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OZET

SIGARA ICEN VE iCMEYEN GEBELERDE PRENATAL BAGLANMA
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Zeynep KARTAL
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Saglig1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Semra ZORLU
2021, 105 sayfa

Bu arastirma, sigara icen ve i¢gmeyen gebelerde prenatal baglanma diizeylerinin
karsilastirilmast amaciyla yapilmistir. Arastirma yapilmadan 6nce etik kurul onay1 ve
arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir.

Karsilagtirmali-tanimlayici tipte olan arastirma, Sivas il merkezinde bulunan
12 Aile Sagligi Merkezine 1 Eyliil 2019-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda bagvuran
gebeler ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini, kiime ve sistematik
ornekleme yontemi ile belirlenen sigara igen 80 gebe ve sigara igmeyen 80 gebe olmak
tizere 160 gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri 1 Eylil 2019-30 Haziran 2020
tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Prenatal Baglanma Envanteri araciligiyla toplanmigtir. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programinda tanimlayici testler, Ki-kare analizi, bagimsiz
gruplarda t testi, iki yonlii ANOVA varyans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi, Pearson Korelasyon Katsayisi ve Regresyon Analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.

Aragtirmada, sigara i¢en gebelerin; nikotin bagimlilik diizeyi ortalamalarinin
2.82+2.64 puan oldugu ve nikotin bagimliliklarinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Prenatal Baglanma Envanteri toplam puan agisindan sigara icen ve
sigara igmeyen gebeler arasinda anlamli bir fark (p>0.05) olmamakla birlikte, sigara
icmeyen gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri toplam puan ortalamasinin
(53.68+13.43), sigara igen gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri toplam puan
ortalamasindan (52.82+12.83) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada,

gebelikte sigara kullaniminin prenatal anne-bebek baglanmasini azaltma riskinin 1.105



oldugu belirlenmistir. Sigara igen gebelerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
toplam puan ortalamasi ile Prenatal Baglanma Envanteri toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmustir (r=-0.168;
p=0.001). Nikotin bagimliliginin prenatal anne-bebek baglanmasini olumsuz y6nde
etkiledigi; gebelikteki nikotin bagimliliginin, gebelikteki prenatal anne-bebek
baglanmasimin %19.3’linii etkileyen faktorlerden biri oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sigara icen ve igmeyen gebelerin; aylik gelir durumu, aile tipi, gebelik haftasi, bebek
i¢in hazirlik yapma durumu, esin gebelige iliskin tepkisi, gebeligi planlama durumu,
gebeligi isteme durumu ve bebek bakiminda destek alma durumlari ile Prenatal
Baglanma Envanteri toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirma sonucunda, sigara kullaniminin prenatal anne bebek baglanmasini
azalttigr saptanmistir. Gebelik doneminde sigara igmenin zararlari konusunda
farkindalik olusturacak ¢alismalarin planlanmasi ve dzellikle nikotin bagimlilik diizeyi
yiiksek olan gebeler basta olmak iizere, sigara igen tiim gebelere sigara biraktirmaya
yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara igme, prenatal anne-bebek baglanmasi.



ABSTRACT
COMPARISON OF PRENATAL ATTACHMENT LEVELS IN PREGNANT
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Supervisor: Dr. Faculty Member Semra ZORLU
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This study was carried out to compare prenatal attachment levels in smoking and non-
smoking pregnant women. The approval of the ethics committee and permission from
the institution were obtained before the research was conducted.

The comparative-descriptive study was conducted with pregnant women who
applied to 12 Family Health Centers in Sivas city center between 1 September 2019
and 30 June 2020. The sample of the study consisted of 160 pregnant women, 80 of
whom were smoking and 80 non-smokers, determined by cluster and systematic
sampling method. The data of the study were collected between September 1, 2019
and June 30, 2020 through the Personal Information Form, Fagerstrom Nicotine
Addiction Test and Prenatal Attachment Inventory. The data obtained from the
research were evaluated using descriptive tests, chi-square analysis, independent
groups t test, two-way ANOVA analysis of variance, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis test, Pearson Correlation Coefficient and Regression Analysis using the SPSS
22.0 package program. The level of significance was taken as p<0.05.

In the research, smoking pregnant women; It was determined that the mean
nicotine addiction level was 2.82+2.64 points and nicotine addiction was at a very low
level. Although there is no significant difference (p>0.05) between smokers and non-
smoking pregnant women in terms of Prenatal Attachment Inventory total score, the
mean total score of Prenatal Attachment Inventory of non-smoking pregnant women
(53.68+13.43) is compared to the Prenatal Attachment Inventory total score of
pregnant women who smoke (52.82+12.83) higher. In the study, it was determined
that the risk of smoking during pregnancy to decrease prenatal mother-baby
attachment is 1.105. It was found that there was a moderately and negatively



significant relationship between the Fagerstrom Nicotine Dependency Test total score
average and the Prenatal Attachment Inventory of pregnant smokers (r=-0.168;
p=0.001). Nicotine addiction negatively affects prenatal mother-infant attachment;
Nicotine addiction during pregnancy was found to be one of the factors affecting
19.3% of prenatal mother-baby attachment during pregnancy (p<0.05). Smoking and
non-smoking pregnant women; It was determined that there is a statistically significant
difference between monthly income, family type, gestational week, preparation for the
baby, spouse’s response to pregnancy, planning status of pregnancy, requesting
pregnancy and receiving support in baby care and the Prenatal Attachment Inventory
total score average (p<0.05).

As a result of the research, it was determined that smoking decreases prenatal
mother-infant attachment. It is recommended to plan studies that will raise awareness
about the harms of smoking during pregnancy and to provide training and counseling
services for smoking cessation to all pregnant women, especially those with high
nicotine addiction levels.

Keywords: Pregnancy, smoking, prenatal mother-baby attachment.
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Prenatal baglanma “ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklart arasinda kurulan duygusal bir
bag” olarak tanmimlanmaktadir (Erkal Aksoy ve ark., 2016). Baglanma, bebek ile
ebeveyn arasindaki iletisimin duygusal bir bag olusturacak sekilde gerceklestigi iki
yonlii bir siireg olarak belirtilmektedir (Giista Sahin, 2019). Kadinin gebelige olumlu
yanit vermesiyle baglanma baslar (Erkal Aksoy ve ark., 2016). Baglanma teorisi,
anneye veya temel bakim veren bir baska kisiye baglanmanin, bebegin hayatin1 devam
ettirmesinde rahatlatici ve 6nemli bir iglevi oldugunu aciklamaktadir (Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji, 2013).

Giiglii anne bebek baglanmasimin gebelikte zararli madde (sigara, alkol vb)
kullanmama, dogum Oncesi bakim alma, saglikli beslenme ve uyku aligkanliklari,
egzersiz yapma gibi saglik aligkanliklarina tesvik edici etki yaptigi, zor bir siire¢ olan
annelige uyumu kolaylastirdigi bilinmektedir (Hobek Akarsu ve ark., 2017). Anne ile
bebek arasindaki bu giiclii bagin olusacaginin en 6nemli belirtisi prenatal baglanmadir,
bu ylizden anneler gebelik sirasinda daha saglikli davranislara yonelirler (Keten ve
Golbasi, 2013; Ossa ve ark., 2012). Kadinlar, gebeligin ikinci trimester doneminin
basinda bebegin zihinsel imajin1 olusturur ve fetal hareketlerin artmasiyla gebe kadin,
dogmamis ¢cocugunun kendisiyle bir bag gelistirdigini diisiinmeye baslar ve onu ayr1
bir kisi olarak goriir (Duyan ve ark., 2013). Gelisen bu bag sayesinde anne-bebek
birlikteligi; prenatal donemden baslayarak dogumda zirveye ulasan niteliksel ve etkili
bir iliski haline gelir (Aydemir Karakulak, 2009). Anne-bebek birlikteliginin
gerceklesmesinde; dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmamak veya
zamaninda izlemlere gitmemek, sigara igmek, alkol veya zararli maddeler kullanmak,
emniyet kemeri takmamak, kadinin veya partnerinin bebegin cinsiyetini onemsemesi,
onceki gebelik kayiplari, erken dogum yapmak, istenmeyen gebelik ve psikolojik
streslerle bas etmede yasanan zorluklar risk faktorleri olarak kabul edilir ve bu
faktorler anne bebek iligkisinin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Bakir, 2014;
Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Elkin, 2015; Hobek Akarsu ve ark., 2017;
Korja ve ark., 2010). Gebelikte anne-bebek iligkisinin gelisimini olumsuz yo6nde

etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri de gebenin sigara i¢iyor olmasidir.



Bir toplumda kadin popiilasyonunda sigara tiiketiminin yiiksek olmasi,
sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin de artmasina neden olmaktadir (Cinar
ve ark., 2015).Gebelikte sigara igmek, hem anne saghigi lizerindeki olumsuz etkileri
hem de saglikl nesillerin biiylimesi agisindan ciddi ve dnlenebilir bir saglik sorunudur
(Yayla Abide ve ark., 2018). Onlenebilir hastalik ve Sliimlerin ana nedenlerinden biri
olan sigara; dogum oncesi donemden baslayarak 50’den fazla saglik sorununa, ¢ocuk
ve yetiskin Oliimiine yol agabilmektedir (Gilimiistekin, 2016). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) halk sagligi servisinin bir raporuna gore, gebe kadinlarin sigarayi
birakmast durumunda 6lii dogumlarda %11, yenidogan oliimlerinde %5 oraninda
diisiis olacag: bildirilmektedir (Afsin, 2018). Tiirkiye’de sigara icme oraniyla ilgili
yapilan ulusal ¢aligmalarda gebelerdeki sigara igme oran1 %7.3 ila %16 arasinda
degismektedir (Kahyaoglu ve ark., 2018). Gebelik sirasinda sigara kullanimi sz
konusu oldugunda, gebelik oncesi donemde igilen giinliik sigara sayis1 dnemlidir.
Gebelerin biiyiik ¢cogunlugu (%97.5) sigara igmenin bebekleri i¢in zararli oldugunu
bilmekle birlikte sigara igmeye devam etmektedir ve bu gercek gebelikte sigara
igmemek igin daha etkili bir egitime ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (TUIK, 2012).

Prenatal donemde sigaranin en kisa siirede birakilmasi, sigaranin olumsuz
etkilerini minimum diizeye indirmektedir (Kogak ve ark., 2015). Bu donemde kadinlar
icin sigaray1 birakma vurgusuna ragmen, biliyiilk ¢ogunlugu sigara igmeye devam
etmekte, gebelik sirasinda sigarayi birakanlarin ¢ogu ise dogum sonrasi déonemde
sigara igmeye tekrar baglamaktadir (Ma ve ark., 2005). Bebeklerine daha az bagh
oldugunu sdyleyen kadinlarin gebelikte sigara igme ihtimalinin daha ytiksek oldugu
bildirilmektedir (Magee ve ark., 2013). Sigara i¢enlerde ve sigara igmeyenlerde anne
bebek baglanmasini incelemek i¢in yapilan bir calismada, sigara icenlere gore sigaray1
birakma niyeti olanlarda baglanma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Alhusen,
2008). Anne bebek baglanmasi, sigaray1 birakmay1 planlayan gebe kadinlar arasinda
daha yiiksek goriilmektedir (Massey ve ark., 2015). Sigara igen kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun gebe olduklarint 6grendigi andan itibaren sigara igme sayisini
azalttiklar1 ya da birakma niyetinde olduklar1 gériilmektedir (Ma ve ark., 2005; Massey
ve ark., 2015; TUIK, 2012). Annelerin prenatal dénemde dogmamis bebegine
baglanmasi, sigaray1 birakmay1 kolaylastirir ve sigara birakma olasiligini artirir (Slade

ve ark., 2006). Gebelik doneminde anne-bebek bagliligimin giliclendirilmesi ve bu



donemin anne ve fetiis agisindan saglikli bir sekilde gegirilmesi igin, sigaray1 birakmak
istemeyen ya da sigaray1 birakmak isteyen ancak birakamayan gebelere yonelik saglik
caligsanlar tarafindan destek ve danigsmanlik saglanmasi 6nemlidir.

Saglik calisanlar1 arasinda, dogum Oncesi izlemlerde gebelerle daha fazla
zaman gecirme firsati olan ve egiticilik rolleri ile 6n planda olan hemsireler gebelere
sigara biraktirma danigmanligi saglayabilirler. Hemsireler tarafindan sunulan etkili
sigara biraktirma danismanligi, gebelerin sigaray1 birakma basarilarini artirabilecek ve
boylelikle anne-bebek bagliligini giiclendirmeye katki saglayabilecektir (Baltaci ve
Baser, 2020). Cranley’e gore, anne bebek baglanmasi “kadinlarin dogmamis
cocuguyla iliski ve etkilesimi temsil eden saglikli yasam davraniglarina ne ol¢iide
katildiklar1”dir. Yapilan ¢aligmalarda diisiik anne bebek baglanma puanlarinin gebelik
strasinda sagliksiz yasam bi¢imi davraniglar ile ilgili oldugu bulunmustur (Ekrami ve
ark., 2019; Hobek Akarsu ve ark., 2017; Magee ve ark., 2013). Gebelikte sigara
kullanim1 da prenatal baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen sagliksiz yasam bigimi
davraniglarindan biri oldugu i¢in hemsireler bu siirecte gebelere sigaranin zararlari
hakkinda uygun girisimlerde bulunarak anne bebek etkilesimini artirabilirler.
(Alhusen, 2008; Baltaci ve Baser, 2020). Bu nedenle hemsirelerin sigara igmenin gebe
ve fetiise olasi zararli etkilerini g6z 6nlinde bulundurarak sigara i¢cen gebelerin prenatal
baglanma diizeyini belirlemesi, takip etmesi, sigara kullanim oranini azaltmasi ve
prenatal baglanmay1 artirmasi i¢in yapilan bilimsel ¢aligmalardan yararlanmalar1 ve
buna gore miidahale etmeleri gerekir (Dereli Yilmaz, 2013). Literatiirde, anne-bebek
baglanmasinin pek ¢ok yoniine (dogum sayisi, sosyal destek faktorii, maternal obezite,
aile durumu vb.) iliskin ¢aligsmalara (Alan Dikmen ve Cankaya, 2018; Erkal Aksoy ve
ark., 2016; Shafig, 2010; Solt Kirca ve Savaser, 2017) yer verilmesine ragmen
gebelikte sigara icilmesinin anne bebek baglanmasina olan etkisine iliskin bir
calismaya rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle; bu caligmada, sigara igen ve
icmeyen gebelerde prenatal baglanma diizeylerinin karsilastirilmast amaglanmistir.
Arastirmadan elde edilen bilgiler 15181nda; gebelerin ve saglik c¢alisanlarinin sigara
igmenin prenatal anne bebek baglanmasi ile iligkisini bilmeleri ve 6nemine iliskin bir
bakis acis1 gelistirmeleri, saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin bu dogrultuda
gebe bireylere yonelik etkin sigara biraktirma miidahaleleri planlamalarina yol

gosterici olacagi dngdriilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma sigara icen ve i¢cmeyen gebelerde prenatal baglanma diizeylerinin

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

Sigara igen ve igmeyen gebelerin prenatal anne-bebek baglanmasi diizeyleri arasinda

fark var midir?
Sigara igen gebelerin nikotin bagimlilik diizeyleri nasildir?

Sigara igen gebelerin nikotin bagimlilik diizeyleri ile prenatal anne-bebek baglanmasi

diizeyleri arasinda iliski var midir?

Gebelikte sigara igmenin prenatal anne-bebek baglanmasi {izerine etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Baglanma Kavrami ve Baglanma Teorisi

Baglanma kavramu ilk olarak 13. Yiizyilda ortaya ¢ikmis olup baglanma teorisini
psikanalitik aragtirict John Bowlby; iki kisi arasindaki gii¢lii bir bag olarak
tanimlamistir. Bowlby huzuru, giivenligi ve giiglii bir duygusal bag destegini igceren
baglanmay1, ‘bir kisinin korktugunda, yoruldugunda veya hasta oldugunda bir figiirle
iliski kurmak ya da yakinlik aramak i¢in duydugu giiglii bir istek’’ seklinde ifade
etmistir (Bowlby, Attchment and loss: retrospect and prospect, 1982). Baglanma
teorisi ilk olarak 1960’larda John Bowlby ve Mary Ainsworth tarafindan tartisilmis ve
anne-bebek iligkisi iizerine sonraki arastirmalarin temelini olusturmustur (Ossa ve ark.,
2012).

Baglanma teorisi bebekle anneye veya birincil bakim veren kisiye ya da
rahatlatici bir baska figlire baglanmanin, bebegin yasamini siirdiirmesinde énemli bir
islevi oldugunu savunmakta olup bebekte giiven duygusunu yerlestiren giiglii bir bag
olarak tanimlanmaktadir (Dereli Yilmaz ve ark., 2013; Soysal ve ark., 2005). Bebek
igin asli baglanma figlirii diger bakim veren kisilere nispeten annedir; dolayisiyla
annesine kars1 gelistirdigi duygusal baglar bebegin psikolojik gelisiminde diger
kigilere gore daha istiin durumdadir (Metin Orta ve Siimer, 2016). Bebeklik ve
cocukluk ¢aglarinda baglar anne baba ile kurulur; bu nedenle koruma, rahatlatma ve
dayanak olmasi agisindan igin anne ve babaya sigmilir. Samimi hissi bag kurma
egilimi insan dogasmnin baglica tamamlayici unsuru olarak tanimlanmaktadir.
Baglanma teorisi bebeklerde yaradiligindan itibaren vardir; yasami siiresince de devam
eder (Bozdemir ve Giindiiz, 2016). Bir bagka tanima gére baglanma; bebek ile anne
arasinda kurulan iligkide, tutarl, siiregen endise ve gerginlik durumlarinda ortaya
¢ikan duygusal bir bag olarak ifade edilmistir (Karakas ve Sahin Dagli, 2019).

Baglanma teorisi John Bowlby ve Mary Ainsworth’un ortak ¢alismasidir. John
Bowlby teorinin esas unsurlarini agiga kavustururken Mary Ainsworth’da Bowlby’nin
fikirlerini yenilik olarak deneyimsel olarak test etmeyi miimkiin hele getirirken
bununla beraber teorinin ilerlemesine de katkida bulunmustur. Ainsworth annenin
bebek icin giivenli bir odak nokta olmas fikrini 6ne siirmistiir. Ayrica bebegin verdigi
tepkilere gore anne sorumlulugu ve duyarliligi kavramimi ve bunun anne bebek

baglanmasindaki roliinii agik ve kesin olarak ifade etmistir (Demirdag, 2017). Aslinda,



anne duyarlilig1 giivenli anne bebek baglanmasinin en saglam 6ngoériilerinden biri olup

annenin, bebegin verdigi duygusal sinyalleri hizli ve uygun sekilde algilama,

yorumlama ayni zamanda yanit verme becerisine sahip olmasidir (Braungart-Rieker

ve ark., 2015). Ainsworth Ugandali bebekler ve annelerini gézlemleyerek, baglanma

tarzindaki bireysel degisiklikleri belirlemek i¢in yabanci durum deneyini ortaya

cikarmistir (Psikonot, 2020). Ainsworth bu arastirmanin neticesinde ii¢ ¢esit baglanma

tarz1 gozlemlemistir: 1) Giivenli 2) Kaygili/kararsiz 3) Kaygili/ kaginmaci (Shafiq,

2010).

Sekil 2.1. Baglanma Teorisinin Tarihsel lerleme Siireci

Arastirmaci Baglanma Teorisinin Gelisimi

/ Gelisme

Bowlby Annenin yoklugunun, ¢ocukta fiziksel ve zihinsel olarak hasta olma

(1944) olasiligini artirdigini belirlemistir.

1950 Baglanma konusundaki arastirmasi nedeniyle, Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) Bowlby’yi konferansa davet etti ve baglanma teorisinin
tarihsel geligimi basladi.

Bowlby Bireyin yakinlik kurma yeteneginin bebeklik ¢aginda basladigini dile
getirmigtir.

Bowlby “Baglanma” kavramu ilk olarak konu arastirmasinin sahibi Bowlby

(1958) tarafindan kullanildi.

Bowlby Bebeklik ¢aginda emme, aglama ve giilimseme gibi davranislarin
gelecekteki toplumsal baglarin kokenini meydana getirdigini belirtti.

Ainsworth Bowlby’nin arastirmasiyla ilgilendi ve goriislerini deneme yoluyla
test ederek teorinin evrimine biiyiik oranda katkida bulundu.

Ainsworth Baglanma teorisini incelerken bunun siniflandirilmasi gerektigini
vurgulamis ve baglanma teorisini bugiin de hala kabul edilen giivenli
baglanma, kaygili/kararsiz baglanma ve kaygili/kaginmaci baglanma
tarzlarii belirlemistir.

Kaynak: Agagc,

2018




2.2. Prenatal Baglanma

“Prenatal baglanma ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklari arasinda kurulan duygusal bir

bagdir” (Erkal Aksoy ve ark., 2016). Bir baska ifade ile gebelik sirasinda gebe bir

kadin ile bebegi arasindaki iletisim “prenatal (dogum Oncesi) baglanma” olarak

belirtilmistir (Coskun ve ark., 2019). Gebelikte fetiis ile gebe arasindaki bag, bebek ile

anne arasinda kurulan ilk ve en onemli iligkidir (Gtirol ve ark., 2020). Doan ve

Zimerman, prenatal baglanmanin dogum sonrasi donemde anne-bebek baglanmasinin

belirleyicisi oldugu kadar gelecekteki anne-bebek iliskisinin de belirleyicisi oldugunu

ve ¢ocugun duygusal, bilissel ve fiziksel gelisimi gibi faktorler arasindaki etkilesimi

igerdigini 6ne siirmiislerdir (Baltaci ve Baser, 2020; Doan ve Zimerman, 2008).

Beceri ve Stratejiler

. Biligsel

e  Duygusal
Cocukluk Cag1 Baglanmasi

e Annenin baglanma tarzi
. Anne ve baba ile iligkisi

Esasim
belirle

Gebelikten Once

. Gebelik ile ilgili
davranislar

. Gebeligin
tanimlanmasi

Hayal edilen bebege

prenatal baglanma

4 N

Gebelik Olustuktan

Sonra

. Gebelige verilen
ilk tepki

. Prenatal baglanma
diizeyi

\_ Y
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Prenatal baglanma gebelikte kadinin dogmamis bebek hakkindaki duygularini, onunla
etkilesimini ve kendini anne olarak tanimlama deneyimini yani anneligini geligtirme
stirecini igerir (Duyan ve ark., 2013). Annenin bebegine sevgiyle bagliligi, ¢cocugun
saglikli gelisimini saglayan en onemli 6gelerden biridir (Herguner ve ark., 2014). Bir
anne bebegiyle ne kadar erken ve saglikli iletisim ve etkilesim kurarsa, annelik
duygusu o kadar giiglii olacaktir (Coskuner Potur ve ark., 2020). Anne-bebek
baglanma konusundaki farkindalik, anneler ve onlarin dogmamis bebeklerinin sagligi
icin ¢ok 6nemlidir (Suryaningsih ve ark., 2020).

2.3. Prenatal Anne Bebek Baglanmasi ve Onemi

Anne bebek iligkinin Onemi prenatal baglanma kavraminin tanimlart ile
vurgulanmaktadir. Bu iligkinin gelisimi, dogumdan sonraki baglanma rolii agisindan
onemlidir (Salehi ve Kohan, 2017). Anne bebek baglanmasi,bebegin gelecekteki
sosyal, davranigsal ve norolojik gelisimin Onemli bir belirleyicisidir (Prenatal
Attachment: Can This Influence Future Human Relationships?, 2017).Annenin
bebegine baglanmasinin gebelik sirasinda gelisecegi ve prenatal baglanmanin gebenin
annelik roliine hazirlanmasina yardimci olacagi belirtilmistir (Salehi ve Kohan, 2017).
Bir kadmin gebelik donemindeki deneyiminin bir¢ok yonii (fiziksel, zihinsel ve
duygusal durumlar dahil) bebeklerini anne karnindaki ve gelecekteki etkilesimlerini
etkileyebileceginden, kadinlarin dogumdan 6nce bebek hakkindaki diisiincelerini ve
duygularini incelemek gereklidir ( Reed , 2014).

Anne bebek arasindaki bag gebelikten once baglar ancak gebelik, dogum ve
dogum sonras1 gibi ¢ok ¢esitli donemlerden etkilenir (Karakas ve Sahin Dagli, 2019).
Gebe bir kadin ile bebegi arasindaki bag, bebeginin hareketlerini hissetmesi ile ortaya
cikar cilinkii gebeligin ilk haftalarinda fetal hareketler hissedilmez bundan dolay1
annenin bebegini tanimasi ve kabul etmesi zorlasir, 10. hafta civarinda baglanma
kurulmaya basladigindan prenatal baglanmayr ikinci trimesterden sonra
degerlendirmeye baslanmak uygun gériilmektedir (Baltac1 ve Baser, 2020; Kog¢ Ozkan
ve ark., 2020).

Anne-bebek baglanmasi, gebelikte annenin bebeginin zihinsel bir goriintiisiinii
olusturmaya basladiginda ve bebegini hayal ettiginde olusur (Taffazoli ve ark., 2015).

Baglanma siireci olusmaya basladiktan sonra kadin kendini bir anne olarak goriir ve



dogumdan o6nce ve sonra gelecekteki bebeginin gelisimini diisiinerek, koruma ve
barmmma gibi sorumluluklarini hissetmeye baslar (Koptur ve Giiner Emiil, 2017).
Gebelik, annelige gecisin gelisim siireci olarak goriilebilir. Bu siireg, basarili
bir ebeveyn-cocuk iliskisi kurmada Onemli bir rol oynayan c¢esitli psikolojik
degisiklikleri ve zorluklar1 ifade eder (Lonio ve ark., 2018). Prenatal anne bebek
baglanmasi, gebelige uyumun bir gostergesi olarak kabul edilmis ve ayn1 zamanda
gebelikte pozitif saglik uygulamalari olarak iliskilendirilmistir (Gau ve Lee, 2003). Bu
baglanma siireci, ebeveynlerin bebek icin daha fazla sevgi ve sefkat duygular
gelistirmesine yardimci olarak kadinlarin anne kimligi gelistirme siirecini yansitir
(Prenatal Attachment: Can This Influence Future Human Relationship?, 2017; Akbas
ve ark., 2017). Saglikli bir prenatal anne bebek baginin kurulamamasi, bireyi yagami
boyunca olumsuz yonde etkileyebilir (Elkin, 2015). Prenatal baglanma, ebeveynlerin
anne karnindaki bebegi hissetmeleri ve buna yonelik davranig yaklagimlart ile ilgilidir.
Ormegin, bebege isim verme, bebekle konusma, karn1 oksama, dogum oncesi bakim
ve fiziksel hazirlik gibi (Rolle ve ark., 2020). Annenin bebege baglanma derecesi,
bebegin annesine baghlhigin etkiler (Karakas ve Sahin Dagli, 2019). Ayrica annenin
bebegine baglanmasi gebeligi boyunca, madde kullanmama (sigara, alkol, uyusturu
vb.) dogum 6ncesi bakim alma, kaliteli uyku, yeterli ve dengeli beslenme ve saglikli
bir yasam tarzi, hayattan ve gebelikten zevk almak, gebeligin seyrini olumlu yonde
etkileyecektir (Akbas ve ark., 2017; Hobek Akarsu ve ark., 2017; Yilmaz ve Karahan,
2019). Gebelikten itibaren olusan baglanma siireci bebek dogduktan sonra gelismeye
devam eder (Prenatal Attachment: Can This Influence Future Human Relationship?,
2017). Anne, baglanma iliskisinin en 6nemli kavramidir. Baglanma ancak annenin
bebegine karsi olumlu tepkiler vermesi ile gerceklesebilir (Coskuner Potur ve ark.,
2020). Baglanma iligkilerinin kalitesi ve diizeyi fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisim
acisindan ¢cok 6nemlidir (Mutlu ve ark., 2015).
Prenatal baglanmanin anne i¢in faydalarina bakildiginda;
» Aileye baglanma diizeyini artirir
» Annede olumlu bir ruh hali saglayarak dogum sonrasi depresyonu
azaltir
» Savunmasiz olma durumunu azaltarak annenin daha giivende olmasini

saglar (Bekmezci ve Ozkan, 2016).



Gebelikte prenatal baglanmanin anne ve bebek i¢in faydalarina bakildiginda ise;
» Bebeginin kendisine bagli oldugu, ancak yine de kendinden ayri bir
birey oldugu fikrini benimser.
» Bebegin beslenmesi ve korunmasi i¢in kendisine ihtiyact oldugunu
anlar.
» Bebeginin dogumdan sonra ve yasam boyu gelisimi boyunca nasil
goriinecegini hayal eder ve bebegine nasil davranacagini diisiiniir
(Ryan, 2010).
2.4. Baglanma Siirecini Etkileyen Faktorler

Baglanmayi Baglanma Diizeyini
Etkileyen Faktorler Artiran Nitelikler
» Anne yasi » Olumlu bir
»  Gelir diizeyi duyguya sahip
» Depresyon ve olmak
anksiyete > Bebegin ve Sonu¢
» Sosyal destek annenin fiziksel
» Annenin gelisimini takip > Yiiksek
kisilik 6zelligi etmek
> Gebelikle ilgili > Bebekle Prenatal
faktorler karsilikli Baglanma
(dogum sayist, etkilesim i¢inde
gebelik yasi, olmak
planli gebelik, » Dogmamis
ultrason ve bebegin ultrason
fetal hareket) ile
> Onceki goriintiilenmesi
baglanma ve ve annenin bunu
cocukluk izlemesi
gecmisi » Dogmamis
bebegini koruma
icgiidiisii ve
saglik yasam
bigimi
davraniglarini
artirma arzusu

Sekil 2.3.Anne-Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler, Nitelikler ve Sonuglari
Kaynak: Suryaningsih ve ark., 2020
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Baglanma siireci, her iki tarafin yani anne ve bebeginin birbirinin ihtiyaglarini
kargilamasina bagli olarak gelisen bir etkilesim oldugu i¢in pek ¢ok faktor baglanmay1
etkileyebilir (Tiiziin ve Sayar, 2006). Baglanmay etkileyen faktorler, anne karninda
fetiisiin olusumu ile baslar dogum sonras1 donemi de i¢ine alacak bigimde devam eder
(Karakas ve Sahin Dagli, 2019). Annenin dogacak bebegi tanisma arzusu, bebegi ile
etkilesim kurmasi ve bebegini koruma iggiidiisii baglanma siirecini baglatan
faktorleridir (Buko ve Ozkan, 2016). Gebelikte anne-bebek baglanmasini etkileyen
faktorleri inceleyen bir ¢aligmalara bakildiginda ise sosyal destek, yas, egitim durumu,
gelir diizeyi gibi sosyo demografik ozellikler,gebeligin isteyerek ve planli olarak
yapilmasi, gebeligin beraberinde getirdigi saglik sorunlar1 ,dogum sayis1 gibi gebelige
ozgii ozellikler ve annenin gebelikte hissettigi stres, psikolojik travma ve depresyon
gibi faktorlerden de etkilenir (Coskun ve ark., 2019; Coskuner Potur ve ark., 2020;
Erkal Aksoy ve ark., 2016; Hart ve McMahon , 2006; Solt Kirca ve Savaser, 2017).
Bunlara ek olarak bir kadmin onceki baglanma tarzi ile gebelik sirasinda fetiise
baglanmas1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bazi c¢alismalarda belirtilmistir.
Cocuklugunda giivenli baglanma tarzina sahip olan, anne ve babalariyla daha fazla
duygusal bag kurmus gebe kadinlar dogmamis bebekleri ile etkilesimleri daha iyidir
ve baglanma diizeyleri daha yiiksektir (Priel ve Besser, 2000; Siddiqui ve Hagglof,
2000).

2.4.1. Baglanma siirecini olumlu yonde etkileyen faktorler

Anne ve bebegin genel saglik durumunun iyi olmasi, gebeligin planli ve isteyerek
gerceklesmesi, esinin gebelige olumlu tepkisi, ailesel ve kiiltiirel 6zellikler, riskli
gebelik 6ykiisiiniin olmamasi, ilk gebelik deneyimi, ultrason ile bebegin goriilmesi ve
fetal hareketlerin hissedilmesi sosyo-ekonomik durumunun iyi olmasi bunlara ek
olarak saglik bakim profesyonellerinin destegi ve tutumlar1 gebelikte sosyal destegin
olmasi, annenin stresorlere karsi bas etme yontemlerinin bulunmasi, yeterli uyku ve
beslenme gibi bir ¢ok faktoriin yapilan c¢aligmalarda prenatal baglanmayi olumlu
yonde etkilediginden bahsedilmistir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013; Karakas
ve Sahin Dagli, 2019; Karakulak Aydemir ve Alparslan, 2016; Kinik ve Ozcan, 2020;
Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019). Ayrica Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit’iin

(2019) yaptiklar1 caligmada, gebelik trimesteri ve prenatal baglanma diizeyi arasinda
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olumlu yonde bi iligki oldugu saptanmistir yani trimester artikga baglanma

artmaktadir.

2.4.2. Baglanma siirecini olumsuz yonde etkileyen faktorler

Gebelik sirasinda depresyon, kaygi, zayif sosyal destek ve evlilik iliskilerinin kot
olmasi anne-bebek baglanmasini olumsuz sekilde etkiler (Dereli Yilmaz, 2013).
Kiiciik yasta anne olmak, ekonomik durumun iyi olmamasi ,gibi etkenlerinde
baglanmay1 olumsuz etkiledigi, bunun yan1 sira riskli gebelik tanisinin olmasi,daha
once diisiik dogum yapmasi ,ikiz gebelikler, istenmeyen gebelik, istenmeyen cinsiyet
ve gebeligin ti¢lincii trimesterindeki degisen beden imaj1 algis1 gibi faktorlerin anne-
bebek baglanmasini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Chang ve ark., 2006;
Lonio ve ark., 2018; Solt Kirca ve Savaser, 2017).

2.5. Gebelikte Sigara Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore sigara, Oliim nedenlerinin basinda gelir. Gebelik
boyunca aktif ve pasif sigara igmek annenin ve bebegin sagligini olumsuz olarak
etkileyen ¢ok dnemli fakat onlenebilir bir halk saglig1 sorunudur (Géneng ve ark.,
2014; Oztuna, 2008; WHO, 2019). Diinyada her giin yaklasik olarak 15 yas ve iistii
176 milyon kadin sigara igmektedir. Gelismis tilkelerde yetiskin kadinlardaki sigara
kullanma oran1 %18 iken gelismekte olan iilkelerde % 4, Tiirkiye’de ise %18.2 olarak
bildirilmigtir (The Tobacco Atlas, 2020). Tiirkiye’de gebelerde sigara igme oranlarinin
arastirildigr ulusal ¢aligmalarda bu oran %7.3-16 arasinda degismektedir (Kahyaoglu
ve ark., 2018). Tiirkiye’de kadinlarin sigara igme durumunu arastiran Tirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gére dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda
sigara igme oran1 %28, gebelerde sigara igme orani ise %10’dur (Bal Erbas ve ark.,
2020; TNSA, 2008). Gebelikte sigara kullanimina yonelik olarak Tiirkiye’de yapilan
bolgesel calismalarda, gebelikte sigara icme sikligini; Marakoglu ve Sezer (2003)
Sivas’ta %17, Tarhan ve Y1lmaz (2016) istanbul’da %11.9, islek Secen ve arkadaslar1
(2017) Ankara’da %9.03, Oksan Calikoglu ve arkadaslar1 (2018) Erzurumda %6.6 ve
Altiparmak ve arkadaslar1 (2009) Manisa’da %19.1 olarak belirlemislerdir.Yapilan
calismalarda gebelikte sigara icmeyi etkileyen faktorler arastirilirken, annenin gebeligi
kabullenmemesi, bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi, evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olma,
egitim seviyesinin diisiik olmasi,anne adayinin herhangi bir iste ¢aligmamasi, ¢ok geng

yasta anne olmak, saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, esinin sigara i¢gmesi, multipar
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gebelik, prenatal bakimdaki eksiklikler, gebelikte stres kaygi ve depresyon ve ayrica
sosyal destek faktorii gibi belirleyicilerin etkili oldugu belirtilmistir (Dokuzcan ve ark.,
2020; Schneider ve ark., 2008; Smedberg ve ark., 2014; Seker ve ark., 2019; Tezcan
ve Kavlak, 2012). Ek olarak, fiziksel veya cinsel siddete maruz kalma, ge¢misteki
sugluluk psikolojisi, stres, karmagsik bir duygusal durumda yasamak ve diisiik sosyal
destek hamilelik sirasinda sigara igmenin kaliciligi ile iliskilendirilebilir (Sirvinskiene
ve ark., 2016).

Gebelik sirasinda sigara igmek veya sigara dumanini solumak, gebeligin her
asamasint olumsuz etkiledigi kadar bebegin sagligini, gelisimini ve dogumu da
olumsuz etkiler. Sigara igmek, icerdigi nikotin nedeniyle kan damarlarinin
daralmasina neden olur.Bu etki rahim damarlarinda ve plasenta dolagiminda da
gortiliir, plesentadan bebege verilen oksijen ve besin miktarinin azalmasina sebebiyet
verir bu nedenlerden dolayi plesanta previa, ablasyo plesenta, erken membran riiptiiri,
hipertansiyon, preeklampsi ,diisiik dogum agirligi, erken dogum, 6lii dogum, riskli
dogum gibi olumsuz gebelik sonuglar1 goriiliir (Andres ve Day, 2000; Cinar ve ark.,
2015; Ergin ve ark., 2020; Tarhan ve Yilmaz, 2016; Tezcan ve Kavlak, 2012). Bunun
yani sira gebelik doneminde sigara kullanimi ¢ocukta gelecekte ortaya gikabilecek
olan bilissel islev bozuklugu, zeka geriligi, dikkat ekikligi, ruhsal sorunlar, okul
basarisi, ¢ocukluk doneminde bazi kanserler ve solunum hastaliklari, ergenlik
doéneminde ise madde kullanimi1 ve sug isleme egilimi ile iliskilendirilmektedir (Atar
ve Yalim, 2018; Aydogdu ve Olcay Cam, 2013; Keten ve Gdlbasi, 2013; Pektas
Danagoz ve ark., 2020). Sigaranin gebe kadinlar iizerindeki fizyolojik etkileri su
sekilde siralanabilir;

» Akcigerleri daraltarak akcigerlere daha az hava girmesine neden olur.
Damarlar daralttig1 i¢in yiiksek tansiyona neden olur.
Nabz1 hizlandirir.
Mide bulantilarin1 ve kusmalari daha da artirir.
Koku ve tat almay1 azaltir.

Cabuk yorulmaya sebebiyet verir.

YV V V V V V

Istah kaybia neden olur (Kubilay ve ark., 2008).

Gebelikte sigara kullanmak 6nemli bir sorundur anne ve bebeklerin sagligini

olumsuz etkileyebilecegi i¢in pek ¢ok 6nlem alinmasi gerekmektedir (Ergin ve ark.,
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2020). Sigara igen kadinlar ve esleri ¢ocuk sahibi olmay1 planlarken, saglikli yagam
bi¢imini benimser ve bebegin sagligini olumsuz etkileyebilecek davraniglarini kontrol
altina almaya bagslarlar (Bozhiiyiik ve ark., 2012; Kili¢, 2016). Bu nedenden dolay1
gebelik , kadinlarin sigaray1 birakma motivasyonunun arttigi donemdir ¢iinkii gebelik
sirasinda sigara kullanmak bir anne davranisidir (Dokuzcan ve ark., 2020; Kahyaoglu
ve ark., 2018). Anne gebelik dncesinde ve boyunca saglikli bir yasam tarzi benimserse,
hayatdan zevk alir ve gebeligin tadini ¢ikarir buda gebelik siirecini olumlu yonde
etkiler (Kahyaoglu Siit ve Hiir, 2020). Kadinlar gebeliklerinin tespitinden sonra zararl
etkilere karst duyarli olsa da, bazilar1 gebeliklik siirecinde zararli faktdrlere maruz
kalma konusunda ayni1 farkindaliga sahip degildir (Baltac1 ve Orsal, 2015). Bundan
dolay1 sigaranin bebekler iizerindeki olumsuz etkilerini bilen pek ¢ok anne gebelikde
sigarayl birakmaktadir. Fakat bazi anne adaylari, sigaranin olumsuz etkKisini
bilmedikleri veya sigaray1 birakamayacaklarini diistindiikleri i¢in bu sigara igme
aliskanligina devam ederler (Kubilay ve ark., 2008).

Gebelikte sigaranin birakilmasi, trimesterdan bagimsiz olarak gebeligin seyri
izerinde olumlu bir etkiye sahiptir fakat 16 haftalik gebelikten Once Sigarayi
birakmanin anne karnindaki bebegin gelisimi iizerindeki etkiyi azaltmada en biiyiik
oneme sahip oldugu belirtilmistir (Kilig, 2016; Kutlu, 2008). Gebelik sirasinda sigara
igmeye devam etme olasilig1 daha 6nce gebeligi olan kadinlarda, ilk gebeligini yasamis
kadinlara gore daha yiiksektir. Geng yasta sigara icmeye baslayan kadinlarin, asiri
sigara i¢enlerin ve ikinci el sigaraya maruz kalan kadinlarin da gebelik sirasinda sigara
icmeye devam etme olasiligi daha yiiksektir (Cohen , 2011). Birgok kadin gebeligi
sirasinda sigara igiyor ve gebelikte sigaray1r birakan kadinlar ise dogum yaptiktan
sonra yeniden sigara igmeye devam ediyor (Goneng ve ark., 2014). Gebe kadinlarin
sigara igme davraniglarinin ilk trimesterde %51 azaldigi, tiglincii trimesterde %62
arttig1 ve dogumdan sonraki ikinci ve altinci aylarda kadinlarin %50’sinin sigaraya
yeniden baglama egiliminde olduklar1 tespit edilmistir (Kisacik ve Golbasi, 2009).
Bununla ilgili olarak Ingiltere’de Orton ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada sigara
icen kadinlarin yaris1 hamilelikten sonra sigaray1 birakmaya g¢alisiyor, ancak %75’
dogumdan sonraki 1 yil iginde sigaraya yeniden baslamaktadir (Orton ve ark., 2017).
Sigara icenlerin beste biri dogum 6ncesi kendiliginden sigaray1 biraksa da ve gebe

kadinlarin sigara igme olasilig1 gebe olmayan kadinlarin yaris1 kadardir. Fakat sigara
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icen kadinlarin tahminen %20.4’°1 gebelikleri boyunca sigara icmeye devam etmekte
olup sadece giinliik icilen sigara miktarin1 azaltmaktadirlar (Fang ve ark., 2004).
Annelerin gebelikte her giin ictigi sigara sayis1 ortalama olarak ilk ti¢ aylik dénemde
glinde yaklasik on bes sigaradan, iiglincii lic aylik donemde yaklasik bes sigaraya
diismiistiir (Lifespan, 2020). Ayrica esi sigara igen gebelerin sigaray1 birakamadigi ve
dogum sonrasi donemde relaps oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinen bir gergektir
(Kilig, 2016). Gebelikte en iyi ¢oziim, iyi bir psikolojik destekle sigaray1 birakmaktir.
Amag asla sigaray1 azaltmak olmamalidir, saglikli anne bebek iliskisi i¢in gebeligin
ilk ii¢ ayinda sigaranin tamamen birakilmasi gereklidir (Ekici Unsal ve Akgay, 2020).
2.6. Gebelerde Sigara Kullanim1 ve Prenatal Anne-Bebek Baglanmasi

Prenatal baglanma anne ile dogmamis bebegi arasindaki tek iligkidir, annenin bebegine
kars1 duygularmni, etkilesimlerini, anne olma algisini ve annelik roliinii gelistirme
siirecini kapsar (Bekmezci ve Ozkan, 2016; Bowlby, 1969). Baglanma iliskisinin aktif
tarafi annedir. Prenatal anne-bebek baglanmasinin diizeyi ve kalitesi; bebegin bilissel,
duyusal ve fiziksel gelisimine katki saglayarak dogum sonrasi donemde anneye
baglanmanin temelini olusturur (Kose ve ark., 2013; Metin ve Pasinlioglu, 2016).
Giglii prenatal anne-bebek baglanmasi gebelikte saglikli davranislart tesvik etmede
anahtar bir faktordiir (Magee ve ark., 2013). Olumlu saglik davraniglari, kadinin
gebelik  sirasinda  kendisinin, bebeginin sagligimi  ve gebeligin sonucunu
etkileyebilecek eylemlerdir. Bu davraniglara uyulmadig: takdirde diisik dogum
agirhigl, erken dogum, konjenital anomaliler veya gestasyonel diyabet gibi kotii dogum
sonuglarina neden olan problemlerin gelisme olasiligr artar (Lindgren, 2001). Gebe
kaldiktan sonra her anne giivenli ve saglikli bir gebelik siireci olmasi i¢in kendine s6z
verir sagliksiz davraniglarindan vazgecerek bebeginin saglikli gelisimini desteklemek
icin tibbi yardim almaya baslar (Mercer, 2006).

Saglikli nesiller yetistirmede annenin bebegi ile olan bagmi giliglendirmek,
baglanma davraniglarim1 etkileyen faktorleri belirlemek son derece Onem arz
etmektedir (Aslantekin Ozgoban ve ark., 2020). Gebelik sirasinda annenin sigara
icmesi, diisik prenatal anne-bebek baglanma diizeyine neden olan en yaygin
Onlenebilir risk faktorlerinden biri olmaya devam etmektedir (Massey ve ark., 2015).
Diisiik prenatal anne-bebek baglanma puanlarinin olumsuz saglik davraniglan ile

iligkili oldugu belirtilmektedir. Yapilan arastirmalar, bebegine daha az bagh
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hissettigini bildiren kadinlarin gebelikte sigara igme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Magee ve ark., 2013; Massey ve ark., 2015; Ossa ve ark., 2012).
Tiirkiye’de ise Aslantekin Ozgoban ve arkadaslarmm 2020 yilinda yaptigi bir
caligmada sigara igcen gebelerin prenatal anne-bebek baglanma diizeylerinin sigara
icmeyen gebelere gore anlamli derecede diigsik oldugu bulunmustur. Ayrica,
planlanmamis gebelikleri olan, egitim diizeyleri diisiik ve issiz olan gebelerin dogum
oncesi baglanma diizeyleri diisiik oldugu belirtilmistir (Aslantekin Ozgoban ve ark.,
2020).

Gebelik, algilanan risklere daha fazla dikkat ¢ekebilen, duygusallig1 artiran,
benlik kavrami ile sosyal rollerin yeniden tanimlanmasini tetikleyici bir olay olarak
kabul edilir. Bu degisim kadinlarin gebelik sirasinda sigara kullanmasini olumsuz
saglik davranisi olarak degerlendirir ve anneler bebeginin sagligi icin sigarayi
birakmaya karar verir. Gebelik donemi kadinlarin sigarayr birakmasi i¢in motive
oldugu zaman dilimidir (Elkin, 2015; Hanndver ve ark., 2009; Magee ve ark., 2013).
Bu yiizden prenatal donemde sigaray1 birakmanin bebek adina gergeklestirilen kisisel
bir saglik karar1 yerine bir anne eylemi olarak kavramsallastirilmas: gereklidir
(Massey ve ark., 2015).

2.7. Prenatal Anne-Bebek Baglanmasinda Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar

Kadinlarin annelik rollerine uyum saglama siireci hem gebelik hem de dogum sonrasi
donemi kapsar (Mermer ve ark., 2010). Bu siirece uyumu etkileyen faktorlerden biri
de prenatal anne-bebek baglanmasidir (Dereli Yilmaz, 2013). Anne ile bebek arasinda
saglikli bir bag kurulabilmesi i¢in annenin annelik roliinii ve ayn1 zamanda bebegini
kabul etmesi gerekir. Annelik roliine uyum saglama siirecinde, sagligi korumak ve
tyilestirmek i¢in riskli durumlarin erken tanilanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda
rol uyumuna bagli olarak anne adaylarinin psikososyal ihtiyaglarini en iyi sekilde
degerlendirebilen, bireysellestirilmis ve biitiinciil bakim verebilecek olan mesleki
yeterliligi ile anne adayinin yaninda, siirekli birlikte olma 6zelligi nedeniyle en uygun
saglik profesyonelleri hemsirelerdir (Coskun, 1996; Demir Acar ve ark., 2018;
Demirbas ve Kadioglu, 2014). Hemsireler prenatal baglanma siirecinde hemsirelik
uygulamalari araciligiyla sevgi olusumunu baglatan ve siirdiiren kilit kisilerdir . Anne
adayinin bebegi ile saglikli bag kurmasi ve mutlu bir gebelik gegirmesi prenatal

donemde egitim almasina ve doguma hazirlik programlarina katilmasina bagli olarak
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olumlu yonde etkilenmektedir (Baltact ve Baser, 2020; Brandon ve ark., 2009).
Hemsireler prenatal donemde anne-bebek baglanma siirecinin degerlendirilmesinde
gozlem ve becerilerini kullanarak prenatal egitim ve pozitif destekler araciligiyla
annenin bebegi ile saglikli bag kurmasina ve bu bagi pekistirmelerine yardimer olurlar
(Kose ve ark., 2013). Saglikli beslenme, egzersiz yapma, dengeli ve stressiz giinliik
yasam, bagimlilik yapict maddelerden kaginma gibi konular1 kapsayan sagligi
gelistirme arastirmalar1 konusunda egitim veren ve danismanlikta bulunan hemsireler,
gebelerde prenatal donemde saglik bilincinin gelismesine rehberlik ederler ( Ergiil,
2005). Istenilen gebelik prenatal anne-bebek baglanmasinin ilk adimi oldugundan
hemsireler ve ebeler anneleri bu konuda bilgilendirerek destek olurlar (Coban ve
Saruhan, 2005). Baglanmanin ¢ok faktorli bir siire¢ oldugunu diisiinen hemsireler,
ebeveynlerin bebekleri etkilesimini ve kalitesini artirmak i¢in aileleri desteklemeli ve
tesvik etmelidir. Hemsireler; annelerin bebeklerine yaptiklar1 her tiirli davraniglar
saglikl1 bir sekilde degerlendirebilmek i¢in anne ve bebek arasindaki normal baglanma
stirecinin gelistirilmesinden kendilerinin sorumlu oldugunu bilmelidirler (Giilesen ve
Yildiz, 2013).

Hemsirelerin ve ebelerin dogum o6ncesi bakimda gebelere yonelik uygun
miidahaleleri yapmak ve gelistirmek i¢in prenatal baglanma kavramini bilmeleri ve
anlamalar1 gerekir. Dogru bilgi ve tanimlama, yalnizca hemsirelerin, ebelerin veya
diger saglik personellerinin baglanma siirecine iligkin algisin1 artirmakla kalmaz, ayni
zamanda anne-bebek iligkisini iyilestirmek i¢in olanak saglar (Suryaningsih ve ark.,
2020). Hemsireler gebelere bakim saglamak igin, gebelikte meydana gelen olasi
zorluklar karsisinda basa ¢ikmalarina yardimeci olacak etkili miidahale stratejileri
gelistirmesi ve annelik duygusu hakkinda ne disiindiiklerini anlamalar1 gerekir
(Kemp ve Page, 1987). Prenatal baglanmay1 anlamak hemsireler ve ebeler igin ¢ok
onemlidir. Anne-bebek arasinda olumlu bir iliski kurmak ve siirdiirmek i¢in hemsireler
baglanmay1 etkileyen faktorleri belirleyerek annenin bebegiyle olan iletisimini
saglamasina yonelik tavsiyeler verirler (Celik ve Ergin, 2019; Giilesen ve Yildiz,
2013). Gebelikte yasanan zorluklar anne ve babanin bebekle iligkisini olumsuz
etkileyeceginden, onlar1 diizenli olarak takip ederek gerekli testleri yaptirmanin,

yeterli tedavi ve bakimu siirdiirmenin 6nemini agiklarlar (Coban ve Saruhan, 2005).
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Halk sagligi merkezlerinde annelere yonelik sosyal sagligin iyilestirilmesi ve
gebelik hizmetlerinin sunulmasinda hemsireler 6nemli bir rol oynadiklarindan,
baglanmanin ¢ok yonlii bir siire¢ oldugunu diisiinerek baglanmayi etkileyen olumsuz
davraniglarin farkindaligini saglar, gebeleri olumlu saglikli yasam davraniglarina
tesvik ederek anne-bebek etkilesiminin kalitesini artirir (Abasi ve ark., 2013; Citak
Bilgin ve ark., 2020). Anne-bebek arasindaki prenatal baglanma artik¢a anneler
saglikll beslenme, alkol ve sigara gibi zararli maddelerden uzak durma, fetiise karsi
olumlu tutumlar, fetal hareketlere dikkat etme ve fetiisle diger etkilesimli davranislar
konusunda daha da bilingli olurlar. Tiim bu davramiglar annelik roliiniin kabul
edilmesine, anne ile bebeginin fiziksel ve psikolojik sagliginin gelistirilmesini saglar
(Prenatal attachment, 2017; Taffazoli ve ark., 2015). Gebelik siirecinde sigara igmek,
prenatal baglanmay1 etkileyen olumsuz davranis oldugu icin bagimli kadinlarin
sigaray1 birakmalar1 6nemlidir, bu nedenle saglik profesyonellerinin rutin kontroller
ve izlemler sirasinda gebelere bu konuda bilgi vermesi ve sigaray1 birakmalarina
destek olmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsireler, gebelere yonelik sigarayi
birakma danismanlik hizmetlerinde kritik 6neme sahiptir (Keten ve Golbasi, 2013;
Salisbury ve ark., 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, sigara icen ve i¢gmeyen gebelerde prenatal baglanma diizeylerinin
karsilastirilmast amaciyla karsilastirmali-tanimlayici calisma olarak
gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan 12 Aile Sagligi Merkezine (ASM) 1 Eyliil
2019-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan gebelerin katilim1 ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi, 12
ASM’de toplam 64 aile hekimi gérev yapmaktadir. Birinci basamakta tani, tedavi ve
koruyucu saglik hizmetleri sunulan ASM’lerde her bir aile hekimligine kayitli en az
4500 saglikli ya da hasta bireye; poliklinik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, 15-49
yas grubundaki kadinlara yonelik gebelik dncesi ve sonrast izlemler, bebek ve ¢ocuk
izlemleri, asilama hizmetleri, okul sagligi hizmetleri, tarama hizmetleri, aile
planlamasi hizmetleri, enjeksiyon-pansuman ve acil miidahale hizmetleri, ailelere
yonelik saglikla ilgili konularda egitim ve danismanlik faaliyetleri verilmektedir. Bu
izlemler, genel olarak aile saglig1 elemani olarak caligsan hemsire ve ebeler tarafindan
verilmektedir. Gebelere yonelik dort izlem yapilmakta olup ozellikle ilk izlemde
gebenin sigara igme durumlarn sorularak ve gebelere sigara birakma Onerisinde
bulunarak danigmanlik verilmektedir. Fakat ASM’lerde gebe kadinlarin gebelik
sirasinda ve dogumdan sonra sigaray1 birakmalari i¢in planlanmis herhangi bir egitim
faaliyeti yiriitilmemekte ve sigara biraktirma danmigmanhig birimi  de
bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Sivas il merkezinde bulunan Sivas 11 Saglik Miidiirliigiine baglh
(Aydogan ASM, Yunus Emre ASM, Mimar Sinan ASM, Kadi Burhanettin ASM,
Orhan Gazi ASM, Carsibast ASM, Demircilerardi ASM, Kilavuz ASM, Karsiyaka
ASM, 4 Eylil ASM, Alibaba ASM ve Gokmedrese ASM) olmak iizere 12 ASM
bolgesine kayithi olan adi gegen ASM’lere herhangi bir nedenle basvuran gebeler
olusturmustur. Bu ASM’lere 1 Eyliil 2019-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda bagvuran
630 gebe, 18-35 yas araliginda olmasi, ilk gebelik deneyimi olmasi, iletisim giicliigii
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ve mental yetersizligi olmamasi, herhangi bir saglik sorununun bulunmamasi, saglikli
bir fetiise sahip olma ve gebelik siiresinin 20 hafta ve iizeri olmasi gibi alt1 6l¢iite gore
yeniden degerlendirilmis ve bu alt1 l¢iitii karsilayan 273 gebe arastirmanin evreninde
yer almistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada olasiliga dayali orneklem segme yontemlerinden kiime ve sistematik
ornekleme yontemi kullanilmistir. Once; her Aile Sagligi Merkezi’nin hizmet verdigi
bolgedeki gebe sayisi birer kiime olarak kabul edilmistir. Daha sonra kiimelerin evren
agirliklandirmasi yapilarak her bir kiimeden arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tasiyan ve ornekleme alinmasi gereken gebe sayisi belirlenmistir. ASM’lerde bulunan
her bir aile hekimlerine kayitli ornekleme alinacak gebeler sistematik ornekleme
yontemiyle secilmis ve gebe izlem sisteminden arastirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan gebeler aragtirma kapsamina alimmustir. Evreni yansitacak ve genelleme
yapilmasini saglayacak drneklemde yer alacak gebe sayisinin belirlenmesinde ise G.
Power 3.1.9.7 paket programi kullanilmistir. Yapilan hesaplamada, a priori; “compute
required sample size, given alpha, power and effect size” hesaplamasi kullanilmistir.
Ormneklem biiyiikliigii, bagimsiz iki degisken arasinda “t testi” icin (two tails), %95
giiven araliginda, %80 gii¢, 0.5 etki degeri (orta etki) faydalanilarak analizde
arastirmanin orneklem sayis1 64 sigara icen ve 64 sigara igmeyen gebe olmak lizere
minimum 128 gebe kadin olarak hesaplanmis olup arastirmanin giiclinii artirmak igin
calismanin 160 gebe kadinla yapilmasina karar verilmistir. Arastirmada testin giicliniin
P=0.90858 ve arastirmadaki oOrneklem sayisinin yeterli oldugu belirlenmistir.
Aragtirma, sigara icen 80 gebe ve sigara igmeyen 80 gebe olmak {lizere 160 gebe ile

yiirtitiilmiistiir (Cizelge 3.1).
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izelge 3.1. Ornekleme Alinan Gebelerin ASM’lere Gore Dagilimi
g g

Arastir | Sigara | Sigara | Ornekl | Sigara | Sigara | Sigara | Orne
Aile Sagh$ maya icen | icenve | emde | icmeye | icmeye | icmeyen | klem | Orne
Merkezi Dahil Gebe | Arastir | Yer nGebe | nve Gebeler de kleme
Edilme | Sayis1 | maya Alan Sayis1 | Arastir den Yer | alma
Kriterle Katilm | Sigara maya | Kontrol | Alan n
rini ayl Icen Katilm | Degiske | Sigar | Gebe
Saglaya Kabul | Gebe ayl nine a Sayisi
n Etmeye | Sayis1 Kabul Gore | I¢cmey
Toplam n Gebe Etmeye | Ornekle en
Gebe Sayisi n Gebe m Gebe
Sayis1 Sayis1 | Fazlas1 | Sayisi
Gebe
Sayisi
Aydogan 36 11 1 10 25 4 10 11 21
ASM
Yunus 27 9 - 9 18 8 3 7 16
Emre ASM
Mimar 20 11 2 9 9 3 3 3 12
Sinan ASM
Kadi 17 7 2 5 10 2 4 4 9
Burhanettin
ASM
Orhan Gazi 13 3 - 3 10 2 3 5 8
ASM
Carsibasi 30 14 3 11 16 5 7 4 15
ASM
Demircilera 22 10 4 6 12 2 2 8 14
rdi ASM
Kilavuz 29 9 - 9 20 6 6 8 17
ASM
Karsiyaka 16 9 5 4 7 - - 7 11
ASM
4 Eylil 28 12 3 9 16 5 5 6 15
ASM
Alibaba 19 7 4 3 12 1 2 9 12
ASM
Gokmedres 16 6 4 2 10 1 1 8 10
e ASM
Toplam 273 108 28 80 165 39 46 80 160
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EVREN
12 ASM'ye Bagvuran Tiim Gebe Sayisi
N=630
I

oY D

Aragtirma Kriterlerini Karsilayan Gebe Sayisi Aorefimang [Kniier omm Korlbmeyg

Gebe Sayisi
N=273 N=357
D) ) ) D)
Arastirmay1 Kabul Arastirmayi Kabul Kontrol
Etmeyen Sigara Aéﬁﬁg;l;?‘yéilég?;l 5 Eder ve Degiskenine Gore
Igmeyen Gebe icen Gebe Sayist ornekleme alinan Sigara Igmeyen
Sayis1 gebe sayis1 160 Orneklem Fazlasi
39 Gebe 28 Gebe gebe 46 Gebe
)
Orneklem
n=160
Sigara icen Sigara icmeyen
80 gebe 80 gebe
™ )
Prenatal baglanma Prenatal baglanma Prenatal baglanma Prenatal baglanma
yiiksek diisiik yiiksek diisiik

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan gebelerin prenatal anne bebek baglanma diizeyi arastirmanin
bagimli degiskenini olusturmustur.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan gebelerin; yasi, gebelik sayisi, riskli gebelik oykiisii, gebelerin

sigara icme durumlari arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
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3.4.3. Kontrol Degiskenleri

Dogum sayisi, gebelik haftasi, arastirmanin kontrol degiskenini olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-35 yas araliginda olmak,

Ik gebelik deneyimi olmak,

Iletisim gii¢liigii ve mental yetersizligi olmamak,
Herhangi bir saglik sorunu bulunmamak,
Saglikli bir fetiise sahip olmak,

Gebeligi 20 haftalik ve {izeri olmak,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

18 yasindan kiigiik 35 yasindan biiyiik olmak,

Ikinci ve daha fazla gebelik deneyimi olmak,

Gebeligi 20 haftanin altinda olmak,

Eklempsi ve preeklempsi sikayeti, erken dogum tehdidi, erken membran

rliptiirii, fetal distres gibi riskli gebelik tanis1 bulunmak

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ve

“Prenatal Baglanma Envanteri” kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1):

Kisisel Bilgi Formu, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (Cropley,
2010; Fraiser ve ark., 2001; Ingall ve Kogak ve ark., 2015; Kamigl ve ark., 2017; Kaya,
2020; Sezer, 1994; Shafig, 2010; Pletsch ve Kratz, 2004; Prochaska ve ark., 2008;
Prochaska ve Diclemente, 1983; Prochaska ve Goldstein, 1991; Yu ve ark., 2002)

hazirlanmis olup; 2 boliim ve toplam 24 sorudan olusmustur. Formun birinci boliimii;

gebelerin sosyodemografik ozelliklerini (yas, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik

diizeyi, su an yasadigi yer, aile tipi, hastalik tanisi, evlilik siiresi, gebelik yontemi,

gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti, gebelik planlama ve isteme durumu ve gebelikte es

destegi vb.) iceren 16 sorudan olusmustur. Formun ikinci boliimiinde; gebe bireylerin

sigara igme tutum ve davranislarini belirlemeye yonelik 8 soru (yasami boyunca igtigi
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sigara sayist, ilk sigaray1 igme yasi, sigara kullanma nedeni, sigara birakma deneyimi,
sigaray1 birakma diigiincesi ve sigaray1 birakma niyeti vb.) yer almistir.

3.6.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhihik Testi (FNBT) (Ek 2):

Aragtirmada, halen sigara icen gebe bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerini
degerlendirmek icin “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” sorulariin Tiirkge siiriimii
kullanilmistir. FNBT, sigaraya olan fiziksel bagimliligin diizeyini saptamak amaciyla
Fagerstrom ve Schneider (1989) tarafindan gelistirilmis olup, Uysal ve arkadaslar
(2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve giivenirlik caligmast yapilmistir
(Fagerstrom ve Schneider, 1989; Uysal ve ark., 2004). FNBT’de 6 soru yer almakta
ve verilen cevaplara gore bireyin bagimlilik diizeyi degerlendirilmektedir. FNBT de
bireye; uyandiktan ne kadar zaman sonra sigara igtigi, sigara igmenin yasak oldugu
yerlerde durmakta zorlanip zorlanmadigi, giin i¢indeki hangi sigaray1 birakmasinin
daha zor oldugu, glinde kag¢ adet sigara i¢gtigi, sigaray1 sabah saatlerinde mi yoksa 6gle
saatlerinde mi ¢ok ictigi ve yatakta yatacak kadar hasta olsa bile, sigara icip
icmeyecegi sorulmaktadir. Testin her bir maddesi “0”, “17, “2”, “3” seklinde
puanlandirilmistir ve cevap seceneklerinden birinin isaretlenmesi gerekmektedir. Soru
puanlar1 farklidir. Toplam puan 0-10 arasinda degismektedir. Puan ile bagimlilik
diizeyi dogru orantilidir. Bagimlilik diizeyine goére alinan puanlar; 8-10 puan: Cok
yiiksek bagimhilik; 6-7 puan: Yiiksek bagimhlik; 5 puan: Orta derecede bagimhlik;
3-4 puan: Diisiik bagimhihk; 0-2 puan: Cok diisiik bagimhihk durumunu
gostermektedir. Orijinal FNBT’nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist 0.61
bulunmustur (Fagerstrom ve Schneider, 1989). Uysal ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan FNBT’nin  Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0.56
bulunmustur. Bu ¢alismada ise FNBT’nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.73
olarak belirlenmistir. FNBT yaygin ve literatiirde sik kullanilan bir 6lgek oldugu i¢in
Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapan yazarlarla iletisime gegilmis ve refere edilerek
kullanilabilecegi belirtilmistir.

3.6.3. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (Ek 3):

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), Muller tarafindan, gebelik boyunca kadinlarin
yasadig1 diisiince, duygu ve durumlan agiklamak ve bebege prenatal donemdeki
baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla 1990 yilinda gelistirilmis 21 maddelik bir
olgektir (Muller, 1996; Muller ve Ferketich, 1993). PBE’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
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Yilmaz ve Beji tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji,
2013). PBE, her madde 1-4 arasinda puan alabilen 4’1 likert tiptedir. PBE, 20 hafta
ve tlizeri gebeligi olanlarda uygulanmaktadir. PBE’nden en az 21, en fazla 84 puan
alimabilmektedir. PBE’nin kesim noktasi bulunmamakta ve gebenin PBE’den aldig1
puan arttik¢a baglanma diizeyinin arttig1 belirtilmistir. PBE’nde gebenin aldig1 puanin
artmasi baglanma diizeyinin de arttigini gostermektedir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji (2013) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan PBE’nin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 0.84 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ise, Cronbach’s alfa gilivenirlik
katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. PBE’nin bu ¢alismada kullanilabilmesi igin 6l¢egin
Tiirkge gecerlik ve gilivenirligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmigtir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma, 1 Eyliil 2019-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde
bulunan 12 ASM’de gebe izlem ve takip poliklinigine bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebe kadmlarla yiiriitilmiistiir. Arastirma Oncesi arastirmaci
tarafindan ASM’lerde gdrev yapan aile sagligi elemani olarak c¢alisan hemsire ve
ebelerle iletisime gegilerek arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan
gebeler belirlenmistir, gebelerin hangi tarihte ASM’ye gelecegi 6grenilerek belirtilen
tarihte anket formlar1 uygulanmigtir. Arastirmaci tarafindan dahil edilme kriterlerine
uyan gebelere calismanin amaci, icerigi, anket formlariin ortalama ne kadar siirede
doldurulacagi hakkinda bilgi verilmistir. Anket formlart ASM’de yer alan uygun bir
odada uygulanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere Kisisel Bilgi Formu,
FNBT ve PBE’den olusan anket formu 20-25 dakika igerisinde arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Arastirma, Aydogan ASM’de kayitli 21
gebe, Yunus Emre ASM’de kayitli 16 gebe, Mimar Sinan ASM’de kayitli 12 gebe,
Kadi Burhanettin ASM’de kayitli 9 gebe, Orhan Gazi ASM’de kayith 8 gebe,
Carsibast ASM’de kayitli 15 gebe, Demircilerardi ASM’de kayith 14 gebe, Kilavuz
ASM’de kayitli 17 gebe, Karsiyaka ASM’de kayithi 11 gebe, 4 Eylill ASM’de kayitli
15 gebe, Alibaba ASM’de kayith 12 gebe ve Gokmedrese ASM’de kayith 10 gebe
olmak {izere veri toplama aracini tam olarak dolduran 160 gebe ile tamamlanmistir

(Cizelge 3.2).
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmanin verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (ver:23.0) programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin; Kisisel Bilgi
Formundan elde edilen verilerin analizinde Ki-kare analizi ve tanimlayici istatistik
testleri kullanilarak say1, yiizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma ile maksimum
ve minimum degerler belirlenmistir. Verilerin normal dagilimda olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir. Elde edilen veriler
tizerinden FNBT ve PBE puan ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum
degerleri hesaplanmistir. Giivenirlik analizi ile FNBT ve PBE Cronbach alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Aragtirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki ya da daha fazla)
Olciimle elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda farklilik
olup olmadiginin karsilastirilmasinda, parametrik test varsayimlari saglayanlarin
analizinde iki grup i¢in bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grup icin ANOVA analizi,
iki yonli ANOVA varyans analizi kullanilmistir. Varyans analizi yapilmadan 6nce
homojenlikleri test edilmistir. Homojen olan gruplar arasinda varyans analizi
yapilmistir. Varyans analizinde gruplar aras1 fark Bonferroni testi, Tukey Post Hoc
testi ve Tamhane’s T2 testi ile incelenmistir. Aragtirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki
ya da daha fazla) 6l¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar
arasinda farklilik olup olmadiginin Kkarsilastirilmasi durumunda parametrik test
varsayimlar1 saglamayanlarin ise (normal dagilima uymamasi, varyanslar homojen
degilse vb.); bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz
grup i¢in Kruskal Wallis H tek yonlii varyans analiz testleri kullanilmigtir. Aragtirmada
degiskenler arasindaki iligskiyi ortaya c¢ikarmak igin; aralikli 6lcekle elde edilmis
verilerde normal dagilima uyan veriler icin Pearson Korelasyon Katsayis1 analizi
uygulanmistir. Gebelerin sigara igmesinin prenatal anne bebek baglanmas: ile iligki
diizeyini belirlemek amaciyla Rolatif Risk (Odds orani) hesaplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri toplanmadan once, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 04.07.2019 tarih ve 2019-
07/26 karar nolu etik kurul izin onay1 (EK 4) ve arastirmanin yapildigi ASM igin Sivas
Il Saghk Miidiirliigiinden gerekli yazili izinler alinmistir (EK 5). Arastirmanin
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uygulanmasina baslamadan 6nce FNBT ve PBE’yi gelistiren yazarlardan e-posta
yoluyla 6lgegin ¢alismada kullanilabilmesi igin izin alimmistir (EK 7). Veri toplama
asamasinda da Ornekleme alinan ve arastirmaya katilmayir kabul edilen gebeler
arastirma hakkinda bilgilendirilerek yazili/sozlii onamlart alimmistir (EK 6).
Arastirmaya katilan gebelere; arastirmanin amaci, plani ve elde edilen verilerin nerede
kullanilacagma iliskin bilgi verilerek “Insan Onuruna Saygi” ilkesi, arastirmaya
goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada
elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’
ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere
uyulmustur.

3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhliklar:

Bu arastirma, arastirmanin yiiriitiildiigii Sivas il merkezinde bulunan Aydogan Aile
Sagligi Merkezi (ASM), Yunus Emre ASM, Mimar Sinan ASM, Kadi Burhanettin
ASM, Orhan Gazi ASM, Carsibasi ASM, Demircilerardi ASM, Kilavuz ASM,
Karsiyaka ASM, 4 Eyliil ASM, Alibaba ASM ve Gokmedrese ASM boélgelerine kayitl
olan gebelere genellenebilir. Aile sagligi merkezlerine kontrole ¢agrildigi halde
gebelerin gelmemeleri, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun gebe bulma ve
yeterli sayida ¢aligmanin olmamasina bagli bulgularin sinirli tartisilmasi arastirmanin

sinirliliklarini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, sigara icen ve igmeyen gebelerin prenatal anne bebek baglanmasi

diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilan aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Sigara Icen ve icmeyen Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimi (n=160)

Sigara icen

Sigara icmeyen

Sosyodemografik gebeler gebeler Test degeri ve p
Ozellikler (n=80) (n=80) degeri
Sayi % Say1 %
Yas
18-22 yas 21 26.3 22 27.5 ¥*=0.510
23-27 yas 35 43.7 38 47.5 p=0.775
28 yas ve lizeri 24 30.0 20 25.0
Egitim Diizeyi
[kogretim 28 35.0 39 48.8 2 3134
Ortadgretim 27 33.8 22 27.4 X—o 509
Yiiksekogretim 25 31.2 19 23.8 p=>.
Calisma Durumu
Calistyor 30 37.5 28 35.0 ¥?=0.108
Calismiyor 50 62.5 52 65.0 p=0.742
Aylik Gelir
Gelir giderden az 16 20.0 22 27.5 ¥>=1.958
Gelir gidere denk 49 61.3 48 60.0 p=0.376
Gelir giderden fazla 15 18.7 10 12.5
Yasadig1 Yer
Sehir merkezi 70 87.5 64 80.0 ¥>=1.996
Ilge merkezi 9 11.25 13 16.25 p=0.369
Kdoy/kasaba 1 1.25 3 3.75
Aile Tipi
Cekirdek 62 77.5 71 88.8 ¥>= 3.609
Genis 18 22.5 9 11.2 p=0.2.852
Evlilik Siiresi
5 yil ve alt1 73 91.3 72 90.0 ¥?=0.278
5 yil iizeri 7 8.7 9 10.0 p=0.598
[Ort. £SS (min- [Ort. £SS (min-
maks)] maks)]
Yas 25.40 +4.68 (18-41) 25.01 +4.24 (18-42)
Evlilik Siiresi 2.86 £2.58 (1-14) 2.66 £2.60 (1-18)
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Sigara igen ve igmeyen gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.1°de verilmistir.

Arastirmaya katilan sigara igen gebelerin; %43,7’si 23-27 yas arasinda, ortalama
25.40+4.68 (18-41) yasinda, %351 Ilkogretim mezunu, %62,5°i herhangi bir iste
calismadigi, %61,3’1 geliri giderine denk, %87.5’1 sehir merkezinde yasayan, %77.5’1
cekirdek aileye sahip ve %91.3’linilin 5 y1l ve alt1 ve ortalama 2.86+2.58 (1-14) yil evli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan sigara icmeyen gebelerin; %47,5°1 23-27 yas arasinda,
ortalama 25.01+4.24 (18-42) yasinda, %48,8’1 ilkdgretim mezunu, %65°i herhangi bir
iste calismadigi, %60°1 geliri giderine denk, %80°1 sehir merkezinde yasayan, %88,8’1
cekirdek aileye sahip, %90.0°’1nin 5 y1l ve alt1 ve ortalama 2.66+2.60 (1-18) yil evli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Arastirmada, sigara igen gebeler ile sigara igmeyen gebelerin yas, egitim
diizeyi, calisma durumu, aylik gelir, yasadig1 yer, aile tipi ve evlilik siiresine gore
dagilimlan ki-kare analizi ile karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Sigara Icen ve icmeyen Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=160)

Sigara icen Sigara icmeyen

gebeler gebeler Test

(n=80) (n=80) degeri ve
Obstetrik Ozellikleri Sayi % Sayi %  p degeri
Gebe Kalma Sekli o
Tedavisiz 63 788 68 850 X
Tedavi ile 17 212 12 150 P
Gebelik Haftasi )
2. Trimester (20-24. hafta) 48  60.0 36 450 x=3.609
3. Trimester (25-40. hafta) 32 400 44 550 P=0.057
Bebegin Cinsiyeti o
Biliniyor 54 675 65 813 X750
Bilinmiyor 26 325 15 187 P7™
Bebek icin Hazirhk Yapma Durumu 2= 0.025
Hayir 45 56.2 44 55.0 -0 é74
Evet 35 438 3 450 P77
Esin Gebelige Iliskin TepKkisi
Olumlu tepki 65 81.25 63 78.75 y?=0.156
Notr tepki 15 18.75 17 21.25 p=0.693
Gebeligi Planlama Durumu
Evet 49 613 45 56.2 %*=0.413
Hayir 31 38.7 35 43.8 p=0.521
Gebeligi Isteme Durumu 9
Evet 70 875 70 875 X :00509%1
Hayir 10 125 10 125 P
Bebek Bakiminda Destek )
Yok 27 338 24 300 x=0.259
Var 53  66.2 56 70.0 P=0.611

“p<0.05

Sigara icen ve igmeyen gebelerin obstetrik &zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de

verilmistir.

Arastirmaya katilan Sigara icen gebelerin; %78,75’inin tedavisiz gebe kaldigi,
%60’ gebeliginin 2. trimesterda (20-24. hafta) oldugu, %67,5’inin bebeginin
cinsiyetini bildigi, %56,2’sinin bebek i¢in hazirlik yapmadigi, %81.25’inin esinin
gebelige olumlu tepki verdigi, %61.3iinlin gebeligi planladigi, %87.5’1 gebeligi
istedigi ve %66.2°s1 bebek bakiminda destek aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Arastirmaya katilan sigara igmeyen gebelerin; %85’inin tedavisiz gebe kaldig,
%355’inin gebeliginin 3. trimesterda (25-40. hafta) oldugu, %81,25’iniin bebeginin
cinsiyetini bildigi, %55’inin bebek i¢in hazirhk yapmadigi, %78,75’inin esinin
gebelige olumlu tepki verdigi, %56,2’sinin gebeligi planladigi, %87.5’inin gebeligi
istedigi ve %70’inin bebek bakiminda destek aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Arastirmada, sigara icen gebeler ile sigara i¢meyen gebelerin bebegin
cinsiyetinin bilinip bilinmeme durumlarina gore dagilimi ki-kare analizi ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05);
gebelik sayisi, gebe kalma sekli gebelik haftasi, bebek i¢in hazirlik yapma durumu,
esin gebelige iliskin tepkisi, gebeligi planlama durumu, gebeligi isteme durumu, bebek
bakiminda destek alma durumlarina gore dagilimlari ki-kare analizi ile
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Sigara Icen Gebelerin Sigara icme Ahskanhgina iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi (n=80)

Sigara icme Aliskanhigna iliskin Ozellikler Sigara icen gebeler

(n=80)

Say1 %
Yasam boyunca en az 100 adet sigara icme durumu
Evet 80 100.0
Hayir - 0.0
Sigara icmeye Baslama Yasi [Ort. +SS (min- maks)]=[19.26+3.79 (11-34)]
15 yas ve alt1 15 18.8
16-18 yas arasi 21 26.2
19 ve iizeri yas 44 55.0
Sigara I¢me Siiresi [Ort. +SS (min- maks)]=[6.51+5.03 (1-18) yil]
1-5 yil 18 22.5
6-10 y1l 30 375
10 y1l ve {izeri 32 40.0
Sigara i¢meyi Siirdiirme Nedeni
Arkadas etkisi 24 30.0
Zevk alma 17 21.2
Bagimlilik 39 48.8
Gegen 1 Y1l Icerisinde Sigara Birakma Deneyimi
Evet 30 37.5
Hay1r 50 62.5
Sigara Birakma Deneyimi Sayis1*(n=30) [Ort. £SS (min- maks)]=[2.26+£0.907 (1-4) y1l]
1-2 kez 19 63.3
3 ve lizeri 11 36.7
Sigara Birakma Deneyiminde Giicliik Yasama* (n=30)
Evet 28 93.3
Hay1r 2 6.7
6 Ay Icerisinde Sigara Birakma Niyeti
Var 54 67.5
Yok 26 325
1 Ay Icerisinde Sigara Birakma Niyeti
Var 55 68.8
Yok 25 31.2

* Yiizdeler n iizerinden hesaplanmigstir.

Sigara icen gebelerin sigara icme aliskanligina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.3’te verilmistir.

Arastirmaya katilan sigara icen gebelerin tamaminin yagami boyunca 100 adet
sigara i¢tigi, %55°inin 19 ve lizeri yasta ve ortalama 19.26+3.79 yasinda sigara igmeye

basgladigi, %40’ 10 yil ve izeri siiredir sigara igtigi, %48.8’inin bagimlilik
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nedeniyle sigara igmeyi siirdiirdiigii, %37.5’inin gegen bir y1l icinde ve %63.3 iiniin 1
kez sigara birakma deneyimi oldugu, sigara birakma deneyimi olanlarin %93.3’{liniin
giicliik yasadigi, %67.5’inin 6 ay icinde sigara birakma niyetinin oldugu, %68.8’inin

1 ay igerisinde sigara birakma niyeti oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Sigara icen Gebelerin Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT)

Puam ve Nikotin Bagimhilik Diizeylerinin Dagilimi (n=80)

Ort.£SS Medyan Min-Maks.

FNBT Toplam 2.8242.64 2.00 0-10
Bagimhlik Diizeyi Say1 %
Cok yiiksek bagimlilik (8-10 7 8.8
puan)

Yiiksek bagimlilik (6-7 puan) 8 10.0
Orta derecede bagimlilik (5 6 7.5
puan)

Diisiik bagimlilik (3-4 puan) 18 22.5
Cok diisiik bagimlilik (0-2 41 51.2
puan)

Sigara icen gebelerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puani ve nikotin

bagimlilik diizeylerinin dagilimi1 Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Sigara icen gebelerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden (FNBT)

ortalama 2.82+2.64 puan aldiklar1 ve %51.2’sinin nikotin bagimlilik diizeylerinin ¢ok

diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Sigara icen Gebeler ile Sigara icmeyen Gebelerin Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) Puan Ortalamalar1 (n=160)

PBE Toplam p
Sigara icme Durumu (Gruplar) Ort.£Ss Min.- 2
Maks.
Gebelikte Sigara Icen 52.82+12.83 24-72 .
) 0.683
Gebelikte Sigara Igmeyen 53.68+13.43 32-80 0.409

8Bagimsiz gruplarda t testi uygulanmigtir.

Sigara igen gebeler ile sigara igmeyen gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan ve sigara icen gebelerin PBE toplam puan ortalamasinin
52.82+12.83, sigara icmeyen gebelerin PBE toplam puan ortalamasinin 53.68+13.43
oldugu belirlenmistir. Sigara igmeyen gebeler ile sigara igen gebelerin prenatal anne-
bebek baglanmasinin orta diizeyin biraz lizerinde oldugu saptanmistir. Sigara igmeyen
gebelerin PBE toplam puan ortalamasinin, sigara igen gebelere gore daha yiiksek
oldugu ancak PBE toplam puan agisindan gruplar arasinda anlaml bir farkin olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

35



Tablo 4.6. Sigara Icen ve icmeyen Gebelerin Prenatal Anne-Bebek Baglanmasi
Diizeyleri (n=160)

Sigara icen Sigara Odds
gebeler ;g:;;);n 42/ Oram
(n=80) degeri (Tahmini
(n=80) Rélatif
Risk)
Sayi % Say1 %
Prenatal Baglanma
Diizeyi 12=0.100
et 1 1.105
Diisiik baglanma 41 51.2 39 48.8 p=0.752
Yiiksek baglanma 39 48.8 41 51.2

Sigara i¢en ve igmeyen gebelerin prenatal anne-bebek baglanmasi diizeylerinin

karsilastirilmast Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Gebelikte sigara icen gebelerin; %51.2°sinin gebelikte diisiik prenatal anne-bebek
baglanmasi1 diizeyinde, %48.8’inin ise yiikksek prenatal anne-bebek baglanmasi
diizeyinde oldugu belirlenmistir. Gebelikte sigara icmeyen gebelerin; %51.2’sinin
gebelikte yiiksek prenatal anne-bebek baglanmasi diizeyinde, %48.8’inin ise diisiik
prenatal anne-bebek baglanmasi diizeyinde oldugu belirlenmistir. Arastirmada, sigara
icen gebeler ile sigara igmeyen gebelerin prenatal anne-bebek baglanmasi diizeylerine
gore dagilimi ki-kare analizi ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Gebelikte sigara kullanimimnin prenatal anne-bebek baglanmasini azaltma riski
Odds Orani (Tahmini Rélatif Risk), 1.105 olarak hesaplanmistir. Buna gore; gebelikte
sigara kullaniminin, gebelerin prenatal anne-bebek baglanmasini 1.105 kat yani

%110.5 oraninda azaltan bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Sigara Icen Gebelerin Fagerstrom Nikotin Bagimhhg Testi ile
Prenatal Anne-Bebek Baglanma Envanteri Puanlar1 Arasindaki fliski

Prenatal Baglanma Envanteri
(PBE)
n ra p

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

- *
(FNBT) 80 0.439 0.000

8Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.001.

Sigara igen gebelerin nikotin bagimlilig1 ile prenatal anne-bebek baglanma puanlari
arasindaki iliski Tablo 4.7’de verilmistir.

Gebelikte sigara icen gebelerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
toplam puan ortalamas: ile Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlaml iliski bulundugu (r=-0.168;
p=0.000); gebelikte nikotin bagimlilig1 diizeyi arttikga gebelikte prenatal anne-bebek

baglanmasinin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.7).

37



Tablo 4.8 Sigara icen Gebelerin Nikotin Bagimhliginin Prenatal Anne-Bebek
Baglanmasi Puanlar1 Uzerine Etkisi

Standart

Degisken B Hata ot t P
Sabit 58.85 1.904 30.906 0.000*
FNBT Toplam -2.129 0.493 0.439 -4.315 0.000*

R=0.439 R?=0.193
F@,78) =18.619 p=0.000*

*p<0.001.

Sigara i¢en gebelerin nikotin bagimliliginin prenatal anne-bebek baglanmasi puanlari

tizerine etkisi Tablo 4.8’de verilmistir.

Arastirmada sigara igen gebelerin nikotin bagimliliginin prenatal anne-bebek
baglanmas1 puanlar1 {lizerine etkisini belirlemek iizere Lineer Regresyon Analizi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore; arastirmaya katilan sigara i¢gen gebelerin nikotin
bagimliligmin prenatal anne-bebek baglanmasi puanlari {izerine olumsuz ydnde
anlamli etkisinin oldugu; gebelikte nikotin bagimliliginin, prenatal anne-bebek
baglanmasinin %19,3’{inii etkileyen faktorlerden biri oldugu, baska bir ifade ile
gebelikte nikotin bagimliliginin, prenatal anne-bebek baglanmasinda 0.439 kat etkili
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Gebelerin Gebelikte Sigara I¢mesinin Prenatal Anne-Bebek
Baglanmas: Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Yonelik Lojistik Regresyon Analizi

Modelde Yer Alan Degiskenler

Odds 95% G.A.
B S.H.  Wald ; p  Oram EXP(B)
Exp(B) Alt Ust
Sigara i¢me -4.631 296225 2234 1 099 0.010 0.965 0.985
0 9
Sabit 1269,34 30486,2 0.002 1 0.96 0.000
7 7

S.H.: Standart Hata, SD: Serbestlik Derecesi, GA: Giiven Aralig

Gebelerin gebelikte sigara igmesinin prenatal anne-bebek baglanmasi itizerindeki

etkisini belirlemeye yonelik Lojistik Regresyon Analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da

verilmistir.

Modelde yer alan bagimsiz degiskenlere ait lojistik katsayisi (B), standart hata

(SH), Wald testi sonucu, Wald testi serbestlik derecesi (SD), anlamlilik diizeyi (p),

odds oran1 (Exp (B)) ve %95 giiven araliginda odds oranlarinin (tahmini rolatif risk)

aralik tahminleri Tablo 4.9°da goriilmektedir. Tablo incelendiginde; gebelikte sigara

igmenin, prenatal anne-bebek baglanmasi olasiligini (odds oranini) 0.010 kat ve %36,3

[(1-4.631) *100)] oraninda azalttig1 ancak gebelikte sigara igmenin gebelerin prenatal

anne-bebek baglanmasi degiskeni iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Sigara Icen Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Fagerstrom
Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalar: (n=80)

Test degeri ve

Sosyodemografik Ozellikler FNBT Toplam o,
p degeri

Yas n Ortanca

18-22 yas 21 3 (0-10) KW= 1.385

23-27 yas 35 2 (0-8) p=0.500

28 yas ve lizeri 24 3 (0-8)

Egitim Diizeyi Ortanca

Ilkogﬂryetlrr.l 28 2.5 (0-10) KW= 0.024

Ortadgretim 27 2 (0-8) —0.988

Yiiksekogretim 25 2 (0-8) p=>.

Calisma Durumu Ort. =SS

Calistyor 30 2.20+2.21 bt=_1.654

Caligmiyor 50 3.20+2.82 p=0.102

Aylik Gelir Ortanca

Gelir giderden az 16 2 (0-8) KW= 0.526

Gelir gidere denk 49 3 (0-10) p=0.769

Gelir giderden fazla 15 2 (0-8)

Yasadigi Yer Ortanca

Sehir merkezi 70 2 (0-10) aKW=0.054

Tlge merkezi 9 3(0-8) p=0.974

Koy/kasaba 1 2 (2-2)

Aile Tipi Ortanca b _

Cekirdek 62 2.5 (0-8) 2;006235

Genis 18 2 (0-10) =

Evlilik Siiresi Ortanca

5 yil ve alt1 73 2 (0-10) €Z2=-0.471

5 yil iizeri 7 2 (0-6) p=0.677

2 Kruskal Wallis H testi, *Bagimsiz gruplarda t testi, “Mann- Whitney-U testi.

Sigara igen gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi (FNBT) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelikte sigara igen gebelerin; yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, aylik geliri, yasadig1 yer, aile tipi ve evlilik siiresi ile Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmstir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Sigara Icen Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile Fagerstrom Nikotin

Bagimhilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalar: (n=80)

e FNBT Test degeri
Obstetrik Ozellikleri Toplam ve p degeri
Gebe .K.alma Sekli Ortanca a7=.0.954
Tedavisiz 63 2 (0-10) :
Tedavi ile 17 3 (0-8) p=0.340
Gebelik Haftas1 Ort. = SS
2. Trimester (20-24. hafta) 48 3.1442.66 "t=1.334
3. Trimester (25-40. hafta) 32 2.34+2.58 p=0.186
Bfel_)e_gm Cinsiyeti Ortanca 2720 899
Biliniyor 54 2 (0-8) 0=0.343
Bilinmiyor 26 2.5 (0-10)

Bebek icin Hazirhk Yapma
Durumu Ort:£85 b= 0216
Hayir 45 2.84+2.14 p=0.941
Evet 35 2.804+2.41
Esin Gebelige Iliskin Tepkisi Ortanca Ay

: Z=8.915
Olumlu tepki 65 2 (0-10) 0=0.003*
Notr tepki 15 5 (0-8)
Gebeligi Planlanma Durumu Ort. = SS bt=-1 212
Evet 49 2.5142.06 0=0.232
Hayir 31 3.32+3.35
Gebeligi Isteme Durumu Ortanca a7=.9 315
Evet 70 2 (0-10) 0=0.021%
Hay1r 10 6 (0-8)
Bebek Bakiminda Destek Ortanca
Yok 27 4 (0-8) "Z=-1.577
Var 53 2 (0-10) p=0.115

aMann- Whitney-U testi, PBagimsiz gruplarda t testi, °Kruskal Wallis H testi

*p<0.05.

Sigara igen gebelerin gebelik oOzellikleri ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

(FNBT) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelikte sigara igen gebelerin esinin gebelige iliskin
tepkisi ve gebeligi isteme durumu ile FNBT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p<0.05), gebelikte esinin normal tepkisi olanlar ile gebeligi

istemeyenlerin nikotin bagimlilik diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu; ancak
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gebelik yontemi, bebek cinsiyetini bilip bilmeme durumu, bebek i¢in hazirlik yapma
durumu, gebeligi planlama durumu, bebek bakiminda destek alma durumu ile FNBT
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Sigara icen Gebelerin Sigara Icme Ahskanhgina Mliskin Ozellikleri ile
Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalari (n=80)

Sigara Icme Aliskanhigina Iliskin Ozellikler FNBT Toplam Test gzgzz vep
Sigara icmeye Baslama Yas1 Ortanca b/

15 yas ve alt1 15 5 (0-8) Kz\(/)_(%g}(?
16-18 yas arasi 21 2 (0-8) P 1>'3**
19 ve iizeri yas 44 2 (0-10)

Sigara I¢cme Siiresi Ortanca

1-5 yil 18 3 (0-8) bKW=3.249
6-10 yil 30 1.5(0-8) p=0.197
10 y1l ve {izeri 32 3 (0-10)

Sigara i¢meyi Siirdiirme Nedeni Ortanca

Arkadas etkisi 24 2 (0-8) bR —
Zevk alma 17 2 (0-8) KV_VO_ %6416
Bagimlilik 39 3 (0-10) P=2.
Gegen 1 Yilda Sigara Birakma

Deneyimi - ke %=-1.884
Evet 30 2.16£2.10 p=0.063
Hay1r 50 3.22+2.87

Sigara Birakma Deneyimi Sayisi Ortanca 7= 0.647
1-2 kez 19 2 (0-8) :O 5'18

3 ve lizeri 11 2 (0-4) p=U.
Sigara Birakmada Giicliik Yasama Ortanca 7= 1,001
Evet 28 2 (0-8) :O 3;17
Hayir 2 2 (0-6) p=>.

6 Ay Icerisinde Sigara Birakma Niyeti Ortanca 7= 9 457
Var 54 2 (0-10) 0=0 017*
Yok 26 4.5 (0-8) '

1 Ay Icerisinde Sigara Birakma Niyeti Ortanca ¢7=-2 2a4
Var 55 2 (0-8) :O- 0'25 .
Yok 25 3 (0-6) p=0.

ABagimsiz gruplarda t testi, "Kruskal Wallis H testi, “Mann- Whitney-U testi, *p<0.05

**Tamhane’s T2 Testi.

Sigara icen gebelerin sigara igme aliskanligina iliskin 6zellikleri ile Fagerstrom

Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.12°de

verilmistir.

Aragtirmaya katilan gebelikte sigara icen gebelerin sigara igmeye baslama yasi,

1 ay ve 6 ay igerisinde sigara birakma niyeti ile FNBT puanlar1 arasinda istatistiksel



olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), 15 yas ve altinda sigara igmeye baslayan
gebelerin, 19 yas ve lizeri sigara igmeye baglayan gebelere gore ve 1 ay ve 6 ay
igerisinde sigara birakma niyeti olmayanlarin 1 ay ve 6 ay igerisinde sigara birakma
niyeti olanlara gore nikotin bagimlilik diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelikte sigara igen gebelerin; sigara i¢gme siiresi,
sigara igmeyi siirdiirme nedeni, gecen 1 yilda sigara birakma deneyimi, sigara birakma
deneyimi sayisi, sigara birakmada giiclik yasama ile FNBT puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Sigara icen Gebelerin Sigara Icme Ahskanhgina Mliskin Ozellikleri ile
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) Puan Ortalamalar: (n=80)

Sigara i¢gme Ahgkanhgma fliskin Ozellikleri  pgEg Toplam Test gzg:;il vep
Sigara icmeye Baslama Yasi Ortanca DA I—

15 yas ve alt1 15 49 (35-68) KV_VO_ 2'51576
16-18 yas arasi 21 51(33-75) P=2.

19 ve lizeri yas 44 55 (24-77)

Sigara I¢me Siiresi Ortanca

1-5 yil 18 52 (37-75) bK\W=0.063
6-10 y1l 30 52.5 (27-77) p=0.969
10 y1l ve {izeri 32 52.5 (24-75)

Sigara I¢cmeyi Siirdiirme Nedeni Ortanca

Arkadas etkisi 24 62.5 (27-77) -
Zevk alma 17 50 (33-73) KV_VO_ 8'73013
Bagimlilik 39 51(24-75) p=>.
Gecgen 1 Yilda Sigara Birakma

Deneyimi OB+ 58 %=0.338
Evet 30 53.46+12.62 p=0.736
Hay1r 50 52.46+13.07

Sigara Birakma Deneyimi Sayisi Ortanca ¢7-_1 336
1-2 kez 19 51 (27-73) :O i81
3 ve iizeri 11 57(33-71) P=2.
Sigara Birakmada Giicliik Yasama Ortanca 7= 1 524
Evet 28 44.5 (27-71) :0 1'27
Hayir 2 57(33-75) =

6 Ay Icerisinde Sigara Birakma Niyeti Ortanca ¢7=_7 812
Var 54 57 (33-77) 0=0 0'05*
Yok 26 46 (24-75) '

1 Ay icerisinde Sigara Birakma Niyeti Ortanca 722 457
Var 55 57 (33-77) __d O 14
Yok 25 45 (24-75) p=0.

*Bagimsiz gruplarda t testi, "Kruskal Wallis H testi, “Mann- Whitney-U testi, *p<0.05
Sigara icen gebelerin sigara igme aligkanlifina iliskin 6zellikleri Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) puan ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 4.13’te

verilmistir.

Arastirmaya katilan sigara icen gebelerin, 1 ay ve 6 ay icerisinde sigara birakma
niyeti ile PBE puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), 1 ay
ve 6 ay icerisinde sigara birakma niyeti olan gebelerin prenatal anne-bebek baglanma

puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
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gebelikte sigara i¢en gebelerin; sigara igmeye baslama yasi, sigara igme siiresi, sigara
icmeyi siirdiirme nedeni, gecen 1 yilda sigara birakma deneyimi, sigara birakma
deneyimi sayisi, sigara birakmada giiglik yasama ile PBE puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Sigara icen ve icmeyen Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) Puan Ortalamalar1 (n=160)

2 Sigara icen Sigara
Sosyo-demografik Ozellikler gebeler icmeyen Test degeri ve p
(n=80) gebeler degeri
(n=80)
Ort. =SS Ort. £SS
Yas
18-22 yas 51.23+12.93 52.77+13.34 F=0.767
23-27 yas 51.71£14.15 54.70+14.31 p=0.466
28 yas ve lizeri 55.87£10.49 52.70£12.25
Egitim Diizeyi
[kogretim 54.53+12.84 52.83+13.88 F=0928
Ortadgretim 52.51+12.92 52.68+12.54 p=0.397
Yﬁksekégretim 51.28+13.03 56.57+13.78 '
Calisma Durumu
Calistyor 54.86+12.13 52.53+12.62 F=1.343
Calismiyor 51.62+13.20 54.30+£13.92 p=0.248
Aylik Gelir F=4.925
Gelir giderden az 48.87+£11.062 48.90+13.022 -0 608*
Gelir gidere denk 53.34+13.11° 54.14+13.04 p‘>' **
Gellir giderden fazla 55.40+13.51°  62.90+11.71° c-a
Yasadig1 Yer
Sehir merkezi 52.82+13.01 54.25+13.63 F=0.167
Ilce merkezi 54.44+11.76 52.92+13.04 p=0.847
Koy/kasaba 39.00+00.00 45.00+10.81
Aile Tipi
Cekirdek 53.33+13.47 55.12+13.24 F=6.906
Genis 51.11£10.49 42.33+9.09 p=0.009*
Evlilik Siiresi
5 yil ve alt1 52.12+12.77 53.47+13.39 F=0.559
5 yil lizeri 59.28+12.49 55.33+£14.43 p=0.456

-Iki yénlii ANOVA varyans analizi ile gruplar arast karsilastrma yapumistir. *p<0.05
**Tukey testi

Sigara icen ve icmeyen gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.14’te verilmistir.
Aragtirmaya katilan sigara igen gebeler ile sigara igmeyen gebelerin sosyo-
demografik 6zellikleri ile PBE puan ortalamalarinm iki Yonli ANOVA Varyans
Analizi ile karsilastirilmasina gore; sigara icen ve igcmeyen gebelerin, aylik gelir
durumu ile PBE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin belirlemek

tizere yapilan varyans Tukey Post Hoc analizi testi sonuglarina gore; sigara igmeyen

47



geliri giderinden fazla olan gebelerin prenatal anne-bebek baglanma puanlarinin, geliri
giderinden az olan sigara i¢en ve sigara igmeyen gebelerden istatiksel olarak anlaml
bir sekilde fazla oldugu saptanmustir. Sigara igen Ve igmeyen gebelerin; aile tipi ile
PBE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Cekirdek aile tipindeki sigara icen ve sigara igmeyen gebelerin
prenatal anne-bebek baglanma puanlarmin genis aile tipine sahip gebelere gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde fazla oldugu saptanmistir. Sigara igmeyen ¢ekirdek
aileye sahip gebelerin prenatal anne-bebek baglanma puanlarinin sigara igen
gebelerinkinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Sigara igen Ve sigara igmeyen gebelerin
yasl, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasadigi yer ve evlilik siiresi ile PBE puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmigtir (p>0.05). Yirmi sekiz yas ve tizeri, ilkogretim mezunu, ¢alisan, ilge
merkezinde yasayan ve 5 yil tizeri evli olan sigara igen gebelerin prenatal anne-bebek
baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sigara igmeyen gebelerden;
23-27 yas arast, ylksekogretim mezunu, ¢aligmayan, sehir merkezinde yasayan ve 5
yil tizeri evli olan gebelerin prenatal anne-bebek baglanma puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Sigara icen ve Icmeyen Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) Puan Ortalamalar: (n=160)

- Sigara icen Sigara Test degeri ve

Obstetrik Ozellikleri gara I¢ icmeyen sen

gebeler bel p degeri

(n=80) gebeler

(n=80)
Ort. £SS Ort. £SS

Gebe Kalma Sekli F=0.931
Tedavisiz 53.14+13.56  54.69+12.61 :0.336
Tedavi ile 51.7049.93  48.00416.85 P~
Gebelik Haftas1
2. Trimester (20-24. hafta) 52.29+12.42  48.05+10.72 F:4-762*
3. Trimester (25-40. hafta) 53.65+13.58 58.29+13.76 p=0.031
Bebegin Cinsiyeti _
Biliniyor 53.68£13.09 54.63+13.87 F:gég?
Bilinmiyor 51.02412.34  49.60+10.75 p=>.
Bebek icin Hazirhk Yapma
Durumu F=6.683
Hay1r 51.08+13.51 47.38+10.12 p=0.011*
Evet 55.08£11.71 61.38+13.43
Esin Gebelige Iliskin Tepkisi F=35.670
Olumlu tepki 53.53+12.03  56.61+13.06 :0 000*
Notr tepki 41134931  42.824836 P
Gebeligi Planlanma Durumu
Evet 57.10+11.18 57.53+12.93 F=25.203
Hayir 46.09+12.52 48.74+12.56 p=0.000*
Gebeligi isteme Durumu _
Evet 5.22411.60 55.31x13.16 F:glo'ggi
Hayir 36.1047.63 42304945 P
Bebek Bakiminda Destek
Yok 48.29+12.56  50.29+13.37 F=7.114
Var 55.15+12.45  55.14+13.37 p=0.008

-Iki yonlii ANOVA varyans analizi ile gruplar arasi karsilastirma yapimistir. *p<0.05.

Sigara i¢en ve igmeyen gebelerin obstetrik 6zellikleri ile Prenatal Baglanma Envanteri

(PBE) puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.15’te verilmistir.

Arastirmaya katilan sigara icen ve icmeyen gebelerin obstetrik 6zellikleri ile
PBE puan ortalamalarmin iki Yonlii ANOVA Varyans Analizi ile karsilastirilmasina
gore; gebelerin, gebelik haftasi, bebek i¢in hazirlik yapma durumu, esin gebelige

iligkin tepkisi, gebeligi planlama durumu, gebeligi isteme durumu, bebek bakiminda
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destek alma durumlari ile PBE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sigara igen ve igmeyen gebelerin; 3.
trimester (25-40. hafta)’da bulunan, bebek i¢in hazirlik yapan, esi gebelige olumlu
tepki veren, gebeligi planlayan ve isteyen ve bebek bakiminda destek alan gebelerin
prenatal anne-bebek baglanma puanlarinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde fazla
oldugu saptanmistir. Gebelikte sigara igmeyen 3. trimester (25-40. hafta)’da bulunan,
bebek i¢in hazirlik yapan, esi gebelige olumlu tepki veren, gebeligi planlayan ve
isteyen ve bebek bakiminda destek alan gebelerin prenatal anne-bebek baglanma
puanlari, gebelikte sigara icen gebelere gore daha yliksek oldugu saptanmistir.
Gebelerin, gebe kalma sekli, bebegin cinsiyeti ile PBE toplam puan ortalamalar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Tedavisiz gebe kalan, bebegin cinsiyetini bilen sigara igen Ve sigara igmeyen
gebelerin prenatal anne-bebek baglanma puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma sigara icen ve igmeyen gebelerde prenatal baglanma diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilmistir. Bu boliimde arastirmanin bulgulari literatiir
taramasi dogrultusunda tartigilmistir.
5.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin PBE Puan
Diizeyine fliskin Bulgularin Tartisilmasi
Arastirmaya katilan sigara igen gebelerin %43,7’si 23-27 yas arasinda ve yas
ortalamalar1 25.40+4.68 (Min:18; Max:41) yas iken sigara igmeyen gebelerin %47.5’1
23-27 yas arasinda ve yas ortalamalar1 25.01+4.24 (Min:18; Max:42) yastir.
Dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu yas grubu, 25-29 yastir. Ote yandan 2019
yilinda ilk dogum yapan annelerin yas ortalamasinin 26.4 oldugu belirtilmistir (TUIK,
2020). Arastirmamizdan elde edilen bulgularla TUIK verileri benzerdir. Gebelerin yas
ortalamasini1 Coskuner Potur ve arkadaslar1 2020 yilinda yaptiklari ¢alismada 28.52+5,
Giliney ve Ugar 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada 27.62+ 4.69 ve Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji 2013 yilinda yaptiklari caligmada 28.9+5.1 bulmuslardir. Aragtirmada
yer alan gebelerin yas ortalamasi, diger ¢calismalarda elde edilen yas ortalamasindan
daha diisiiktiir. Bu farkliligin, aragtirmaya ilk gebelikleri olan dolayisiyla yasi daha
geng olan gebelerin dahil edilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Aragtirmada sigara i¢en gebeler ile sigara igmeyen gebelerin egitim diizeyi ile
PBE puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptanmistir
(p>0.05). Literatiirde, prenatal anne-bebek baglanmasi ile egitim diizeyi arasindaki
iligki konusunda Qoriis farkliliklar1 oldugu goriilmektedir. Yapilan bir caligmada
annenin egitim diizeyinin prenatal baglanma agisindan istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirtilmistir (EIKin, 2015). Literatirde bu goriisii savunan bagka
arastirmalarda yer almaktadir (Abasi ve ark., 2013; Erkal Aksoy ve ark., 2016;
Moehler ve ark., 2006; Ossa ve ark., 2012). Bu goriisiin aksine, baz1 arastirmalar
egitim diizeyinin prenatal anne bebek baglanmasi ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Dereli Y1lmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Giil Kapisiz ve ark., 2020; Kinsey
ve ark., 2014; Mercer ve ark., 1988; Mutlu ve ark., 2015). Kiigiikkaya ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 bir ¢alismada gebelerin egitim diizeyleri arttikga prenatal baglanmanin

anlamli diizeyde arttig1 goriilmektedir. Prenatal anne bebek baglanmasi bir¢ok etkene
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bagl olarak degistigi i¢in direk egitim diizeyi ile iliskisini degerlendirmek dogru
degildir fakat literatiirden elde edilen sonuglara dayanarak, yiliksek egitim diizeyine
sahip gebelerin gebelik siireci ve bebekleri hakkinda daha bilingli olduklar1 ve
bebeklerine daha bagli olduklar1 sonucuna varilabilir (Coskuner Potur ve ark., 2020).
Arastirma bulgularimiza gore sigara igen Ve sigara igmeyen gebelerin yasi, egitim
diizeyi, caligma durumu, meslek, ¢alisma alani, yasadigi yer, tanilanmis hastalik ve
evlilik siiresi ile PBE puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Yapilan bir ¢alismada da bizim
bulgularimiza benzer olarak yas, evlilik siiresi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ile
prenatal baglanma arasinda fark olmadig: belirtilmistir (Kaya, 2020).

Aragtirmada, ekonomik olarak geliri giderinden az oldugunu belirten kisilerin
prenatal anne-bebek baglanma puanlari daha diisiik olarak bulunmustur. Sigara
icmeyen geliri giderinden fazla olan gebelerin prenatal anne-bebek baglanma
puanlarmin, geliri giderinden az olan sigara i¢en ve sigara igmeyen gebelerden
istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kiiglikkaya
ve arkadaglar1 da (2020) yaptiklar1 ¢alismada, gelirleri giderlerine denk veya daha
yiiksek olanlarin prenatal baglanma diizeyinin, geliri giderlerinden diisiik olanlara gore
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bunun aksine, yapilan baska bir ¢alismada ise
geliri diisiik olanlarin prenatal anne-bebek baglanma puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bakir ve Sarizayim, 2020). Alan
Dikmen ve Cankaya’nin (2018) ve Ossa ve arkadaslarmin (2012) yaptiklar
caligmalarda da prenatal anne-bebek baglanmasi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. Baz1 arastirmacilar yaptiklari ¢alismalarda gelir diizeyi ile
prenatal baglanma arasinda bir iliski olmadigin1 saptamiglardir (Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, 2010; Erkal Aksoy ve ark., 2016). Ulkemizde daha énceki yillarda
yapilan arastirmalarda gelir diizeyi yiiksek annelerin diger gruplardaki annelere oranla
annelik roliine adaptasyonlarinin daha kolay oldugu belirlenmistir (Bilgin ve Ecevit
Alpar, 2018; Coskuner Potur ve ark., 2020; Calisir ve Karagam, 2011). Arastirma ve
literatiirde yer alan diger ¢aligmalarin bulgularindaki degiskenligin, ¢aligmalardaki
orneklem secim kriterlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Bu konuya aciklik getirmek icin, prenatal baglanmayi etkileyen faktorlere yonelik

aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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Arastirmada ¢ekirdek aile tipinin prenatal baglanma 6l¢ek puani genis aile
tipine gore daha yiiksek bulunmus olup sigara igmeyen ¢ekirdek aileye sahip gebelerin
prenatal anne-bebek baglanma puanlari sigara icen gebelerinkinden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Literatiir bulgular1 da arastirma sonucumuzu
desteklemektedir (Alan Dikmen ve Cankaya, 2018; Aydin Kartal ve Karaman, 2018;
Coskun ve ark., 2019). Yapilan arastirma sonuglarina gore; ¢ekirdek aile tipine sahip
olmak gebe kadinin aile igindeki sorumluluklarini azaltig1 i¢in anne adaylar1 bebekleri
ile daha ¢ok etkilesim kurar (Bakir ve Sarizayim,2020; Cayc1 Esen, 2019). Arastirma
ve literatiir bulgularinin 1s181nda; ¢ekirdek ailede yasamanin ve genis ailede yasamaya
gore daha az rol ve sorumluluk iistlenmenin, kadinlarin gebeligine ve fetiisiine
odaklanmas1 i¢in uygun ortam sagladigi, dolayisiyla gebelerin prenatal baglanma
diizeylerini yiikseltmede etkili oldugu séylenebilir.

Sigara igen Ve sigara igmeyen gebelerin; gebelik haftasi, bebek i¢in hazirlik
yapma durumu, esin gebelige iliskin tepkisi, gebeligi planlama durumu, gebeligi
isteme durumu, bebek bakiminda destek alma durumlar1 ile PBE toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik ozelliklerinin tilkemizde yapilan diger
caligmalarla uyumlu oldugu belirlenmistir. Aragtirmamiza benzer sekilde literatiirde;
gebelik haftasi arttik¢a prenatal anne-bebek baglanmasinin arttigi belirtilmistir
(Kavlak ve ark., 2021; Kog Ozkan ve ark., 2020; Topag¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit,
2019; Vedova ve ark., 2008). Yapilan ¢aligmalara gore; gebeligin planl olma durumu
ve gebeligi isteme (Abasi ve ark., 2013; Aslantekin Ozgoban ve ark., 2020; Bilgin ve
Ecevit Alpar, 2018; Caglayan, 2019; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Ossa ve
ark., 2012; Vedova ve ark., 2008 ), bebek bakiminda destek alma ile sosyal destek
faktorii (Coskun ve ark., 2019; Erkal Aksoy ve ark., 2016), esin gebelige iligkin tepkisi
(Dereli Yilmaz, 2013; Erkal Aksoy ve ark., 2016; Kiigiikkaya ve ark., 2020) prenatal
anne bebek baglanmasini etkileyen faktorlerdendir. Aragtirma ve literatiir bulgulart;
gebeligin istenen ve planl bir gebelik olmasinin, gebelikte ve bebek bakiminda es ve
yakin ¢evre desteginin prenatal baglanma diizeyini artirdigini, dolayisiyla anne-bebek
iliskisini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada bebegin cinsiyetini bilen gebelerin PBE puanlari incelendiginde,

prenatal anne-bebek baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar
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arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Literatiirde daha once yapilan
caligmalara gore; ilk gebeliginde bebegin kiz olmasi prenatal baglanma iizerinde
olumlu etkiye sahipken, birden fazla gebelikte bebegin erkek olmasi baglanmay1
olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Erdemoglu, 2016; Solt Kirca ve Savaser, 2017).
Bekmezci ve Ozkan (2016) ¢alismalarinda ise arastirma sonucumuza benzer olarak
bebegin cinsiyetini bilmek ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon saptamislardir ve bebeginin cinsiyetini bilen annelerin baglanma
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bebegin cinsiyetini bilmenin
prenatal baglanmayi olumlu yonde etkilemesinin nedeninin, gebenin ve ailesinin
bebegin cinsiyetini 6grendikten sonra cinsiyetine yonelik hazirliklara yonelmeleriyle
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada sigara igmeyen gebelerin PBE toplam puan ortalamasinin
(53.68+13.43), sigara igen gebelere (52.82+12.83) gore daha yiiksek oldugu ancak
PBE toplam puan agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Yapilan ¢aligmalarda gebelerdeki PBE toplam puan ortalamalari; Hobek
Akarsu ve Oskay (2017) 56.9+10.6, Erkal Aksoy ve arkadaslar1 (2016) 56.76+9.23,
Elkin (2015) 57.3+12.3, Eswi ve Khalil (2012) 50.7+9.9, Sade ve Ozkan (2020)
tarafindan 55.56+12.81 puan olarak bulunmus olup arastirma bulgulart ile paralellik
gostermektedir. Fakat yiiriitiilen bazi ¢alismalarda; Alan Dikmen ve Cankaya (2018)
61.24+0.49, Aslantekin Ozgoban ve arkadaslar1 (2020) 65.20+7.11, Bakir ve
arkadaslar1 (2014) 61.96+9.24 ortalama puan ile gebelerdeki PBE puan ortalamalarini
bizim aragtirmamiza oranla daha yiiksek diizeyde bulmuslardir. Bunun nedeninin
aragtirmaya katilan 160 gebenin yaridan fazlasinin (84’tiniin) 2. trimestirda
olmasindan ve diger ¢aligmalardaki gebelerin gebelik haftalarinin daha ileri haftalarda
olmus olabileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir ¢iinkii gebelik haftas: arttikga
annelerin bebeklerine daha ¢ok baglandig: bilinmektedir (Coskuner Potur ve ark.,
2020; El-Hage ve ark., 2012; Elkin, 2015; Ko¢ Ozkan ve ark., 2020; Vedova ve ark.,
2008). Sakarya’da yapilan bir ¢alismada prenatal baglanma envanteri toplam puanlari
ile sigara icme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(Ozgen, 2016). Arastirma bulgularia gére sigara igmeyen gebelerin PBE toplam puan
ortalamasinin, sigara icen gebelere gore biraz yiiksek oldugu fakat sigara igen ve

sigara igmeyen gebeler arasinda PBE toplam puan agisindan anlamli bir farkin
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olmadigr belirlenmistir. Gebelikte sigara kullaniminin prenatal anne-bebek
baglanmasin1 azaltma riski Odds Orani1 (Tahmini Rolatif Risk), 1.105 olarak
hesaplanmistir. Azaltma riskinin diisiik olmasinin sigara icen gebe kadinlarin
%51.2’sinde ¢ok diisiik diizeyde nikotin bagimlili§i olmasiyla iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenden dolayr sigara igme ve prenatal anne bebek
baglanmasini degerlendirmek i¢in nikotin bagimlhilik diizeyi yiiksek olan 6rneklem

grubunun se¢ilerek kapsamli arastirmalarin yapilmasi uygun olacaktir.

5.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sigara icme Alskanhgimin ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testinin PBE Puan Diizeyine liskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada sigara icen gebelerin tamaminin (%100) yasamlart boyunca 100 adet
sigara ictigi, %55’inin 19 yas ve lizerinde sigaraya basladigi, %40’ mnin 10 yil ve
tizerinde sigara igtigi belirlenmistir. Yapilan bir calismada da gebe kadinlarin
%68.7’sinin gebelikte sigara igmeye devam ettigi vurgulanmistir (Afsin, 2018).
Literatiirdeki bu bulgu ile arastirma sonucu benzerdir. Sivas’ta 2003 yilinda
Marakoglu ve Sezer’in yaptigi c¢aligmada ‘“sigaraya baslama yas1 olarak
tanimladigimiz ilk 100 sigaranin igildigi yas” ortalamasi 19.2+4.3 olarak bulunmustur.
Yalniz Dilcen ve arkadaglarmin (2021) yaptigi ¢alismada ise gebelerin sigaraya
baslama yas1 18.744+4.06 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada da gebe kadinlarin
ortalama 19.26+3.79 yasinda sigara igmeye basladigi saptanmis olup sonuglarin
benzer oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin (sigara icen ve
sigara igmeyen Olmak iizere) %50’si sigara igmektedir. Ulkemizde gebelerde sigara
icme sikligini yansitan arastirmalara gére ise Manisa’da %19,1, Sakarya’da %12.7,
Ankara’da %10.7, Istanbul’da %181 yine Sivas’ta yapilan bir arastirmada %17 sinin
sigara ictigi belirtilmektedir (Altiparmak ve ark., 2009; Bal Erbas ve ark., 2020;
Marakoglu ve Sezer, 2003, Semiz ve ark., 2006; Yilmaz ve ark., 2015). Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda sigara igme kriterleri agisindan farkli degerlendirmelerin
olabilecegi, bolgesel ve sosyokiiltirel farkliliklarin sigara igme sikligini
degistirdiginden bahsedilmektedir (Kisacik ve Goélbasi, 2009; Marakoglu ve Sezer,
2003; Yalniz Dilcen ve ark., 2021). Arastirma ve literatiir bilgileri, gebelikte sigara
igmenin anne-bebek sagligini tehdit eden onemli bir sorun olmaya devam ettigini

ortaya koymaktadir.
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Aragtirmaya katilan gebelerin %48.8’inin bagimlilik, %30.0’unun arkadas
etkisi nedeniyle sigara i¢meyi siirdiirdigii belirlenmistir. Yapilan calismalarda
gebelerin; yanlis stres yonetimi, 6zgiiven eksikligi, nikotin bagimliligi, hormonal
degisiklikler, damgalanma, sigaray1 destekleyen sosyal gevre, yetersiz profesyonel
destek, fetiis ve gebelik hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama ve sigaranin istah
bastiric1 6zelligini sigara igmeyi siirdiirmek i¢in énemli bir neden olarak gordiikleri
belirtilmektedir (Berman ve Grilz, 1991; Dokuzcan ve ark., 2020; Kilig, 2016; Yalniz
Dilcen ve ark., 2021). Arastirma ve literatiir bilgileri dogrultusunda; kadinlara saglik
calisanlar1 ve Ozellikle hemsireler tarafindan gebelik Oncesi donemden itibaren
sigaranin zararlari ve sigara bagimliligi konusunda egitim verilmesi, sigara icen
kadinlara ve gebelere sigara biraktirma danismanlig1 sunulmasi énerilebilir. Ozellikle
sigara icen gebelerin gebelik doneminde sigarayr birakmalari icin hemsireler
tarafindan desteklenmeleri yararli olacaktir. Arastirmada yer alan ve sigara igen
gebelerin ¢ogunun bagimlilik nedeniyle Sigara igmeyi siirdiirdiiklerini ifade
etmelerinin, sigara biraktirmada profesyonel destek saglamanin 6nemini ortaya
koydugu diisiiniilmektedir.

Sigara icen gebelerin FNBT’den ortalama 2.82+2,64 puan aldiklar1 ve
%51,2’sinin nikotin bagimlilik diizeylerinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
Seker ve arkadaslarinin (2019) gebelerde yaptigi ¢alismada FNBT puan ortalamasi
1.90+1.78 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya gore, arastirmada yer alan gebelerin
bagimlilik diizeyleri daha yiiksek olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan sigara icen
gebelerin nikotin bagimliliginin, prenatal anne ve bebek baglanma puanini 6nemli
olglide olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Magee ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar
caligmada ise diisiik prenatal baglanma diizeyinin gebelikte ytiksek tiikiiriik kotinin ile
iligkili oldigunu ayrica, prenatal baglanmasi diisiikk kadinlarin gebelik boyunca
ortalama olarak giinde daha fazla sigara igtiklerini bildirmislerdir. Yapilan
calismalarda prenatal anne bebek baglanmasini; yeterince sosyal destek faktoriiniin
olmamasi, ekonomik gelirin diisiik olmasi, tiitiin-alkol ve uyusturucu gibi madde
bagimliligi, saglikli beslenmeme, olumsuz viicut algisi,anksiyete,sosyal destek
faktoriiniin olmamasi, riskli gebeliklerin varligi gibi pek ¢ok faktoriin olumsuz yonde
etkilemesinden bahsedilmektedir (Akbarzadeh, Moattari ve ark., 2017; Bilgin &
Ecevit Alpar, 2018; Dereli Yilmaz, 2013; Erkal Aksoy ve ark., 2016; Hobek Akarsu
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ve Oskay, 2017; Lindroos ve ark., 2015; Mermer ve ark., 2010; Slade ve ark.,
2006). Bu arastirmada da gebelikte nikotin bagimliliginin, prenatal anne-bebek
baglanmasini %19.3 oraninda olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri oldugu tespit
edilmis olup literatiir bulgulari arastirmanin sonuglarina paraleldir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin sigaraya baslama yasi, sigara igme siiresi,
sigaraya devam etme nedeni, son bir yilda sigarayr birakma deneyimi, sigaray1
birakma deneyimlerinin sayisi ile PBE sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmustir. Fakat gebelikte 1 ile 6 ay i¢inde sigaray1 birakmayi1
planlayan gebelerin prenatal baglanma diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu yoniiyle arastirma bulgular: literatiir ile uyumludur (Aslantekin
Ozcoban ve ark., 2020; Magee ve ark., 2013; Massey ve ark., 2015). Aslantekin
Ozgoban ve arkadaslarinin (2020) gebelerle yaptiklari calismada gebelerin iigte birinin
daha 6nce sigara igtigi, yaklasik beste birinin gebelikleri boyunca sigara igmeye devam
ettigi, ancak giinliik igtikleri sigara miktarin1 azalttiklar: tespit edilmistir. Sentiirk’tin
(2019) riskli gebelerde prenatal baglanma ile ilgili yaptig1 ¢alismada riskli gebelerde
sigara igme oran1 ve ortalama sigara tiiketimi saglikli gebelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Aragtirma bulgularimiza gore sigara igen gebelerin %8.8’nin ¢ok yliksek
nikotin bagimlisi oldugu belirlenmistir, bu oranin ¢ok yiiksek olmamasi riskli gebelik
tanist olanlarin aragtirmaya dahil edilmemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Slade ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢alismada da annelerin prenatal
baglanmasinin, sigarayr birakmay1 kolaylastirdigi ve sigarayr birakma olasiligini
arttirdigr vurgulanmigtir. Yapilan bir bagka calismada ise gebelikle birlikte saglik
davraniglarinda olumlu degisiklik yasayan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin,
saghk davranislarinda degisiklik olmayan gebelere gore daha yiliksek oldugu
belirlenmis olup gebelikte sigara-alkol bagimlisi olmayan gebelerin bebeklerine
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Badem ve Zeyneloglu,
2021). Buradan ¢ikan sonuglar dogrultusunda annelik roliine adapte olan kadinlar
gebelikte yasam tarzlarinda baz1 degisiklikler yaparak sigaray1r birakmaya
caligmaktadirlar. Sigaray1 birakma orani arttik¢a prenatal anne bebek baglanmasinin

da olumlu olarak etkilendigi ve yiikseldigi sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Sigara i¢en ve igmeyen gebelerde prenatal baglanma diizeylerinin karsilagtirilmasi

amaciyla gergeklestirilen bu arastirmadan su sonuglar elde edilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Aragtirmada sigara igen ve igmeyen gebelerin; bebeginin cinsiyetini bilip
bilmeme durumuna gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.2).

Arastirmada sigara igen gebelerin; FNBT’ nden ortalama 2.82+2.64 puan
aldiklar1 ve nikotin bagimliliklariin ¢ok diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4).

Aragtirmada sigara icen gebelerin; %51.2’sinin ¢ok diisiik diizeyde nikotin
bagimliliklarinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Arastirmada, gebelikte sigara i¢cmeyen gebelerin prenatal anne-bebek
baglanmasinin sigara igen gebelerden yiiksek oldugu; PBE toplam puan
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.5).

Arastirmada, gebelikte sigara kullaniminin, gebelerin prenatal anne-bebek
baglanmasini 1.105 kat yani %110.5 oraninda azaltan bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Arastirmada, gebelikte sigara icen gebelerin FNBT toplam puan ortalamasi
ile PBE toplam puan ortalamasi1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde
anlaml iligki bulundugu (r=-0.168; p=0.000); gebelikte nikotin bagimlilig
diizeyi arttikga gebelikte prenatal anne-bebek baglanmasinin azaldigi
belirlenmistir (Tablo 4.7).

Aragtirmada, sigara igen gebelerin nikotin bagimliliginin prenatal anne-bebek
baglanmas1 puanlar1 {izerine olumsuz yonde anlamli etkisinin oldugu;
gebelikte nikotin bagimliliginin, gebelikte prenatal anne-bebek baglanmasinin
%19.3’linii etkileyen faktorlerden biri oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.8).

Aragtirmada, gebelikte sigara igme, prenatal anne-bebek baglanmasi
olasiligin1 0.010 kat ve %36.3 oraninda azalttig1 ancak; sigara icen ve sigara

icmeyen gebelerin gebelikte sigara igmenin prenatal anne-bebek baglanmasi
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degiskeni iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.9).

9) Arastirmada, gebelikte sigara icen gebelerin esinin gebelikteki tepkisi ve
gebeligi isteme durumu ile FNBT puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).

10) Arastirmada, gebelikte sigara i¢en gebelerin sigara igmeye basglama yasi, 1 ay
ve 6 ay igerisinde sigara birakma niyeti ile FNBT puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).

11) Arastirmada, sigara igen gebelerin gebelikte 1 ay ve 6 ay igerisinde sigara
birakma niyeti ile PBE puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (Tablo 4.13).

12) Arastirmada, sigara igen Ve sigara igmeyen gebelerin; aylik gelir durumu, aile
tipi ile PBE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05); sigara igmeyen ve ¢ekirdek aileye sahip, geliri giderinden
fazla olan gebelerin prenatal anne-bebek baglanma puanlarinin, geliri
giderinden az olan ve genis ailede yasayan sigara i¢gen gebelerden istatiksel
olarak anlamli bir sekilde fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

13) Arastirmada, sigara i¢en ve sigara igmeyen gebelerin; gebelik haftasi, bebek
icin hazirhik yapma durumu, esin gebelikte tepkisi, gebeligi planlanma
durumu, gebeligi isteme durumu, bebek bakiminda destek alma durumlari ile
PBE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).
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6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Arastirmada, gebelikte sigara igmenin prenatal anne-bebek baglanmasini
azalttig1 belirlendiginden, gebelik doneminde gebelere yonelik sigara igmenin
zararlar1 konusunda farkindalik olusturacak ¢aligmalar planlanmali,

Gebelikte fiziksel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin yani sira 6zellikle
gebelerin prenatal anne-bebek baglanma diizeyini etkileyen gebelikte tiitiin
maruziyetinin etkisinin dikkate alinmasi,

Gebelik doneminde 6zellikle bagimlilik diizeyi yiiksek sigara igen gebeler
olmak {izere, biitiin gebelere sigara biraktirmaya yonelik egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

Sigaraicen gebelerin hem basarili bir birakma siirecinden gegebilmesi igin hem
de sigara maruziyetinin zararlarin1 ortadan kaldirmak i¢in yapilacak olan
danigmanlik ve egitimlere 6zellikle eslerin de dahil edilmesi ve daha aktif roller
verilmesi,

Gebelik doneminde gebelerin prenatal anne-bebek baglanmasi diizeylerinin
belirlenerek doguma hazirlik siireclerinin hemsireler tarafindan desteklenmesi,
Ekonomik diizeyi diisiik sigara icen gebelerde, prenatal anne-bebek baglanma
diizeyi daha diisiik oldugundan, bu gruplarin sigara igme ve prenatal anne-
bebek baglanma konusunda yapilacak olan planlamalarda riskli gruplar olarak
ele alinmasi,

Gebelik doneminde sigara i¢gmenin prenatal anne bebek baglanmasi ile
iliskisini ortaya koymak i¢in daha genis orneklem iizerinde arastirmalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK: 1- KISISEL BILGI FORMU

I. Gebenin Sosyodemografik Ozellikleri
ASM: ...

2.Egitim diizeyi:
1.0kuryazar 2.Ilkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite
3. Meslegi: ..........
4. Calisma durumunuz:
l.Evet......oooovevinnnn. (Ne is yaptig1) 2. Hayir
5.Ekonomik diizeyi:
1.Gelir giderdenaz ~ 2.Gelir gidere denk  3.Gelir giderden fazla
6.Su an yasadig1 yer:  1.Biiyiiksehir 2.Sehir 3.Ilce 4.Kody
7. Aile tipiniz: 1. Cekirdek 2. Genis 3. Pargalanmis 4. Diger...(Belirtiniz)
8. Evlilik Siiresi: ...............
9. Bu gebeligin gerceklesmesi i¢in doktor yardimi alind1 mi1?
1. Hayr, kendiliginden gerceklesti
2. Tedavi ile
3. Tiip bebek yontemi ile
10. Gebelik haftast: ..................
11.Bebegin cinsiyeti :  1.Biliniyor 2.Bilinmiyor
12. Bebek i¢in hazirlik yapma durumu :
1. Heniiz yapmadim
2. Yapmadim ama hazirlik yapmaya baglayacagim
3.Yaptim
13. Esiniz gebeliginizi 6grenince nasil tepki verdi?
1. Asirt mutlu 2. Mutlu 3. Normal 4. Tepkisiz 5. Diger.........
14 Planlanmis gebelik : 1. Evet 2. Hayir
15. Istenen gebelik olma durumu : 1. Evet 2. Hayir
16.Gebeliginizde bebek bakiminda destek aldiginiz kisiler var mi1?
1.Yok 2.Var............. (Kim oldugunu belirtiniz)

I1. Gebenin Sigara i¢me Aliskanhgina iliskin Ozellikleri
Sigara icme durumu
17. Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara i¢tiniz mi? 1. Evet 2.
Hayir
18. Ilk sigaramiz1 kag yasinizda iken igtiniz? ...........
19. Ne kadar siiredir sigara i¢tiniz/ igiyorsunuz?
.......................................... (ay/ y1l)
20. Sigara igmeyi siirdiirme nedeniniz nedir?
1. Arkadas grubu 2. Zevk 3. Stres 4. Kilo alma endisesi
5. Yalmzlik 6. Alisgkanlik 7. Bagimlihk 8. Diger......... (Belirtin)
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21. Gegen bir yil iginde birakma deneyiminiz (en az 24 saat olmak sarttyla) oldu mu?
1. Evet....... (Kag kez) 2. Hayir

22. Oniimiizdeki 6 ay igerisinde sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

23. Oniimiizdeki 1 ay icerisinde sigaray1 birakmaya niyetiniz var mi?

1. Evet 2. Hayrr
24. Birakmay1 denediginizde yasadiginiz gii¢liikler
NEIEITIr?. ...
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EK: 2- FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTIi

Halen (her giin ya da ara sira) sigara igen gebelere uygulanacaktir.

0 1 2 3

1. | Giinde ne kadar sigara | 0-10 11-20 21-30 31 ve

. lizeri
1giyorsunuz?

2. | Sabah ilk  sigaray1 | 1 saat 31-60 dakika | 6-30 dakika | ik 5
uyandiktan ne kadar | sonra icinde icinde dakika

sonra igersiniz? icinde

3. | Sigara i¢iminin yasak | Hayr Evet
oldugu yerlerde
igmeden durmakta

zorlantyor musunuz?

4. | Gin boyunca ictiginiz | Diger Sabahin ilk
sigaralardan hangisi sigaralar | sigarasi

size en hos geliyor,
diger  bir deyisle
vazgecilmesi en zor

olan1 hangisi?

5. | Uyanmay1 izleyen ilk | Hayir Evet
saatlerde giiniin diger
saatlerine gore daha sik

mi igersiniz?

6. | Giinlin ¢ogunu yatakta | Hayir Evet
gecirecek kadar hasta

oldugunuzda da sigara

iger misiniz?
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EK: 3- PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diigiinceleri, duygular ve

durumlarn agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili

tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak

icine aliniz.

Her Hicbir
Sik sik Bazen
Zzaman Zzaman
1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b c d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b C d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b C d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin  olustugunu b d
a c
diisliniirim.
5.Diger insanlarin  bebegimin  hareketlerini
hissetmeleri i¢in ellerini  karnimin  iizerine a b c d
koymalarina izin veririm.
6.YaptiZim  seylerin  bebegimde bir fark b d
a C
olusturacagina inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b c d
8.Bebegimin i¢cimde ne yaptigimi diger insanlarla b d
a C
paylasirim.
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b C d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya da yaparim. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
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14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye

calisirim.

15. Karmimmi kollarimla sararak oturmaktan

hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya gortiriim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.
18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.
19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.

Puanlama:
a=4 b=3c=2d=1
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