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Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between the perceived social support, self-esteem
and psychological resilience of pregnant women who smoke, according to various factors.

Method: A total of 187 literate pregnant women over 18 years old who completed their 13th week, and agreed to
participate were included in the study. Sociodemographic data form , Fagerstrdm Nicotine Dependence Test,
Rosenberg Self-Esteem Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and Brief Psychological
Resilience Scale were used in the study.

Results: It was determined that 13% of them smoked in their current pregnancy. A statistically significant, positive
and weak relationship was found between the perceived social support and self-esteem in pregnant women. When
the addiction levels of pregnant women and their perceived social support scores were examined, the model was
found to be statistically significant in term of the level of predicting self-esteem of pregnant women.

Conclusion: Considering the possibility of transferring smoking addiction to future generations, prevention of
smoking and passive smoking in all individuals, especially expectant mothers, should be considered as one of the
important responsibilities of healthcare professionals and the society. It is especially important for healthcare
professionals to provide awareness training on this issue.
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0z

Amag: Bu galigmada, temel olarak sigara kullanimi olan gebelerin algiladiklar sosyal destek, psikolojik dayaniklilik
ve benlik saygisi ile iligkisinin gesitli faktérlere gore incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 13. gebelik haftasini tamamlayan, okuma ve yazmasi olan, 18 yasindan bilyiik ve calismaya
katilmay! kabul eden 187 gebe arastirmaya dahil edildi. Calismada Sosyodemografik Ozellikleri Belirlemeye Yonelik
Anket Formu , Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi kullanildl.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %13’niin su anki gebeliklerinde sigara ictigi belirlendi. Gebelerin algiladigji
sosyal destek ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonll ve zayif diizeyde bir iliski oldugu
tespit edildi.  Gebelerin bagimlilik diizeyleri ve algiladiklari sosyal destek puanlarinin gebelerin benlik saygisini
yordama diizeyi incelendiginde modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Sonug: Sigara bagimliigin gelecek nesillere aktariimasi gibi olasiliklar da géz dntine alindiginda, sigara kullaniminin
ve pasif igiciligin bitin bireylerde Gzellikle de anne adaylarinda dnlenmesi, basta saglik calisanlar olmak (zere
toplumun énemli sorumluluklarindan biri olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle saglik calisanlarinin bu konuda
farkindalik egitimleri vermeleri 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, sigara, algilanan sosyal destek, benlik saygisi, psikolojik saglamlik
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Giris

Gebelerin sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kalmasi, fetusa ve yenidogana verdigi zarardan
dolayr onemli bir halk saghgi sorundur. Diinya genelinde her 4 kadindan biri gebelik sirasinda aktif sigara
ictigi tahmin edilmektedir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), gebe kadinlarin sigara icme orani
%5,1 ile %28,7 arasinda (genel prevalansi %10,7) degismektedir (2,3). Tirkiye'de yapilan calismalarda
gebelik dncesi sigara icen kadinlarin gebelikte sigara icme oranlar sirasiyla %10,4, %12,6, %23,9 olarak
bildirilmistir (4-6). Gebelikte sigara icmenin olumsuz saglik sonuglari oldugu goz ontine alindiginda, gebelik
sirasinda sigara icme prevalansini etkileyen tibbi olmayan faktorleri arastirmak, annelerin ve dogmamisg
cocuklarin sagligini iyilestirmeye yonelik miidahalelerin tasarlanmasi igin kritik bir adimdir (7,8).

Calismalar gebelikte sigara kullanan kadinlarda; spontan abortus, prematir eylem, ablasyo plasenta
gortlebildigini yenidoganlarin da disiik dogum agirlikli bebek ve ani bebek olimi riski ile karsl karslya
kaldigini gostermektedir (6,9-11). Gebelik doneminde psikososyal ve duygusal destek yetersizligi gebelikte
ve dogum sonrasinda ruhsal problemlerin olusumunda belirleyici bir ¢zellige sahiptir (9). Arastirmalarda
sosyal destek sisteminin bireyin sosyolojik ve psikolojik sorunlarinin ¢oziima, onlenmesi ve tedavisinde,
zorlanmali durumlarla basa ¢ikabilmesinde gigll bir kaynak oldugunu ortaya koymustur (12,13).

Hem yurt disindaki hem de Tirkiye'deki literatiir incelendiginde, yapilan calismalarda cogunlukla
demografik degiskenlerle sigara igme iliskisinin incelendigi gorilmektedir (14,15). Buradan hareketle,
psikolojik destek, psikolojik dayaniklilik ve benlik saygisi gibi psikososyal degiskenlerle ile sigara icme
arasindaki iliskinin incelenmesi, sigara igcme literatlrtine yeni bir boyut kazandirabilecegi gibi, gebelerin
sigara icme durumlari ile bu degiskenler arasindaki iliskileri de ortaya koyabilir. Bu ¢alismada, temel olarak
sigara kullanimi olan gebenin algilanan psikososyal destek, psikolojik dayanikliik ve benlik saygisi ile
iligkisini incelenmesi amaglandi.

Yontem

Orneklem

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tipte saha arastirmasidir. Galisma verileri Tlrkiye’nin kuzeyinde bir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi poliklinigine basvuran gebelerden, 1 Temmuz 2019- 1 Mart 2020 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Covid-19 pandemi siireci bagladigi icin calisma sonlandiriimistir. Aragtirmaya 13.
Gebelik haftasini tamamlayan, okuma ve yazma bilen, 18 yasindan blylk ve calismaya katiimayi kabul
eden 187 gebe dahil edilmistir. Calismaya onam vermeyen, 18 yasindan kigtik ve 13 hafta alti gebelik
haftasi olanlar, diglanma kriteri olarak belirlenmistir.

islem

Aragtirmaya baglamadan once Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan izin (sayi no:
2019/150) ve Bartin Il Saglik Mudirligiinden yazili izin (sayr no: 71504618-799-E.1900051498 ) alind..
Arastirmaya katiimda gondillilik esas alindi. Arastirmaya katilimaya gondllli gebelerden aydinlatiimig
gondlli olur formu ile yazili izinleri dahilinde veriler yliz yiize gortisme teknigi ile toplandi. Kadin Dogum
poliklinigine 9 ay igerisinde gelen, calisma amaci agiklandiktan sonra calismayi kabul eden bitiin gebeler
ile soru formu yUiz ylize goriisme teknigi ile dolduruldu ve uygulanmasi her bir gebe icin ortalama 15-20
dakika strmastdr,

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada Tanitici Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSQ), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi (CBASDO), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(KPS) kullanilmigtir.
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Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan gebe kadinlarin yas, egitim, gelir diizeyi, meslegi, evlilik yili, evienme
yasl, gebelik haftasi, gebelik sayisi, aile ici siddete maruz kalma durumu gibi tanitici 6zellikleri ile gebelerin
sigara icme davranigl ile ilgili ozelliklerini sorgulayan 27 sorudan olugan bir formdur.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Sigara bagimliiginin degerlendiriimesinde en sik kullanilan test Fagerstrom Nikotin Bagimliik Testi’dir
(FNBT). ilk kez 1978'de Fagerstrom, Fagerstrém Tolerans Testi'ni énermistir. Bu test 1991°de Heatherton
ve ark. tarafindan yeniden ele alinmig ve FNBT ortaya ¢ikmistir. Bu calismada da sigara bagimlilik dlcegi
olarak “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testin (FNBT)” kullanilmigtir (16). FBNT'nin Ttrkce versiyonu Uysal
ve ark. tarafindan yapilmis tlirkce versiyonu orta derecede givenilir bulunmus (Cronbach alfa: 0.56) ve
form Uysal ve arkadaglar tarafindan kullanilmistir. FNBT alti sorudan olusmakta olup her soruya farkli puan
verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimliigr diistik
(0-3 puan), orta (4-6 puan), yiksek (=7 puan) seklinde ¢ grupta derecelendirilmigstir (17).

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis, Turkiye'de gtivenilirlik ve gegerlilik calismalari Guhadaroglu
(1986) tarafindan yapiimistir. Olgek coktan secmeli sorulardan yapilanmis 12 alt kategoride toplam 63
sorudan olusmaktadir. Aragtirmada kullanilan RBSO Benlik Saygist Alt Olgegi, 4-noktali Likert tipi bir alt
Olcek olup, envanterin ilk 10 maddesini olusturmaktadir. Yanitlar, cevap anahtarinin 6ngordigu sekilde,
tekli, ikili ya da Gcli gruplara aynlarak puanlandigindan, alt olgek toplam puan yayilim genigligi 0-6
arasindadir. Toplamda, 0-1 puan alanlar “yiksek”, 2-4 puan alanlar “orta” ve 5-6 puan alanlar “dlstk”
benlik saygisina sahip kisiler olarak nitelendirilir. Olumlu ve olumsuz yiikli maddeler ardigik olarak siralanir.
1.2. 4. 6. 7. Maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. maddeler olumsuz yiikliidir. Olgek puanlamasinda diisiik
puan, benlik saygisinin yiksekligini; yiiksek puan, benlik saygisinin distkligund gosterir (18,19).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegdi 1988’de Zimmet ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Eker ve
Arkar (1995) tarafindan Turkce'ye uyarlama calismalari yapiimis ve 2001 yilinda Eker, Arkar, Yaldiz
tarafindan gozden gecirilmis formunun gegerlik ve gvenirlik calismalarr yapiimistir. Gok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak (izere (¢ farkli kaynaktan algilanan sosyal
destegin yeterliliginin 6znel olarak degerlendirilmesini iceren 12 maddeden olusmaktadir. Her madde 7
aralikli likert tipi bir Olcek kullanilarak degerlendirilmektedir. Her alt Olcekteki dort maddenin puanlarinin
toplanmasi ile alt dlgek puani elde edilmekte olup, biitiin alt dlgek puanlarinin toplanmasi ile élgegin toplam
puani elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir (20,21).

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Ogrencilerin psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek amaciyla Smith ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen
ve Tiirkce'ye uyarlamasi Dogan (2015) tarafindan yapilan “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgedi” kullanimigtir.
KPSO, 5'li likert tipinde bir dereceleme ile derecelendirilen 3 olumiu 3 olumsuz olmak (izere toplam 6
maddelik bir 6lgme aracidir. Olgekte bulunan ve tersten kodlanan maddeler cevrildikten sonra, alinan
yiksek puanlar, yiksek psikolojik saglamigi ifade etmektedir. Olcegin Tirkge formunun gecerligi
kapsaminda yapilan faktor analizi sonuglari toplam varyansin% 54°nd agiklayan tek faktorlt bir yapida
oldugunu, Olcek maddelerine iligkin faktor yiklerinin ise, 0.63 ile 0.79 arasinda degisen degerlerde
oldugunu géstermistir. KPSO’niin gtivenirligi icin hesaplana i¢ tutarlik katsayisi 0.83 olarak bulunmustur.

Bu calisma icin hesaplanan ic tutarlik katsayisi a=0,79 olarak bulunmustur (22,23).

Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari (sayi, ylzde,
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ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) kullaniimigtir. Arastirmada yer alan katilimcilardan elde
edilen skorlarin normalligi hem testler ve basiklik carpiklik degerleri hem de gorsel olarak grafikler ile
incelenmistir. Verilerin normal dagiimadigi g6zlemlenmigtir. Normal dagilmadigr igin olgekler arasindaki
iliski Spearman’skorelasyon analizi ile incelenmigtir. Niceliksel iki grup karsilagtinimasi icin normal dagilan
verilerde bagimsiz drneklem t testi, normal dagiimayan verilerde Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Niceliksel ikiden fazla grup karsilastinimasi icin normal dagilan verilerde ANOVA testi, normal dagiimayan
verilerde Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Olgekler arasindaki yordama iliskisi icin verilere doniisim
uygulanmigtir. Logaritmik donistim sonrasinda normal dagilan veriler ile regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya Kkatilan gebelerin yas ortalamasi 28,00+5,29 olarak hesaplanmistir. Gebelerin %97,8’inin
resmi nikahli oldugu, %94,7’sinin sadece 1 evlilik yaptigi, %52,4'lnin ilkdgretim mezunu oldugu,
%76,5'inin calismadidi (ev hanimi oldugu), %60,4'tnin gelirinin gidere denk oldugu tespit edilmistir.
Gebelik Oncesinde sirekli solunum sistemi hastali§i olanlarin orani %69,5 olarak bulunmustur. Bu
gebelerin - %52,6’sI nefes darligi, %26,3'0 Okstrik balgam, %17,’sinin hirilt, %3,5’inin goguste agri
sorunu yasadigini ifade etmigtir. Gebelik haftasi incelendiginde %50,8'i Gglncl trimesterde iken
%41,7’sinin ikinci trimesterde oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Olceklerin demografik 6zelliklere gére karsilastinimasi igin bagimsiz 6rneklerde karsilagtirma testleri
yapilmigtir. Yasa, egitime, meslege, gelir durumuna, evlilik yilina, gebelik sayisina, gebelik haftasina, gére
bireylerin benlik saygisl, algiladiklari sosyal destek ve psikolojik saglamlik skorlari istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1). Ancak gebelerin evlenme yasina gore benlik algisi ve
algiladiklari sosyal destek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 1). Yas degiskeni agisinda incelendiginde, 22 yasindan kiigiik bir yasta evlenen bireylerin
benlik saygisi ve algiladiklari sosyal destek puanlar 23 yasindan biylk bir yasta evlenenlere gore daha
ylksek bulunmugtur. Sigaranin bebege zararlarini bilme durumuna gore algilanan sosyal destek puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1). Bilmeyenlerin algiladiklari sosyal
destek daha ylksek bulunmustur. Aile i¢i siddet varligina gore de algilanan sosyal destek ve benlik saygis
puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 1). Aile ici siddete
maruz kalanlarin benlik saygisi ve algiladiklart sosyal destek puanlari daha distk bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 1).

Calismaya Kkatilan gebelerin %13’ su anki gebeliklerinde sigara icmektedir. Gebelerin %34,9'( daha 6nce
de sigara i¢mistir. Sigaray! birakan gebelerin %58,8’inin gebelik yiziinden sigarayl biraktigi, %29,4’ln
diger nedenlerden dolay! sigaray biraktigi tespit edilmistir. Gebelerin sigara baglama yagsi 18,74+4,06
olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Gebelerin sigaraya baslama nedeni en yiksek %33,8 ¢evre, %24,6 merak
oldugu bulunmustur. Gebelikten 6nce igilen sigara miktari ortalama 9,23+6,20 iken, 2,39+4,09 gebelikte
icilen sigara miktari olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Gebelerin %93,8’i esinin sigara igtigini bildigini,
%86,2’si sigaray! birakmayi disinmekte oldugunu ve %58,5'i sigarayl birakma girisiminde bulundugunu
ve %56,9’unun girisim sonucunda sigaray! birakamadigi tespit edilmigtir (Tablo 2). Bireylerin %67,7’sinin
esinin sigara icmedigi, %55,3'Unin gebelikte evinde sigara kullaniminin oldugu, %41,6’sinin sigara
dumanina maruz kaldigi tespit edilmistir. Maruz kalanlarin %35,6’sinin ev arkadas ziyaretinde,
%?25,4’(inlin evde ve ig yerinde, %20,3’liniin kafe ve restoran gibi mekanlarda maruz kaldigi saptanmigtir
(Tablo 2).

Gebelerin %80,2’sinin sigaranin bebekler lizerindeki etkisini bildigi, %33,7’sinin de bebegin sagligina kars
endise duydugu, aile ici siddete maruz kalmayan gebelerin oraninin %1,8, sozel siddete maruz kalan
gebelerin oraninin %47,1 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Gebelerin “hayatinizda hig sigara igtiniz mi” ve
gebelik Oncesi sigara ictiniz mi” sorularina verdikleri cevaplara gore benlik saygisi, algiladiklari sosyal
destek ve psikolojik saglamlik Olgeklerinden aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
gOstermedigi tespit edilmigtir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore Rosenberg Benlik Saygisi (RBS0), Algilanan
Sosyal Destek (ASDO) ve Psikolojik Saglamlik Olgek (KPSO) puanlarinin karsilastiriimasi
Olgekler RBSO ASDO

Ortalama Min Mak = Ortalama Min Mak Ortalama = SS
Yas <25 0,91 0,16 | 4,01 41,00 19,00 | 93,00 18,74+5,07
26-30 0,91 0,00 324 41,00 19,00 | 93,00 16,85+4,56
31+ 0,87 0,16 | 3,00 37,00 19,00 | 93,00 18,37+4,25
Test degeri 0,573 2,007 2,944
p dederi 0,751 0,367 0,055
Egitim Ilkdgretim 0,91 016 | 3,24 41,00 19,00 | 93,00 17,50+4,72
Lise 0,91 0,00 @ 4,01 41,00 19,00 | 93,00 17,53+4,35
Universite + 0,66 0,16 | 2,83 33,50 19,00 | 93,00 19,37+4,83
Test degeri 0,112 0,119 2,840
p dederi 0,738 0,731 0,061
Meslek Ev hanimi 0,91 0,00 | 4,01 41,00 19,00 | 93,00 17,55+4,49
Memur/isci/Diger 0,91 025 @ 324 39,00 19,00 | 93,00 18,11+4,79
Test degeri -0,036 -0,593 -0,586
p dederi 0,971 0,553 0,558
Gelir Gelir < gider 0,91 0,25 @ 4,01 41,00 19,00 | 93,00 16,58+4,14
Durumu
Gelir = gider 0,91 0,00 @ 2,83 40,00 19,00 | 93,00 18,39+4,65
Gider > gider 0,66 025 @ 324 39,50 19,00 | 82,00 19,00+5,61
Test degeri 5,266 2,356 3,283
p dederi 0,072 0,308 0,051
Eviilik il | <3 0,91 0,16 = 4,01 39,00 19,00 | 93,00 17,84+4,67
4-7 0,91 025 | 2,66 41,00 19,00 | 85,00 17,89+4,63
8+ 0,91 0,00 @ 3,00 41,00 19,00 | 93,00 18,29+4,94
Test degeri 0,800 1,926 0,161
p dederi 0,670 0,382 0,851
Evienme <22 0,91 0,00 @ 4,01 41,00 19,00 | 93,00 18,20+5,00
Yas!
23+ 0,67 0,16 | 2,83 37,00 19,00 | 93,00 17,69+4,30
Test degeri -2,196 -2,176 0,726
p degeri 0,028 0,030 0,469
Gebelik 1 0,87 0,16 | 4,01 38,50 19,00 | 93,00 18,33+4,77
saylsl
2 0,91 016 @ 3,24 41,00 19,00 | 93,00 17,48+4,66
3+ 0,91 0,00 @ 3,00 41,00 19,00 | 93,00 18,05+4,74
Test degeri 0,440 3,082 0,517
p dederi 0,802 0,214 0,597
Gebelik 1.trimester 0,74 0,00 @ 2,66 44,00 23,00 | 82,00 18,28+4,33
Donemi
2.trimester 0,90 0,16 = 4,01 38,00 19,00 | 93,00 18,20+5,22
3.trimester 0,91 0,16 | 3,24 41,00 19,00 | 93,00 17,76+4,35
Test degeri 1,186 4,012 0,211
p dederi 0,553 0,135 0,810
Bilgi Hayir 0,91 0,00 @ 2,08 45,00 21,00 | 93,00 17,92+4,22
Evet 0,91 0,16 = 4,01 39,50 19,000 = 19,00 18,00+4,84
Test -0,636 -1,990 -0,101
degeri 0,525 0,047 0,920
p dederi
Aile igi Hayir 0,91 0,00 3,00 37,00 19,00 | 93,00 18,20+4,93
siddete
maruz
kalma
Evet 1,12 0,25 | 4,01 57,50 29,00 | 93,00 17,00+3,49
Test degeri -2,131 5,559 1,354
p dederi 0,033 0,000 0,177
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Tablo 2. Gebelerin sigara icme davranisi ile ilgili ozellikleri
Ozellikler Ortalama = SS n %

Sigaraya baglama yasl 18,78+4,06
Gebelikten dnce sigara miktari 9,23+6,20
Gebelikte sigara miktari 2,39+4,09
Hayatinizda hig sigara ictiniz mi? Hayir 122 65,2
Evet 65 34,8
Hala sigara icme durumu Hayir 163 87.0
Evet 24 13.0
Sigaraya baglama nedeni Merak 16 24,6
Ozenti 9 13,8
Cevre 22 33,8
Diger 18 271.7
Sigaray! birakmayi diisiinme durumu Hayir 9 13,8
Evet 56 86,2
Sigara birakma girisiminde bulunma Hayir 27 40,5
Evet 38 58,5
Girigimin sonucu Biraktim 29 43,1
Birakamadim 37 56,9
Sigaray! birakma nedeni Gebelikte planladigim igin 6 11,8
Gebe kaldigim icin 30 58,8
Diger 15 29,4
Daha 6nceki gebeliklerde sigara icme Hayir 43 66,2
Evet 22 33,8
Esin sigara kullanma durumu Hayir 30 32,3
Evet 63 67,7
Gebelikte evde sigara kullanma durumu Hayir 40 447
Evet 50 55,3
Sigara durumuna maruz kalma Hayir 59 58,4
Evet 42 41,6
Nerede maruz kaliyorsunuz Evde ve is yerinde 15 25,4
Ev arkadas ziyareti 21 35,6
Kafe restoran 12 20,3
Diger 11 18,6
Evde sigara igilen yer Igilmez 22 23,17
Balkon 52 53,87
Sigara odasl 4 487
Diger 17 18,08
Sigaranin bebekler lizerindeki etkilerin, bilme durumu  Hayir 37 19,8
Evet 150 80,2
Bebegin sagligina karsl endiselenme Endiselenmiyor 54 28,9
Biraz endiseleniyor 47 25,1
Endiseleniyor 63 33,7
Cok endigeleniyor 23 12,3
Aile ici siddet durumu Hayir 153 91,8
Evet 34 18,2
Siddet tirl Fiziksel siddet 1 2,9
Sozel siddet 16 47 1
Cinsel siddet 2 5,9
Duygusal siddet 15 441

Gebelerin algiladigi sosyal destek ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonll ve zayif
diizey bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,01: r=0,208). Bireylerin nikotin bagimlilik diizeyleri ile benlik
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saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta dizey bir iligki oldugu bulunmustur
(p<0,01: r=0,413) (Tablo 4).

Tablo 3. Gebelerin sigara igme durumlarina gore Rosenberg Benlik Saygis (RBSO), Algilanan Sosyal
Destek (ASDO)ve Kisa Psikolojik Saglamlik (KPSO) dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Sigaraicme  Olgekler ER
Med Min ~ Mak Med Min Mak Ortalama + SS
S1* Hayir 0,91 0,00 3,24 41,00 19,00 ' 93,00 17,87 +4,69
Evet 091 0,16 4,01 38,00 19,00 93,00 18,22 +4,79
Test degeri -0,338 -0,564 -0,477
p dederi 0,735 0,573 0,634
Med = Min Mak @ Ortalamax SS Ortalamaz SS
S2** Hayir 0,75 0,16 2,75 37,13+13,22 18,81+5,14
Evet 091 0,16 4,01 44,08+20,66 18,02+4,71
Test degeri -0,596 -1,261 0,571
p dederi 0,551 0,212 0,570

*S1: hayatinizda hig sigara igtiniz mi?, **S2: gebelik dncesi sigara igtiniz mi?

Gebelerin bagimlilik diizeyleri ve algiladiklari sosyal destek skorlarinin gebelerin benlik saygisini yordama
diizeyi incelendiginde modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gértilmektedir (F=5,825; p<0,05) (Tablo
5). Ancak modelde kullanilan degiskenlerin anlamliliklari incelendiginde sadece nikotin bagimliliginin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05)(Tablo 5). Modelde coklu dogrusal baglanti
sorunu yoktur (VIF<10). Ayrica hatalar arasindaki iliskinin bir dlglisti olan DW istatistigi incelendigince oto
korelasyon yoktur (DW=1,918). Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giicti olan adjusted R2
0,250 olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Sigara igen gebelerin Rosenberg Benlik Saygisi (RBSO), Algilanan Sosyal Destek (ASDO)ve
Kisa Psikolojik Saglamlik (KPSO) 6lcek puanlari arasindaki iligki

KPSO r -0,063
D 0,392

ASDO r 0,208** -0,107
D 0,004 0,145

FNBT r 0,413 0,196 0,139
D 0,008 0,226 0,391

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Tablo 5. Sigara icen gebelerin Rosenberg Benlik Saygisi (RBSO), Algilanan Sosyal Destek (ASDO) ve
Kisa Psikolojik Saglamlik (KPSO) dlceklerinin regresyon analizi sonuclar
Bagimsiz Beta pdederi | Adj.R2 VI pdegeri DW |

Degigken

Sabit -1,863 | -1,813 | 0,081 0,250 1,018 5,825 0,008 1,918
ASDO 0,345 1,282 0,211

FNBT 0,541 2,968 0,006

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Tartisma

Calismada, sigara kullanimi olan gebelerin algilanan psikososyal destek, psikolojik saglamlik ve benlik
saygisi ile iligkisi incelenmistir. Literatlr, algilanan sosyal destek, psikolojik saglamlik, benlik saygisi gibi
psikolojik faktorlerin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kabul edilen sigara icme davranisinda onemli bir
rol oynayabileceginin altini gizmektedir. Ayrica kisilik ozellikleri de sigara icme davraniginda onemli rol
oynamaktadir.
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Glncel caligmalar incelendiginde gebelikte sigara kullanim sikiginin halen ytksek oldugu gozlenmistir (24).
Erzurum il merkezinde yapilan bir ¢alismada ise gebe kadinlarda sigara kullanma orani %6,6 olarak tespit
edilmistir (25). Tlrkiye'de gebelikte sigara icimi ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, oranlardaki
farklilklar dikkati gekmektedir. Gebelerde sigara icme oranlari Sivas’'ta 2003 yilinda yapilan bir calismada
%17, Sakarya’da 2006 yilinda %12,7, Konya'da 2007 yilinda %7,3, Manisa’da 2009 yilinda %19,1 olarak
bulunmustur (26-28). Amerika’da yapilan bir meta-analize gore gebelik sirasinda sigara icme orani %12,2
ve cesitli Avrupa (lkelerinde yapilan diger bir meta-analize gore ise %13,3'tlr (29). Tlrkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2003’e gore gebelikte sigara icme prevalansi %15 ve 2008’de %11,4'tir (30,31).

Turkiye'deki diger arastirmalarda gebelikte sigara icme davranigini etkileyen esas faktorler disik dogum
yagsl, dislk sosyoekonomik diizey, cocuk sayisinin fazla olmasi ve sigara icen bireylerle ayni evde
yasamaktir (5). Calismamizdaki gebelerin psikososyal olumsuzluklar; %52,4’sinin egitim dlizeyinin
ilkogretim olmasi, %76,5’nin galismiyor olmasi, %60,4’Untn gelirinin gidere denk olmasi olarak
bulunmustur. Benzer sekilde 2011 yilinda yapilan bir calisma ise gebelik sirasinda sigara igen kadinlarin
sigara icmeyen kadinlara gore daha olumsuz psikososyal zorluklar kiimesi yasadiklarini gostermistir. Ayrica
bu kadinlarin psikososyal agidan gticli ve zayif yonlerine dikkat edilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmigtir.
(32). Galismamiz sonuglarini destekleyen bir calisma da 2010-2017 yillar arasinda Birlesik Devletler’de
yapilan gebelerde sigara icme egilimlerinin incelendigi bir calismadir. Birlesik Devletler’de yapilan bu
calismada, gebelikte sigara iciminin prevalansi diigtiste ancak daha geng kadinlarda (20-24 yas), lise ya da
genel egitsel gelisim diplomasi olanlarda en yiiksek seviyede tespit edilmistir. Ayrica, daha diisik seviyede
editim goren kadinlarda prevalansin yikselmekte oldugu bulunmustur (33).

2012 yilinda roman gebe sigara kullanan kadinlardaki bir calismada ise sosyal destek eksikligi ve
sosyoekonomik statli nikotin bagimliigr arasinda iliski olmadigi yontinde sonuglar elde edilmis ve nikotin
bagimlisi gebe sigara igenler icin psikososyal bilesenler dahil oldugu 6zel ve yogun cabalar gerekebilecegi
vurgulanmistir (34). Almanya’da yapilan bir calismada Elsenbruch ve arkadaslar distik sosyal destege
sahip kadinlarin gebeligin ilk trimesterinde sigara icme olasiliginin, yiiksek sosyal destede sahip kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (35). Gebelik kadinlarin deneyimlerini paylastiklari ve sikinti
yasadiklarinda aglarindan destek aradiklari veya destek aldiklar bir zamandir. Sosyal destedin gebelik
sirasinda sigara icme (zerindeki etkisini inceleyen ¢ok az calisma mevcuttur. Saba ve ark’nin 2014’deki
calismasi gebelerde sosyal destek ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
bildirmis ve bu iliskinin irksal farkliliklarin bir fonksiyonu olarak degisebilecegini gostermistir (36).

Sigara igen gebelerde benlik saygisi, psikolojik sikinti, anksiyete, depresif belirtiler ve basa ¢ikma bigimleri
arasindaki iliskileri incelemek icin Fransa/Paris’te yapilan bir kesitsel calismada sigara icen gebe kadin
grubunun, sigara icmeyen gebe gruba gore anlamli olarak daha disik ortalama benlik saygisi, yuksek
psikolojik sikinti ve anksiyete puanlarina sahip oldugu ve daha fazla duygu odakli basa ¢ikma kullandiklari
tespit edilmistir (37). Bizim calismamizda da bu bulgularn destekler sekilde gebelerin algiladigi sosyal
destek ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve zayif diizey bir iligki oldugu
tespit edilmigtir. Bireylerin nikotin bagimlilik dlizeyleri ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlaml,
pozitif yonli ve orta diizey bir iliski oldugu bulunmustur.

Bu aragtirma verileri 1 Temmuz 2019- 1 Mart 2020 tarihleri arasinda bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
poliklinigine bagvuran gebelerle sinirlidir. Arastirma bulgulari tim gebelere genellenemez. Tirkiye'nin farkli
bélgelerinde daha genis drneklem ile gerceklestirilecek calismalar yapiimasi Gnerilebilir.

Sonug olarak, bu calisma, gebelere sigarayl birakmalari yoninde daha spesifik destek saglamak icin
psikolojik degiskenleri degerlendirmenin 6nemini dogrulamaktadir. Sigara bagimiiligin gelecek nesillere
aktariimasi gibi olasiliklar da goz 6nine alindiginda, sigara kullaniminin ve pasif igiciligin bitiin bireylerde
Ozellkle de anne adaylarinda Onlenmesi, basta saglk calisanlar olmak (zere toplumun Gnemli
sorumluluklarindan biri olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle saglik calisanlaninin bu konuda farkindalik
egitimleri vermeleri onem arz etmektedir.
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