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OZET

GEBELIKTE SIGARA KULLANIMININ
EMZIRME MOTiVASYONUNA ETKIiSi

Eryillmaz M. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Bu caligma gebelikte sigara kullaniminin emzirme motivasyonunu nasil etkiledigini
belirlemek amaci ile yapilan analitik vaka kontrol bir ¢alismadir. Arastirma, 01.10.2018-
31.05.2019 tarihler arasinda, Aydin Il Saghik Miidiirliigiine bagh 2, 12 ve 13 No’lu Aile
Sagligi Merkezlerine basvuran 4-6 aylik bebegi olan primipar anneler ile yiiriitiilmiistiir.
Orneklem grubunun belirlenmesinde  gelisigiizel Ornekleme ydntemi kullanilmugtir.
Arastirmanin vaka grubunu gebeliginde sigara kullanan 240 ile sigara kullanmayan 240
primipar anne olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak hazirlanan Veri Toplama Formu ve Emzirme Motivasyonu Olgegi kullanilmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Elde edilen veriler
tanimlayic1 istatistikler, X2 testi, t-test ve Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.
Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 27,21+5,15, %45,8’inin ilkégretim mezunu
oldugu, %82,9’unun calismadigi, vaka grubundaki annelerin ise yas ortalamasi 28,20+5,33,
%39,6’sin1n {iniversite mezunu oldugu, %85,4’linlin ¢alismadigr belirlenmistir. Kontrol ve
vaka grubundaki annelerin yas, esinin yasi, ¢alisma durumu ve esinin galisma durumu, evlilik
yas1 ve esi ile iliski diizeyi arasindaki fark incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde
fark olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda vaka ve kontrol gruplari arasinda; Emzirme Motivasyonu Olgegi alt boyutlarinda
“igsel motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme”, “igce yansitilmis diizenleme-toplumsal
onaylama” ve “dissal diizenlemeler-ek yararlar” puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), “biitiinlesmis diizenleme” ve “ige yansitilmis diizenleme-toplumsal baski™
boyutlar1 arasinda fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen veriler
1s181inda gebeliginde sigara kullanan annelerin emzirme motivasyonlar: gebeliginde sigara
kullanmayan annelerle kiyaslandiginda; otonom motivasyon (igsel motivasyon, 6zdeslesmis
diizenleme) ve kontrollii motivasyon (ige yansitilmis ve dissal diizenleme) alanlarinda
farkliliklar oldugu ve gebelikte sigara kullaniminin emzirme motivasyonunu etkiledigi

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, emzirme motivasyonu, gebelik, sigara.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SMOOKING IN PREGNANCY
ON BREASTFEEDING MOTIVATION

Eryilmaz M. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Department of Midwifery, Master Thesis, Aydin, 2021.

This is an analytic case control study by which we measure the effect of smoking in
pregnancy on breastfeeding motivation. It was conducted among primipara mothers with 4-6
months old babies between 01.10.2018 - 31.05.2019 in Aydin provincial directorate of health
registered family health centers numbered 2, 12 and 13. The random sampling method was
used to determine the sample group. The case group of the study consisted of 240 smokers
during pregnancy and 240 non-smokers primipara mothers. Data Collection Form and
Breastfeeding Motivation Scale prepared by the researcher by scanning the relevant literature
were used in collecting the data. The data were collected by the researcher using face-to-face
interview method. The data obtained were analyzed using descriptive statistics, X2 test, t-test
and Mann Whitney U test. The average age of the mothers in the control group was 27.21 £
5.15, 45.8% were primary school graduates, 82.9% did not work, and the mean age of the
mothers in the case group was 28.20 + 5.33, 39.6% were university graduates, 85.4% did not
work. When the difference between the age of the mothers in the control and case groups, the
age of their spouse, the working status of their spouse, the age of marriage and the level of
relationship with their spouse were examined, it was found that there was no significant
difference between the groups and the groups were similar (p> 0.05). As a result of the
statistical analysis, among the case and control groups; There is a significant difference
between the mean scores of "intrinsic motivation and identified regulation™, "internalized
regulation-social affirmation” and "external regulations-additional benefits" in the
Breastfeeding Motivation Scale sub-dimensions (p <0.05), and it has been determined that
there is no difference (p> 0.05) between the dimensions of "integrated regulation” and
"internalized regulation-social pressure”. In the light of the data obtained in this study, when
breastfeeding, motivations of mothers who smoke during pregnancy are compared with
mothers who do not smoke during their pregnancy; it was concluded that there are differences
in autonomic motivation (intrinsic motivation, identified regulation) and controlled
motivation (internal and external regulation) and smoking during pregnancy affects
breastfeeding motivation.

Keywords: Breastfeeding motivation, cigaret, midwife, pregnancy



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Sigara kullanimi tlilkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (Aktas ve Giler,
2010). Sigara kullanma davranisi diinyada tehlikeli sosyal aliskanliklardan biridir (Bay,
2015). Sigaranin saglik {izerine olumsuz etkilerinin fark edilmeye baglanmasi sigaray1 daha
onemli hale getirmistir (Keten, 2009). Sigara kullanim1 néroendokrin sistem, solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem ve {iirogenital sistem gibi bir¢cok sistemi
dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2010 verilerine
gore, kronik solunum yolu hastaliklarinin %42’si, akciger kanserlerinin %71°1 ve kalp damar
hastaliklarinin %10’unun sigara ile iliskili oldugunu belirtmistir. Sigaranin bu etkisi yapisinda
bulundurdugu toksik maddelerle iligkilidir. Karbonmonoksit, nikotin ve siyanid bu
maddelerin baslica gelenleridir (Silverstein, 1992). Sigara kullanimi1 en 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biridir (Kisacik ve Golbasi, 2009).

Diinya genelinde kadinlarda sigara kullanim oran1 %12 olarak belirtilmistir (Kaya ve
Sahin, 2013). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore evde sigara
kullanim1 %28’inde her giin, %3’linde ise haftada bir sigara kullanilmaktadir. Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine gore ise kadilarda sigara kullanim oranm1 %13,1 dir.
TUIK 2013 verilerine gore ise 15 yas iizeri sigara kullanan kadin niifusunun %13’ her giin
sigara icmektedir.

Aktif sigara kullammminin gebelikte veya gebelik sonrasi donemde yapmis oldugu
komplikasyonlarin birgogu pasif sigara maruziyetinde de olusmaktadir (Karlikaya, 2006).
Yapilan bir arastirmada gebelikte pasif sigara kullaniminin %63.9 oldugu belirtilmistir
(Tarhan ve Yilmaz, 2016). Bu oran aktif sigara kullanim oranindan ¢ok daha yiiksek bir
orandir. Gebelikte aktif sigara kullaniminin yani sira pasif sigara kullanimi da
sorgulanmalidir. Ulkemizde gebe kadinlar arasinda sigara kullanimi yayginlagmakta ve
Oonemli bir sorun olusturmaktadir (Akbulut Sonmez, 2015). Gebelikte sigara kullanimi
gebelikle iliskili mortalite ve morbidite sonuglar1 i¢in onemlidir. Gebelik doneminde aktif
sigara kullanimi veya pasif sigara dumanina maruziyet, abortus, erken membran riiptiirt,
preterm dogum, prematiirite, ablasyo plasenta, plasenta previa, preeklampsi, fetal toksisite,

biiyiime gelisme problemi, ndrotoksisite, konjenital anomaliler, diisiik dogum agirligi, astim

1



basta olmak {izere solunum sistemi hastaliklari, isitme sorunlar1 ve otitis media ve ani bebek
Olimii riski olmak {izere birgok olumsuzluga sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda gebelikte
kullanilan sigara, c¢ocukluk doneminde kognitif fonksiyon bozuklugu, duygu durum
bozuklugu, madde bagimlilig1 ve neoplazi riskini artirmaktadir (Altiparmak ve ark, 2009;
Oztuna, 2008).

Sigara kullanimi1 anne siitliiniin miktarini ve igerigini 6nemli miktarda etkilemektedir.
Sigara prolaktin diizeyini azaltarak siit miktarini1 da azaltmakta (Cesur, 2007), siit igerisindeki
C vitamini ve yag oranini diisiirmektedir (Aktas, 2006). Bu durumda anne bebegini yeterli
emzirse bile bebegin gelisimi olumsuz etkilenmektedir. Sigara kullanan annenin siitiinde
nikotin olup, nikotinin bebek tarafindan siit yoluyla alinmasi bebeklerin emmeyi reddetmesine
ve huzursuz davranmalarina sebep olmaktadir (Baltaci, 2015). Siit icerisindeki nikotin miktari
annenin sigara kullanma adedinin yani sira sigarayi i¢ine ¢ekme derinligiyle de iligkilidir
(Cesur, 2007). Bir calismada gebelikte sigara kullaniminin emzirme motivasyonunu azalttigi
belirtilmistir (Cinar ve ark, 2015). Yine farkli bir ¢alismada ise sigara kullanimi emzirmeyi
olumsuz etkiledigi saptanmistir (Haugh ve ark, 1998).

Gebelik sonras1 donemde emzirme motivasyonunun yiiksek olmasi bebegin biiylime
ve gelismesi i¢in kritik Oneme sahiptir. Gebelerin motivasyon diizeylerinin farklilig:
motivasyon tiirleri ile iligkilendirilmektedir. Emzirmeyr devam ettirmeyi etkileyen
motivasyon tiirleri otonom motivasyon; ig¢sel motivasyon, biitiinlesmis diizenleme,
0zdeslesmis dilizenleme, ice yansitilmis diizenleme ve digsal diizenleme seklinde
siralanabilmektedir. Igsel, biitiinlesmis ve ozdeslesmis diizenleme otonom motivasyon
grubuna aitken ice yansitilmis ve digsal diizenleme, kontrollii motivasyon grubuna aittir.
Kadimnlarda emzirme motivasyonunu anlayabilmek ve kadinlar arasinda motivasyon
farkliliklarint kavrayabilmek igin 6z-belirleme kurami iyi anlagilmalidir (Stockdale ve ark,
2011a). Oz-belirleme kuramina gére otonom motivasyon diizeyi yiiksek anneler emzirme
konusunda daha g¢abuk harekete gecip basarili olmaktadir (Kadzikowska-Wrzosek, 2016;
Kestler-Peleg ve ark, 2015; Racine ve ark, 2009). Kadinlarin emzirmeye verdigi 6nem azsa
veya emzirme konusunda motivasyonu zayifsa emzirmeyi siirdiirme olasilig1 da azalmaktadir.

Bu ¢aligmalar goz Oniine alindiginda gebelikte sigara kullanimi; gerek anne gerekse
bebek sagligini olumsuz etkileyerek, toplumun sagligimi bozan, oOnlenebilir bir saglik
sorunudur. Koruyucu saglik hizmetlerinin vazgegilmezi olan ebeler, egitici ve danigsmanlik
rolleri ile gebelerin sigara kullanimini sorgulayabilir, sigara kullaniminda etkili faktorleri
belirleyebilirler. Ayrica ebelerin dogum oncesi bakim hizmetleri kapsaminda, gebelerin

sigaraylr birakmasi yoniinde daha etkin bir damismanlik hizmeti yiirlitmesi ve sigarayi
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birakanlar1 tekrar baslamamalar1 yoniinde takip ederek cesaretlendirmesi, bu saglik riskiyle
miicadelede O6nemli bir yer tutmaktadir. Ebelerin gebelikte sigara kullaniminin emzirme
donemindeki zararli etkileri ile de miicadele etmesi gerekmektedir. Ozellikle emzirme
motivasyonu acisindan gebelik doneminde sigara kullaniminin olumsuz etkileri oldugu
bildirilmektedir (Cinar ve ark, 2015; Haugh ve ark, 1998).

Bir kadinin emzirebilecegine ve basarili olabilecegine inanmasi i¢in onu harekete
gecirecek ve gili¢ yaratacak motivasyona ihtiyact vardir. Kadinin motivasyon enerjisi, onu
kisisel hedeflerine ulasmasina yonlendirecek ve kanalize edecektir (Stockdale ve ark, 2011b).
Gebelikte sigara kullanimi emzirme motivasyonuna etkisini ortaya koyan smirli sayida
calisma vardir (Cimar ve ark, 2015; Haugh ve ark, 1998). Bu g¢alismanin amaci gebelikte
sigara kullaniminin emzirme motivasyonunu nasil etkiledigini incelemektir. Elde edilecek
sonuclar saglik profesyonellerine yol gosterecek, literatiire ve bilimsel bilgilere dayali saglik

hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; gebelikte sigara kullanimimin emzirme motivasyonuna etKisini

incelemektir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1: Gebelikte sigara kullanan ve kullanmayan annelerin emzirme motivasyonlari arasinda fark

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Gebelikte sigara kullanimi toplum sagligi sorunu olmasinin yani sira maternal ve fetal
etkilerinden dolay1 antenatal bir risk faktdriidiir (Kahyaoglu ve ark, 2018). DSO sigara
kullanimin1 biyo-sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tanimlar (Altiparmak ve ark, 2009).
Anne slitli bebegin biiylimesi ve gelismesi i¢in Ozellikle ilk 6 ayda kritik dneme sahiptir. Anne
siitiiniin bu kadar 6nemli olmas! annenin emzirme motivasyonunu da énemli kilar (Ince ve

ark, 2010; Karagam ve Kitis, 2005).

2.1. Emzirme Motivasyonu

Motivasyon en basit tanimiyla kisilerin amaglar1 dogrultusunda fiziksel, ruhsal ve
biligsel gliglerini yonlendirmeleridir. Bir bagka deyisle motivasyon, bir seyler yapmak i¢in
harekete gegmektir (Chentanez ve ark, 2004; Locke ve Latham, 2012). Ayrica Keskin’in 2008
yilindaki yaptig1 calismaya gore motivasyon “birey basarisimin altindaki temel itici gii¢”
seklinde belirtilmistir. Buradaki birey basaris1t ayni zamanda bireyin emzirme basarist olarak
da degerlendirilebilir.

Motivasyon diizeyleri bireylere gore farklilik gosterebilmektedir. Motivasyonu diisiik
olan bireyler bir isi gergeklestirmek i¢in harekete gegme konusunda isteksizken, motivasyonu
yiiksek olan kisiler kendini enerjik ve o isi yapmaya istekli olurlar (Lin ve Zhang, 2011;
Macvean ve Robertson, 2013). Ancak motivasyon sadece diizeyi ile tanimlanamayacak kadar
genis kapsamli bir tanimdir. Bu nedenle motivasyon yonelimi de incelenmelidir. Motivasyon
yonelimi bir eylemin harekete gegmesini hizlandiran veya o eylemin yapilmasinin énemini
artiran tutum ve amaglar1 kapsamaktadir (Deci ve Ryan, 2000). Ornegin bir kadin geleneksel
sebeplerle otuz yas oncesinde ¢ocuk sahibi olmak isterken bir baska kadin ise maternal ve
fetal sagliga olumlu etkileri olmas1 sebebiyle bu yaslarda ¢ocuk sahibi olmak isteyebilir.
Buradaki eylem aslinda anne olmak gibi goriinse de bu eylemi sonuglandiran motivasyon
yonelimi farkhidir. Ornekte motivasyon yonelimi olarak belirtilen motivasyon tiirlerini
aciklayan birtakim kuramlar bulunmaktadir. Bu kuramlardan bir tanesi Deci ve Ryan
tarafindan 1975 yilinda gelistirilen 6z-belirleme kuramidir.

Oz-belirleme davraniglarin dis etkenlerden (toplum normlarindan, grup baskisindan

v.b.) ¢ok, bireyin kendi kisisel inanglariyla ve deger yargilariyla belirlenmesi, kararlarini



kendi basina vermesi olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2000). Deci ve Ryan’a gore ise
“bireylerin kendi davramsglarimi baslatmalarinda ve diizenlemelerinde se¢im duygusunu
yasamalar” olarak belirtilmistir. Oz-belirleme kavrami ayrintili olarak &z-belirleme
kuraminda ele alinmistir. Bu konudaki ilk ¢alismalar 1970’1i yillarda Edward Deci ve Richard
Ryan tarafindan baslatilmistir. Oz-belirleme kurammin amaci bireylerin, gruplarin ve
toplumlarin saglikli bir bicimde gelismesini saglayan kosullart belirlemek ve biiylime,
biitiinlesme, iyi olma siirecinde etkin olan siirecleri net bir sekilde tanimlamaktir (Ryan ve
Deci, 2000). Kuramda insanlarin Oziinde tutarli bir benlige sahip, psikolojik gelisme
egilimleri olan, yasantilarini biitiinlestirmek ve varolan engellerin iistesinden gelmek igin
cabalayan aktif organizmalar olduklar1 vurgulanmaktadir (Ryan ve Deci, 2000; Ryan ve Deci,
2002). Oz-belirleme kuramindaki motivasyon tiitleri eylemi hizlandiran ana sebepler
tizerinden tanimlanmistir. Bu kurama gore; ilgi, basar1, zevk, mutluluk, ve heyecan getirdigi
icin bazi aktiviteleri ya da davranislar1 sergileyen insanlar igsel motivedir ve igsel
motivasyonu yiiksek olan insanlar kendilerini tamamen bagimsiz hissetmekte ve yaptiklar
davranisin kendilerini ifade ettigini diisiinmektedirler. Deci, Ryan ve Williams 1996 yilinda
yaptiklart bir ¢alismada i¢sel motivasyonu “dogustan harekete gegiren gii¢” olarak
tanimlamistir. Ancak igsel motivasyonun aksine bir de digsal motivasyon bulunmaktadir.
Digsal motivasyondaki bireyin hareketi sucluluk hissetmemek, onay almak veya takdir
edilmek iizerine sekillenmistir. Ornegin bir 6grenci ddevini sadece ebeveynden ceza almamak
i¢in yapiyorsa bu 6grenci digsal motivasyona sahiptir ¢iinkii 6devi yapmasindaki amag sadece
yaptirnmdan kagmak istemesidir. Benzer sekilde, eger bir dgrenci kendi kariyerine fayda
saglayacagi i¢in bir 6devi yapiyorsa dissal olarak motive olmustur (Ryan ve Deci, 2000). Bu
kurama gore digsal motivasyonun da kendi icerisinde tiirleri bulunmaktadir. Bu tiirler;
biitiinlesmis diizenleme, 06zdeslesmis diizenleme, ice yansitilmis diizenleme ve dissal
diizenleme olmak iizere dort cesittir (Kara, 2008).

Biitiinlesmis diizenleme diger diizenlemeler arasinda otonom etki diizeyi en yiiksek
olan tiirdiir. Bir digsal motivasyon tiirli olmasina ragmen buradaki davranis kisi tarafindan
igsellestirilmistir. Kisi, davranisinin nedenini igsel olarak algilar ve kendine ait bir yoni
yansittigini, hayatinin bir pargasi ve amaci oldugunu diisiiniir (Gagné ve Deci, 2005). Ozkiibat
ve Demiriz ise 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada biitiinlesmis diizenlemenin bireye ait
tanimlamalarin benligin bir pargasi olan ihtiyaclar ve amaclar ile uyumlu hale getirildigi
zaman ortaya ¢ikacagini belirtmistir. Bu tlir motivasyona sahip kisilerin herhangi bir eylemi
yapma nedeni sdz konusu eylemin yasantisinin bir pargasi olmasi, kisiligini ve 6z benligini

algilayisinda 6nemli bir yer tutmasidir (Sad ve Giirbiiztiirk, 2009). Biitiinlesmis diizenleme
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tanimina uygun motivasyon tiiriine sahip kadinlarin Kestler-Peleg ve arkadaglarinin 2015
yilinda; Lau ve arkadaslarimin ise 2017 yilinda yaptig1 ¢alismalarda, emzirme sebeplerinin
“bebegin kendilerine baglanmalart ve bu durumu hayat amact olarak benimsemeleri” olarak
belirtilmistir.

Ozdeslesmis diizenleme tipki biitiinlesmis diizenleme gibi otonom etki diizeyi yiiksek
olan diizenlemeler grubunda yerini almaktadir. Ozdeslesmis motivasyonda kisiyi kimse
eyleme zorlamaz, kisi faydalar1 ve 6nemi nedeniye o eyleme yonlenir (Ryan ve Deci, 2000).
Ornek olarak bir kisi sagligma fayda saglayacag yoniindeki diisiincesinden dolayr seker
kullanimin1  kisitlarsa 6zdeslesmis diizenleme tiirlinde bir motivasyon ile bu eyleme
yonelmistir. Bu baglamda 6zdeslesmis diizenleme tiirlinde motive olan bir kadin emzirme
eylemine, kendisine fayda saglayacagi ve kendisini daha 6nemli hissettirecegi sebebiyle
devam etmektedir (Kestler-Peleg ve ark, 2015; Lau ve ark, 2017).

Ice yansitilmis diizenleme dissal olarak kontrol edilebilen motivasyon tiirii olarak
tanimlanir. Ciinkii bu motivasyon tiiriinde bireylerin davranislart baskalar1 tarafindan takdir
edilmek ve ego kaygisi sebebiyle yapilmaktadir (Ryan ve Deci, 2000). Kadinin esine ya da
arkadaslarina kars1 mahcup olmamak ve iyi bir anne oldugunu gdstermek icin emzirmesi ice
yansitilmis diizenleme ile motive oldugunu gostermektedir (Kestler-Peleg ve ark, 2015; Lau
ve ark, 2017).

Digsal diizenlemede diger diizenlemelere kiyasla en az otonom etkiye sahip olan
motivasyon tiiriidiir. Birey davranig1 digsal istekleri gerceklestirmek ya da odiil elde etmek,
cezadan kaginmak ic¢in gergeklestirir (Morsiinbiil, 2012; Ryan ve Deci, 2000). Dissal
diizenlemede anne emzirmeyi bir ara¢ olarak kullanmaktadir. Annenin mama almak icin
verecegi licretten tasarruf saglamasi ve ¢abuk kilo vermesi gibi etkenlerden dolayr emzirmesi
bu duruma 6rnek verilebilir (Kestler-Peleg ve ark, 2015; Lau ve ark, 2017).

Oz-belirleme kuraminda bahsettigimiz diizenleme tiirleri temelde otonom ve
kontrollii motivasyon olmak iizere iki ana bashkta incelenmektedir. Otonom davranis
istemli olarak yapilan, kisinin onem verdigi davranislari kapsayan durumlardan olusurken
kontrollii davramista ise nedensellik, kisisellik ve toplum baskist gibi davraniglar1 kapsayan
durumlardan olusur. Black ve Deci 2000 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada kontrollii davranisa
‘0grencinin bagkalarindan 6vgii almak i¢in yiiksek not almak istemesi’ seklinde Ornek
vermistir. Otonom ve kontrollii davraniglarin 6ne ¢iktig1 6zellikleri bulunmaktadir. Otonom
motivasyon diizeyi yiiksek olan kisiler bir davranis1 gerceklestirirken daha cabuk harekete
gectikleri ve basarili olduklari, kontrollii motivasyon ile harekete gecen bireylerin ise o
aktiviteyi uzun siire devam ettiremedikleri bilinmektedir (Ryan, 1982). Deci ve Ryan (2000)
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igsel motivasyonda, Ozdeslesmis diizenleme ve biitiinlesmis diizenlemede otonom
motivasyonun 6n planda oldugu ancak ice yansitilmis diizenleme ve dissal diizenlemede

kontrollii motivasyonun 6n planda oldugunu belirtmistir. Otonom ve kontrollii motivasyon

tiirleri asagida gosterilmistir (Sekil 1 ve Sekil 2)

OTONOM
MOTIVASYON
1 1
ICSEL BUTUNLESMIS OZDESLESMIS
MOTIVASYON DUZENLEME DUZENLEME

Sekil 1. Otonom motivasyon tiirleri

KONTROLLU
MOTIVASYON

1
ICE YANSITILMIS DISSAL
DUZENLEME DUZENLEME

Sekil 2. Kontrollii motivasyon tiirleri



2.1.1. Emzirme Motivasyonunu Etkileyen Faktorler

Emzirme motivasyonu, annenin bebegini emzirmek i¢in harcadigi ¢abay1 veya kendine
olan giivenini gosterebilme durumudur. Motivasyona iliskin yeterlilik, kontrol ve beklentinin
roliinii agiklayan Bandura’nin Oz-Yeterlik Teorisidir. Davranisi baslatma ve devamlilig
stirdirmek icin insanlar1 motivasyonla harekete gecgiren, gorev talepleri lizerine gerekli
eylemleri ve olaylar iizerindeki kontrolii saglamada Oncelikleri belirlemek i¢in 6z-yeterlik
teorisi kullanilir (Stockdale ve ark, 2011b). Emzirmenin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde
emzirme Oz-yeterlilik algisi, annenin emzirip emzirmeyecegine dair tutumuna, diisiincelerine
ve psikososyal olarak emzirme siirecinde karsilagacagi veya karsilagsma ihtimali bulunan
sorunlar ile miicadele edebilmesinde etkili olmaktadir (Dennis ve Faux, 1999).

Emzirme 0Oz-yeterliligi dort ana faktérden olusmaktadir. Bu faktorler emzirmeye
yonelik olarak; annenin dnceki deneyimleri, annenin baskalarindan gordiigii 6rnekler, anneye
cevrenin destegi ve annenin psikolojik durumu seklinde belirtilmistir (Sekil-2). Emzirmeye
yonelik annenin dnceki deneyimi diger faktorler icerisinde en etkili olandir. Bireysel basarilar
Oz-yeterliligi artirmakta en etkili kaynak iken bireysel basarisizliklar 6z-yeterliligi
azaltmaktadir. Emzirme konusunda basarisiz deneyimleri olan bir annenin emzirme davranisi
algis1 degisecek ve kendi yeteneklerine daha az inanacaktir. Annenin 6nceki olumlu emzirme
deneyimi ise tekrar emzirme konusunda kendi yeteneklerine inancini artiracaktir (Hannon ve
ark, 2000). Emzirme davramisinda kisisel deneyimi olmayan annelerin davranisi
gerceklestirenleri gézlemlemesi 6z-yeterlilik algisini etkilemektedir (Dennis, 1999).

Anne, basarili emzirme davranisi sergileyen diger anneleri gozlemlediginde duygusal
olarak rahat hissetmekle beraber emzirmeye olan giliveni artarak kendi emzirme davranisinda
basarili olacaktir (Friedman, 1998). Annenin emzirme davramisinin diger kisiler tarafindan
takdir edilmesi 6z-yeterlilik seviyesini etkileyebilmektedir. Basarili kisilerin verdigi oneriler,
bir davranisin basarili yapilacag: algisini olumlu yonde etkilemektedir (Bandura, 1986). Aile,
arkadas, sosyal cevre, saglik personeli ve emzirme danmigmanlari gibi kisilerin annenin
emzirme davranigina destek vermesi, emzirme Oz-yeterlilik algisina olumlu katkida
bulunmaktadir (Raj ve Plichta, 1998). Emzirme hakkinda heyecan ve mutluluk emzirme 6z-
yeterlilik algisin1 olumlu; anksiyete, stres ve agri olumsuz etkilemektedir (Bandura, 1997).
Anksiyete ve stres oksitosin hormonunu azaltarak siit inme refleksini baskilamaktadir
(Dennis, 1999).
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Sekil 3. Annenin emzirme 6z-yeterliligini etkileyen faktorler (Dennis, 1999)

Emzirme motivasyonunun siirekliligi, emzirmenin baslamas1 ve siirdiiriilmesinde
onemlidir. Emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde bagarili olabilmek anne sagligi,
cocuk saglig1 ve toplum saglig1 gibi konular1 dogrudan etkilemektedir. Bu durum ekonomik
acidan da 6nem arz eder. Bu sebeple Saglik Bakanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitii gibi kurumlar
emzirme motivasyonunu artirmak amactyla destekleyici politikalar  gelistirmistir.
DSO/UNICEF 1989 yilinda ‘Basarili Emzirmede On Adum’ bildirisini yayinlamistir. Bu
bildiri uygulamaya konacak olan ‘Bebek Dostu Hastaneler (BDH) uygulamasi i¢in Oncii
kabul edilmektedir. Tiirkiye DSO ile es zamanl olarak BDH programina 1991 yilinda
baslamistir (Duyan Camurdan ve ark, 2007; Oriin ve ark, 2010). ‘Basarili Emzirmede On
Adim’ kriterlerinin uygulanabilmesi i¢in DSO tarafindan 1998 yilinda 7 adimli bir plan
gelistirilmistir (Sekil-4).



BASARILI EMZIRMEDE 10 ADIM

EMZIRME DESTEKLENMESINDE 7
NOKTA PLAN

* Emzirmeye 1liskin yazili bir politika
hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim
saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

+ Tiim saglik personelini emzirme
politikalart dogrultusunda egitecek bir
egitim progranu hazirlanmalidir.

+ Tiim hamule kadinlar, emzirmenin
yaratlan ve yontemler: konusunda
bilgilendirilmelidir.

+ Annelere doguindan sonra ilk yarim saat
i¢inde emzirmelert i¢in yardimel
olunmalidir.

+ Annelere emzirmenin nasil olacag ve
bebeklerinden ayn kaldiklar durumlarda
stittin salgilanmasini nasil
strdiirebileceklert anlatidlmalidir.

* Tibben gerekli gorulmedikge,
yvenidoganlara anne sutii disinda herhangi
bir yiyecek ya da 1¢ecek verilmemelidir.

+ Anneile bebegin 24 saat ayn1 odada
lkalmalarim saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

* Emzirme bebegin istemine bagli olmasi
ozendirilmelidir.

* Emzirilen bebeklere emzik veya biberon
vertlmemelidir.

* Emzirmey1 destekleyen gruplarin
olusumu saglanmali ve taburcu olan
annelerin bu gruplara katilmasi tesvik
edilmelidir.

* Emzirmeye 1ligkin yazili bir politika
hazirlanmali ve diizenli araliklarla tim
saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

+ Tium saglik personelini bu politika
dogrultusunda egitecek bir egitim
programu hazirlammalidir.

« Tiim hamule kadinlar, emzirmenin
yararlan ve yontemler: konusunda
bilgilendirilmelidir.

* Emzirmenin baslatilmasi ve
strduriilmesinde annelere destek
olunmalidir.

* Annelere emzirmenin nasil olacag ve
bebeklerinden ayn kaldiklar durumlarda
stittin salgilammasint nasil
strdiirebilecekler anlatilmalidir.

* Emziren annelerin aileleri i¢in sicak bir
atmoster saglanmalidir.

* Destek gruplan ve yerel topluluklar
arasindaki1sbirlig desteklenmeldir.

Sekil 4. ‘Basarili Emzirmede 10 Adim’ ve ‘Emzirme Desteklenmesinde 7 Nokta Plan’

(UNICEF, 2010)

‘Basaritli Emzirmede 10 Adim’ kriterlerinin uygulanmasi annelerin emzirme

motivasyonunu artirmalarinda 6nemlidir. Bu kriterlerin uygulanmasi igin gelistirilen

‘Emzirme Desteklenmesinde 7 Nokta Plan’ kriterlerinin ilki olan emzirme politikasi,

uygulandigr hastanede emzirme motivasyonunu ve oranini yiikselttigi goézlemlenmistir
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(Rosenberg ve ark, 2008). Ikinci nokta plan saglik personelinin emzirmeyi desteklemesi
konusunda emzirme politikalar1 dogrultusunda egitilmesidir. italya’da yapilan bir ¢alismada
saglik calisanlara verilen egitimden sonra annelerin emzirme motivasyonlar1 oOl¢iilmiis;
emzirmeye baslama, dogum sonrasi 3 ve 6. aylarda emzirme motivasyonlarinin arttigi
gozlemlenmistir (Cattaneo ve Buzzetti, 2001). Saglik ¢alisanlarina verilen egitim sonrasi
saglik calisanlarinin emzirmeye yonelik olarak bilgi birikimlerinin arttigi gézlemlenmistir
(Ingram, 2006).

Uciincii nokta plan gebe kadinlarin emzirmenin yararlari ve emzirme ydntemleri
konusunda antenatal déonemde bilgilendirilmelerinden olusur. Burada kadinlara emzirmenin
fizyolojisi, ten-tene temasin 6nemi, dogum sonrasi ilk 24 saatte anne ve bebeginin ayni odada
kalmasi1 ve ilk 6 ay sadece anne siiti kullanip ek gida verilmemesi gibi konularda
bilgilendirme yapilmalidir (UNICEF, 2010). Bu bilgilendirmelerin yapildig1 annelerin
emzirme konusunda daha bilingli ve oOzglivenli olmalari;; emzirme On yargilarinin ise
azaltilmalar1 saglanabilmektedir. Emzirme egitimlerinin kadinlar1 emzirmeye motive ettigi ve
emzirmenin siirdiiriilmesine dogrudan etki ettigi gosterilmistir (Oliveria ve ark, 2001).

Doérdiincii nokta plan dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde annelerin emzirmeleri
konusunda destek olunmasidir. Burada ten-tene temas ¢ok 6nemlidir. Ten-tene temas annenin
¢iplak gogsiine yenidoganin ¢iplak olarak konulmasi ile baslar (Cang6l ve Sahin, 2014). Ten-
tene temas annenin emzirme motivasyonunda ve emzirmenin siirdiiriilmesinde olumlu etki
yapmaktadir. Dogumdan hemen sonra emzirilen ve 20 dakika boyunca emzirilen bebeklerin
anne siitii ile beslenme siirelerinin uzun oldugu gézlemlenmistir (Mikiel ve ark, 2002).

Besinci nokta plan annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar
durumlarda siitiin salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri anlatilmasidir. Annenin bebeginden
ayr1 kaldig1 donemde siitiinlin azalacaginin korkusu emzirme motivasyonunu diisiirmektedir.
Bu sebeple annelere siitiin sagilmas1 ve saklanmasi Ogretilmeli, siit salgisinin azalmasi
sebebiyle ilk 6 ayda ek gidadan kaginmalar1 gerektigi sdylenmelidir. Anne dostu hastane
protokollerinde annelerin taburcu olmadan oOnce mutlaka anne siitiiniin sagilmasi ve
saklanmast konusunda yazili ve sozli olarak bilgilendirilmesi gerektigi yer almaktadir
(Pollard, 2013).

Altinct nokta plan olan emziren kadinlara sicak bir aile ortami saglanmasi dogrudan
kisisel motivasyonu etkileyerek dolayli olarak emzirme motivasyonunu artirir. Yedinci nokta
plan destek gruplar1 ve yerel topluluklar arasindaki igbirliginin desteklenmesini icerir. Kadinin
emzirme konusunda bilgilerinin artirabilecegi bir¢ok kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklar

‘destek gruplar:’ adi altinda incelenmekte olup, anneye kaynaklara ulasim konusunda
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yardimct olunmalidir. Toplumsal destegin de dogru bir sekilde yapilmast emzirme

motivasyonunu olumlu yonde etkileyecektir (Pollard, 2013).

2.2. Gebelikte Sigara Kullanimi

DSO 2017 verilerine gore, diinyada sigara kullanan 1.2 milyar kisi vardir (World
Health Organization, 2017). Sigara kullanimi toplum sagligin1 olumsuz etkileyen 6nemli
sorunlardan birisidir. DSO sigara kullanimin1 biyo-sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak
tanimlar (Altiparmak ve ark, 2009). Tiirk Toraks Dernegi’nin 2014 raporuna gore diinyadaki
erkeklerin sigara kullanimi %50 iken kadmlarin orani %16’dir. Kanada ve Ingiltere gibi
gelismis lilkelerde erkek ve kadinlarin sigara kullanim orani birbirine oldukca yakindir
(Oztoprak ve Giinay, 2013).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 yilinda erkek ve kadinlarda sigara
kullanim oranini raporlamis ve bu rapora gore erkeklerde sigara kullanim oran1 %41,4 iken
kadinlarda %13,1 olarak belirtilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 raporuna
gore ise sigara kullanimi 1993 yilindan itibaren 10 yil siireyle incelendiginde %10 artis
goriilerek %28 olarak kayit edilmistir. Kadinlarda bu oran incelendiginde emzirenlerde %20,
gebelikte %15 olmustur. Bulunan bu oranlar 5 yil sonra yeniden degerlendirildiginde ise
emzirenlerde %3.5, gebelikte %3.6 oraninda diisiis oldugu belirtilmistir (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi, 2008). TUIK 2016 verilerine gore ise, son 2 yilin i¢inde sigara igme orani
9%0.8 azalmig fakat kadinlarda bu oran %0.2 artis géstermistir.

Kadinlarin sigara kullanma oranlarimi etkileyen faktorlerden birisi sigara endiistrisinin
kadin kitleye yonelik uyguladigi reklam calismalaridir. Sigara endiistrisinin hedef kitlesi
oncelikli olarak gen¢ kadinlardan olugmaktadir (Kilig, 2016). Yapilan reklam calismalarinda
sigara kullanim1 incelik, cekicilik, arzu ve oOzgirlik gibi kavramlarla bagdastirilarak
kadinlarin sigaraya yonelmesi amaglanmaktadir. Sigara paketleri daha hos goriintimlii olarak
sunulmus ve kadinlarin sigara kullanma oranlari artinlmistir (Bilir, 2020). Yapilan bu
reklamlar daha ¢ok yiiksek refah grubundaki kadinlari etkilemektedir. Yiiksek refah
grubundaki kadinlar diisiik refah grubundakilere gore daha fazla sigara kullanmaktadir (Yigit
ve ark, 2009).

Kadimlarin sigara kullanma aligkanliklarinda ana faktorlerin kilo kontrolii, stres
yonetimi, sosyal statii ve popiilarite oldugu diisiiniilmektedir (Kaya ve Sahin, 2013). Kadin
popiilasyonunda sigara kullanma oraninin yiiksekligi, kadinlarin gebe kaldiklar1 dénemde

sigara ile iligkili fetal ve maternal etkilerin olugsmasini artirmaktadir.
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Kahyaoglu ve ark. (2018) ¢alismasinda sigara kullanimi, gebelige ait hem maternal
hem fetal komplikasyonlarin olusma riskini artiran bir etkendir. Ulkemizde gebe kadinlarda
sigara kullanma oran1 %11 iken emziren kadinlarda ise %17°dir (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi, 2008). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarin gebelikte sigara
kullanma oranlar1 %6,8-%28 araliginda bulunmustur (Balkaya ve ark, 2014). Tiirkiye’de gebe
kadinlarda sigara kullanma yayginliklarini gosteren il bazinda ¢alismalar yapilmistir. Bunlar
Samsun’da %37 (Ustiin ve Malatyalioglu, 2010), Istanbul’da %32 (Ozsoy, 1992), Sivas’ta
%17 (Marakoglu ve Sezer, 2003), Sakarya’da %12,7 (Semiz ve ark, 2006), Konya’da %7,3
(Marakoglu ve Erdem, 2007), Kocaeli’de %11,6 (Ergin ve Dogu, 2008), Manisa’da %19,1
(Altiparmak ve ark, 2009) olarak belirtilmistir.

Gebelikte sigara kullaniminda aktif igiciligin yani sira pasif igiciligin de Onemi
bulunmaktadir. Tarhan ve Yilmaz’in (2016) ¢alismasinda, sigara dumaninin gebelik
komplikasyonlarini, fetal komplikasyonlar1 ve dogurganligi etkiledigi saptanmistir. Sigara
kullanmadigi1 halde pasif igicilige maruz kalan gebeler ve bebekler sigara kullananlar gibi
sigara dumanindan olumsuz etkilenmektedir (Caleyachetty ve ark, 2014; Kubilay ve ark,
2008). Tirkiye’de yapilan, 1020 gebeyi kapsayan bir c¢alismada, gebelik Oncesi sigara
kullanma oran1 %34,7 bulunurken gebelikte sigara kullanma orani1 %14 olarak bulunmus;
gebelikte pasif sigara kullanma oraninin ise %69,2 oldugu tespit edilmistir (Karcaaltincaba ve
ark, 2009). Biilbiil ve Ceyhun’un (2007) ¢alismasinda gebelerde sigara kullanmadan giinde
yaklasik 7 saat pasif sigara dumanina maruz kalma durumu oldugunda yenidoganda
prematiire dogum olma riski %1.6, diisiik dogum agirlig1 olma riski %1.8, 35 haftadan once
dogum olma riski %2.4 daha fazla oldugu saptanmistir.

2012 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun Ankara’da yapmis oldugu “Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Arastirmas1” verilerine gore gebelikte pasif igicilik orant %74 olarak
bulunmustur. Bu iki ¢alismada goriildiigii iizere gebelerin pasif sigara igicilik oranlart ¢ok
daha yiiksektir. Bu sebeple aktif sigara kullaniminin azaltilmasinin yani sira pasif igicilik de
sorgulanmali, pasif i¢iciligin azaltilmasi i¢in gerekli ¢alismalar yapilmalidir.

Gebelikte sigara kullaniminin maternal ve fetal etkilerini anlayabilmek icin oncelikle
sigaranin viicutta olusturdugu etkiler bilinmelidir. Sigara dumani toksik 6zellikteki partikiiller
icermektedir. Igilen sigarada yaklasik olarak 3 mg nikotin, 30 ml CO ve bir miktar siyanid
viicuda girmektedir (Silverstein, 1992). Sigaranin viicuda etkilerinden de baslica bu maddeler
sorumlu tutulmaktadir. Ancak en toksik olan nikotindir (Eastwood ve ark, 2017). Sigara
kullanim1 noéroendokrin sistem, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve gastrointestinal

sistem gibi sistemlere dogrudan etki etmektedir. Ayn1 zamanda neoplazi riski artis1 ve yara
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iyilesmesinde bozulmalara yol agmaktadir. Sigara kullanimi dolasimda katekolaminleri
artirmaktadir. Ayrica sigara arjinin, vazopressin, 3-endorfin, prolaktin, GH, ACTH ve kortizol
diizeyini yiikseltir (Seyler ve ark, 1986).

Sigaranin igerisindeki nikotinin merkezi sinir sisteminin biyokimyasal durumunu
etkileyip bagimlilik yapici etkisi ozellikle gebelik doneminden Once sigara kullanan ve
gebelik siirecinde kullanmak istemeyen kadinlarda agresiflik, dikkat bozuklugu ve endiseli
ruh hali gibi semptomlara sebep olabilmektedir. Bu durum sigara aliskanligi olan gebenin
aligkanligindan vazgegmesine engel olusturmaktadir. Sigara akcigerde solunum kapasitesinin
azalmasina yol agmaktadir. Ayn1 zamanda brong, bronsiol ve alveol duvarina yapmis oldugu
toksik etki, mukosiliyer aktiviteyi bozmasi ve alfa-1 antitripsin diizeylerinin azalmasi
sebebiyle kronik bronsit ve amfizem basta olmak ilizere bircok akciger patolojisinin
olugmasina zemin hazirlamaktadir. Karbonmonoksit kandaki oksijene baglanip alyuvarlarin
oksijen tutma kapasitesini azaltmaktadir. Tiim bu etkenler fetal oksijenlenmenin azalmasiyla
sonug¢lanmaktadir (Ermis, 2004).

Sigara kardiyovaskiiler hastalik insidansini Onemli Olgiide artirmaktadir. OKksijen
temininin bozulmasi, miyokard beslenmesini bozmaktadir. Ozellikle nikotinin pozitif
motropik etkisi sonucu sistolik ve diyastolik kan basincini ylikseltmesi, miyokardin oksijen
acliginin artmasina sebep olmaktadir. Sigaranin ateroskleroz gelisimine zemin hazirladig
bilinmektedir. Dolayisiyla gebelik doneminde sigara kullanimi lipid profil bozuklugu,

hipertansif hastalik ve iskemik hastaliklara zemin hazirlamaktadir (Semiz ve ark, 2006).

2.2.1. Gebelikte Sigara Kullaniminin Fetal Saghk Uzerine Etkileri

Gebelik doneminde sigara kullanimi anne {lizerinde yaptig1 sistemik etkilerin bir¢ogu
fetlis iizerinde de goriilmektedir. Sigaraya maruz kalan fetiiste solunum yolu rahatsizligi,
kardiyovaskiiler sistem rahatsizlig1, isitmede azalma, bilylime ve gelisme problemi, fertilite
problemi, konjenital anomaliler, obezite, Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) ve Diisiik
Dogum Agirligi (DDA) gibi birgok sorun olusmaktadir (Sekil-4). Sigara kullanmak, gebelik
komplikasyonlarinin azaltilmasinda en onemli degistirilebilir risk faktorlerinden biridir

(Moore ve ark, 2016).
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Sigara kullanimi ile dolasima gegen nikotinin bir miktar1 plasenta araciligi ile fetiise
gecmektedir. Nikotin metaboliti olan kotinin ise, fetal plazmada daha yiiksek oranda
bulunmaktadir (Kutlu, 2008). Kotinin, biyolojik sivilarda tespit edilebilmektedir (Boyaci ve
ark, 2006). Nikotin uterus damarlarinda yaptig1 vazokonstriksiyon sebebiyle uteroplasental
yetmezlige sebep olmaktadir (Suter ve ark, 2013). Uteroplasental yetmezlik 6zellikle biiylime
ve gelisme geriliginde Onemlidir. Biiyiime ve gelismenin etkilenmesinde uteroplasental
yetmezligin yam sira sigaranin hormonal diizensizlik yapmasmin da rolii vardir. Ozellikle
biiylime hormonu, insiilin benzeri biiylime faktorii, prolaktin ve leptin diizeyini

etkilemektedir. Sigara kullanan annelerde plasental biiylime hormonunun ve bebek kord

15



kaninda insiilin benzeri biliylime faktoriiniin sigara igmeyenlere gore kanda azaldigi tespit
edilmistir (Coutant ve ark, 2001).

Anne kaninda nikotin miktarinin artmasi prolaktin hormonu seviyesini azaltmaktadir.
Prolaktin emzirmede 6nemli olan ve siit salgilanmasinda etkili olan bir hormondur. Sigara
kullanan annelerde prolaktin diizeyinin diismesi siit salgilanmasinda yetersizlikle
sonuglanmasina ve bebegin beslenmesinin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir
(Baheiraei ve ark, 2014). Sigara kullanan kadinlarda prolaktin azalmas siit inme refleksini de
baskilamaktadir (Tarhan ve Yilmaz, 2016). Nikotinin prolaktin hormonunu baskilayarak siit
salgisini azaltmasi bebegin kilo alimini durdurur (Soylu, 2011).

Leptin diizeyi, sigara i¢en annelerde yiikselmekte (Bergen, 2006), bu da istahi
baskilayict bir madde olmasi nedeniyle maternal kalori alimini kisitlamakta ve dolayli olarak
fetlis gelisimini etkilemektedir. Sigara kullanimi fetal gelisim geriligine sebep olabilmektedir
(Alptekin ve ark, 2016).

Ucgiincii trimester maternal sigara iciminin dogum agirhigi igin gestasyonel yas
hesabindan sonra en gii¢lii prediktér oldugu bildirilmistir (Bernstein ve ark, 2005). Yine
Bernstein ve ark. (2005) yaptigi ¢alismada gilinliik kullanilan her sigaranin bebegin dogum
agirh@inda 27 gram azalmaya katkida bulundugu tahmin edilmistir. Gebelikte sigara
kullaniminin dogum agirhigini azalttigr belirtilmektedir (Cooper ve ark, 2017). Dogum
agirligi, bebegin hayatta kalmasi ve gelisimi i¢in ¢ok 6nemli belirleyicidir (Adah ve Salinah,
2014). Dogum agirhigmin en alt sinir1 2500 gram olup daha diisiik agirlikli dogan bebeklere
diisiik dogum agirlikli bebek denmektedir (Cavusoglu, 2004). TNSA (2013) verilerine gore
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ihtimali %11 olarak belirtilmistir. Dogum agirligindaki
diigiis ile kullanilan sigara sayist dogrudan baglantili bulunmustur (Telatar ve ark, 2010).
Yapilan farkli bir ¢aligmada ise yenidoganin dogum agirlig: ile annenin kullandigi sigara
adedi arasinda ters korelasyon oldugu belirtilmis; giinde yirmi adetten fazla sigara kullanan
annelerde fetiisiin daha fazla diisiik dogum agirligina maruz kaldig: bildirilmistir (Ko ve ark,
2012). izci ve Bilici’nin (2015) yaptign calismada gebelikte sigara kullanimmin biiyiime
kisithiligr ile iligkili oldugu belirtilmistir. Fetal boy uzunlugu esas olarak 18-22 gebelik
haftasinda artmaktadir. Ozellikle ikinci trimester sigara kullanimi fetal boy uzunlugunu
olumsuz etkilemektedir (Ayranci ve ark, 2005; Tarhan ve Yilmaz, 2016; Alptekin ve ark,
2016).

Sigara kullaniminda viicuda yogun miktarda kadminyum ve siyanid alinmaktadir.

Kadminyum c¢inkonun alloenzimidir ve dolayisiyla ¢inko kullanim miktarin1 azaltarak
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gelisimi engeller. Siyanid ise fetotoksik etki ile intrauterin gelisim geriligine yol agmaktadir
(Sentilhes ve ark, 2015; Syme ve ark, 2010).

Sigarada bulunan karbonmonoksit fetal kan damarlarina plasenta yoluyla aktarilir.
Karbonmonoksitin aktarilmasiyla olusan karboksihemoglonin fetal hipoksiye katki
saglamaktadir. Sigara plasentanin yapist ve fonksiyonunu etkileyerek plasentadan fetiise
aktarilan besin ve oksijenin azalmasina sebep olmaktadir. Bu durum intrauterin gelisme
geriligine (IUGG) sebep olmaktadir (Giinaydin ve ark, 2018; Goel ve ark, 2004). IUGG
fetusun beklenen kilosunun 10 persantilin altinda olmasi durumudur (Madendag ve ark,
2018). Sigara kullanimi bir kadinin diisiik dogum agirlikli fetiis dogurma ihtimalini ikiye
katlamaktadir (Durualp ve ark, 2011). Gebeliklerinde sigara kullanan annelerin bebeklerinde
diisiik dogum agirlig1 %12, gebelik basindan sonuna kadar her giin icenlerde %12,5, gebelik
esnasinda birakanlarda %9, hi¢ igmemis veya gebelik Oncesi birakanlarda %4 olarak
bulunmustur (Marakoglu ve Sezer, 2003). Diisikk dogum agirlig riski, 16. gebelik haftasindan
once sigara kullanimini birakan gebelerde ortadan kaldirilabilmekteyken, 16. ve 30. gebelik
haftalar1 aras1 sigara kullaniminin birakilmasi azaltilabilmektedir (Keten, 2009).

Sigaradaki nikotin plasental vazokonstriktdr etkisine benzer sekilde meme
damarlarinda da vazokonstriksiyon olusturmaktadir. Memeyi besleyen kan damarlarinin
olumsuz etkilenmesi siit iiretimini azaltmaktadir (Kutlu ve Oksiiz, 2018). Sigara kullanan
annelerin bebekleri emme esnasinda hos olmayan tat alabilmektedir. Bu durum bebegin
istahini azaltip emme istegini diistirmektedir (Soylu, 2011). Yenidoganin beslenmesini bozan
bir diger faktor ise sigaranin siit icerigindeki vitaminleri diisiiriicii etkisidir. Sigara kullanan
kadinlarda emzirme déneminde siit miktarinin yaklasik 250 ml azalacag ve siit icerigindeki C
vitamini diizeylerinin diisecegi belirtilmistir (Tarhan ve Yilmaz, 2016).

Gebelikte sigara kullanimi ani bebek 6liim sendromuna sebep olabilmektedir (Secen
ve ark, 2017). Ani bebek oliimii sendromu bebekte herhangi bir hastalik belirtisi olmadan
uyurken 6lmesi olarak tanimlanmaktadir (Fleming ve Blair, 2007). Sigaranin bu sendroma yol
acmasinin sebebinin nikotinin beyin sapinda solunum merkezi ve uyarilma merkezini
etkilemesi olabilecegi sdylenmistir (Zhang ve Wang, 2013). Gebelikte sigara icen annelerin
bebeklerinde ani bebek 6liimii sendromu goriilme riski iki kat artmaktadir (Hakeem ve ark,
2014).

Sigara kullanan gebelerde sigara kullanmayan 35 yas alt1 gebelere gore konjenital kalp
hastaligit (KKH) insidansinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Sullivian ve ark, 2015).
Kardiyovaskiiler ~gelisim erken dénemde baslamaktadir. Ozellikle ilk trimester

kardiyovaskiiler gelisimde kritik 6neme sahiptir. Gebelikte sigara kullanimi atriyal septal
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defekt (ASD), ventrikiiler septal defekt (VSD), patent duktus arteriosus (PDA) ve yarik
damak-dudak gibi konjenital hastaliklara sebep olmaktadir (Kutlu, 2008). Orofasyal yariklar
gebelikte sigara i¢iminde Onemli bir sorun olarak goriilmektedir (Sahinli, 2008). Annede
sigara kullanimi1 gastrosizis, anal atrezi, koanal atrezi, polidaktili, sindaktili, bilateral renal
agenezi ve hipoplazi riskini artirmaktadir (Kilig, 2016).

Gebelikte sigara kullanimi ¢ocugun solunum sagligi ilizerinde yasam boyu etki
gostermektedir (Stocks ve ark, 2013). Fetal akciger ikinci trimester ve tgiincii trimester
donemlerinde esas gelisimi kaydetmektedir. Sigara fetal akciger gelisimin degisim
olusmasinda en 6nemli risk faktoriidiir (Stocks ve ark, 2013). Bu donemde maternal sigara
kullanimu fetal akciger kapasitesinin ve elastikiyetinin azalmasina sebep olmaktadir (Cinar ve
ark, 2015). Akciger elastikiyetinin azalmasi solunum fonksiyon testleri 6lgiilerek
gosterilebilmektedir. Solunum fonksiyon testinde degisen miktarda tidal voliimde azalma
goriilebilmektedir (McEvoy ve ark, 2014).

Solunum fonksiyon testinde gosterilen ekspiratuar akimlarda kalic1 diisiikliik gebelikte
sigara kullanimu ile iliskili olabilmektedir (Hayatbakhsh ve ark, 2009). Akciger fonksiyon
testinde bozukluk, hiriltili solunum, astim ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi akciger
patolojilerine bagl fetal 6liimler goriilebilmektedir (Akbulut Sonmez, 2015).

Gebelikte sigara kullanimi1 dogum sonrasi erken donemde akciger oksijenlenmesinin
yetersiz olmasina ve siyanoz olugmasina sebep olabilmektedir (Kisacik ve Golbasi, 2009).
Sigara kullaniminin sebep oldugu konjenital anomalilerden olan renal agenezi riski pulmoner
hipoplaziye zemin hazirlamaktadir. Sigara kullanimi 6zellikle 2 yas altinda astim icin en
onemli risk faktoriidiir (Burke ve ark, 2012). Benzer sekilde farkli bir calismada da maternal
sigara i¢ciminin astimla iligkili oldugu gosterilmistir (Bjerg ve ark, 2011; Neuman ve ark,
2012; Pattenden ve ark, 2006). Sigara kullaniminin astim hastaligina sebep olmasi birgok
faktorli igerirken, silyer hareketin azalip hava yolu mukozal gecirgenligin artmasina bagl
olarak alerjenlerin mukozadan kolay gecisi ile birlikte total IgE ve eozinofil seviyelerinde
artisa baglanmistir (Biilbiil ve Ceyhun, 2006). Yine farkli bir caligmada annesi sigara kullanan
cocuklarda total IgE seviyelerinin yiikseldigi gosterilmistir (Keten, 2009).

Nikotin yetiskin bireyde merkezi sinir sistemini direkt uyararak beynin biyokimyasal
diizenini degistirmektedir. Noradrenalin ve serotonin konsantrasyonlari azalirken dopamin
dolagimimin degistigi belirtilmistir (Mercan, 2012). Nikotinin merkezi sinir sisteminde ¢ok
sayida reseptorii bulunmaktadir (Middlekauff ve ark, 2014).

Gebelik doneminde nikotine maruz kalan fetiiste ise merkezi sinir sistemi gelisimi

dogrudan etkilenmektedir. Noronlarin c¢ogalma siirecinin erkenden sonlanmasina sebep
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olabilmektedir (Kisacik ve Golbasi, 2009). Bu durum néron sayisinin az olmasina ve gelisim
evrelerinde gerilige sebep olmaktadir. Prenatal nikotin maruziyeti beyin 6n lob ve beyincigi
savunmasiz birakmaktadir (Juarez ve Merla, 2013). Dolayisiyla bas c¢evresi uzunlugu
azalmaktadir (Collect ve Beillard, 2005). Yapilan bir ¢alismada sigaraya maruz kalan
bebeklerin bas cevrelerinin 0.79 ¢cm daha kisa oldugu bulunmustur (Sanchez Zamorano ve
ark, 2004).

On lob hasar1 ¢ocukluk ¢aginda duygu durum bozuklugu, 6fke kontrol bozuklugu ve
dikkat bozuklugu gibi sorunlara yol agabilmektedir. Dolayisiyla ¢cocukluk ¢agit DEHB (Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivasyon Bozuklugu) hastalig: ile iliskilendirilmektedir (Ekbland ve ark,
2020). Sereballar hasar ise ataksi, dismetri, disdiadokinezi ve denge bozuklugu gibi hareket
kusurlarina yol agabilmektedir. Nikotinin merkezi sinir sisteminde Nucleus Accumbens’e
(haz merkezi) olan etkisi kullanimi birakildiginda yoksunluk semptomlarina sebep
olabilmektedir. Yenidogan bebeklerde pasif sigara igiciligine maruziyet yoksunluk
semptomlarini ortaya ¢ikarabilmektedir (Ekbland ve ark, 2009).

Sigara kullaniminin yetiskin neoplazi riskini artirdigi bilinmektedir. Gebelik
doneminde sigaraya maruz kalan fetiiste de bu risk benzer sekilde artmaktadir. Sigara
kullaniminin ¢ocukluk déneminde rabdomyosarkom gibi beyin tiimérlerinin olusma ihtimalini
artirdigr gosterilmistir (Keten, 2009). Ayn1 zamanda hepatoblastom riski belirgin artmaktadir
(Tarhan ve Yilmaz, 2016).

Nikotinin vazokonstriktif etkisi tromboz ve ateroskleroz olusumunda sorumlu
olabilmektedir. Bu durum kohleay1 besleyen arterler i¢in de 6nemlidir. Hipoksiye duyarl
korti organindaki dis tiiy hiicrelerinin ve spiral gangliyon hiicrelerinin etkilenmesi ile olugan
kohlear hasar isitme kaybina sebep olabilmektedir (Segen ve ark, 2017; Durante ve ark,
2011). Bu sebeple gebelikte sigara kullanimi fetal sensorindral tipte igsitme kaybi igin risk
faktoridiir (Segen ve ark, 2017).

Fetiisiin sigara maruziyetinin belirlenmesi i¢in nikotinin metaboliti olan kotin seviyesi
idrarda bakilmaktadir. Idrarda yiiksek kotin seviyesine sahip olan fetiislerin daha diisiik
seviyeli olanlara gore ses algilamasinin yaklasik dort kat zayif oldugu belirtilmistir (Akbulut
Sénmez, 2015). Isitmenin bozulmas1 konusmay1 da etkilemektedir. Gebelikte sigara kullanan
annenin bebeklerinde igitme probleminin olmasi ¢ocukluk doneminde okuma ve dil gelisimini

olumsuz etkilemektedir (David ve ark, 2010).
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2.2.2.Gebelikte Sigara Kullamiminin Anne Saghg Uzerine Etkileri

Gebelik oncesi sigara kullanim aligkanligi gebelik doneminde sigara kullanimini
onemli olgiide artirmaktadir. Ozellikle aile igerisinde sigara kullanan bireylerin varhig
gebelikten Once sigara kullanan kadinlarin gebelik doneminde sigaradan uzaklagmalarinda
olumsuz etki gostermektedir. Gebe kadinlarin %11,4’1 sigara kullanimina devam etmektedir
(TNSA, 2008). Gebelik doneminde aktif sigara kullanim oran1 %10-37 arasinda degisirken,
pasif sigara kullanim orami %11-49 arasinda degiskenlik gostermektedir (Er, 2006).
Sosyokiiltiirel seviyesi diigiikk, dar gelirli, calismayan ve kalabalik aile yapisina sahip
kadinlarda aktif ve pasif sigara icimi daha fazla goriilmektedir (Er, 2006).

Gebelikte aktif veya pasif sigara kullanimi anne sagligi ilizerinde olumsuz etki
gostermektedir (Sekil 6). Gebelik doneminde sigara kullaniminin ektopik gebelik (Bouyer ve
ark, 2003; Cesur, 2007; Aktas ve Giiler, 2010), spontan abortus (Walsh, 1994; Kéroglu, 2007;
Sahinli, 2008; Oztoprak ve Giinay, 2013), plasenta previa (Andres ve Day, 2000; Schobeiri ve
Jenabi, 2017; Segen ve ark, 2017; S6nmez, 2015), dekolman plasenta (Andres ve Day, 2000;
Schobeiri ve Jenabi, 2017; Segen ve ark, 2017; Keten, 2009; Raatikainen ve ark, 2007),
ablasyo plasenta (Tarhan ve Yilmaz, 2016), preterm dogum (Agrawal ve ark, 2010; Kilig,
2016; Kutlu, 2008; Unal 2008; Moore ve ark, 2016), prematiirite (Secen ve ark, 2017), erken
membran riiptiirii (Izci ve Bilici, 2015; Tarhan ve Yilmaz, 2016; Kutlu, 2008), 6lii dogum
(Pineles ve ark, 2016), preeklampsi (Abide ve ark, 2018; Neuman ve ark, 2012) ve dogumsal
anomaliler gibi pek ¢ok hastaliga yol agtig1 belirtilmistir (Dogu ve Berkiten Ergin, 2008;
Goler ve ark, 2008).
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Sekil 6. Sigaranin Anne Sagligina Etkileri

Ektopik gebelik blastokistin uterin kavite digina implantasyonu olarak ifade
edilmektedir (Abound ve ark, 1998). Bu anormal implantasyon acil cerrahi miidahele
gerektirecek komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ozellikle ektopik gebelikler ilerleyen
yillardaki dogurganlik diizeyini etkileyebilmektedir. Sigaranin ektopik gebelik iizerine etkisi
net bilinmemekle birlikte tubal transportun yavaglamasiyla ovumun uterusa ulagamamasinin
etken olabilecegi belirtilmistir (Tarhan ve Yilmaz, 2016). Farkli bir ¢alismada sigaranin
ektopik gebelik icin ana risk faktdrii oldugu belirtilmistir (Karaer, 2006). Ozellikle ilk
trimesterde sigara kullanimi ektopik gebelik i¢in risk faktoriidiir (Getahun ve ark, 2004). Bir
caligmada ise gebelikte sigara kullaniminin ektopik gebelik ihtimalini 1.5-2.5 kat artirdig:
gosterilmistir (Goel ve ark, 2003).
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Gebelikte sigara kullaniminda abortus riski doza bagimli olarak iki katina ¢ikmaktadir
(Oztoprak ve Giinay, 2013). Ozellikle ilk trimester sigara kullanimi abortus riskini
artirmaktadir (Getahun ve ark, 2004). Yapilan farkli bir ¢alismada 32. gebelik haftasindan
once dogum eylemi riskinin arttigi belirtilmistir (Kilig, 2016).

Gebelik doneminde sigara kullanimi plasental gelisime zarar vermektedir. Plasental
gelisim kusuru plasenta previa, dekolman plasenta ve ablasyo plasenta gibi plasental sorunlara
oncii olabilmektedir. Plasental gelisiminin tam olmamasi plasenta Kitlesinin az olmasi ile
sonuglanabilmektedir. Bu durum plasental hormon sentezini de etkiler. Sigara kullanan
gebelerde human plasental laktojen ve Ostriol seviyesi (Akbulut Sonmez, 2015), plasental
aromataz diizeyi ve Ostrojen yapimi (Kisacik ve Gdlbasi, 2009) diisiik saptanmistir. Bu
durumdan farkli olarak plasental kitlenin fazla olmasi da gézlenebilmektedir. Sigara kullanimi1
ile artan fetal karboksihemoglobin konsantrasyonunu kompense etmek i¢in plasenta kitlesi
artmaktadir. Plasenta kitlesinin biiyliylip internal osa ulagmasi plasenta previa ile
sonuglanmaktadir (Shobeiri ve Jenabi, 2017; Aktas ve Giiler, 2010).

Plasenta previa kanama ihtimalini artirarak prematiir dogum insidansini
artirabilmektedir (Dagoglu ve ark, 2002). Nikotinin vazokonstriktor etkisi desidual nekroza
yol ac¢ip ablasyo plasentaya sebep olabilmektedir (Tarhan ve Yilmaz, 2016). Sigara
kullaniminin birakilmasi dekolman plasenta sikligini %23, plasenta previa sikligini ise %33
oraninda diistirmektedir (Akbulut Sénmez, 2015). Sigara kullaniminin ablasyo plasenta riskini
de %90 oraninda artirmaktadir (Ivit ve ark, 2002). Sigara kullanan gebelerin uteroplasental
kan akiminin azlig1 fetal doppler akimlarini etkilemektedir (Janbakhisov ve ark, 2013).

Sigara kullanimi1 tiim gebelik doneminde preterm dogum icin risk faktorii iken
ozellikle ikinci trimester sigara kullanimi1 preterm dogum riskini artirmaktadir (Moore ve ark,
2016). Sigara kullanimmin viicutta katekolaminerjik hormon diizeyini artirmasi,
vazokonstriktor etki ile birlikte, dogum agrilari igin dncii olabilmektedir (Parson ve Spellacy,
1994).

Ayn1 zamanda sigaranin immiinsiipresif etkisinden dolay1 enfeksiyon riskini
artirmakta ve preterm doguma yol acabilmektedir (Kisacik ve Golbasi, 2009). Ozellikle
sigaranin askorbik asit diizeyini diigiirmesi ile olusan vajinal pH diizeyinin artis1 preterm
dogum i¢in risk faktoriidiir (Gelisen, 2001). Preterm dogum i¢in bir diger mekanizma platelet
aktive edici faktor (PAF) artisidir. PAF, asetil hidrolaz tarafindan inhibe edilir. PAF asetil
hidrolazin sigara tarafindan inhibe olmasi1 PAF miktarin1 artirir. PAF artis1 ise prostaglandin
sentezinden sorumlu olan fosfolipaz A2 enzimini etkinlestirerek prostaglandin yapimini

artirmaktadir. Prostoglandin ise dogum eyleminde uterus kasilmalari i¢in énemlidir (Kisacik
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ve Golbasi, 2009). Giinde 10 adetten az miktarda sigara kullanan gebelerde erken dogum riski
1.5 kat iken, 10 adet ve daha iizeri sigara kullaniminda bu risk 3 kata kadar ¢ikmaktadir
(Kyrklund ve ark, 2005).

Membran biitiinliigiiniin dogum eyleminden 6nce bozulmasi erken membran riiptiirii
olarak isimlendirilmektedir. Bu durum 42. gebelik haftasina kadar herhangi bir donemde
gelisebilmektedir. Membran riiptiiriiniin 37. gebelik haftasindan 6nce goriilmesi durumunda
ise prematiir erken membran riiptiirii olarak isimlendirilmektedir (Caughey ve ark, 2008).
Membran biitiinliigliniin korunmasinda kollajen sentezi 6nemlidir. Kollajen sentezinde gorev
alan C vitamini sigara kullanimmda diismektedir. Dolayisiyla sigara kullanan kisilerde
kollajen ¢apraz bag sentezi bozuklugu olusturarak erken membran riiptiirii ihtimali
artmaktadir (Cuningham, 1997). Erken membran riiptiiriiniin olusmasi preterm doguma sebep
olmaktadir. Dolayisiyla preterm dogumun komplikasyonlarindan olan respiratuar distres
sendromu ve neonatal hemoraji gibi ihtimalleri artirmaktadir (Patel ve ark, 2018; Patil ve ark,
2018). Sigara i¢imi erken membran riiptiirii olasiligini artirmaktadir (England ve ark, 2013).

Gebelikte sigara kullaniminin preeklampsi ile iliskisi konusunda farkli sonuclara varan
calismalar bulunmaktadir. Yapilan bir calismada gebelikte sigara kullaniminin preeklampsi ile
iligkili oldugu belirtilmistir (Abide ve ark, 2018; Neuman ve ark, 2012). Sigara i¢iminin
tromboksan A2 diizeyini azaltmasi dolayisiyla preeklampsi riskini azaltacagi yoniinde calisma
mevcuttur (Janbakhisov ve ark, 2013). Yapilan bir ¢alismada gebelikte sigara kullanimu ile
preeklampsi arasinda iliskili bulunmamug; preeklemptik sigara kullanan gebelerin
bebeklerinin non-preeklamptik sigara igen gebelerin bebeklerine gore kii¢iik boyutlu oldugu
belirtilmistir (Spracklen ve ark, 2015). Sigaranin preeklampsi ile iligkisi belirten bir ¢alismada
ise sigaranin, karbonhidrat entoleransina, maternal kan basinci dengesizligine ve laktasyon
azalmasina yol a¢tig1 belirtilmistir (Soylu, 2011).

Sigara kullanan gebelerde gastrointestinal problemler agisindan peptik iilser 6n plana
cikmaktadir. Peptik {ilser bulanti, kusma ve istah bozuklugu gibi semptomlara sebep
olabilmektedir. Gebelik doneminde fizyolojik olarak goriilen bulanti ve kusma semptomlari
ile birlikte sigaranin yapmis oldugu peptik iilsere bagli goriilen semptomlarin sinerjistik etkisi
gebelik siirecini zorlastirabilmektedir (Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Tiitiin ile Miicadele

Calisma Grubu, 2011).
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2.2.3. Gebelikte Sigara Kullanimimnin Emzirme Motivasyonuna Etkisi

Anne siitii bebegin biliyiimesi ve gelismesi i¢in 6zellikle ilk 6 ayda kritik 6neme
sahiptir. Bebek beslenmesinde ilk 6 ayda sadece anne siitii 6nerilirken 6 ay sonrasinda ek gida
ile birlikte anne siitii verilmesi tavsiye edilmektedir (DSO, 2010). Emzirme maternal saglik
icin de ¢ok Onemlidir. Anne siitiiniin bu kadar Onemli olmasi annenin emzirme
motivasyonunu da O6nemli kilar. Emzirme motivasyonu yiiksek annelerin bebeklerinde siit
alim1 yeterli olmaktadir. Bu durum bebegin hem cocukluk hem de yetigkinlik doneminde
hastaliklardan korunmasinda 6nemlidir. Gebelikte sigara kullanimi emzirme motivasyonunu
bir¢ok yonden etkilemektedir.

Sigara kullanan gebelerde prolaktin hormonu diisiikliiginiin olmasi siit miktarini
azaltmaktadir (Cesur, 2007; Haugh ve ark, 1998). Sigaradaki nikotin plasental vazokonstriktor
etkisine benzer sekilde meme damarlarinda da vazokonstriksiyon olusturmaktadir. Memeyi
besleyen kan damarlarinin olumsuz etkilenmesi siit iiretimini azaltmaktadir (Kutlu, 2018). Siit
miktar1 yaklasik 250 cc azalmaktadir (Aktas ve Giiler, 2010). Siit miktarinin azalmasi annenin
motivasyonunu diisiirebilmektedir. Sigara siit miktarini azaltmasinin yani sira siitiin i¢erisinde
bulunan C vitamini ve yag oranini da diisirmektedir (Aktas ve Giiler, 2010). Dolayisiyla
emmesine ragmen yeterli besin alamayan bebekte gelisim geriligi olusabilmektedir. izci ve
Bilici’nin (2015) yaptig1 ¢calismada gebelikte sigara kullaniminin bityiime kisitlihign ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Anne bebegini beslemesine ragmen bebeginin gelisiminin tam
olmadigin1 gozlemlediginde motivasyon kaybi yasayabilir. Dogum agirligindaki diisiis ile
icilen sigara sayisi dogrudan baglantilidir (Telatar ve ark, 2010).

Sigara kullanan annelerin bebekleri emme esnasinda hos olmayan tat alabilmektedir.
Bu durum bebegin istahin1 azaltip emme istegini diistirmektedir (Soylu, 2011). Emme istegi
az olan bebek annenin emzirme motivasyonunda kayba yol acabilir.

Maternal sigara kullanimina veya pasif sigara icimine maruz kalan fetiista beslenme
sonras1 kolik ataklar1 daha sik goriilmektedir (Bildik ve ark, 2008; Dogu ve Berkiten Ergin,
2008). Kolik ataklarinin sikligi annenin besleme isteginde azalmaya ve motivasyonunda
diisiikliige yol acabilmektedir.

Sigaranin igerisindeki nikotinin merkezi sinir sisteminin biyokimyasal durumunu
etkileyip bagimlilik yapict etkisi 6zellikle gebelik doneminden oOnce sigara kullanan ve
gebelik siirecinde ve emzirme doneminde kullanmak istemeyen kadinlarda agresiflik, dikkat
bozuklugu ve endiseli ruh hali gibi semptomlara sebep olabilmektedir. Psikolojik problemleri

olan gebelerin emzirmeye motive olmasi zorlasmaktadir (Ekbland ve ark, 2009).
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Sigaranin gebelikte kullanimi fetal sinir sistemi gelisimini de etkiler. On lob hasari
cocukluk ¢aginda duygu durum bozuklugu, 6fke kontrol bozuklugu ve dikkat bozuklugu gibi
sorunlara yol acabilmektedir (Ekbland ve ark, 2019). Bu sorunlara sahip ¢ocuklarda emme

istegi azalabilmektedir. Bu durum annenin motivasyonunu da azaltabilmektedir.

3. Emzirme Motivasyonunun Artirilmasinda Ebenin Rolii

Emzirme motivasyonunun yiiksek olmasi ve emzirmenin siirekliligi, maternal ve fetal
saglik agisindan onemlidir. Emzirme motivasyonu yiiksek olan annenin emzirme sirasinda
karsilastig1 zorluklara kars1 gelmesi kolaylagmaktadir. Motivasyonu yiiksek bir anne emzirme
konusunda gerekli ¢abay1 gostermektedir (Tokat ve ark, 2017). Motivasyonu diisiikk bir anne
ise hem karsilastigi emzirme problemlerine hem de biberon ve mama tuzagina kars1 direngsiz
kalmaktadir (Onat, 2018).

Emzirme motivasyonu gebelik Oncesi, gebelik ve gebelik sonrast donemden
etkilenmektedir. Dogum 6ncesi donemden itibaren anne ile en ¢ok karsilasan ebe, emzirme ile
iligkili bir problemde ilk danisilan kisi olmaktadir (Varol ve Yildiz, 2006). Dolayisiyla bu
donemlerde anne ile yakin temasta olan ebenin, emzirme motivasyonu iizerine etkisi
biiyiiktiir.

Yapilan caligmalarla emzirme motivasyonu yiiksek olan annelerin daha etkili ve uzun
siire emzirdikleri kanitlanmistir (Kestler-Peleg ve ark, 2015; Mizrak ve Ozerdogan, 2017).
Annede emzirme motivasyonunun basarili olabilmesi i¢in gebelik doneminde de emzirmeye
verdigi deger ve Oz-yeterlilik algisi giiclii olmalidir (Stockdale ve ark, 2011a). Gebelikte
sigara kullanim1 annelerin emzirme motivasyonunu ve emzirmeyi olumsuz etkilemektedir
(Haugh, 1998; Cimnar ve ark, 2015). Ebeler emzirme motivasyonunu artirmak ve etkili
emzirmeyi siirdirmek icin egitici, bakim verici, isbirlik¢i, koruyucu, savunucu, tedavi edici,
arastirict ve danismanlik rollerinde bulunmalidir (Ozkara ve ark, 2016). Bu durumda ebelerin
destegi ile annenin emzirme motivasyonu artirilabilen ve degistirilebilen bir faktor olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Stockdale ve ark, 2011a).

Annenin emzirme konusunda bilgi sahibi olmasi ve emzirme yontemini kavramasi
emzirmenin sirekliligini saglamakta dolayisiyla emzirme motivasyonunu olumlu
etkilemektedir. Bir ¢alismada annelerin %34.5’inin emzirme konusunda destege ihtiyag
duydugu belirtilmistir (Baser ve ark, 2005). Ebeler Konfederasyonu da emzirme konusunda

annelere destek verilmesi ve bu destegin ebeler tarafindan yapilmasi gerektigini Savunur
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(Sandalc1, 2012). Ebelerin annelere verecegi destek, emzirme motivasyonunu etkileyerek,
emzirme oranini artirmaktadir (Onbasi ve ark, 2011; Bolat ve ark, 2011).

Ebelerin emzirmeye destek verebilecek yeterli bilgi birikiminin edinmesi annelere
verilen egitimler icin 6nem arz eder. Bu sebeple ebelere de kanita dayali uygulamalara bagh
egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Ebeler egitimleri esnasinda temel bilgi ve becerileri
mutlaka edinmelidir (United Nations Internatiol Children’s Emergency Fund, 2002). Ebelerin
vermis oldugu destegin bilingli olarak yiriitiilebilmesi, ebelerin bilgi ve becerileri ile
yakindan iliskilidir (Y1lmaz ve ark, 2014).

Dogum oncesi donemde anneler emzirmeye hazirlanmali, dogum sonras1 donemde ise
anneye dogru emzirme Ogretilmelidir. Dogum yapan ve taburcu edilecek olan annenin
taburculuk oncesi emzirme basaris1 kontrol edilmeli, yapisal bir problem olup olmadig1 ebe
tarafindan tespit edilmelidir. Ulkemizde dogum sonrasi taburculuk siiresinin kisa olmasi
sebebiyle annelere verilen emzirme egitimlerinin ev ziyaretleri ve telefonla siirdiiriilmesi
onem kazanmaktadir (Bakiler ve ark, 2005).

Annelerin taburcu olduktan sonraki dénemde emzirme ile ilgili destek alabilecegi
kaynaklar hakkinda bilgi verilmelidir (Hannula ve ark, 2008). Boylelikle emzirme konusunda
bilgili olan anne, emzirme sirasinda olusabilecek problemlere erken ¢oziim getirip, emzirme
motivasyonunun diismesinin Oniine gecgebilmektedir. Ebe tarafindan verilen egitimlerin
tekrarlamasi ve aylik izlemlerde anne siitiiyle beslenme konusunda motivasyonun artirilmast,
ilk 6 ayda sadece anne siitii verilmesi alisgkanligmi da etkilemektedir (Ustiiner ve Bodur,
2009).

Emzirme motivasyonunda anne-bebek baglanmasinin 6nemi bulunmaktadir. Anne-
bebek bagliligmin yiiksek olmasmin saglanmasi, annenin emzirme motivasyonunu olumlu
etkilemektedir. Anne-bebek bagliliginin artmasi igin ten tene temasin Onemli oldugu
dogumdan hemen sonra olan ilk emzirme donemi, anne-bebek baglanmasinda ¢cok dnemlidir.
Dolayisiyla bu duyarli dénem en iyi sekilde degerlendirilmelidir (Lang, 2018). Bu donemin
kacirilmamasi ve anne-bebek baglanmasinin en iist diizeyde olabilmesi i¢in bu dénemde
yapilan boy-kilo 6l¢iimii ve bebek banyosu gibi islemlerin ertelenmesi gerekmektedir (Onat,
2015).

Dogum sonrasi rutinler ilk emzirmeyi engellememelidir (Genna, 2017). Burada
sorumluluk ebeye diismektedir. Yapilan bir ¢alismada ten tene temas yapilan annelerin
bebeklerinde emzirme siirelerinin uzadig tespit edilmistir (Moore ve ark, 2016). Ayrica anne
ve bebegin dogum sonrasi ilk 24 saatte aym1 odada kalmasi anne-bebek bagliligim

artirmaktadir (DSO, 2017).
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Motivasyon, ¢ok faktorlii bir tanimdir. Cevre destegi ve aile faktorii gibi kavramlar da
emzirme motivasyonunu etkilemektedir. Dolayisiyla annelere emzirme konusunda destek
verebilecek kisilerin veya gruplarin, 6zellikle de babalarin ebeler tarafindan egitilmesi 6nem
arz etmektedir (Dyson ve ark, 2005). Babalarin 6nemi yalnizca bilgilenmeleri ile simirlt
degildir. Babanin bebegine baglanmasi annenin ruhsal durumuna katkida bulunur. Dolayisiyla
gobek kordonunun baba tarafindan kesilmesi ve anne gibi babanin da bebege tensel temasta

bulunmasi baglanmay1 artirmaktadir (Sears ve Sears, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma analitik vaka kontrol ¢aligsmasi niteligindedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin Il Saghik Miidiirliigiine bagl merkez ilge Efeler’de 24 Aile Saghg
Merkezi bulunmaktadir. ASM’ de randevu ve bilgisayar sistemi kullanilarak ile hasta takibine
gecilmistir. Boylece belirli bir sira ve disiplin olustulmus olup kuyrukta sira bekleme durumu
olmamaktadir. ASM hizmet yapist A, B, C, D, E ve sinifsiz olarak gruplandirilmaktadir. Bu
gruplandirma ASM’nin asgari fiziki sartlar ve teknik donanimlar gruplandirma kriterlerine
gore degerlendirilerek yapilmaktadir. ASM’ de amaclanan hedefler; seffaflik, iyi yaklagim,
farkindaliklar, yiiksek kaliteli hizmet, hasta memnuniyeti ve kolay erisilebilirliktir. Verilen
hizmetler ise; hasta muayenesi, anne siitii hakkinda bilgilendirme, hasta sevk islemleri, tek
hekim saglik raporu verilmesi, enjeksiyon, pansuman, ¢esitli laboratuar tetkikleri, acil saglik
miidahalesi, gebe-lohusa-saglikli ¢ocuk takipleri, asilama, aile planlamasi, kiiciikk cerrahi
miidahaleler, hasta haklar1 basvurularini degerlendirme ve organ bagis bilgisi hizmetleri
bulunmaktadir. Aile sagligi merkezlerinin her birinde 2 poliklinik odasi, 1 gebe izlem ve as1

odasi, 1 aile planlamasi, kiiclik miidahaleler i¢in 1 gbzlem odas1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calisma 01.10.2018- 31.05.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin zamani ile ilgili

ayrintil bilgiler Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Arastirma zamanina iligkin bilgiler.

Arastirma konusunun se¢imi Haziran 2018
Tez Onerisinin hazirlanmasi Temmuz 2018
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Agustos 2018

Fakiiltesi Etik Kurul 6n onayinin alinmasi

Aydin 11 Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmasi Ekim 2018

Soru formunun 6n uygulamasi Ekim 2018

Arastirma verilerinin toplanmasi Ekim 2018- Mayis 2019
Arastirma verilerinin analizi ve degerlendirilmesi Haziran 2019—Mart 2020
Arastirma sonug raporlariin hazirlanmasi Nisan 2020-Temmuz 2020

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglhik Bilimleri Agustos 2020

Fakiiltesi Etik Kurul son onayinin alinmasi

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini 01.10.2018-31.05.2019 tarihler arasinda Aydin 1l Saglk
Midiirliigiine bagli sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri benzer olan ve kura yontemi ile
belirlenen 2, 12 ve 13 numarali Aile Sagligi Merkezlerine basvuran primipar anneler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise bu ASM’lere bagli, 4-6 aylik bebegi olan tiim
primipar anneler olusturmustur. Arastirmaya vaka grubu igin 240 ve kontrol grubu igin 240
olmak iizere 480 anne dahil edilmistir. Arastirmanin sonunda yapilan post hoc gii¢ analizinde
orneklem bilyiikliigli degerlendirilmistir. Calismanin kontrol ve vaka grubunun igsel
motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme (F2), ice yansitilmig diizenleme-toplumsal onaylanma
(F3) ve dissal diizenleme-ek yararlar (F5) alt boyutunda gruplar arasi farkin etki biiyiikligi
sirastyla kiiciik (d: .44), orta (d: .58) ve biiyiik diizeyde (d: .1.39) bulunmus olup, bu degerlere
gore G*Power (3.1.9.2) programinda %S5 alfa hata pay1 (iki yonlii) ile yapilan post hoc gii¢
analizinde ii¢ Ol¢lim sonucunda da giicin 1.00 (%100) oldugu ve calismadaki 6rneklem

sayisinin yeterli oldugu belirlenmistir.
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmanin vaka ve kontrol grubunu olusturacak annelerin Ozellikleri asagida

verilmistir.

Vaka grubunda;

v

RN NN SR

18-40 yas araliginda olan,
Primipar anne olan,
Gebeliginde sigara kullanan,
Bebegi 4-6 aylik olan,
Okur-yazar,

Emzirmeyi siirdiiren,

Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

Kontrol grubunda;

v

AN N N N NN

18-40 yas araliginda olan,
Primipar anne olan,

Gebeliginde sigara kullanmayan,
Bebegi 4-6 aylik olan,
Okur-yazar,

Emzirmeyi siirdiiren,

Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

Aragtirmanin her iki grup i¢in digslanma kriterleri ise;

v

v
v
v
v

Emzirmeyen,

Multipar gebelikler,
Anomalili bebek sahibi olan,
Cogul gebelik yasayan,

Tan1 konulmus ruhsal hastalig1 olma durumu olarak belirlenmistir.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Bu arastirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Veri Toplama Formu (Ek 1)

ve Emzirme Motivasyonu Olgegi (Ek 2) kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Veri Toplama Formu

“Veri Toplama Formu”, arastirmaci tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak
arastirmaya katilan bireylerin dogum sonu donemde emzirme motivasyonlarini etkileyen
sosyo-demografik faktorleri saptamak i¢in hazirlanmig veri toplama formudur (Cangdl ve
Sahin, 2014; Fombong,2016; Hunter, 2014; Kehler ve ark, 2009; Kestler ve Peleg, 2015;
Kools ve ark, 2006; Lau, 2017; Pollard, 2011; Racine, 2009; Tokat, 2009) Bu form annelerin
ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) annelerin obstetrik
oykiileri (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 28, 29, 30, 31), annelerin gebelik 6ncesi ve
su anda sigara i¢ip igcmedigi (23, 24, 25, 26, 27) (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31)
bebeklerinin cinsiyeti, kag¢ aylik oldugu ve beslenme seklini (32, 33, 34) belirlemek amaciyla
hazirlanmis toplam 34 sorudan olugsmaktadir.

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Aile Sagligi Merkezleri’nin fiziki sartlarindan dolayr anneler ile goriisme
yapilirken yeterince rahat ortamin olmamasi, annenin kendini yeterince sorulara
verememesinden (bebegin aglamasi, baska hastalarin gelmesi vs) kaynakli arastirmact
sorularin anlasilabilirligini kolaylastirmak, objektif sonuglara ulagabilmek i¢in bazi sorularda

annelere agiklamada bulunmustur.

3.6.2. Emzirme Motivasyonu Olcegi

"Emzirme Motivasyonu Olcegi”(EMO) 6z-belirleme teorisine dayandirilarak Peleg ve
ark. tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. Olgek Srneklem grubuna uygulandiktan sonra
faktor analizi yapilmis ve 5 faktore sahip oldugu belirlenmistir. Bu faktorler; biitiinlesmis,
ozdeslesmis, ice yansitilmis, dissal diizenleme ve i¢ motivasyondan olusmaktadir. Orneklem

grubuna uygulanan 6lgek primipar anneler i¢in 23 maddeden olusmaktadir (Kestler ve Peleg,
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2015). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Sahin ve Ozerdogan (2017) tarafindan
yapilmustir.

Olgiilmek istenen durumu belirleyen her bir madde icin bir degerlendirme yapilmasini
saglayacak, 4’lii likert tipi 6lgek puanlama sistemi kullanilmistir. Olgegin primipar ve multipar
anneler i¢in iki formu mevcut olup arastirmada primipar annelere yonelik olan form
kullanilacaktir. Toplam 23 maddeden olusan primipar emzirme motivasyonu OJlgeginde 2
maddesi anlamca olumsuz 21 maddesi anlamca olumlu ciimleden olusmaktadir. Her bir madde
icin gegerli olmak Tlizere 1=Hi¢ katilmiyorum’dan 4=Kesinlikle katiliyorum’a kadar
derecelendirilmektedir. Her maddeden 1-4 arasinda puan alinmaktadir. Olumlu ciimlelerde
kesinlikle katiliyorum ifadesi en iyi motivasyonu (4 puan), olumsuz ciimlelerde ise diisiik
motivasyonu (1 puan) gostermektedir. Bu dogrultuda 6l¢ekten alinabilecek en diisikk puan
primipar anneler i¢in 23, en yiiksek ise 92 puandir. Calisma sonucunda elde edilen degerlerin
92’ye yakin olmasi motivasyonun yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin toplam puani
bulunmamaktadir. Olgek alt boyut puanlarmin ortalamasi almarak alt boyutlarin puani
hesaplanmaktadir. Olgek alt boyutundan alinan puan arttikca o alt boyutu temsil eden
motivasyon da artmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa
degeri 0.887 olarak bulunmustur. Olgegin alt faktdrlerinin cronbach alfas1 degerleri ise 0.65-0.87
arasinda degismektedir (Sahin, 2015). Bu ¢alismada Emzirme Motivasyon Olgeginin cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 biitlinlesmis diizenleme boyutunda 0.88, i¢sel motivasyon ve
Ozdeslesmis diizenleme boyutunda 0.78, i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma
boyutunda -0.40, i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal baski boyutunda 0.69, digsal diizenleme-
ek yararlar boyutunda 0.57 olarak bulunmustur.

3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu gergeklilik ve uygulanabilirligi
saglamak amaciyla ebelik ve kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda 10 uzman
ogretim iiyesinden goriis ve dnerileri alinmistir. Onerilen degisiklikler yapildiktan sonra veri
toplama formunun anlasilirligini tespit etmek amaciyla 10 anne ile goriisme yapilmistir. On

uygulama yapilan anneler analiz kapsamina alinmamastir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ekim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasmmda Aydm Il Saglk
Miidiirliigiine baglt 2, 12 ve 13 numarali Aile Sagligi Merkezlerinde dogum sonu 4-6 ay
icinde olan primipar annelerden toplanmistir. Goriisme yapilacak annelerle tanigilmis,
arastirma icin bilgi verilmistir. Arastirmay1 kabul eden annelerin yazili onamlart alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan yliz yilize goriisme teknigi kullanilarak form doldurulmustur.

Gortismeler aile sagligi merkezlerinin ebe odasinda ve ortalama 15- 20 dk arasinda stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Vaka kontrol calismasi olarak yapilan ¢alismada annelerin demografik 6zellikleri ile
birlikte anket sorularina verdikleri yanitlar objektif olarak analiz edilmistir. Verilerin istatiksel
Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmistir. Olgegin birinci ve dordiincii alt boyutunda verilerin normal dagilima sahip
olmadig1 (Skewness: .47 ile 2.06 arasi, Kurtosis: 3.19 ile 4.46 arasi), diger verilerin normal
dagilima sahip oldugu (Skewness: .15 ile 71 arasi, Kurtosis: -.23 ile 1.84 arasi) bulunmustur.
Kontrol ve vaka grubunun tanimlayict 6zelliklerinin homojenliginin test edilmesinde Pearson
Ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact testi kullanilmistir. Kontrol ve vaka
grubunun  Emzirme Motivasyonu Olgeginin bes alt boyut puan ortalamasmin
karsilastirilmasinda normal dagilima sahip olan verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagilima sahip olmayan verilerde Mann Whitney U testi kullanilmis ve etki biytikligi
hesaplanmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 kabul edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Aile sagligi merkezlerine kontrole ¢agrildigi halde annelerin  gelmemeleri,
aragtirmanin  dahil edilme kriterlerine uygun anne bulmak arastirmada yasanan

giicliiklerdendir. Veri toplarken bebeklerin aglamasindan dolay1 anneler anket sorularina rahat

cevap verememislerdir ve bu durum goriisme siiresini uzatmastir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 29.08.2018
tarihinde 6n onay (Protokol No: 2018/51) alinmistir (Ek 4). Arastirmanin 2, 12 ve 13 numarali
Aile Sagh@g Merkezlerinde yapilabilmesi icin Aydin il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni
almmistir (EK 5). Arastirmaya dahil edilen annelere bilgi verilmis olup, sozlii onamlari
alinmigtir.  Annelerin  arastirmaya goniilli  katilimlarina 6zen gosterilmistir.  Emzirme
motivasyonu &lgegini arastirmada kullanabilmemiz igin yazarindan (Dr. Ogr. Uyesi Berrak
Mizrak Sahin ) izin almmustir (Ek 7). Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.08.2018 tarihinde son onay
(Protokol No: 2018/51) alinmustir (EK 6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma kapsamina alinan vaka ve kontrol grubu primipar annelerin

tanitic1 Ozellikleri ile es ve ailesine, obstetrik Oykiisiine, sigara kullanimina ve emzirme

motivasyonu olgegine iliskin 6zelliklere ait bulgular verilmistir.

4.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 2. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik &zelliklerinin
karsilastirilmasi
Sosyo-demografik Vaka (n: 240) Kontrol
ozellikler n (%) 240) Test p
n (%)

Yas
18-29 yas 147 (61,2) 159 (66,2) X2:1,298 0,255
30-40 yas 93 (38,8) 81 (33,8) (sd: 1)

Ortalama£SS 28,20+5,33 27,21+5,15 t:1,193 0,235
Egitim durumu
Okuryazar 11 (4,6) 12 (5,0) X%10,500 0,015
ko gretim 81 (33,8) 110 (45,8) (sd: 3)
Lise 53 (22,0) 54 (22,5)
Universite 95 (39,6) 64 (26,7)
Calisma durumu
Hayir 205 (85,4) 199 (82,9) X2:0,563 0,453
Evet 35 (14,6) 41 (17,1) (sd: 1)
Gelir durum algisi
Kotii (gelir giderden az) 9(3,8) 19 (7,9) X2:9,164 0,010
Orta (gelir gidere denk) 115 (47,9) 134 (55,8) (sd: 2)
Iyi (gelir giderden fazla) 116 (48,3) 87 (36,3)
Sosyal giivence
Yok 12 (5,0) 47 (19,6) X%22,339  0,000¢
Var 228 (95,0) 193 (80,4)
Evlilik yas1
14-17 yas 11 (4,6) 21 (8,8) 2,712 0,100v¥
18-37 yas 229 (95,4) 219 (91,2)

v: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gdzlenen deger < 25)

¥2: Pearson ki-kare testi, post hoc test: kolon yiizdelerinin adjusted p -Bonferroni yontemi ile

karsilastirilmasi
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Tablo 2’de vaka ve kontrol gruplarindaki annelerin sosyo-demografik ozellikleri
karsilastirilmistir. Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 27,21+5,15, vaka grubundaki
annelerin yas ortalamasi ise 28,20+5,33’tiir. Yapilan istatistiksel analizde vaka ve kontrol
grubunda yer alan annelerin yas Ortalamalar1 arasindaki fark saptanmamugtir (t:1,193,
p:0,235). Vaka grubundaki annelerin %61,2’sinin 18-29 yas araliginda, kontrol grubundaki
annelerin %66,2’sinin 18-29 yas araliginda oldugu saptanmistir. Vaka ve kontrol grubu
annelerin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olup gruplar bu
acidan benzer 6zellik gostermektedir (X2:1.298, p:0,255).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin egitim durumu bakimindan incelendiginde;
vaka grubu annelerin %4,6’s1 okuryazar veya egitimi yok, %33,8’1 ilkdgretim, %22’si lise,
%39,6’s1 iiniversite mezunu oldugu, kontrol grubu annelerin ise %5°1 okuryazar veya egitimi
yok, %45,8°1 ilkdgretim, %22,5’1 lise, %26,7’si tiniversite mezunu oldugu goriilmistiir. Vaka
ve kontrol grubundaki annelerin egitim diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksek olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (X*:10,500, p:0,015). Yapilan ileri analizde farkin
ilkdgretim ve tiniversite grubundan kaynaklandigi, kontrol grubunda ilkgretim mezunu olan
anne orani anlaml diizeyde yiiksek iken, vaka grubunda ise iiniversite mezunu annelerin
oraninin anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05, Tablo 2).

Vaka grubundaki annelerin %14,6’s1, kontrol grubundaki annelerin ise %17,1°1
calismaktadir. Arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki annelerin c¢alisma durumu
bakimindan istatistiksel olarak benzer 6zellikte oldugu saptanmustir (X*:0,563, p:0,453) (Tablo
2).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin gelir durumu algis1 incelendiginde; vaka grubu
annelerin %3,8’1 kotii (gelir giderden az), %47,9’u orta (gelir gidere denk), %48,3’1 iyi (gelir
giderden fazla) oldugunu, kontrol grubu annelerin ise %7,9’u kot (gelir giderden az),
%55,8’1 orta (gelir gidere denk), %36,3’1 1yi (gelir giderden fazla) oldugunu sdylemistir.
Vaka ve kontrol grubundaki anneler gelir durumu algisina gore karsilastirildiklarinda anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir (X%:9,164, p:0,010). Yapilan ileri analizde vaka grubunda
gelirini iyi olarak algilayanlarin oranmin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05, Tablo 2).

Tablo 2’de vaka grubundaki annelerin %95’i, kontrol grubundaki annelerin ise
%80,4’linilin sosyal glivencesi bulunmaktadir. Vaka grubunda sosyal giivencesi bulunan anne
oraninin kontrol grubuna gore yliksek oldugu (X?:22,339, p:0,000v), gruplar arasindaki farkin

c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Vaka ve kontrol grubundaki annelerin evlilik yaslarina bakildiginda; vaka grubundaki

annelerin %4,6’s1 18 yas alt1, %95,4’i 18 yas ve iizeri, kontrol grubundaki annelerin ise

%8,8’1 18 yas alti, %91,2’si ise 18 yas ve lizerinde iken evlilik yapmistir. Her iki grup

arasinda evlilik yas1 bakimindan istatistiksel olarak benzerlik bulunmaktadir (X*:2,712,

p:0,100¥) ( Tablo 2).

4.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Es ve Aile Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin es ve aile 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Sosyodemografik Vaka (n:240) Kontrol (n: 240) Test p
ozellikler n (%) n (%)

Esin yasi
18-29 yas 92 (38, 3) 98 (40,8) X2:0,314 0,575
30-63 yas 148 (61,7) 142 (59,2) (sd: 1)

OrtalamazSS 31,51+5,40 31,20+5,93 t:-0,603 0,547
Esin egitim durumu
OYD/OY (Egitimi yok) 3(1,3) 2(0,8) X2:9,780 0,021
ko gretim 91 (37,9) 125 (52,1) (sd: 3)
Lise 66 (27,5) 50 (20,8)
Universite 80 (33,3) 63 (26,3)
Esin ¢calisma durumu
Hayir 22 (9,2) 22 (9,2) X2:0,107 0,744
Evet 218 (90,8) 218 (90,8)
Aile tipi
Cekirdek aile 232 (96,7) 189 (78,8) X234,08  0,000v
Genis aile 8 (3,3) 51 (21,2) 8
Esi ile iliski diizeyi
Kotii 5(2,1) 3(1,3) X2:3,178 0,365
Orta 15 (6,3) 20 (8,3) (sd: 3)
Iyi 107 (44,6) 120 (50,0)
Cok iyi 113 (47,0) 97 (40,4)

v: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gdzlenen deger < 25)

¥%: Pearson ki-Kkare testi, post hoc test: kolon yiizdelerinin adjusted p -Bonferroni yontemi ile

karsilastirilmasi

OYD: Okur yazar durumu

OY: Okur yazar
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Tablo 3’te annelerin es ve aile 6zelliklerine iligkin bilgiler verilmistir. Vaka ve kontrol
grubunda yer alan annelerin eslerinin yas ortalamalar1 incelendiginde, kontrol grubundaki
annelerinin eslerinin yas ortalamasi 31,20+5,93, vaka grubundaki annelerin eslerinin yas
ortalamast ise 31,51+5,40°dir. Yapilan istatistiksel analizde yas ortalamalar1 arasinda anlaml
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (t:-0,603, p:0,547). Vaka grubundaki annelerin eslerinin
%38,3’1 18-29 yas araligin da, %61,7’si 30 yas ve iistiinde, kontrol grubunda ise %40,8’1 18-
29 yag araligin da, %59,2’si ise 30 yas ve Ustiindedir (X*:0,314, p:0,575). Her iki grup

arasinda annelerin eslerinin yas ortalamalar1 benzer oldugu goriilmiistiir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde, kontrol
grubundaki annelerin eslerinin %0,8’1 okuryazar olmayan, %52,1°1 ilkdgretim, %20,8°1 lise,
%26,3’1 Universite seviyesindedir. Vaka grubundaki annelerin eslerinin egitim durumu ise
%1,3’i okur-yazar olmayan, %37,9’u ilkogretim, %27,5’1 lise, %33,3’0 Tliniversite
mezunudur. Her iki gruptaki annelerin eslerinin egitim diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (X2:9,780, p:0,021), ileri analizde
farkin ilkogretim grubundan kaynaklandigi, kontrol grubunda ilkdgretim mezunu olan es

oraninin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 3).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin eslerinin %90,8’1 ¢alismakta, %9,2’si
calismamaktadir. Yapilan istatistiksel analizde vaka ve kontrol grubundaki annelerin eslerinin

calisma durumu incelendiginde anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (X*:0,107,

p:0,744v) (Tablo 3).

Vaka ve kontrol grubu annelerin yasadiklar1 aile tipi bakimindan incelendiginde;
kontrol grubu annelerin %78,8’1 ¢ekirdek aile, %21,2’si genis aile, vaka grubundaki annelerin
iIse %96,7’si ¢ekirdek aile, %3,3’l genis aile seklindedir. Vaka grubunda cekirdek aileye
sahip olan anne orani da kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus (X?:34,088, p:0,000v),
gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir ( p<0,001, Tablo 3).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin esi iliski diizeyi incelendiginde; kontrol
grubundaki annelerin esi ile %1,3’ koti, %8,3°1 orta, %50’si iyi, %40,4’0 ¢ok iyi, vaka
grubunda ise %2,1°1 kotii, %6,3’1 orta, %44,6’s1 iyi ve %47’si ¢ok iyi seklindedir. Yapilan
istatistiksel analizde vaka ve kontrol grubundaki annelerin esi ile iliski diizeyleri arasinda
anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (X2:3,178, p:0,365) ( Tablo 3).
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4.3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Vaka Kontrol  (n: Test P
(n:240) 240)
n (%) n (%)
Gebelik sayis1 ortalamasi 1,10+0,42 1,20+0,63 t:2,029 0,043
(en az-en ¢ok) (1-4) -7
Gebelik durumu 225 (93,8) 210 (87,5)
Primigravida 15 (6,2) 30 (12,5) X*:4,806 0,028y
Multigravida
Diisiik yapma
Havir 225 (93,8) 212 (88,3) X>:3,678  0,055¢
Y 15 (6,2) 28 (11,7)
Evet
Kiirtaj olma 238 (99,2) 233 (97,1)
: : - 0, 1767
Hayir 2(0,8) 7(2,9)
Evet
Bu bebege isteyerek gebe kalma
Havir 9(38) 18 (7,5) X22,512  0,113¢
Yy 231 (96,2) 222 (92,5)
Evet
Bu bebege planlayarak gebe kalma
Hayir 44 (18,3) 58 (24,2) X2:2,440 0,118
Evet 196 (81,7) 182 (75,8) (sd: 1)
Son gebelikte saghk sorunu yasama
Hayir 226 (94,2) 211 (87,9) X25,007 0,025y
Evet 14 (5,8) 29 (12,1)
Son gebelikte kontrole diizenli olarak
gitme
Havir 7(2,9) 18 (7,5) X2:4,220  0,040v
y 233 (97,1) 222 (92,5)
Evet
Gebeligin kacinc1 ayinda ilk kontrole
gittigi
Ik avdan itibaren 197 (82,1) 158 (65,8) X2:18,852 0,000
> Zlan tibaren 32 (13,3) 49 (20,4) (sd: 2)
- ay 11 (4,6) 33 (13,8)

>3.aydan itibaren

v: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gdzlenen deger < 25)

F. Fisher Exact testi (beklenen say1 < 5)
x2: Pearson ki-kare testi

Vaka grubundaki 15 anne ve kontrol grubundaki 30 anne onceki gebeliginde sorun

yvasamadigini belirtmigtir.

39



Tablo 4’te vaka ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bilgiler
verilmistir. Vaka ve kontrol grubunda yer alan annelerin gebelik sayisi ortalamasi
incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin gebelik sayis1 ortalamasi 1,20+0,63 (min: 1
max: 7), vaka grubundaki annelerin gebelik sayisi ortalamasi ise 1,10+0,42 (min: 1 max: 4)
’dir. Vaka grubundaki annelerin %93,8’1 primigravida, %6,2’si multigravida, kontrol grubu
annelerin ise %87,5’1 primigravida, %12,5’1 multigravida seklindedir. Yapilan istatistiksel
analizde vaka grubundaki primigravida annelerin, kontrol grubundaki primigravida annelere
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (X*:4,806, p:0,028Y).

Tablo 4’te vaka grubundaki annelerin %6,2’si, kontrol grubundaki annelerin
%11,7’si disiik yapmustir (X2:3,678, p:0,055). Vaka grubundaki annenin %0,8’i, kontrol
grubundaki annenin ise %2,9’u kiirtaj oldugu belirtilmigtir (X2:0,176 p:0,176F). Vaka ve
kontrol grubundaki annelerin bu bebege isteyerek ve planlayarak gebe kalma durumlari
incelendiginde; vaka grubundaki annelerin %96,2°si isteyerek, %81,7’si planlayarak, kontrol
grubu annelerin ise %92,5°1 isteyerek, %75,8’i planlayarak gebe kalmistir (X*2,512,
p:0,013Y) (X2:2,440 p:0,118). Vaka ve kontrol grubundaki annelerin diisiik yapma, kiirtaj
olma, bu (son) bebege isteyerek ve planlayarak gebe kalma durumunun dagilimi
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi, calisma gruplarinin bu
obstetrik 6zellikler yoniinden benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin son gebeliginde saglik sorunu yasama durumu
incelendiginde; vaka grubu annelerin %5,8’1, kontrol grubu annelerin %12,1’inin sorun
yasadigi, vaka grubundaki annelerin %94,2’sinin, kontrol grubundaki annelerin ise
%87,9’unun sorun yasamadigr gorilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizde annelerin son
gebeliginde sorun yasama durumu incelendiginde, vaka grubunda sorun yasamayan anne
oraninin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (X2:5,007,
p:025Y) (Tablo 4).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin gebeliginde kontrole diizenli gitme durumu
incelendiginde; vaka grubundaki annelerin %97,1°1, kontrol grubundaki annelerin ise %92,5’1
diizenli olarak kontrole gitmistir. Vaka grubunda kontrole diizenli giden anne oraninin kontrol
grubundaki anne oranma gore anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (X?:4,220,
p:0,040v) (Tablo 4).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin gebeliginde ilk kontrole gitme zamanina gore
dagilimi incelendiginde; vaka grubundaki annelerin %82,1°1 ilk aydan itibaren, %13,3’{i ikinci

aydan itibaren, %4,6’s1 li¢lincii ay ve sonrasinda, kontrol grubu annelerin ise %65,8’1 ilk
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aydan itibaren, %20,4’l ikinci aydan itibaren, %13,8’1 ise li¢lincii ay ve sonrasinda kontrole
gittigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde her iki grupta, ilk aydan itibaren kontrole
giden anne oraninin yiiksek, ikinci ay ile tiglincii ay ve sonrasinda ilk kontrole giden anne
oranmin ise disiik oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmustir (X2:18,852, p:0,00). ileri analizde, tiim segeneklerin (kontrole gitme zamanina

gore gruplarin) dagilimi arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05,

Tablo 4).

4.4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Doguma iliskin Bulgular

Tablo 5. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin dogum olayna iliskin ozelliklerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Vaka (n: 240)  Kontrol (n: 240) Test p
n (%) n (%)

Dogumda gebelik haftasi

<37 (26-37) hafta 76 (31,7) 53 (22,1) X5,608 0,018

> 38 (38-42) hafta 164 (68,3) 187 (77,9) (sd: 1)
Ortalama=SS 37,88+1,81 38,33+1,84 t:2,729 0,007

Dogumun yapildig1 yer

Devlet hastanesi 181 (75,4) 170 (70,8) X2:2,083 0,353

Tip fakiiltesi hastanesi 9(3,8) 15 (6,3) (sd: 2)

Ozel hastane 50 (20,8) 55 (22,9)

Dogum sekli

Sezaryen 139 (57,9) 135 (56,3) X20,136 0,712

Normal dogum 101 (42,1) 105 (43,8) (sd: 1)

Dogumda sorun yasama

Hayir 239 (99,6) 236 (98,3) 0,372F

Evet 1(0,4) 4 (1,7)

Bebegin cinsiyeti

Kiz 134 (55,8) 111 (46,3) X%4,410 0,036

Erkek 106 (44,2) 129 (53,8) (sd: 1)

Bebek yasi

4 aylik 89 (37,1) 90 (37,5) X%22,114 0,000

5 aylik 57 (23,8) 21 (8,8) (sd: 2)

6 aylik 94 (39,2) 129 (53,8)

Bebegin beslenme sekli

Anne siiti 74 (30,8) 170 (70,8) X%76,821 0,000

Anne siitii ve formal 166 (69,2) 70 (29,2) (sd: 1)

mama

x2: Pearson ki-kare testi

F: Fisher Exact testi (beklenen say1 < 5)

Dogumdaki sikayetler; DM: 1, HT: 3 ve kanama: 1 kisi



Tablo 5’te vaka ve kontrol gruplarindaki annelerin son dogumuna iligkin 6zellikleri
incelenmistir. Vaka ve kontrol grubunda yer alan annelerin dogumdaki gebelik haftasina
(bebegin gestasyon haftasina) gore dagilimlari incelendiginde; vaka grubundaki annelerin
gebelik haftasi ortalamasi 37,88+1,81, kontrol grubundaki annelerin gebelik haftasi ortalamasi
ise 38,33+1,84’diir (t:2,729, p:0,007). Vaka grubundaki annelerin gebelik haftas1 %31,7’si 37
hafta ve alti, %68,3’li 38 hafta ve iizeri, kontrol grubunda ise %22,1°1 37 hafta ve alti,
%77,9’u 38 hafta ve lizerindedir. Vaka grubunda gebelik haftas1 37 hafta ve altinda olanlarin
orani kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (X2:5,608, p:0,018).

Tablo 5°te vaka ve kontrol grubunda yer alan annelerin dogum yaptig1 kurum tiiri
incelendiginde; vaka grubundaki annelerin %75,4 1 devlet hastanesinde, %3,8’1 tip fakiiltesi
hastanesinde, %Z20,8’1 ©6zel hastanede, kontrol grubundaki annelerin ise %70,8’1 devlet
hastanesinde, %06,3’1 tip fakiiltesi hastanesinde, %22,9°’u 6zel hastanede dogum yapmuistir.
Vaka ve kontrol grubunda yer alan annelerin dogum yaptigi kurum karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (X2:2,083, p:0,353).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin dogum sekline bakildiginda; vaka grubundaki
annelerin %57,9’u sezaryen, %42,1’1 normal dogum, kontrol grubundaki annelerin ise
%356,3’1i sezaryen, %43,7’si normal dogum yapmustir. Vaka ve kontrol grubundaki anneler
dogum sekli bakimindan benzer bulunmustur (X2:0,136, p:0,712) (Tablo 5).

Tablo 5’te vaka ve kontrol grubundaki annelerin dogumda sorun yasayip yasamama
durumu sorgulandigin da; vaka grubundaki annelerin %0,4’ii sorun yasadigini, %99,6’sinin
sorun yasamadigini, kontrol grubundaki annelerin ise %]1,7’sinin sorun yasadigini,
%98,3’linlin ise sorun yasamadigi belirtilmistir. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin

dogumda sorun yasama durumu bakimindan benzer oldugu saptanmstir (X20,372 p:0,372F).

Arastirmada vaka ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyetine gore dagilimlar
incelendiginde; vaka grubundaki annelerin %55,8’1 kiz bebek, %44,2’si erkek bebek, kontrol
grubundaki annelerin ise %46,3’li kiz bebek, %53,7’si erkek bebek sahibi olmustur. Vaka
grubunda kiz bebek, kontrol grubunda erkek bebek oraninin yiliksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (X?:4,410 p:0,036) (Tablo 5).

Tablo 5’te vaka ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum sonu déonemdeki yasina (kag
aylik olduguna) gore dagilimi incelendiginde; vaka grubundaki bebeklerin %37 sinin dort
aylik, %23.8’inin bes aylik, %39,2’sinin alt1 aylik, kontrol grubundaki bebeklerin ise
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%37,4’linlin dort aylik, %8,8’inin bes aylik, %53,8’inin ise alt1 aylik oldugu goriilmiistiir.
Vaka ve kontrol gruplari arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur
(X2:22,114, p:0,000). Ileri analizde farkin besinci ve altinci ay bebek grubundan
kaynaklandigi, dort aylik bebek orani her iki ¢alisma grubunda benzer iken bes aylik bebek
oraninin vaka grubunda, alt1 aylik bebek oraninin ise kontrol grubunda anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir ( p<0,05).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerini besleme sekline gore
karsilastirildiginda; vaka grubundaki anneler bebeklerini %30,8’i anne siitiiyle, %69,2’si anne
stitii ve formal mamayla, kontrol grubundaki anneler ise bebeklerini %70,8’1 anne siitiiyle,
%29,2’s1 anne siiti ve formal mama ile besledikleri, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (X2:76,821, p:0,000). Bebegin beslenme sekline gore de gruplar arasinda
cok ileri diizeyde anlaml fark oldugu, vaka grubunda sadece anne siitii ile beslenen bebek

oraninin kontrol grubuna gore diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).
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4.5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sigara ile Tliskili Bulgular

Tablo 6. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin sigaraya yonelik &zelliklerinin
karsilastirilmasi
Ozellikler Vaka Kontrol Test p
(n:240) (n:240)
n (%) n (%o)
Gebelik oncesi icilen sigara sayisi Ort£SS
ort. (adet/giin) 7,49+5.80 -
Su anda icilen sigara sayis1 ort. Ort+SS
(adet/gun) 4’53:&3370 _
Gebelikte sigara ile ilgili egitim alma
Hayir 134 (55,8) 143 (59,6) X%:0,691 0,406
Evet 106 (44,2) 97 (40,4) (sd: 1)
Sigara ile ilgili egitim kaynagi (n:
97/106) 6 (5,7) 7(7,2) X2:4,141 0,247
Iggmﬁlre y 9(8,5) 8(8,2) (sd: 3)
cheve doktor 56 (52,8) 62 (63,9)
Doktor 35 (33,0) 20 (20,6)
Son gebelikte yanmmzda sigara
icilme durumu
Hayir 164 (68,3) 152 (63,3) X%1,334 0,248
Evet 76 (31,7) 88 (36,7) (sd: 1)
Gebelikte sigaranin bebege zarar
verecegini bilmesi
Hayir 4 (1,7) 11 (5,4) X%:2,477 0,115¢
Evet 236 (98,3) 229 (94,6)
Gebelikte sigaranin bebege zararlarn
Bilmiyor 5(2,1) 20 (8,3) X*:18,261 0,000
Solunumu etkiler 158 (65,8) 175 (72,9) (sd: 2)
Fiziksel/ zihinsel-gelisimi etkiler 77 (32,1) 45 (18,8)

2 Pearson ki-kare analizi

¥: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gbzlenen deger < 25)
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Tablo 6’da vaka ve kontrol grubundaki annelerin sigara kullanimina iligskin 6zellikleri
verilmistir. Vaka grubundaki annelerin gebelikte ortalama 4,53+3,70 adet/giin, gebelik
oncesinde ise ortalama 7,49+5,80 adet/giin kadar sigara igtikleri belirlenmistir. Vaka ve
kontrol grubundaki annelerin gebelik doneminde sigara ile ilgili egitim alma durumu
incelendiginde; vaka grubundaki annelerin %44,2’si, kontrol grubundaki annelerin ise 40,4’

egitim almistir (X2:0,691, p:0,406).

Tablo 6’da vaka ve kontrol grubundaki annelerin sigara ile ilgili egitim kaynagi
sorgulanmistir. Vaka grubundaki annelerin %5,7’si hemsireden, %8,5’1 ebe ve doktordan,
%52,8’1 ebeden, %33’ doktordan, kontrol grubundaki annelerin ise %7,2’si hemsiren,
%8,2’si ebe ve doktordan, %63,9’u ebeden, %20,7’si ise doktordan egitim aldigini ifade
etmistir. Yapilan istatiksel analiz ile gruplarin bu acidan benzer olduklari saptanmigtir

(X?:4,141, :0,247).

Tablo 6’da vaka ve kontrol grubundaki annelerin son gebelikte yaninda sigara igilme
(sigara dumanina maruz kalma) durumu incelendiginde; vaka grubundaki annelerin %31,7’si,
kontrol grubundaki annelerin ise %36,7’si son gebeliginde sigara dumanina maruz kaldig
tespit edilmistir. Yapilan istatiksel analiz ile gruplarin bu ac¢idan benzer olduklar1 saptanmistir

(X>:1,334, p:0,248).

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin gebelikte sigara kullaniminin bebege zarar
verme durumu hakkindaki goriigleri sorgulanmigtir. Vaka grubundaki annelerin %98,3’i,
kontrol grubundaki annelerin ise %94,6’s1 sigaranin bebege zarar verecegini bilmektedir.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda vaka ve kontrol grubunda yer alan annelerin gebelikte
sigara kullaniminin bebege zarar verme durumu agisindan goriisleri arasinda fark olmadigi

belirlenmistir (X*:2,477, p:0,115Y) (Tablo 6).

Tablo 6’da arastirmada vaka ve kontrol grubu annelere gebelikte sigara kullaniminin
bebege ne tiir zararlari olabilir konusuna dair diisiinceleri soruldugunda; vaka grubundaki
annelerin %2,1°1 zararin ne oldugunu bilmiyorum, %65,8’1 solunumu etkiler, %32,1’1
fiziksel-zihinsel gelisimi etkiler diye belirtmislerdir. Kontrol grubundaki anneler ise %8,3’i
zararin ne oldugunu bilmiyorum, %72,9’u solunumu etkiler, %18,8’1 fiziksel-zihinsel gelisimi
etkiler cevabini vermistir. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin sigaranin bebege zararlarinin

ne oldugunu bilme durumu karsilastirildiginda, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
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fark oldugu belirlenmistir (X*:18,261, p:0,000). Sigaranin bebegin solunumunu etkiledigini

ifade edenlerin orani her iki grupta benzer sekilde ytiksektir.

Ileri analizde, vaka grubunda sigaranin bebege zarar1 oldugunu bilmeyen ve zarari
oldugunu biliyorum deyip de zararin ne oldugunu bilmedigini ifade eden anne oraninin
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde diisiik oldugu (K: %8,3, V: %2,1), sigara bebegin
fiziksel ve zihinsel gelisimini etkiledigini ifade edenlerin oraninin (K: %18,8, V: %32,1) ise
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).
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4.6. Vaka ve Kontrol Grubundaki Annelerin Emzirme Motivasyonu Diizeyleri

Tablo 7. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin emzirme motivasyon 6l¢egi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Vaka (n:240)

Kontrol (n: 240)

Emzirme Motivasyon Olcegi Boyutlar X £SS X £SS Test P d / gii¢
(En az-en ¢ok) (En az-en ¢ok)
33,88+2,75 34,03+2,73 U: 27307,0
Biitiinlesmis Diizenleme 0,270 0,05/09
(28-44) (28-44)
) . 18,82+1,85 18,01+1,81
I¢sel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme t: 4,814 0,000 0,44/1.00
(13-24) (13-24)
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal 6,60+0,72 6,19+0,69
t: 6,423 0,000 0,58/1.00
Onaylanma (5-8) (5-8)
) 4,23+0,86 4,30+0,99 U: 28211,0
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski 0,647 0,08/.13
(2-8) (2-8)
4,81+1,09 5,38+0,96
Dissal Diizenleme-EK Yararlar t: 6,070 0,000 1,39/1.00
(2-8) (2-8)

U: Mann Whitney U testi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 478

d: t tesi ve Mann Whitney U testi i¢cin Cohen d etki biiyiikliigii, Gii¢: Post hoc gii¢ analizi sonucu
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Tablo 7’de Sigara kullanan vaka grubu (33.88+2.75) ve sigara kullanmayan kontrol
grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgeginin biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan
ortalamasi (34.03+2.73) incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(U:27307,0, p:0,270). Biitiinlesmis diizenleme alt boyutunda, sigara kullanmayan ve kullanan
gruplarin puan ortalamasi arasindaki farkin etki bilylkligi (d: .05) Onemsiz diizeyde

bulunmustur.

Calisma grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi i¢sel motivasyon ve
ozdeslesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, sigara igen vaka grubundaki
annelerin puan ortalamasinin (18.82+1.85) sigara igmeyen kontrol grubuna (18.01£1.81) goére
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (t:4,814,
p:0,000). Kontrol ve vaka grubundaki annelerin i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme
alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin etki biyikligi (d:0,44) kigik diizeyde
bulunmustur (Tablo 7).

Calisma grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi ice yansitilmis
diizenleme-toplumsal onaylama alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, sigara icen vaka
grubundaki annelerin puan ortalamasinin (6.60+.72) sigara igmeyen kontrol grubuna (6.19+.69)
gore yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(t:6,423, p:0,000). Kontrol ve vaka grubundaki annelerin ige yansitilmig diizenleme-toplumsal
onaylama alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin etki biiyiikligii (d:0,58) orta diizeyde
bulunmustur (Tablo 7).

Calisma gruplarma gore annelerin Emzirme Motivasyon Olgeginin i¢e yansitilmus
diizenleme-toplumsal baski alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, sigara igen vaka
grubundaki annelerin puan ortalamasinin (4.23+.86) sigara igmeyen kontrol grubuna (4.30+.99)
gore diisiik oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir
(U:28211,0, p:0,647). Kontrol ve vaka grubundaki annelerin ige yansitilmig diizenleme-
toplumsal baski alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin etki biiyiikligi (d:0,08) 6nemsiz
diizeyde bulunmustur (Tablo 7).
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Calisma gruplarina gore annelerin Emzirme Motivasyon Olgeginin digsal diizenleme-
ek yaralar alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, sigara igen vaka grubundaki annelerin
puan ortalamasimin (4.81£1.09) sigara igmeyen kontrol grubuna (5.38+.96) gore diisiik oldugu,
gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (t:6,070, p:0,000). Vaka
ve kontrol grubundaki annelerin dissal diizenleme- ek yaralar alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin etki biiyiikligii (d:1,39) biiyiik/genis diizeyde bulunmustur (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, gebeliginde sigara kullanan ve 4-6 aylik bebege sahip emziren primipar
annelerin emzirme motivasyonunu incelemek amaci ile vaka-kontrol olarak, 2,12 ve 13 No’lu
aile saglig1 merkezlerinde 240 vaka ve 240 kontrol grubu olmak iizere toplam 480 anne ile
yiriitilmistir. Bu béliimde arastirmadan elde edilen baslica bulgularin mevcut literatiire gére

tartismasi verilmistir.

5.1. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin

incelenmesi

Bu ¢alismada vaka ve kontrol grubundaki annelerin ¢ogunlugunun 18-29 yaslar arasinda
oldugu ve vaka grubundaki annelerin yag ortalamasi 28,20+5,33 yil, kontrol grubundakiler ise
27,2145,15 yildir. TUIK (2019) verilerine gore kadimlarda ilk evlenme yasinin ortalama 25
oldugu, TNSA (2018) verilerine gore ilk dogum yas ortalamasmm 23,3 oldugu tespit
edilmistir. Caligmamizdaki vaka ve kontrol grubundaki annelerin primipar olmasi goz dniinde
bulundurularak yas ortalamalarmim TNSA (2018) verilerinde belirtilen ilk dogum yasi
ortalamasindan biiyiiktiir. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan fark olmamasi annelerin
dogurganlik ve emzirme ile ilgili benzer tecriibeler yasayabileceklerini disiindiirmektedir.
Gebelikte sigara kullanimi ve emzirme motivasyonuna etkisinin degerlendirildigi
calismalarda da yas ortalamalarinin bu g¢alismaya benzer oldugu bulunmustur (Sen, 2020;
Durmus, 2019; Akeay, 2019; Afsin, 2018; Kose, 2011).

Aragtirmada annelerin egitim durumu incelendiginde anlamli farkin oldugu, vaka
grubundaki annelerin en yiiksek oranda iiniversite mezunu, kontrol grubundaki annelerin ise
en yiiksek oranda ilkdgretim mezunu oldugu goriilmektedir. Ulkemizde TNSA (2018)
verilerine gore kadinlarin %29°u ilkokul mezunu, %41°1 lise ve lizerinden mezundur. Sen’in
(2020) yenidogan annelerinin emzirme motivasyonlarini etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla tanimlayici tipte yaptigi arastirma; %45’inin tiniversite, %30 unun ilkokul mezunu
oldugu, egitim durumunun bizim caligmamizla benzer olarak anlamli fark olusturdugunu
belirlenmistir. Akgay’in (2019) primipar annelerin emzirme motivasyonlar: ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayicr tipte yaptigi ¢alismasinda ise annelerin %27,1 inin

iniversite mezunu, %35’inin ilkokul mezunu oldugunu belirtilmistir. Dogum sonu dénem ve
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emzirme ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda iiniversite mezunu anne oraninin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Bostanci, 2013; Giimiissoy, 2012; Tezergil, 2007). Gebelikte ve dogum sonu
donemde sigara kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda; Cengizoglu (2019) calismasinda
%12,1’inin ilkokul, %24,3’linlin tiniversite, Tarhan ve Yilmaz’in (2016) %30,9’unun ilkokul,
%19,2’sinin tniversite ve tzeri, Akbulut’un (2015) %28,3’linlin ilkokul, %19,3’{iniin
tiniversite ve {izeri, Kose’nin (2011) %25,4’tiniin okuryazar ve ilkokul, %15,4’{inlin tiniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Buna gore iilkemizde ilkokul mezunu orani azimsanmayacak
kadar yiiksektir. Elde edilen veriler literatiirle farklilik ve benzerlik olusturmaktadir. Bu
farklilik calismalarin farkli bolgelerde ve zamanlarda yapilmasindan kaynakli olabilir. Ayrica
bizim ¢aligmamizda {iniversite mezunu bir annenin gebelikte sigara kullanmasinin hem
kendisini hem de bebegini olumsuz etkileyeceginin farkinda olmasi beklenirken vaka
grubundaki annelerin ¢ogunlugunun tiniversite mezunu oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Vaka grubunda sosyal giivencesi bulunan anne oraninin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
alinan vaka ve kontrol grubundaki annelerin biiyiik bir kisminin ¢alismadigi ancak vaka ve
kontrol grubundaki annelerin biiyiilk ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de farkli bolgelerde yapilmis ¢alismalarda bizim ¢alismamizla benzer
sekilde biiyiik bir kisminin ¢alismadigr goriilmiistiir (Cengizoglu, 2019; Tarhan, 2016; Akca,
2016; Akbulut, 2015). Calismayan anne oraninin yiiksek olmasina ragmen g¢ogunlugunun
sosyal giivencesinin olmasi esinin sosyal giivencesinden yararlandigint gostermektedir.
Calisma oraninin diisiik ¢ikmasinin nedeni Aydin ydresinde tarim isinin yaygin olmasi ve
kadinlarin kendi islerini yapmalar1 gelir getiren bir is olarak degil sorumluluk olarak
goriilmesinden kaynakli olabilir.

Gruplarin gelir durumu algisina gore dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu, bu farkin vaka grubunda gelirini iyi olarak algilayanlarin oraninin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmada vaka grubundaki anneler
gelirlerinin giderlerine gore iyi oldugunu, kontrol grubundaki anneler ise gelir durumunun
gider durumuna gére orta oldugunu belirtmistir. Gelir durumunun emzirme motivasyonunu
etkiledigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Sen, 2020; Lange ve ark, 2017; Yildiz ve ark, 2008).
Bizim c¢alismamizin aksine Akc¢ay’in (2019) ve Durmus’un (2019) yaptigi calismalarda
primipar annelerde gelir durumu ile ilgili istatistiksel olarak anlaml fark ortaya ¢ikmamustir.

Ailenin gelir durumunun iyi olmasi, emzirme doéneminde ihtiya¢larin daha kolay
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karsilanmasini saglayan, emzirme motivasyonunu olumlu etkileyen giiven veren bir

durumdur.

Aragtirmaya katilan vaka grubundaki annelerin eslerinin yas ortalamasinin benzer

oldugu goriilmiistiir. Bu benzerlik gruplarin karsilastirilabilirligi agisindan énemlidir.

Calismada vaka grubunda tamamina yakininin c¢ekirdek aileye sahip olan anne orani
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir. Sen (2020) calismasinda ¢ekirdek aile tipini %85 ve Akcay’in (2019)
%75,1 olarak saptamigtir. Sonug olarak iilkemizde cekirdek aile tipinin daha yaygin oldugu

gbzlenmektedir.

Kontrol ve vaka grubundaki annelerin yas, esinin yasi, ¢alisma durumu ve esinin
calisma durumu, evlilik yas1 ve esi ile iligki diizeyinin dagilimi arasindaki fark incelendiginde,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi, ¢alisma gruplarinin bu sosyodemografik
ozellikler yoniinden benzer oldugu belirlenmistir. Bu benzerlik gruplarin karsilastirabilirligi

acgisindan onemlidir.

Bu c¢alismadaki annelerin obstetrik Ozellikleri incelendiginde, vaka grubunda
primigravida oranimin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu, vaka ve kontrol
grubundaki annelerin disiik yapma sayilari arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

belirlenmistir.

Kontrol ve vaka grubundaki annelerin kiirtaj olma, bu (son) bebege isteyerek ve
planlayarak gebe kalma durumunun dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi, calisma gruplarimin bu obstetrik 6zellikler yoniinden benzer oldugu
saptanmistir. Aragtirmaya katilan annelerin biiyiik cogunlugunun gebelikleri planli gebeliktir.
TNSA 2018’e gore isteyerek ve planlayarak gebe kalma orami %75°dir. Arastirmada planl
gebelik oran1 TNSA bulgularindan daha yiiksek bulunmustur. Istenmeyen gebeliklerin
emzirmeyi olumsuz etkileyecegi diistiniildiigiinde g¢alismanin emzirmeyi devam ettiren

kadinlarla yiiriitiilmesi bu oranlarin yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Annelerin son gebeliginde sorun yasama durumu incelendiginde, kontrol grubunda
sorun yasayan anne oranmnin vaka grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Calismada yer alan annelerin gebeliginde kontrole diizenli gitme durumu

incelendiginde, vaka grubunda kontrole diizenli giden anne oranmnin kontrol grubundaki
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annelere gore yiiksek oldugu saptanmistir. Kontrole diizenli gitmek anne-bebek sagligi
acisindan onemlidir. Bu arastirmada kontrol grubundaki annelerin son gebeliginde sorun
yasama oraninin yiiksek olmasi vaka grubuna gore diizenli kontrole gitmemis olmalarindan

kaynaklanabilir.

Calisma grubundaki annelerin gebeliginde ilk kontrole gitme zamanina gore dagilimi
incelendiginde, vaka grubunda ilk aydan itibaren kontrole giden anne oraninin yiiksek, ikinci
ay ile iiglincli ay ve sonrasinda ilk kontrole giden anne oranimin ise diisiik oldugu, kontrol
grubunda da ayni sekilde ilk aydan itibaren kontrole giden anne oraninin, ikinci ay ve tiglincii
ay kontrole gitme oranma gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin
anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir. Vaka ve kontrol grubumuzdaki annelerin kontrol
zamanlar1 incelendiginde ilk aydan baslayarak diger aylarda da farkin kapanmadigini

goriilmiistiir. Bu durumun gruplar arsindaki egitim diizeyi farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin dogum yaptig1 gebelik haftasi incelendiginde,
vaka grubundaki annelerin ortalama 37,88+1,81 haftalarda dogum yaptig1, kontrol grubundaki
annelerin 38,33+1,84 haftalarda dogum yaptigr bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. Vaka grubundaki annelerin dogumdaki gebelik haftasi
ortalamalarinin daha diisiik olmasi sigaranin olumsuz etkilerini ve erken doguma neden
olabilecegini akla getirmektedir. Kose’nin (2011) Trabzon il merkezindeki dogum yapmis 6-
12 aylik bebegi olan kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda gebelikte sigara igmenin erken doguma
neden olur mu sorusuna %60,9’unun evet cevabi1 verdigi goriilmiistiir. Yine Aktas (2006) ve
Andres (2000) galismasinda sigaranin gebelik haftasini etkiledigini, Goel ve ark (2004)
caligmasinda ise sigara dumaninin da sigara igmeyenle oranla preterm dogum oraninin %24,1
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Buna gore sigara kullanimi ve sigara dumanina maruz
kalmak gebelik haftasinin fizyolojik ilerlemesine negatif etki ederek dogumlarin zamaninda

gerceklesmemesine neden olabilir.

Aragtirmamizda annelerin dogum yaptiklart kurum incelendiginde, vaka ve kontrol
grubundaki annelerin ¢ogunlugunun devlet hastanesinde, kalan kisminin ise 6zel hastanede ve
tip fakiiltesi hastanesinde dogumunu gergeklestirdigi belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine
gore; kamu sektoriinde dogum yapanlar %41, 6zel sektorde ise %68 oldugu tespit edilmistir.
Annelerin dogum yaptiklart kurumlar arasindaki farkliliklar olmasi calisilan grubun

ozelliginden kaynaklanmis olabilir.
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Arastirmaya katilan annelerin dogum sekli incelendiginde, her iki grupta da sezaryen
dogumlarin vajinal doguma oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. TNSA 2018 verilerine
gore annelerin ilk dogumlarindaki sezaryen orani %54, son bes yilda meydana gelen
dogumlarin ise %52’sinin sezaryen dogum oldugu tespit edilmistir. TNSA 2013 verilerine
gore sezaryen dogum oraninin %48 olup TNSA 2018 verilerine gore sezaryen dogum hizinin
%4 yiikselmis oldugu goriilmektedir. DSO iilkeler icin sezaryen oranlarmnin en fazla %15
olmasimi Onermekte, bu oranin %17'nin tizerinde olmasmi ise yiiksek kabul etmektedir
(Dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberi, 2010). Tirkiye’de ve bizim ¢alismamizda da

vajinal dogum orani istenilen diizeyde degildir.

Kontrol ve vaka grubundaki annelerin dogum yaptigr kurum tiirii, dogum sekli ve
dogumda sorun yasama durumuna gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi, ¢alisma gruplariin bu 6zellikler yoniinden benzer oldugu belirlenmistir. Bu

benzerlik gruplarin karsilastirilabilirligi acisindan 6nemlidir.

Kontrol ve vaka grubundaki bebeklerin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde,
vaka grubunda kiz bebek oraninin, kontrol grubunda ise erkek bebek oraninin yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin anlamh diizeyde oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢alismada vaka ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerini beslenme
sekillerine gore karsilastirilmis, vaka grubunda sadece anne siitiiyle beslenen bebek oraninin
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine
gore 6 aya kadar sadece anne siitii ile beslenme oraninin %41, 4.-5. aya kadar sadece anne
siitiiyle beslenme oranmin ise %14 oldugu bulunmustur. Ulkemizde sadece anne siitiiyle
beslenme oraninin bebegin yasi ilerledik¢e azaldigi dikkate alindiginda vaka grubundaki
annelerin bebeklerinin yaslarinin kontrol grubuna gore daha kii¢iik olmasina ragmen sadece
anne siitiilyle beslenme oranlar diisiikk olmasi dikkat cekmektedir. Ataytiziigiillii ve ark (2018)
calismasinda ilk 6 ay sadece anne siitii verme oran1 %37 oldugu, annenin sigara kullanmasinin
ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmeyi istatiksel analizlerde anlamli olarak azalttigini
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da vaka grubundaki annelerin bebegini sadece anne
siitiyle besleme oraninin kontrol grubundaki bebeklere goére diisiik olmasi vaka grubu

annelerinin gebeliginde sigara kullanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin sigaraya iliskin 6zelliklerinin incelenmesi

Bu calismada yer alan vaka grubundaki annelerin gebelik oncesi giinliik sigara igme
sayist ortalamasinin gebelikte igilen sigara sayisinin ortalamasindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bizim c¢alisma bulgumuza benzer olarak Cengizoglu (2019) ve Akbulut
Sonmez’in (2015) calismasinda gebelik oncesi (giinde 6-10 adet) igilen sigaranin, gebelikte
(giinde 1-5 adet) azaldig1 bulunmustur. TUIK (2019) raporuna gore kadimlarm sigara icme
orani %14,9 olarak belirtilmistir. Literatiirdeki calismalara bakildiginda gebelikte sigara icme
oranmi Seker ve ark (2019) %10,3, Kargaaltingaba ve ark (2009) %14,8, Altiparmak ve ark
(2009) %12,8, Dogu ve Berkiten (2008) %11,6, Semiz ve ark (2006) ise %12,7 bulmas1 TUIK
raporuyla benzer iken, Durualp ve ark (2011) %54,8, Sezer’in (2003) %17 olarak rapordan
daha yiiksek oranda bulmustur. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda Akbulut Sénmez (2015),
Aktas ve Giiler (2010), Altiparmak ve ark (2009), Nakamura ve ark (2004) gebelikte icilen
sigara sayisinin giinde 1-5 adet oldugunu, Atalay ve ark (2014), Marakoglu ve Erdem (2007),
Semiz ve ark (2006) ise en ¢ok 10 adet ve alt1 oldugunu belirtmektedir. Bu bulgularin bizim
aragtirmamiza gore yliksek oldugu, vaka grubundaki annelerin gebelikte sigara igmeyi
azalttiklar1 fakat tamamen birakmadiklar1 kullanmaya devam ettikleri goriilmektedir. Bu
nedenle Onlenebilir risk faktorlerinden olan sigaranin temelde annenin sagligi, genelde
gelecek nesillerin ve toplumun sagligi i¢in tizerinde durulmasi ve miicadele edilmesi gereken

onemli bir sorundur.

Gebelikte sigara ile ilgili egitim alma durumu incelendiginde, vaka grubundaki
annelerin %55,8’inin egitim almadigi, %44,2’sinin egitim aldig1 belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise %59,6’smin egitim almadigi, %40,4’liniin egitim aldigr belirlenmistir. Bu
calismada yer alan vaka grubundaki annelerin  %52,8’1 ebe tarafindan, %33’i doktor
tarafindan, %8,5’1 ebe ve doktor tarafindan, %5,7’si hemsire tarafindan gebeligi sirasinda
sigara ile ilgili egitim almistir. Kontrol grubundaki annelerin ise %63,9’u ebe tarafindan,
%20,6’s1 doktor tarafindan, %8,2’si ebe ve doktor tarafindan, %7,2’si ise hemsire tarafindan
sigara ile ilgili egitim aldig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda gebelikte sigara kullaniminin
yonelik egitimin saglik profesyonelleri tarafindan verilmeme durumunun oldukg¢a yiiksek
oldugu ve bu oran Cengizoglu’nun (2019) calismasinda %87,5, Kose’nin (2011) ¢alismasinda
%94, Kisacik ve Golbasi’nin (2009) ¢alismasinda ise %86,7’dir. Yapilan caligmalarin aksine

bizim g¢alismamizda sigara ile ilgili egitimin yarisina yakinimin saglik profesyonelleri
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tarafindan verilmesi antenatal dénem takipleri i¢in olumlu bir durumdur. Ayrica vaka ve
kontrol grubundaki annelerin en ¢ok ebe tarafindan egitim aldig1 goriilmektedir. Egitim,
bagimsiz rollerimizden biri olup gebelik dncesinde, sirasinda ve sonrasinda da ebe tarafindan
verilip desteklenmesi hem anne bebek sagligi agisindan hem de toplum sagligi acisindan
payinin biiylik ve dnemlidir.

Arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki annelerin son gebeliklerinde yaninda
sigara ic¢ilmesi durumu sorgulandiginda, vaka grubundaki annelerin %31,7’si, kontrol
grubundaki annelerin %36,7’si evet cevabin1 vermistir. Her iki gruptaki annelerin yaninda
sigara icilme durumlarina bakildiginda pasif igici olduklar1 ¢ikarilabilir. Ulkemizde yapilan
bazi ¢alismalarda gebelikte pasif iciciligi; Baggicek (2016) %50,3, Tarhan ve Yilmaz (2016)
%63,9, Atalay ve ark (2014) %56,9 olarak bulmustur. Buna gore bizim ¢alismamiz ve diger
yapilan ¢alismalar gebelikte pasif olarak sigara dumanina maruz kalma oraninin az olmadigini
gostermektedir. Gebelikte sigara kullanimi1 ve pasif icicilik bebek sagliginda 6nemli bir etken
olup kullanildiginda solunum sistemi hastaliklarina ve yetersiz anne siitii alimina neden
olmaktadir. (Cinar ve ark, 2015).

Bu caligmada gebelikte sigara kullanimimin bebege verecegi zararlarin bilinip
bilinmemesi sorgulandiginda, vaka grubundaki annelerin %98,3°1li, kontrol grubundaki
annelerin ise %94,6’s1 gebelikte sigara kullanmanin bebege zarar verdigini bilmektedir. Vaka
grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore oranmnin daha yiiksek olmasi
diistindiirticti bir durumdur.

Kontrol ve vaka grubundaki annelerin gebelik déneminde sigara ile ilgili egitim alma
durumu, egitim kaynagi, son gebelikte yaninda sigara igilme (sigara dumanina maruz kalma)
durumu ve gebelikte sigaranin bebege zarar verecegini bilme durumunun dagilimlari arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Gruplarin bu o6zellikler bakimindan benzer oldugu
goriilmektedir. Bu benzerliklerin gruplarin karsilastirilabilir olmasi agisindan énemlidir.

Arastirmaya alinan vaka ve kontrol grubundaki annelerin gebelikte sigaranin
kullanmanin bebegin en c¢ok solunumu etkilenir seklinde cevap verdikleri belirtilmistir.
Sigaranin bebegin solunumunu etkiledigini ifade edenlerin orani her iki grupta benzer sekilde
yiiksektir (vaka grubunda: %65,8, kontrol grubunda: %72,9). Vaka ve kontrol grubundaki
annelerin, sigaranin bebege fiziksel ve gelisimsel zarar verdigini bilme oranlarinda (vaka
grubunda: %32,1, kontrol grubunda: %18,8) ve her iki grubun sigaranin bebege ne tiir zarar
verecegini bilmeme oranlarinda (vaka grubunda: %2,1, kontrol grubunda: %38,3) fark vardir.

Bu farka gore vaka grubundaki annelerin gebelikte sigara kullanimimin bebege zarar
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verecegini ve ne tiir zarar verecegini bilme konusunda kontrol grubundaki annelere gore daha
bilinglidirler. Fakat vaka grubundaki annelerin sigara igme egilimini siirdirmeleri

distindiirtictidiir.

5.3. Vaka ve kontrol grubundaki annelerin emzirme motivasyonuna iliskin 6zelliklerinin
incelenmesi

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi i¢sel motivasyon ve
ozdeslesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, sigara icen vaka grubundaki
annelerin puan ortalamasinin (18,82+1,85) sigara igmeyen kontrol grubuna (18,01+1,81) gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir.
Otonom motivasyon tiirii olan, I¢sel motivasyon ve dzdeslesmis diizenleme annenin bebegini
emzirmekten zevk aldigi, emzirdik¢ce doyum sagladigi, anne i¢in emzirmenin 6nemli ve yararli
oldugu, annenin emzirdik¢e kendini daha iyi hissettigi etmenlerin biitiinlidiir. Calismamizda
vaka grubundaki annelerin otonom motivasyon diizeyinin kontrol grubundaki annelere gore
daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Sen (2020) calismasinda primipar annelerin sigara
kullaniminda kontrollii motivasyonlarinin yiiksek oldugunu fakat istatiksel olarak anlamli fark
olusturmadigin1 saptamustir. Literatiirde bazi galigmalarda sigara icen annelerin emzirme
motivasyonlarmin diisiik ve emzirmeyi siirdiiremediklerini belirtilmistir (Amir, 2001; Hill ve
Aldog, 1996). Bizim galismamizda ise tam tersi durum mevcuttur. Vaka grubundaki annelerin
egitim seviyesinin yiiksek olmasi bu durumu olusturmus olabilir.

Vaka grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi ice yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylama alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, sigara igen vaka grubundaki
annelerin puan ortalamasiin (6,60+0,72) sigara igmeyen kontrol grubuna (6,19+0,69) gore
yikksek oldugu, gruplar arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir.
Kontrollii motivasyon tiirii olan, ige yansitilmig-toplumsal onaylama annenin esine veya
cevresine karsi iyl anne oldugunu gostermek amaciyla disa yansittigi tutum ve davraniglardir.
Bundan dolay1 vaka grubundaki anneler sigara hem kendi i¢inde hem de ¢evresine kars1 vicdani
olarak rahatsiz hissettikleri i¢in emzirerek biraz daha kendilerini iy1 gosterme cabasinda

bulunmus olabilirler.

Vaka ve kontrol gruplarmma gore annelerin Emzirme Motivasyon Olgeginin dissal
diizenleme-ek yaralar alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, sigara i¢cen vaka grubundaki
annelerin puan ortalamasinin (4,81+1,09) sigara igmeyen kontrol grubuna (5,38+0,96) gore
diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir.
Kontrollii motivasyon tiirii olan, digsal diizenleme-ek yararlar alt boyutu annenin emzirmeyi bir
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ara¢ olarak gordiigii kendi emellerini gerceklestirmek i¢in kullandigi bir durumdur. Kontrol
grubundaki annelerin digsal diizenleme ek yararlar boyutunun vaka grubundaki annelere gore
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki annelerin egitim seviyesinin ¢ogunlukla
ilkokul mezunlarindan olugmasi ve gelir durum algisinin orta olmasindan dolay1 emzirmeyi arag
olarak kullanmis olabilecekleri diisiiniilebilir.

Sigara kullanmayan kontrol grubu (34,03+2,73) ve sigara kullanan vaka grubundaki
annelerin Emzirme Motivasyon Olgeginin biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi
(33,88+2,75) incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Otonom
motivasyon tiiri olan, biitiinlesmis diizenleme alt boyutu annenin hayatinin amacini ve
kendisine ait bir yonii yansitmaktadir. Anne emzirmeyi bebeginin kendisine baglanmasi igin
ama¢ edinmistir. Arastirmaya katilan tiim annelerin otonom motivasyon alt boyutu olan
biitiinlesmis diizenleme yoniinden benzer olmasi olumlu degerlendirilmekte ve annelerin
emzirme yoluyla bebeklerine baglanma agisindan motive olduklarini gostermektedir.

Vaka ve kontrol grubuna gruplarma gore annelerin Emzirme Motivasyon Olgeginin ice
yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, sigara igen
vaka grubundaki annelerin puan ortalamasmimn (4,23+0,86) sigara igmeyen kontrol grubuna
(4,30+0,99) gore diisiik oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
belirlenmistir. Kontrollii motivasyon tiirii olan, i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt
boyutu annenin esine veya cevresine karst mahcup olmamak igin igsel baskilarla (sugluluk
duygusu ve kaygiyla) iyi bir anne oldugunu gostermek icin bebegini emzirmesidir. Her iki
gruptaki annelerin kontrollii motivasyon tiirii olan i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt
boyutu bakimindan olumlu degerlendirilmis olup, emzirmeyi toplumdaki baskilardan veya
davraniglardan dolay1 yapmadiklar1 anlagilmaktadir.

5.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu ¢alismanin birkag sinirliligi bulunmaktadir. Bunlar;
% Arastirmada kullanilan veriler annelerin sdylemlerine ve anladiklar1 duruma goére
doldurulmus oldugu igin veriler sadece aragtirmaya katilan anneleri temsil etmektedir.
¢ Calismada annelerin dogumdan ne kadar siire sonra ilk emzirmeye basladiklari ve
emzirmeye yonelik egitim alma durumlarinin sorulmamasi diger siirliliklardir.
% Calisma, sadece li¢ merkezden yiiriitiilmiis olmasindan dolayi diger merkezlere

genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelikte sigara kullaniminin emzirme motivasyonuna etkisini belirlemek amaciyla

vaka kontrol olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar ve gelistirilen Oneriler

asagida verilmistir.

6.1. Sonuclar

X/

R/

Vaka ve kontrol grubunda bulunan anneler sosyo-demografik 6zellikleri
bakimindan karsilastirildiginda; yas, calisma durumu, evlilik yasi, esi ile iligki
diizeyi bakimindan gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin egitim durumu karsilagtirildiginda; vaka
grubundaki annelerin egitim durumunun ¢ogunlukla iiniversite mezunu oldugu,
kontrol grubundaki annelerin ise ¢ogunlukla ilkokul mezunu oldugu tespit
edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu saptanmustir.

Vaka ve kontrol grubunda bulunan annelerin aile tipi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu saptanmistir. Vaka
grubunda ¢ekirdek aileye sahip olan anne orani kontrol grubuna gore yiiksektir.
Vaka ve kontrol grubundaki anneler gelir durum algisina gore
karsilastirildiginda; vaka grubundaki anneler gelirini iy1 olarak algilarken,
kontrol grubunda bulunan anneler ise gelir durumunu orta olarak
algilamaktadir. Ayrica annlerin gelir durumu bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir.

Vaka ve kontrol grubunda bulunan annelerin esleri Sosyo-demografik
ozellikleri bakimindan karsilastirildiginda; yas, calisma durumu ve esi ile iliski
diizeyi bakimindan benzer oldugu, egitim durumu yoniinden ise istatiksel
olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir. Bu fark kontrol grubunda
bulunan annlerin eslerinin ilk6gretim mezunu oraninin, vaka grubundaki

annelerin eslerinin ilkdgretim mezunu oranindan ytliksek olmasindandir.
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X/

X/

K/

K/

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik oOzellikleri bakimindan
karsilastirildiginda; diisiik yapma, kiirtaj olma, isteyerek ve planlayarak gebe
kalma durumlar arasinda istatiksel olarak fark olmadigi, gruplarin benzer
oldugu belirlenmistir.

Vaka grubundaki annelerin son gebelikte saglik sorunu yasama, kontrole
diizenli gitme ve ilk kontrole kacginci ayda gittiginin oranlar1 kontrol
grubundaki annelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin son dogumuna iliskin ozellikleri
karsilastirildiginda; dogum yaptigt kurum, dogum sekli, dogum sirasinda sorun
yasama durumlar1 bakimindan gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.

Vaka grubundaki annelerin dogumdaki gebelik haftasinin ve ortalamasinin
kontrol grubundaki annelere oranla anlamli derecede diisiik oldugu, gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu saptanmistir. Bu farkin vaka
grubundaki annelerin sigara kullanmasindan oldugu diistiniilmektedir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerine iligkin 6zellikleri
karsilastirildiginda; bebegin cinsiyeti, ka¢ aylik oldugu (yas1), beslenme sekli
bakimindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli derecede fark oldugu
belirlenmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin sigaraya kullanimina iliskin 6zellikleri
karsilastirlldiginda; gebelikte sigara ile ilgili egitim alma, sigara ile ilgili egitim
kaynagi, son gebelikte yaninda sigara i¢ilme durumu, gebelikte sigaranin
bebege zarar verece8i bilmesi yOniinden gruplar arasinda anlamli farkin
olmadigi, gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin gebelikte sigaranin bebege verecegi
zararlarin ne oldugu ifade edildiginde gruplar arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Vaka grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore
daha bilingli olmalarina ragmen sigara kullanma egilimlerini siirdiirdiikleri
belirlenmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutu
olan Biitiinlesmis Diizenleme puan ortalamalari agisindan gruplarin benzer
oldugu saptanmistir. Otonom motivasyon tiiri olan biitiinlesmis diizenleme alt

boyutunun vaka ve kontrol grubundaki annelerde benzer olmasi; emzirme
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yoluyla bebeklerine baglandiklari ve bu sekilde motive olduklarini ifade
etmektedir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutu
olan ige Yansitilmis-Toplumsal Baski puani agisindan gruplarin benzer 6zellik
gosterdigi tespit edilmistir. Kontrollii motivasyon tiirii olan ige yansitilmis
diizenleme-toplumsal baski alt boyutu annelerin emzirmeyi toplumdaki
baskilardan veya davranislardan dolayr degil kendileri istedigi i¢cin devam
ettirdikleri anlagilmaktadir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutu
olan Dissal diizenleme-Ek yararlar puani agisindan karsilastirildiginda; gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur. Kontrollii motivasyon tiirii olan, dissal
motivasyon-ek yararlar annelerin emzirmeyi ara¢ olarak kullanip fayda
sagladigi durumlardir (Hizli kilo vermek, anne siitlinlin {icretsiz olmasi vb).
Kontrol grubunda dissal motivasyon-ek yararlar alt boyutunun vaka
grubundaki annelere oranla yiiksek oldugu belirlenmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutu
olan  Igcsel Motivasyon Ve  Ozdeslesmis  Diizenleme  puanlari
karsilagtirildiginda; vaka grubundaki annelerin puan ortalamas:t kontrol
grubundaki annelerin ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Otonom motivasyon tiiri olan, igsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme
annenin bebegini emzirmesinden zevk aldigi, emzirdik¢e tatmin oldugu
durumlardir.

Vaka ve kontrol grubundaki annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutu
olan Ige  Yansitilmis  Diizenleme-Toplumsal Onaylama  puanlari
karsilastirildiginda; vaka grubundaki annelerin puan ortalamasi1 kontrol
grubundaki annelerin ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bu durum vaka grubunu olusturan gebeliginde sigara i¢en annelerin (kontrollii
motivasyon tiirii olan, ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylama) esine
veya c¢evresine karst mahcup olmamak, kendisini ispat etmek i¢in bebegini

emzirdigini ifade etmektedir.
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6.2. Oneriler
Aragtirmada elde edilen sonuglara dayali olarak;

% Gebeliginde sigara kullanan annelerin gebeliginde sigara kullanmayan annelere
gore emzirme motivasyonu bakimindan farkliliklar oldugu sonucundan yola
cikarak, saglik profesyonellerinin gebelik Oncesi, gebelikte ve dogum sonu
donem izlemlerinde sigaranin emzirme iizerine olumsuz etkilerine yonelik

egitimlerin planlanmasi,

e

A5

Benzer calismalarin 6zellikle anne egitim ve gelir durumunun benzer oldugu

gruplarda tekrarlanmasi,

% Planlanacak c¢aligmalarda emzirme motivasyonu ile birlikte emzirme 06z
yeterliligin de degerlendirilmesi,

% Sigaranin Onlenebilir risk faktorii oldugu ve bu anlamda toplumsal olarak

isbirligi igerisinde uzun vadeli kalict projelerin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1 Veri Toplama Formu

Gebelikte Sigara Kullaniminin Emzirme Motivasyonuna EtKisi

Yonerge: Bu calismanin amaci Gebelikte Sigara Kullaniminin Emzirme Motivasyonuna
Etkisi’ ni incelemektir. Sorularin timiine yanit vermeniz bizim i¢in dnemlidir. Bu ankette
verilecek yanitlar, isim ve kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallar1 ¢ergcevesinde kesinlikle gizli
tutulacaktir. Goriisme siiresi ortalama 20-30’dk siirecektir. Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir
ederim.
Ebe Mehriban ERYILMAZ
Telefon: 05434090334

E mail: mihribanneryilmaz@hotmail.com

Calisma grubu:
1) Kontrol Grubu
2) Vaka Grubu

1) Kag yasindasiniz?.........ccceeuveeenes

2) Egitim durumunuz nedir?
1)Okur-yazar olmak
2)llkokul
3)Ortaokul ve Dengi Okul Mezunu
4)Lise ve Dengi Okul Mezunu
5)Yiiksekokul

3) Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

1) Hayir

2) Evet (Belirtiniz........oovieiiii e )
4) Kac yasinda evlendiniz?.................
5) Esiniz kac¢ yasinda?..............

6) Esinizin egitim durumu nedir?..........cceeceeeeunnees
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1)Okur-Yazar Degil

2)Okur-yazar

3) ilkokul

4) Ortaokul ve Dengi Okul Mezunu
5) Lise ve Dengi Okul Mezunu

6) Yiiksekokul

7) Esiniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?
1) Hayr
2) Evet (Belirtiniz. .......ovnniiiii e e )
8) Esiniz ile iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Kotii
2) Orta
3) 1yi
4) Cok 1yi
5) DAZer (BEIITINIZ. ...c.veiueiiiiiiiiie et )

9) Ailenizin gelir durumunu giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Kotii (Gelir giderden az)

2) Orta (Gelir gidere denk)

3) lyi (Gelir giderden fazla)
10) Sosyal giivenceniz var m1?

1)Yok

2)Var
11) Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile

2) Genis aile

3) Diger (BElIrtiNIZ. . .....iieiieeiee et e e e eae e e )
12) Toplam kac¢ kez gebe kaldimz? .......
13) Toplam ka¢ dogum yaptimiz?.......
14) Yasayan kac¢ cocugunuz var? .......
15) Daha once diisiik yaptimiz mm?

1) Hayir

2) Evet
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16) Daha once kiirtaj oldunuz mu?
1) Hayir
2) Evet
17) Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?
1) Hayir
2) Evet
18) Bu bebeginize planlayarak m gebe kaldimiz?
1) Hayir
2) Evet
19) En son gebeliginizde herhangi bir saghk sorunu yasadimiz m?
1) Hayir
2) Evet (BelirtinizZ. ....o.vintiii it )
20) Onceki gebeliklerinizde herhangi bir saghik sorunu yasadimiz mi?
1) Hayir
2) Evet (BelirtinizZ. ......ooneii it )
21) En son gebeliginizde takiplere her ¢agrildigimzda gidebildiniz mi?
1) Hayr
2) Evet

22) Gebeliginizin kac¢inci ayinda kontrole basladimiz?...................cuu.......

23) Gebelik izlemleriniz sirasinda herhangi bir saghk personelinden sigara ile ilgili
egitim aldiniz m1?

1) Hayr

2) Evet (Belirtiniz, KIMden?.........cccoooiiiiiiiin e )
24) Gebelik oncesi sigara iciyor muydunuz?

1) Hayir

2)Evet (Glinde kag tane.............ccoviiiiiiiiiiiiiiiii i, )
25) Su anda sigara iciyor musunuz?

1) Hayir

2) Evet (Glinde kagtane.............cooovviiiiiiiiiiiiiii i, )
26) En son gebelik doneminizde esiniz veya aile iiyelerinden biri sizin yanimizda/ sizinle
ayni evin icindeyken sigara iciyor muydu?

1) Hayir
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2) Evet
27) Gebelikte sigaranin bebeginize verecegi zarar konusunda bilginiz var nm?

1) Hayir

2) Evet (Ne tiir zararlarverebilir?. ..o, )
28) En son dogumunun ger¢eklestigi gebelik haftasi nedir?..................
29) En son dogumunuzu nerede yaptiniz?

1) Devlet Hastanesi

2) Tip Fakiiltesi Hastanesi

3) Ozel Hastane

4) Diger (Belirtiniz. ......ooneiii e

30) En son dogum sekliniz nedir?

I)Sezaryen (NEdEeNINi YAZINIZ........cccueevuierieerieenieeieesieenreenseesreeseesseesseessseessseessees

2)Normal Dogum
31)En son dogumunuz sirasinda herhangi bir problem yasadiniz mm?

1) Hayir

2) EVEL (BEIITINIZ ..o s )
32) Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1) Kiz

2) Erkek
33) Bebeginiz suanda kac¢ aylhik?................

34) Bebeginizin beslenme sekli nasildir?
1) Sadece anne siitii
2) Anne siitli ve formiil mama

3) Sadece formiil mama
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EK 2 Emzirme Motivasyonu Olcegi(Primipar Anneler i¢in)

Icsel motivasyon, kisi davranisi zevk, mutluluk ve heyecan
getirdigi i¢in gerceklestirmektedir. Kadinin hoslandigi, eglenceli
ve mutlu hissettigi i¢in emzirmesi i¢sel motive oldugunu gosterir.
Biitiinlesmis diizenleme, bireye ait tanimlamalarin benligin bir
parcast olan ihtiyaglar ve amagclar ile uyumlu hale getirildigi
zaman ortaya ¢ikar. Kadinin hayatinin bir amaci olmasi,
bebeginin kendisine baglanmasi i¢in emzirmesi Dbiitiinlesmis
diizenleme ile motive oldugunu gosterir.

Ozdeslesmis diizenleme, eylemin kisi i¢in dnemi ve yararlari
nedeniyle gergeklestirilmesidir. Kadin i¢in emzirmenin 6nemli ve
yararli olmasi, kendini daha iyi, kendini daha iyi hissettigi i¢in
emzirmesi 6zdeslesmis diizenleme ile motive oldugunu gosterir.
Ice yansitilmis diizenleme, davranis kaygi ve sucluluk duygusu
gibi igsel baskilardan kaynaklanmaktadir. Kadinin esine ya da
arkadaslarina kars1t mahcup olmamak ve iyi bir anne oldugunu
gostermek icin emzirmesi ice yansitilmig diizenleme ile motive
oldugunu gosterir.

Digsal diizenlemede anne emzirmeyi bir ara¢ olarak kullanir.
Anne mama almak icin verecegi licretten tasarruf saglamasi ve

cabuk kilo vermesi gibi etkenlerle emzirmesi gibi.

1.Hig¢ katilmiyorum

2.Katilmiyorum

3 Katiliyorum

4. Kesinlikle Katiltyorum

Emziriyorum ¢iinkii

Biitiinlesmis Diizenleme

14. Emzirdigimde hayatimin bir amact oldugunu

diistiniiyorum.

19. Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bebegimi

emzirmek bana dogal geliyor.

22. Bebegime bedenimden bir parca verdigimi diistinmek

istiyorum.

21. Bebegime yakin olmak istiyorum.
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15. Emzirerek bebegime psikolojik ve fiziksel olarak

bagimliligim daha ¢ok artiyor.

17. Emzirmek sagliklidir, kemik erimesinden korur,

kanamayi azaltir ve kanserden korur.

24. Emzirmek beni mutlu ediyor.

13. Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

3. Bebegimin bana baglanmast bana kendimi 1yi

hissettiriyor.

1.Biberon ve hijyenle ugrasmama gerek duymadan her

zaman ve her yerde emzirebilirim.

12. Emzirmek bebegim i¢in sagliklidir.

Icsel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme

11. Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

8. Emziritken kendimi daha gururlu ve Onemli

hissediyorum.

6. Emzirmek benim i¢in eglencelidir.

23. Emzirmek beni heyecanlandiriyor.

18. Emzirmek bana yiice bir duygu veriyor.

16. Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

Ice Yansitilmis Diizenleme-toplumsal onaylanma

4. Yasadigim toplumda onay goren davranis, bir kadinin

bebegini emzirebilmesidir.

5. Yakin ¢evremdeki insanlar emzirdigim i¢in beni daha

cok takdir ediyorlar.

Ice Yansitilmis Diizenleme-toplumsal baski

7. Emziremezsem yakinimdaki insanlara ¢cok mahcup

olurum.

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim

i¢in elestirmesinden ¢ok korkuyorum.

Dissal Diizenleme-EK yararlar

10. Emzirmek biitcemi mali olarak destekliyor.

20. Emzirdigim i¢in daha hizli kilo veriyorum.
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EK 3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi

litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?
Bu ¢aligmanin amaci; Arastirmanin amact gebelikte sigara kullaniminin emzirme motivasyonuna

etkisini incelemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Arastirmanin vaka ve kontrol grubunu olusturacak annelerin 6zellikleri asagida verilmistir.
Vaka grubunda;

18-40 yas araliginda olan,

Gebeliginde sigara kullanan,

Bebegi 4-6 aylik olan,

Okur-yazar,

Emzirmeyi siirdiiren,

N N N N SN

Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,
Kontrol grubunda;

18-40 yas araliginda olan,
Gebeliginde sigara kullanmayan,
Bebegi 4-6 aylik olan,

Okur-yazar,

Emzirmeyi siirdiiren,

N N N R

Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,
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NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen " Veri
Toplama Formu ' ve Emzirme Motivasyonu Olgegi "ile toplanacaktir. Dogum sonu donemde
annelere calisma konusunda bilgi verilecek ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ve ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine uyan annelere veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriigiilerek uygulanacaktir. Caligmaya baslamadan once ilgili kurumdan kurum izni, etik kurul
izni (basvurusu yapilmistir) ve annelerden sozlii izin aliacaktir.

Verilerin toplanmasinda toplam 34 soru igeren “Veri toplama formu” ve 23 ifadeden olusan
"Emzirme Motivasyonu Olgegi" kullanilacaktir. Formlar arastirmacilar tarafindan annelerin
odasinda annelere uygulanacak ve toplam ortalama 20-30°dk siirecektir. Sorular yiiz yiize

goriigme teknigiyle arastirmaci tarafindan annelere uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Arastirma ile ilgili olarak size verilen formlar1 eksiksiz ve dogru doldurmanizdir. Bu kosullara

uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisin1 Aydin 11 Saglik Miidiirliigiine bagh 2, 12 ve 13
numarali Aile Sagligi Merkezlerinde kayitli bulunan primipar annelerin 01.10.2018-31.05.2019
tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyan vaka grubu i¢in 240 ve kontrol grubu igin

240 olmak tizere toplam 480 anneden olusacaktir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu aragtirma 01.10.2018-31.05.2019 tarihleri arasinda olan zamani kapsar.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen zamaniniz 20-30 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calisma sonuglarinin gebelikte sigara kullaniminin emzirme motivasyonuna etKisini

belirlemek ve annelerin emzirme motivasyonunu artirmak amaciyla sigaranin etkilerini
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belirlemek, annelere ve saglik profesyonellerine emzirme motivasyonu hakkinda katki
saglamaktir.

Caligma sonuglarinin konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi beklenmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?

Bu arastirmada sizin ve ¢ocugunuz i¢in herhangi bir risk faktorii s6z konusu degildir. Herhangi
bir tedavi veya ilag uygulamasi gibi girisimler yapilmayacaktir. Olas1 bir soruna karsi gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI Yok

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN iILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Kendi isteginizle c¢aligmaya katilmak istemeyebilirsiniz, veri toplama formlarini eksik

doldurmaniz durumunda arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

Arastirmada tedavi kullanilmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastiric

tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, sorularmmiz ic¢in arastirmacimiz Mehriban ERYILMAZ'a

bagvurabilirsiniz.

Telefon no: 05434090334
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?  Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabilirsiniz.
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Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 5 sayfalilk metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIiN VEYA
VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREViI

TARIH
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EK 4 Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI BEKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Prof.Dr.Ayden COBAN

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 29.08.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla
ilgili alinan 6 nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Dog.Dn\Sgfdal OGUT
Etik Kurul Bagkan V.

KARAR 6:
Protokol No :2018/51
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr.Ayden COBAN
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 6gretim iiyesi
Prof.Dr. Ayden COBAN’mn “Gebelikte Sigara Kullanimimin Emzirme Motivasyonuna
Etkisi” konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve yapilan
diizeltmeler uygun bulunmus olup, c¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
(kurum__izninin _alinip, izin belgesinin _dosyaya konulmak {izere gelmesi sartiyla)
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2'nin 14.1.'in son b&liimiinde taahhiit edilen ¢aligma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu-goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve
imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)’lerin gonderilmesi gerekliginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.
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EK 5 Aydin ili Saghk Miidiirliigii Kurum izin Yazis1

AYDIN L SAGLIK MODURLUGU - AYDIN SAGLIGIN
5.01-

GELISTIRILMES] BIRIMI

ILWlomiﬂ 2|1;2|4|-i9|8|3|6‘]3|6‘|6|0’ | Tm "‘I” |‘|

. ~ 00078488592
T.C.

AYDIN VALILIGI

11 Saglik Miidiirligii

Sayi 169836136-605.01
Konu :Mehriban ERYILMAZ'In Arastirma
Izni Talebi

MUDURLUK MAKAMINA

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Boliimii Tezli
Yiikseklisans dgrencisi Mehriban ERYILMAZ 'm “Gebelikte Sigara Kullanimmin Emzirme
Motivasyonuna Etkisi” konulu arastma izni talebi ile Aydin Halk Saghgi Hizmetleri
Baskanhgi'min 10/10/2018 tarihli ve 78431487 barkod nolu uygun goriis yazisia istinaden
¢alisma yapilmas: planlanmaktadir.

56z konusu ¢alismanm 01/10/2018-31/05/2019 tarihleri arasinda Efeler 2. 12, 13 nolu
Aile Saglig Merkezlerinde yapilabilmesi hususunu:

Olurlarimza arz ederim.

e-imzalidur.
Dr.Mete ERKI
Saglik Hizmetleri Baskan

OLUR
w./.../2018

e-imzalidir.
Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
1l Saglik Miidiirii
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EK 6 Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Bagskanhgi Son Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 29/08/2020-E.44528 ‘IIIIII“H“'WWI‘
“BEACSJ u -

55X

T
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig:
Girigimsel Olmayan Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu

Say1  :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Prof.Dr. Ayden COBAN
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26.08.2020 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aliymamzla ilgili alinan
9 nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Dide KILICALP KILINC
Kurul Bagkani

KARAR 9:
Protokol No :2018/51
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Ayden COBAN
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca 29.08.2018 tarihinde onay verilen; Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim Uyesi Prof.Dr. Ayden COBAN 'in " Gebelikte Sigara
Kullanimmin Emzirme Motivasyonuna Etkisi " konulu arastirmasinin sonu¢ raporu
hakkindaki 22.07.2020 tarihli dilekgesi goriisiildi.

Dilekg¢esinde ¢alismanin tamamlandig: ve sonug¢ raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu goériilmiistiir.

Sonugta ¢aligmanin etik kurallar ig¢inde yiritildigi ve tamamlandigi, istenen
belgelerin tam oldugu anlasildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onay: almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak icin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/AC5J5YU

ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi Igin: Nazife UZUN
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr internet Adresi: akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK 7 EMO Kullammm izin Yazis1

Kimden: Berrak Mizrak

Gizle

Ynt: Olgek kullanim izni
18 Temmuz 2018 13:57
5 Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar

Mihriban hanim merhaba,

Emzirme Motivasyon Olgegi icin izin
istemigtiniz. Tezin tuirkce derlemesi STED'de
yayinlandi. Ekte sunuyorum .Kolay gelsin.
http://www.ttb.org.tr/sted/images/files/dergi/
2018/4.pdf

Ars.G6r.Dr.Berrak Mizrak Sahin

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdltesi Hemgirelik Bélimi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ABD

Gonderen: mihriban eryilmaz
<mihribanneryilmaz @hotmail.com>
Gonderildi: 11 Temmuz 2018 Carsamba 15:23
Kime: bmizrakb5@hotmail.com

Konu: Olgek kullanim izni

= - <A H]|
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : ERYILMAZ, Mehriban

Uyruk :T.C.

Dogum yeri ve tarihi : Afyonkarahisar/31.03.1993

Telefon : 05434090334

E-mail : mihribanneryilmaz@hotmail.com

Yabana dil : Ingilizce

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora -
Y. Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2021
Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2015

BURSLAR VE ODULLER

IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2015-2017 Istanbul Esenler Kadin Dogum ve EBE
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
2017-halen Aydin  Kadin Dogum ve Cocuk EBE
Hastaliklar1 Hastanesi
AKADEMIK YAYINLAR
1. MAKALELER
2. PROJELER

3. BiLDIiRILER

A) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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