ilgi alanma girmektedir.*’ Sadece anne degil
babanin da fetiis ile bag kurmasi, bebek hareketlerini hissetmelerine yardimci olmak,
gerektiginde tiim aile iiyelerine egitim vermek ve ihtiyaci oldugunda sosyal destek
hizmetlerini harekete ge¢irmek de hemsire ve ebelerin gebeye ve dogmamis bebegine
kars1 sorumluluklarindandir.*’

2.7. Sigara Bagimhihgi

Tiitlin ve tiitiin irtinleri her yi1l yaklasik 8 milyon insani dldiiren en biiyiik halk
sagligi tehditlerinden biridir. Bu o6liimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin
kullaniminin, yaklasik 1,2 milyonu ise sigara igmeyenlerin pasif olarak sigara dumanina
maruz kalmasinin bir sonucudur.*®

Diinya genelinde 1.1 milyar sigara i¢icisinin yaklasik% 80'1 tiitiinle ilgili hastalik
ve Oliim ylkiiniin en agir oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Tiitiin
kullanimi, hane halki harcamalarini yiyecek ve barinma gibi temel ihtiyaclardan tiitiine
yonlendirerek yoksulluga katkida bulunmaktadir. Bu harcama davranigin1 azaltmak
zordur, ¢iinkii tiitiin ok bagimlilik yapar.*®

Tiitlin kullaniminin ekonomik maliyetleri biiytiktiir ve tiitiin kullaniminin neden
oldugu hastaligin yani sira tiitline bagli morbidite ve mortaliteden kaynaklanan kayip

insan sermayesini tedavi etmek icin dnemli saglik bakim maliyetlerini igerir.
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Pasif igicilik sigara, puro, nargile gibi tiitiin {iriinleri kullanildiginda ortami
dolduran dumanin solunmasidir. Tiitiin dumaninda en az 250'sinin zararli oldugu ve en
az 69'unun kansere neden oldugu bilinen 7000'den fazla kimyasal madde vardir. Pasif
icicilikte giivenli aralik denilebilecek maruz kalma seviyesi yoktur.*

Pasif igiciliks*“s;

e Yetigkinlerde, koroner kalp hastaligt ve akciger kanseri gibi ciddi
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarina neden olur.

e Bebeklerde ani bebek 6liim sendromu riskini artirir.

e Hamile kadinlarda hamilelik komplikasyonlarima ve diisiik dogum
agirligina neden olur

e Yilda 1,2 milyondan fazla erken 6liime neden olur.

e Her yi1l 65.000 ¢ocuk ikinci pasif igicilige bagli hastaliklardan 6lmektedir.

Cocuklarin neredeyse yarist diizenli olarak halka agik yerlerde tiitiin dumani ile
kirlenen havay1 solumaktadirlar. Her insan tiitiin dumansiz havay1 soluyabilmelidir.® 4

2.8. Diinyada ve Ulkemizde Sigara Kullanim

Yirminci yiizyilda yaklagik 100 milyon kisinin hayatini kaybetmesine neden olan
titlin bagimhiliginin etkisi artarak devam etmekte ve yirmi birinci yiizyilda toplam 1
milyar kisinin tiitin ve neden oldugu hastaliklar sebebi ile hayatin1 kaybetmesi
beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore- 2030 yilina kadar- her y1l 8 milyon
kisinin hayatin1 bu sebepler ile hayatin1 kaybedecegi 6ngoriilme ve bu dliimlerin 6nemli
bir kisminin gelismekte olan iilkelerde olacag: tahmin edilmektedir.*®

Yasal cerceveden bakildiginda tiitlin; kullanicisina zarar veren tek iiriindiir ve
kullanan kisilerin yarisinin 6liimiinden sorumlu oldugu diisiintilmektedir. Tiitiin
kullanimina bagli olarak hayatin1 kaybeden kisilerin ortalama 15 yil -igmeyenlere gore-

erken oldugu saptanmigstir. Tiitiin kullanim1 genis bir pazar olmasi, fiyat ucuzlugu,
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yiiriitiilen pazarlama teknikleri, devlet tarafindan etkili politika olusturulmamasi gibi
nedenler ile tiim diinyada yaygin olarak goriilen zararli bir davranistir. Yaygin kaninin
aksine tiitiin iirinlerinin farkli formlarinda daha az zarar goriilmez, tipi ne olursa olsun
tiitiin kullanimi akciger kanseri olgularinin %90’indan sorumludur. 8
Yine Diinya Saglik Orgiitii 2017 y1li verilerine gore iilkemizde®®;
e 15 yas lizeri erkeklerin %42,0’1, kadinlarin %16,9’u Tiitiin ve tiitiin tirtinleri
kullanmaktadir.
e 15 yas lizerinde her giin sigara icen erkeklerin oran1 %36,4, kadinlarin orani
%16,9’dur.
Tiitiin bagimliligr; diinya genelinde en sik goriilen sekiz 6liim sebebinin 6 tanesi

icin risk faktoriidiir. 48

Taralh alandar renklerine gore ilqili oim
nedeni alup titin kullanimina bagh
liimlerin oramini gistermektedit

* A ve arofarinks kanseri, dzofagus
kansen, mide kanseri, karaciger kanseri,
didier kanserler ile iskemik kalp hastahdi
ve serebrovaskiler hastalik digindaki
kardiyovaskiller hastaliklan kapsar

Bl sapdam il won, 2005)

Kzymak: Mathers, C0, Loncar D. Projections
of glabal mortality burden of disease from
2002-2030. Plo$ Medicine, 208. 3(11):
edd]. Ek bl €0 Mathers'den kigisel
gordzme ile sadlanabilir

Yenilenmis HIVIAIDS kaynadi: AIDS
epidemic update. Geneva, Joint United
Natiors Programme on HIVIAIDS
[UNAIDS) and Workd Health Organization
[WHOJ, 2007.

Iskemik Serebro- At solurum KOAH HIV/AIDS Ishal Tiherkiiloz Rlecigper Tiitin
kalp vaskiiler yalu kangeri feullanim
Hastaligi hastalik enfeksiyanu

Sekil 2.1. Tiitiin Kullanimima Bagl Oliim Nedenleri

Tiitlin kullaniminin sekil 2.1 de goriildiigii gibi en tehlikeli yonlerinden biri de
zararl etkilerinin diger bagimlilik yapict maddelere oranla daha ge¢ ortaya ¢ikmasidir.
Korkutucu ve kimi zamanda geriye doniisii miimkiin olmayan bu sonuglarin siklig

gelismekte olan iilkelerde artmaktadir %8,
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Onemli bir halk saglig1 problemi olarak gériilen sigara bagimliligin kontrol altinda
tutulmas1, kullannmmin azaltilmasi ig¢in 2008 yilinda Diinya Saghk Orgiitii “Tiitiin
Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi’ hazirlanmis ve tiitlin kontrolii i¢in en etkili altt maddeden
olusan MPOWER paketi olusturulmustur.*®* MPOWER kisaca;

e Monitor: Tiitiin kullanimini ve koruyucu uygulamalari takip etmek
e Protect: Pasif i¢iciligi azaltmak

e Offer: Sigaray1 birakmay1 teklif etmek

e Warn :Tiitlinlin zararlar1 konusunda uyar

e Enforce Tiitiin reklam ve tanitimini yasaklamay1 destekle

e Raise Tiitiin vergilerini arttirmak olarak aciklanabilir.

2.9. Gebelikte Sigara icmenin Anne ve Bebek Saghgina Etkileri

Ulkemizde her 4-5 kadindan biri gebeliginde sigara igmektedir. Sigara icen
kadinlarin gebelikte de bu alisgkanligi devam ettirme oranm1 %50-70’tir. Sigara oncelikle
anne adaymin viicuduna dolayli olarak da heniiz dogmamis bebege zarar vermektedir.
Sadece annenin aktif sigara kullanimi degil pasif maruziyet de bebege zarar
verebilmektedir.®

Sigara dumanina maruz kalan annelerin bebekleri kaybedilebilir, diisiik dogum
agirhigr ile dogabilir, dogum anomalileri, ani bebek Oliimii sendromu, akciger
hastaliklarina egilimde artis, 6grenme giicliigii gozlemlenebilir.’? Pasif maruziyet
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda pek ¢ok saglik problemine yol agabilir. Cocuklarin ilerleyen
yaslarinda sik goriilen iist solunum yolu enfeksiyonu, akciger fonksiyonlarinda bozulma,
16semi ve lenfoma gibi hastaliklar da sigara dumanina maruziyetin bir sonucu olarak

karsimiza ¢ikabilir.!?
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COCUKLAR YETISKINLER

Beyin tumoca *

ame (felc)**

Orta kulak hastahg:

Burun irritasyonu,
Mazsl sintss kanseri®

Solunwem semptomu
AC fonksiyon boz

Koroner kalp hastahd

Akciger kanseri

Ani Bebek Olimi
Sendroowu (SIDS)

Alt solunum hastaldlan

Kadinda reprodiik tif etkiler:
digik dogum agirhg,

174 ken dogum

ellik kamt

* Nedens i dasundarar
Nedensellik kaniti: yeterli

Sekil 2.2. Sigara Dumaninin Cocuk ve Yetigkinlere Etkisi

Sekil 2.2°de goriildiigli gibi aktif olarak sigara kullanan kadinlarda ve heniiz
dogmamis bebeklerinde ise durum daha da ciddidir. Annede zaten fizyolojik olarak
kapasitesi azalmig akcigerlerin havalanmasini azaltir, arteryel hipertansiyona neden olur,
nabiz artar, bulanti-kusmalar siklasir, istahsizlik ve efor kapasitesinde azalmaya sebep
olur. Bebekte ise kordon kanina yeterince oksijen gecisi olmadigi i¢in bebekte gelisimde
gerilik, erken membran riiptiiri, diisiik riskinin artisi, bebekte yarik damak-dudak, diisiik
dogum agirligina neden olabilir. Gebelikte sigara kullanimi i¢in giivenli bir aralik yoktur,
tek bir sigara bile anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyebilir.?

Gebelikte devam eden ya da yeni baglamis olan sigara kullanim aligkanliginin
mimkiin olan en kisa siirede birakilmasi gerekmektedir. Anne adaymin sigarayi
birakmasmi takiben bebek sagligi olumlu etkilenmeye baslayacaktir. Sigara ilk
trimesterde birakildiginda fetiis, diger donemlere gore daha az zarar goriir. Anne aday1 ne
kadar az sigara icerse, fetiis o diizeyde daha az etkilenir. Gebelik sigara aligkanliginin terk
edilmesinde 6nemli bir siirectir. Bebeginin sagligini riske atmak istemeyen anne adayinin

birakma i¢in motivasyonu fazla olacaktir.
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2.10. Gebelikte Sigara Kullanim Ile ligkili Faktorler

Kadimlarin tiitiin ve tiitiin iirinleri kullanmaya baslamas1 erkeklere gore daha
yenidir. Kadinlar; bir erkeklik sembolii haline gelmis olan sigarayi; kendini kanitlama,
ekonomik bagimsizligini tercih etme, kilo almay1 6nleme, sigara firmalarinin albenili hale
getirmesi sebebiyle kullanmaya baslamislardir. Artan egitim diizeyi, ekonomik gelir
sebebiyle de kadinlar arasinda sigara kullanimi1 yayginlagmis olabilir.

Kadinlar i¢in sigara igmenin kendini ve ekonomik giiciinii kanitlama, bagimsizlik,
kendine gilivenin gostergesi gibi acilardan 6nemi vardir. Ayrica bazi kadinlar kilo aliminin
Oniline gecmek diisiincesi ile sigaraya yonelebilmektedir. Gegen zaman iginde kadinlarin
daha fazla egitim olanagina ve ekonomik giice sahip olmasi dolayisiyla sigaraya ulasma
olanaklarinin artmasi1 kadinlar arasinda sigara igmenin yayginlagsmasinda rol
oynamaktadir.

Gebelikte sigara icme davranisi®®

e Anne yas1 geng oldugunda

e Annenin egitim diizeyi diisiik oldugunda

e Sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi1 durumunda

e Devlet destekli saglik giivencesinin olmadigir durumlarda
e Annenin dogum Oncesi bakima yeni basladig1 durumlarda
e Yiiksek gravide-parite olan annelerde

e Esin tiitiin iirtinleri kullanmasi/pasif icicilik

e Yetersiz sosyal destek

e Kiiciik yasta sigaraya baslamak

e QGiin i¢inde fazla miktarda sigara igme

e (GOc¢ etmis olma durumu

e Gebelik veya sosyal sebeplere bagli stres ve depresif semptomlarin oldugu

durumlarda daha sik gozlemlenir.
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Bu sebeplerin ve sigara kullaniminin erkenden tespiti, her antenatal vizitte detayl
olarak sorgulanmasi ile anne adayinin sigara kullanim1 engellenebilir, anne ve bebegin

saglik durumu iyilestirilebilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne 02.01.2020
ile 15.12.2020 tarihler arasinda basvuran goniillii ve arastirmaya katilma kriterlerini
tagiyan gebeler ile yapilmistir.
3.3. Evren ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne
bagvuran gebeler olusturmaktadir. Orneklemi ise Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne 02.01.2020 ile 15.12.2020 tarihleri arasinda basvuran
arastirmaya katilma kriterlerini saglayan gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem
biiylikliigiinii belirlemek i¢in evreni bilinen 6rneklem yontemi ile yapilan hesaplamada
%S5 hata payinda 0,05 anlamlilik diizeyinde %98 giiven araliginda olmasi i¢in 326 gebe
alinmas1 gerektigi hesaplanmistir. Arastirma 348 gebe ile sonlandirilmigtir.
Arastirmaya alinma olg¢iitleri;
e Gebeligin son trimestirinde olmak
e Planli gebelik
e Gebenin iletisime agik olmasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Sigara kullanimi, nikotin bagimlilik diizeyi
Bagimsiz Degisken

Prenatal baglanma diizeyi
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3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri belirtilen  tarihler arasinda arastirmaci tarafindan gebe
polikliniginde yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmanin verileri gebelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan
Kisisel Bilgi Formu ve Prenatal Baglanma Olgegi, Fagenstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi
ile toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu toplam 18 sorudan
olugmaktadir. Bu form gebelerinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve sigara kullanim
durumlarin1 degerlendiren sorulardan olusmaktadir.

3.5.2. Prenatal Baglanma Olgegi (EK-7)

Prenatal Baglanma Envanteri (PBO): Muller?” tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Yilmaz ve Beji?® tarafindan
yapilmigtir. Toplam 21 maddeden olusan PBO dortlii likert tipte olup 1-4 puan arasinda
puanlandirilmaktadir. Olgekten en diisiik 21 en yiiksek 84 puan alinabilmektedir. Olgekte
alinan puan artis1 prenatal baglanmanin arttigini gostermektedir. Olgegin giivenilirlik
katsayis1 0.84 olarak belirtilmistir. Bu c¢alismamda 06lcegin gilivenilirlik katsayis1 0.87
olarak hesaplanmustir.

3.5.3. Fagenstrom Nikotin Bagimlihg: Testi (EK-8)

Gebelerin nikotin bagimlilik diizeyini degerlendirmek amaciyla Fagerstorm
nikotin bagimlilik testi kullanilmustir. ilk kez Fagerstorm® tarafindan 1978 yilinda “The
Fagerstorm Tolerance Questionnaire” olarak yayimlanmistir. Bu test 1991 yilinda da
revize edilerek “Fagerstorm test for Nicotine Depences” adini almistir. Bu testin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Uysal ve ark.>® tarafindan yapilmustir. Test toplam 6 maddeden

olusmaktadir ve testten en az 0 en fazla 10 puan alinmaktadir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik
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katsay1s1 0.56 olarak belirtilmistir.>® Bu ¢alismada Fagenstrom Nikotin Bagimlilig Testi

icin giivenilirlik katsayis1 0.65 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3.1. Fagenstrom Nikotin Bagimliligi Puanlama Tablosu

Giinde >30 sigara icenler (3 puan)
Giinde 10 veya daha az i¢enler (0 puan)

Sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 ilk 5 dakikada igenler (3 puan)
Sabah uyandiktan sonra ilk sigarayi ilk 60 dakikadan sonra i¢enler (0 puan)

Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde, sigara igmeden durmakta zorlananlar (1 puan)
Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde, sigara igmeden durmakta zorlanmayanlar (0 puan)

Giin boyu icilen sigaralardan vazgegilmesi en zor olani giiniin ilk sigarasi olanlar (1 puan)
Herhangi bir zamanda ictigi sigara olanlar (0 puan)

Giiniin diger saatlerine kiyasla uyandiktan sonraki ilk saatlerde daha sik sigara i¢enler (1
puan)
Gilintin ilk saatlerinde daha sik sigara igmeyenler (0 puan)

Gliniin ¢ok biiyiik bir bolimiinii yatakta gecirecek kadar hasta oldugunda sigara igenler
(1 puan)
Hasta oldugunda icmeyenler (0 puan)

Bozkurt ve Bozkurt®! tarafindan hazirlanan Tablo 1°deki puanlamaya gore
gebelerin nikotin bagimlilik diizeyleri belirlenmistir. Gebelerin elde ettikleri toplam
puanlara gore;

e (-3 puan aras1 nikotin bagimlilig: diisiik,
e  4-6 puan arasi nikotin bagimlilig1 orta,
e 7-10 puan aras1 nikotin bagimlilig1 yiliksek olarak derecelendirmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Bu ¢alismada gebelerin sosyo-demografik ozelliklerini, sigara igme durumlarimn
degerlendirmede, sigara kullanma ve birakma nedenlerini degerlendirmede ve gebelerin
bagimlilik derecelerini belirlemede yiizdelikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Bu test

sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Gebelerin sigara
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kullanma durumu ile prenatal baglanma diizeylerinin degerlendirilmesinde, gebelikte
sigara igme davranisi ile prenatal baglanma durumlarinin karsilastiriimasinda Kruskal-
Wallis testi, sigara kullanan gebelerin nikotin bagimlilik seviyesi ile prenatal baglanma
durumlarinin incelenmesinde de Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ttim istatistiksel
analizler IBM SPSS 25 programi ile yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmada insan olgusunun kullanomi kisisel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden ‘bilgilendirilmis onam’ kosulu etik ilke olarak yerine getirilmis ve
arastirmaya katilan kisiler, arastirmaya katilmay1 kabul edip etmemekte 6zgiir olduklari
ve arastirmadan istedikleri zaman c¢ekilme hakkina sahip olduklar1 konusunda
bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilacak kisilere, kisisel bilgilerin bagkalarina
aktarilmadigt konusunda bilgilendirme yapilip ‘gizlilik ilkesine’ uyulmustur.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK-3) ve Bingdl 11 Saghk
Miidiirliigii’nden (EK-4) gerekli resmi izinler alinmustir.

3.8. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece bir hastanede yapilmasi aragtirmanin sinirlihigidir. Veriler,
aragtirma kriterlerine uyan gebelerden elde edildigi i¢in aragtirma bulgular1 sadece bu

arastirma kriterlerine sahip gebelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Sigara Sigarayi . .
i¢cmeyen Birakan Slg:;:allgfn
Gebeler Gebeler
o -
Demografik Sorular n % n /o n % Test degeri ch:
17-24 Yas Arasi 52 28.4 14 379 30 234
25-29 Yas Arast 60 32.8 8 216 36 28.1
8 216 ¥?=8.358
Yas Durumu 30-34 Yas Arasi 34 18.6 32 25.0 P=0.399
35-39 Yas Arasi 24 13.1 6 16.2 16 125
40-46 Yas Arasi 13 7.1 1 2.7 14 10.0
Okur-Yazar Degil 9 4.9 5 135 13 10.2
[Ikogretim mezunu 91 49.8 14 433 55 450
2
e =15.412
Egitim X_
Durumu P=0.1188
Lise Mezunu 52 28.4 15 405 46  35.9
Universite ve Uzeri 31 16.9 3 8.1 14 10.9
Cekirdek Aile 152 83.1 28 75.7 104 813
Aile Tipi . 9 243 ¥?=1.136
Ail 1 16. 24  18.7
Genis Aile 3 6.9 8 P=0 567
5 135 X?=1.043
Meslek Calisiyor 19 104 18 141 P=0.594
Caligmiyor 164 89.6 32 86.5 110 85.9
Gelir Giderden Az 80 43.7 22 595 39 305
11 29.7 X2:11-954
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Egsit 80 43.7 71 55.5 P=0.018
Gelir Giderden 4 108
Fazla 23 12.6 18 14.0
Ik Hamileligim 66 36.2 13 352 31 242 X2:16.906
1 Cocuk 49 26.9 14  29.7 24 18.8
Cocuk Sayis12 Cocuk 38 20.3 4 108 33 258 P=0.031
3 Cocuk 15 8.3 4 1038 17 13.7
4 Cocuk ve Uzeri 15 8.3 5 135 23 180

*satir yiizdesi alinmistir

Arastirmaya dahil olan sigara igmeyen gebelerin %32.4’{inlin 25-29 yas arasi,
%28.6’s1n1n lise mezunu, %83.0’{iniin ailesinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu , %90.1’inin
calismadigi belirlenmistir.

Sigaray1 birakan gebelerin %37.8’inin 17-24 yas arasi, %40.5’inin lise mezunu,

%75.7’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %86.5’inin ¢aligmadig: belirlenmistir.
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Sigara kullanan gebelerin %28.1’inin 25-29 yas arasi, %35.9’unun lise mezunu,
%81.3’1iniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %85.9’unun ¢alismadigi belirlenmistir.
Gebelerin yas, egitim durumu, aile tipi, meslek agisindan (p<.0.05), gelir diizeyi

ve ¢ocuk sayist (p<0.005) benzer 6zellikler gosterdigi saptanmustir.

Tablo 4.2. Gebelerin sigara igme durumlarinin degerlendirilmesi

Sigara icmeyen Sigara Icen ** ;ﬁg{?;:
Gebeler(183) Gebeler(128) Gebeler (37)
n % n % n %
Sigara kullanma durumunu
sorgulama
Sormadi 71 38.8 33 25.8 11 29.7
Doktor 80 43.7 71 55.5 22 52.5
Ebe/Hemsire 32 17.5 24 18.7 4 10.8
Sigara Kullanmay1 Birakmay1
Onerme
Evet - - 90 70.3 22 59.5
Hayir - - 38 29.7 15 40.5
Sigara Birakmayi Oneren
Onermedi - - 38 29.6 15 40.5
Ebe - - 60 46.8 6 16.2
Doktor - - 30 23.4 16 43.3
Sigara Kullanmanin Fetiise Zarar*
Bilmiyorum 75 40.9 58 45.3 17 50.0
Zarar1 yok 3 1.6 24 131 6 16.2
Bebekte gelisme geriligi 47 25.7 42 32.8 13 35.1
Bebekte zeka geriligi 44 24.1 44 34.4 11 29.7
Bebekte akciger hastaligi 40 21.9 33 25.8 8 21.6
Olii dogum 27 14.8 40 31.3 7 18.9
Erken dogum 16 8.7 36 28.1 6 16.2
Yiiksek tansiyon riski 16 8.7 25 195 4 10.8
Diistik riskini 14 1.7 23 17.9 3 8.1

*Birden fazla cevap verilmistir.
**Sigara kullanipta gebeliginde sigara kullanmaya devam eden gebelerin oran1 %77.5 dir.

Arastirmaya katilip sigara kullanmayan gebelerin %61.2’sine sigara i¢ip igmedigi
sorulurken sigara kullanan gebelerin %85.7’sine ve sigaray1 birakan gebelerin %70.2’sine
sigara kullanip kullanmadigi soruldugu belirlenmistir. Ayrica sigara kullanmayan
gebelerin %43.7’sinin, sigara kullanan gebelerinin %55.5’inin ve sigaray1 birakan
gebelerin %52.5’inin doktor tarafindan sigara kullanma durumunun sorgulandigi tespit
edilmistir. Arastirmaya katilip sigara kullanan gebelerin %70.3’line ve sigaray1 birakan

gebelerin %59.5’ine sigara kullanmay1 birakmasi Onerilmistir. Ayrica sigara kullanan
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gebelerinin %46.8’ine ebe tarafindan ve sigarayr birakan gebelerin %43.3’line doktor
tarafindan sigara kullanmay1 birakmasinin 6nerildigi tespit edilmistir.

Arastirmada sigara kullanmayan gebelerin %40.9’u sigara kullanmanin fetiise
olan zararlarin1 bilmedigini, %25.7’sinin bebekte gelisme geriligine yol agtigini, %14.8’1
de oOlii dogum ile sonuglanabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte sigara kullanan
gebelerin %45.3’1i sigara kullanmanin fetiise olan zararini bilmedigini, %32.8’inin
bebekte gelisme geriligine yol agtigini, %31.3’ii de 6lii dogum ile sonuglanacagini
belirtmistir. Ayrica sigara kullanmay1 birakan gebelerin %50.0°si sigara kullanmanin
fetiise olan zararini bilmezken 9%35.1°inin bebekte gelisme geriligine yol agtigini

belirtmistir.

Tablo 4.3. Sigara kullanan gebelerin sigara kullanma ve birakma nedenleri dagilimi

Sigara Kullanma Nedenleri n (128) %

Esim ictigi i¢in bende igmek istiyorum 47 36.7
Bebege ya da bana zarar1 olacagini diisiinmiiyorum 13 10.1
Aligkanliktan igiyorum 49 38.2
Rahatlamak i¢in igiyorum 19 14.8
*Sigara Birakma nedenleri n (37) %

Bulanti-kusma 21 56.7
Bebege zarar1 olmasi 12 32.4
Kokusunun rahatsiz etmesi 5 135
Tiksinme 3 8.1

Esimin baskisi 5 13.5
Cevrenin baskisi 2 54
Ebe/ Doktor tavsiyesi 4 10.8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Aragstirmaya katilip sigara kullanan gebelerin %38.2’s1 aligkanliktan dolay: sigara

kullandigini, %36.7’si1 esi ictigi i¢in ve  %14.8’1 rahatlamak i¢in i¢tigi saptanmustir.
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Gebelerin sigara birakma nedenleri sorgulandiginda ise gebelerin %356.7sinin
bulanti-kusma, 9%32.4’li bebege zarar1 olmasi, %8.1°1 tiksinmeden dolayr sigara

kullanmay1 birakmaistir.

Tablo 4.4. Sigara kullanan gebelerde nikotin bagimliligi derecesi durumu dagilimi

Bagimhlik Seviyesi* n %

Diisiik Seviye 31 24.2
Orta Seviye 53 41.4
Yiiksek Seviye 44 34.4
Toplam 128 100.0

*0-3 puan nikotin bagimlilig: diisiik, 4-6 puan nikotin bagimlilig1 orta, 7-10 puan nikotin bagimlilig: yiiksek

Arastirmada sigara kullanan gebelerin %41.4’iiniin orta seviyede, %34.4 {iniin

yiiksek seviyede ve %24.2’sinin diisiik seviyede nikotin bagimlisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Gebelerin sigara kullanma durumu ile prenatal baglanma diizeylerinin
degerlendirilmesi

Prenatal Baglanma

Test Degeri
ve p

n X+SS Min-max

(1) Sigara Igmeyen 183 57.90+12.86  21-84
Sigara ) Si -
garayl ) KW=63.703
Kullanma Birakan 37 45.08+6.77 34-60 P=0.001

Durumu (3)Sigara igmeye 128 49.70+8.44 28-66
devam eden ' '

* Gruplar aras1 farki belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmustir.

Gebelerin sigara kullanma durumu ile prenatal baglanma puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin en yiiksek
prenatal baglanma skoru sigara igmeyen gebelerde saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin

sigara icmeyen gebelerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Sigara kullanan gebelerin nikotin bagimlilik seviyesi ile prenatal baglanma
durumlarinin incelenmesi

Prenatal Baglanma

Min- Test Degeri

n X+SS Max ve p
Disuk 31 48.34+8.88 28-66
*Nikotin Bagimhhk Seviye F=5.036
ikoti . =5.
Seviyesi Otta Seviye 53 52.37+7.45 34-66 0=0.008
Yuksek 44 47001852 3365
Seviye

*0-3 puan nikotin bagimlilig: diisiik, 4-6 puan nikotin bagimlilig1 orta, 7-10 puan nikotin bagimlilig: yiiksek

Sigara kullanan gebelerin en yiiksek prenatal baglanma puan ortalamasi orta
seviyede nikotin bagimlis1 gebelerde saptanmistir. Sigara kullanan gebelerin nikotin
bagimlilik derecesine gore prenatal baglanma puanlar1 fark: istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Gebelikte Sigara Igme davranisi ile prenatal baglanma durumlarinin
karsilastiriimasi

Prenatal Baglanma

Min- Test Degeri ve

Grup n X+SS Max 0
Gebelik planlayinca birakan 13 49.23+4.04  44-60

Gebe  oldugunu  Ggrenince

birakan 24 42.83+6.95 34-60 KW=21.672
Gebelikte azaltan 51 51.66+9.23  28-66 P=0.000
Ayni sekilde devam eden 77  48.40+7.66  33-65

* Gruplar arasi fark: belirlemek i¢cin Mann-Whitney U testi yapilmistir.

Gebelerin sigara kullanma davranisina gore prenatal baglanma puanlar farki
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.05). Gebelerin en yiiksek prenatal
baglanma skoru sigara kullanmay1 azaltan gebelerde saptanmistir. Gruplar arasindaki

farkin gebe oldugunu 6grenince birakan gebelerden kaynaklandig: saptanmistir (p<0.05).
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Ardindan gebelik planlaninca birakan ve ayni sekilde devam edenlerin prenatal
baglanma skorlar1 birbirine yakindir. Gebe oldugunu 6grenince birakan gebelerin en

diisiik prenatal baglanma skoruna sahip oldugu goriilmiistiir.
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5.TARTISMA

Sigara kullanim1 da gebelikte ¢ok sayida bilinen komplikasyon ile iligkili riskli bir
davranistir.*® Bu calismada gebelikte sigara kullaniminin prenatal baglanma diizeyine
etkisi incelenmis ve ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Gebelikte sigara igilmesi veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi, fetiisiin
gelismesini, gebelik siirecini, dogumu, bebek sagligini ve gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir.® Ulkemizde her 4-5 kadindan biri gebeliginde sigara igmektedir. Sigara
icen kadimlarin gebelikte de bu aligkanligi devam ettirme oranmi %50-70 arasinda
degismektedir.®'% Bu arastirmaya katilan ve gebelikte sigara kullanmaya devam eden
gebelerin oranida %77.5 dir. Bu arastirmadan elde edilen sonug da literatiir ile uyumluluk
gostermektedir (Tablo 4.2).

Bu arastirmaya katilan gebelerin yaridan fazlasina sigara kullanma durumu ebe,
hemsire veya doktor tarafindan sorgulanmustir. Marakoglu ve ark.>® yaptigi ¢alismada
gebelerin ¢ok az kismi1 doktordan ve hemsireden birakma konusunda destek almistir.>
Lemola ve ark.>* yaptig1 calismada katilimcilarin yarisindan azina doktor ya da hemsire
tarafindan sigara kullanimi1 hakkinda soru sorulmustur. Kisacik’in®® yaptig1 calismada
katilimcilarin ¢ogunun sigara Oykiisiiniin sorgulanmadigini ve sigaranin etiklerine dair
bilgiyi hemsireden aldiklarini ifade etmislerdir.>® Literatiirdeki diger ¢alismalarin aksine
bu caligmada c¢ok daha fazla sayida gebeye sigarayr birakma konusunda tavsiyede
bulunulmustur. Sigaranin insan saglig iizerine olan olumsuz etkilerine dair ¢alismalarin
artmasi ve insan saglig1 iizerine olan etkilerinin daha net bilinmesi, fetiis ve yenidogan
sagligin1 olumsuz etkilemesi, sigaranin zararlarina yonelik yapilan kamu spotlarinin
artmast, kapali ortamlarda i¢ilmesine dair yapilan yasal diizenlemeler zaman i¢inde saglik

profesyonellerinde de farkindaliligi artirmis olabilir (Tablo 4.2). Bu nedenle literatiirdeki
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diger calismalara gore bu calismada gebelikte sigara kullanimini sorgulama oraninin
yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada gebeliginde sigara birakan kadinlarin sigaray1 birakma nedenlerine
inceledigimizde bliylik oranda bebek disindaki faktorlerden (bulanti-kusma, tiksinme, es
baskist vs.) biraktig1 goriilmektedir. Gebelerin sadece %32’s1 bebegini diislindiigii i¢in
birakmustir. Literatiirde de calisma bulgularimizla benzer sekilde gebelik doneminde
sigaray1 birakma oranin diisiik oldugu belirlenmistir.>*®® Bu arastirmada tiim gebelerin
gebelerin yaklagik yarisinin sigara kullanmanin fetiise olan zararlarini bilmedigini, kalan
gebelerinde zarar olarak bebekte gelisme geriligine yol actifi, 6lii dogum ile
sonuclanabilecegidir. Ayrica bu calismalarda bizim g¢alisma bulgularimizla benzer
sekilde sigara icmeyen, sigara icen ve sigarayi birakan gebelerin yaklasik yaris1 sigaranin
fetiise olan zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir. > (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 te goriildiigii tizere, sigara kullanan gebelerin bityiik gogunlugu (%38.2)
aliskanliktan dolayr ve esi ictigi icin (%36.7) az bir kismi ise rahatlamak i¢in ictigi
saptanmistir. Gebelerin sigara birakma nedenleri sorgulandiginda ise gebelerin yarisindan
biraz fazlasinin bulanti-kusma, yarisindan azinin bebege zarar1 olmasi, ¢ok az bir
kisminin tiksinmeden dolay1 sigara kullanmayi birakmustir (Tablo 4.3). Marakoglu’nun®
yaptig1 calismada sigaray1 biraktigini ifade eden kadinlarin yarisinin sigarayr gebelik
doneminde birakmistir. Birakma sebepleri cogunun bebeklerine zarari olacagi diisiincesi,
az bir kisminin sigaranin gebelikte bulant1 yapmasi, ¢ok az bir kisminin ise her iki sebeple
biraktiklar1 tespit edilmistir.>® Kocak ve ark.%” yaptig1 calismada gebelerin ¢ogunun
bebege zararli oldugundan, az bir kisminin bulant1 yaptigindan ve yarisindan fazlasinin
her iki sebepten biraktigini belirtmislerdir. Semiz ve ark.®® yaptig1 calismada ise gebelikte
sigara kullanmayan kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu ve gebelikte birakan kadinlarin ¢cok az

bir kismi olarak belirlemis ve birakma sebepleri detayli olarak incelenmemistir.%
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780 aksine en yiiksek birakma nedeni

Calismamizda literatiirdeki diger calismalarin
bulanti-kusmadir. Fakat diger ¢alismalarda en yiiksek birakma nedeni bebege zararh
olmasidir. Bu yoniiyle diger caligmalardan ayrigsmaktadir. Bu ayrigmanin nedeni
incelendiginde gebelerin egitim seviyesinin diger c¢alismalarda yiiksek oldugu
gorilmistir. Calismamizda katilimcilarin  yarisinin - ilkdgretim  mezunu  oldugu
gorilmektedir. Bu farklilik gebelerin egitim seviyesinden kaynaklanmis olabilir. Diger
caligmalarda arastirmaya katilan gebelerde sigaranin bulanti-kusmaya sebep olma orani
oldukga diisiiktiir. Fakat bu arastirmada bu durum fazlaca gériilmistiir (Tablo 4.3).

Gebelerin sigara kullanma durumuna gore prenatal baglanma durumunu
inceledigimizde en yiiksek prenatal baglanama diizeyi sigara kullanmayan gebelerde
goriilmiistiir. Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarda®® 768! sigara kullanmayan
gebelerde bu arastirma sonuglari ile uyumlu olarak prenatal baglanmanin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Fakat literatiirde bizim ¢alisma bulgularimizin aksi yonde sigara
kullanimi arasinda anlamli iliski olmadigim gosteren calismalarda mevcuttur.*” > 82 By
calisma sonuglarindaki farkliligin - nereden kaynaklandigi net bir sekilde
belirlenememistir. Bu ¢alisma daki annelerinde sosyo demografik 6zelliklerinden yas ve
egitim seviyesi gibi prenatal baglanmay1 etkileyen faktorle benzerlik gostermektedir.
(Tablo 4.5).

Prenatal baglanma puani en diisiik olan katilimcilar gebelikte sigaray1 birakanlar
olarak saptanmistir. Bu calismada sigaray1 birakan gebelerin birakma nedenlerinin
arasinda ilk siray1 bulanti kusma gelmektedir. Literatiirde bizim ¢alisma bulgularimizi
destekleyecek sekilde hiperemeziste yasayan annelerde prenatal baglanmanin diisiik
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.8® 8 Sigarayr birakan gebelerde bulanti ve

kusma oraninin fazla olmasi prenatal baglanmayida olumsuz etkilemis olabilir. Toplam

sigaray1 birakan gebelerin icerisinde sadece %32 si bebegine zararli olacag diisiincesiyle
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birakmistir. Gebelerin sigaray1r birakma nedenlerinin ¢ogunlugu bebek disindaki
faktorlerden kaynaklanmaktadir (bulantt kusma, esve ¢evre baskisi, tiksinme vs). bu
bulgulardan da goriiliiyor ki annelerin sigaray1 birakma 6nceligi bebek degildir. (Tablo
4.5).

Literatiirii inceledigimizde de nikotin bagimliligi ile prenatal baglanma arsindaki
iliskide farkli sonuglar goriilmektedir. Magee ve ark.®® ve Sanjuan ve ark.%
caligmalarinda bu c¢alisma ile uyumlu olarak nikotin bagimlilig1 yiiksek olan gebelerde
prenatal baglanmanin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Yapilan diger caligmalarda ise
bagimlilik seviyesi ile prenatal baglanma seviyeleri arasinda anlamh iliski
bulunmamustir.”™ 7® "® Literatiirdeki bu iki farkli sonuclar1 netlestirmek igin yeni
caligmalara gerekesinim vardir (Tablo 4.6).

Arastirmada, gebelerin sigara kullanma davranigina gore prenatal baglanma
puanlart farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Gebelerin en yliksek
prenatal baglanma skoru sigara kullanmay1 azaltan gebelerde saptanmistir Gebelerin
gebelikte siliresince hem azaltmis olsa da sigaradan tamamen vaz gegmemesi ve gebeligi
de yasamis olmasi bu grupta prenatal baglanmanin yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.
Ayrica gebeligin bagimli oldugu sigaradan da tamamen uzaklastirmamasi da etkilemis
olabilir. Prenatal baglanma puan ortalamasi en diisiikk gebe oldugunu 6grenince birakan
gebelerde saptanmistir. Bu gebelerin gebeligini 6grenince birakmak durumunda kalmasi,
sigaray1 birakmaya hazir olamamasindan kaynaklanmis olabilir. Bu siire¢cte hem
gebeligin fizyolojisinin getirdigi sikintilar ve sigara bagimliligi gebede prenatal

baglanmayi diisiirmiis olabilir (Tablo 4.7).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonuglarina gore;

Daha oncesinden sigara kullanipta gebelikte sigaray1 birakma orani olduk¢a
diistik bulunmustur. Fakat gebelikte sigarayr birakan gebelerin oncelikli
birakma nedeni de gebelikte yasadiklar1  bulanti  kusmalardan
kaynaklanmaktadir. Fetiise olan etkisinden dolay1 birakma nedeni ikinci sirada
yer almaktadir.

Gebelerin biiylik ¢cogunlugu sigaranin fetiise olan zaralar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

Gebelerde prenatal baglanma diizeyi en yiiksek sigara kullanmayan
gebelerdir.

Sigara kullanan gebelerde en diisiik prenatal baglanma diizeyi nikotin

bagimlilik diizeyi en yiiksek olan gebelerde oldugu belirlenmistir.

Oneriler

Ebeler gebe izlemlerinde gebelerin sigara kullanimi iizerine daha fazla
durmalar1 ve gebelik dncesinde ve gebelikte sigara kullanan gebelerin prenatal
baglanma diizeyleri agisindan degerlendirilmelidir.

Sigara kullanan gebelere sigaranin fetiis ve gebe sagligina olan olumsuz
etkileri anlatilmalidir.

Gebeligi siiresince sigara kullanimima devam eden gebeler icin sigarayi
birakmalar1 ve dogum sonrasinda da baslamamalari icin miidahale

programlarinin etkilerini inceleyen ¢alismalar yapilmalidir.
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ogrencisi Seher YASAR'in belirtilen hususlarda galigma yapabilmesi, ekte génderilen Bingél
Il Saghik Midiirligii Bilimsel Aragtrma Protokolii hitkiimlerine bagli kalinmasi sartiyla
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-5. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU

13/01/2020
GONULLULERIN BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Bu calisma Gebelikte Sigara Kullanimiin Prenatal Baglanma Diizeyine Etkisi
amaciyla planlandi. Arastirmamizda sizin cevaplandirmaniz i¢in ii¢ adet anket formu
sunulmustur. Sizin her ifadeyi okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz
veya doldurmaniz gerekmektedir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amacl yapilmistir. Elde
edilen veriler bagka hi¢bir alanda kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
tamamen sizin iradeniz altindadir. Uygulamanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Ayrica arastirmaci tarafindan gerek goriildigiinde arastirma dist
birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amactyla sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu ¢alisma sonuglarini daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde
de sunmay1 hedeflemekteyiz. Calisma ve sonuglar1 hakkinda bilgi almak istediginizde
bizden bilgi alabilirsiniz. Bize vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir.
Arastirma raporunda kimliginize iliskin herhangi bir bilgi yer almayacaktir.
Katilimcilarin aragtirma sirasinda karsilagabilecegi herhangi bir risk veya zarar
bulunmamaktadir.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesini gereken metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliintin Ad1:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, Imzasi,
Adresi (varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi: Seher Yasar

Kurum: Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Telefonu:

e-mail adresi:

Imza:

(Calisma Arastirma Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
merkezine basvuran annelere yapilacaktir. Bu nedenle bu olur formundaki bilgiler
kadinlara uygulama sirasinda verilecek, eger kabul ederlerse calisma kapsamina
aliacaklardir.)
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EK-6. GEBELIKTE SIGARA KULLANIMIN PRENATAL

BAGLANMA DUZEYINE ETKIiSi

1.Yas: ..........
2. Ogrenim Durumu : () okur-yazar degil () ortaokul mezunu
() okur-yazar () lise mezunu
() ilkokul mezunu () Universite ve iizeri mezunu
3. Aile tipiniz : a) ¢ekirdek aile b) genis aile ¢) pargalanmis aile
4. Meslek :.........

5. Sosyo-ekonomik durumunuz: ()gelir giderden az
() gelir gidere esit
() gelir giderden fazla

7.Gebeliginizi planlamis miydiniz? : () evet
() hayir planl degildi ama mutlu oldum
() hayir planh degildi, hazir degildim

8. Bilinen kronik hastaligimiz var mi? : () evet ise nedir........
() hayir

9. Siirekli kullandigimiz ila¢ var mi? : () var ise nedir.......
() yok

10. Simdiye kadar gittiginiz doktor kontrollerinde size sigara icip icmediginiz
soruldu mu?

levet  2) hayir

Evet ise kim sordu? () doktor ( )hemsire/ebe ()diger.................
11. Esiniz sigara iciyor mu?

()evet ()haywr

Evet ise giinde .... adet, ........ yildir.

12. Gebelik oncesi donemde;

() simdiye kadar hi¢ sigara igmedim/denemedim.
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() sigara denedim ama igmiyorum.
() sigara igiyorum............ ( )ne zaman basladiniz.....
()giinde ...... adet............

15. Bu gebeliginizde evde sigara iciliyor mu?

() hayir evimde hig sigara icilmiyor.

() sadece disardan misafir geldigi zaman sigara igiliyor.

() benim oldugum oda disinda sigara igiliyor.

() evin her yerinde sigara igiliyor (benim oldugum oda da dahil).

14. Sigara icen hamile annenin bebegine verecegi zararlar nelerdir? (birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

() bilmiyorum () hi¢ zarar1 yoktur () bebekte gelisme geriligi yapar

() bebekte zeka geriligi yapar ( )bebekte akciger hastaliklarina neden olur
() olii doguma neden olur () erken doguma neden olur
() yiiksek tansiyon riskini arttirir () diistik riskini arttirir

15.Gebelikle birlikte sigara icme davranisinizda nasil bir degisim oldu?

() gebeligi planladiktan sonra biraktim.

() gebe oldugumu 6grendikten sonra hi¢ igmedim.
() gebe oldugumu 6grendikten sonra azalttim.

() halen ayni sekilde igmeye devam ediyorum.

16. Dogum oncesi kontrollerde size sigara icmeyi birakmayi 6neren oldu mu?
()evet  ()haywr

Evet ise kim onerdi? ( )hemsire/ebe () doktorlar ()diger............

17. Gebelikte sigara kullanma nedeniniz nedir?

esim i¢tigi i¢in bende igmek istiyorum

bebege ya da bana zarar1 olacagini diistinmiiyorum
yillardir i¢tigim icin aligkanliktan i¢ciyorum

herhangi bir sorun yasadigimda rahatlamak i¢in i¢iyorum

()
()
()
)

18. Gebelikte biraktiysaniz eger birakma nedeniniz nedir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
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( )bulanti-kusma

() tiksinme

( )hemsirenin tavsiyesi ve destegi

() bebege zarar1 olmasi ( )kokusunun rahatsiz etmesi
() esimin baskis1 ve destegi () ¢cevrenin baskisi ve destegi

( )doktorun tavsiyesi ve destegi
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EK-7. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Prenatal Baglanma Envanteri gebe kadinlarin anne karnindaki bebegine baglanma

diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir.

duygulart ve durumlar1 tanimlamaktadir.

Asagida belirtilen ifadeler kadinlarin hamilelikte yasayabilecegi diisiinceleri,

Son bir ayda yasadiginiz deneyimle

ilgileniyoruz. Bebeginiz hakkinda diisiindiigiinliz zaman size uygun olan segenegin

altindaki numaray liitfen daire i¢ine aliniz.

Hicbir |Bazen |Sik Sik | Her
Zaman Zaman
1) @ O @
1 | Bebegin su an neye benzedigini merak ediyorum
2 | Bebege ismiyle seslendigimi hayal ediyorum
Bebegin hareket ettigini hissetmekten keyif
3 | alyorum
4 [ Bebegimin c¢oktan bir kisilige sahip oldugunu
diisiiniiyorum
Bagkalariin elini karnima koyup bebegin
5 [ hareketlerini
hissetmelerine izin veriyorum
Yaptigim seylerin bebekte farklilik yarattigin
6 | biliyorum
I7 | Bebegimle yapacagim seyleri planliyorum
Bebegin icimde neler yaptigini bagkalarina
8 | anlatirim
9 | Bebegin neresine dokundugumu hayal ediyorum
10 | Bebegin ne zaman uyudugunu biliyorum
11 | Bebegimi hareket ettirebilirim
12 | Bebek i¢in bir seyler satin alir/yaparim
13 | Bebegimi seviyorum
14 | Bebegin karnimda neler yaptigini hayal ediyorum
15 | Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoglanirim
16 | Bebekle ilgili hayaller kuruyorum
17 | Bebegin neden hareket ettigini biliyorum
Karnimin iizerinden bebegi oksuyorum/onunla
18 [temas
kuruyorum
19 | Bebekle sirlari paylagiyorum
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20

Bebegin beni isittigini bilirim

21

Bebek hakkinda diisiindiigiimde ¢ok
heyecanlanirim
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EK-8. FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIGI TESTi

1. Giinde kac sigara iciyorsunuz?
() en¢ok 10 tane

() 11-20 tane

() 21-30 tane

() enaz 31 tane

2.Sabah ilk sigaray1r uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
() en ¢ok 5 dakika

() 6-30 dakika

() 31-60 dakika

() 60 dakikadan fazla

3.Sigara iciminin yasak oldugu yerlerde icmeden durmakta zorlaniyor musunuz?

()evet () hayir

4. Giin boyunca ictiginiz sigaralardan hangisi size hos geliyor, diger bir deyisle
vazgecilmesi en zor olam hangisidir?

() gliniin ilk sigarasi () diger herhangi biri

5.Uyanmay1 izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik mi i¢ersiniz?
()evet () hayir
6. Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta oldugunuzda da sigara icer misiniz?

()evet () hayir
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