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Abstract

Objective: This study aimed to explore the correlation between smoking habits and the adjustment to pregnancy, as well
as body image, among three distinct groups of pregnant women: those who have never smoked, those who quit smoking
during pregnancy, and those who continued smoking during pregnancy.

Method: The research involved 102 pregnant women, and data were gathered using a Personal Information Form, the
Prenatal Self-Assessment Scale, and the Body Image Questionnaire.

Results: The study revealed that the mean scores on the Prenatal Self-Assessment Scale were significantly higher
among pregnant women who quit smoking during pregnancy and those who smoked during pregnancy compared to
those who had never smoked. Furthermore, pregnant women who smoked during pregnancy scored significantly lower
on the Body Image Questionnaire in comparison to both women who never smoked and those who quit smoking during
pregnancy. Additionally, the research demonstrated a moderate and negative correlation between the mean scores of
adaptation to pregnancy and body image among all pregnant participants.

Conclusion: The findings suggest a detrimental impact of smoking on both pregnancy adaptation and body image. It
was evident that pregnant women experiencing poor adaptation to pregnancy also tended to have negative body image
perceptions.
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Amag: Bu galismada; hayatinda hig sigara igmemis, gebeliginde sigarayi birakmig ve gebeliginde sigara igen olmak iizere
Uc grup gebede sigara kullanimi ile gebelige uyum ve beden algisi arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistr.,
Yontem: Arastirma 102 gebe ile yuritilmustir. Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olcegi ve Beden Algisi Olgegi ile toplanmistrr.

Bulgular: Arastirmada gebeliginde sigaray birakmis ve gebeliginde sigara icen gebelerin hayatinda hi¢ sigara icmemis
gebelere gére Prenatal Kendini Degerlendirme Olgedi puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiksek
olarak saptanmistir. Beden Algisi Olceginde sigara icen gebelerin; hayatinda hi¢ sigara icmemis gebeler ile gebelikte
sigaray! birakmig gebelere gore beden algilarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistik oldugu gorimistr.
Ayrica arastirma kapsamindaki tim gebelerin gebelige uyum ile beden algisi puan ortalamalari arasinda negatif yonde
orta diizeyde iliski saptanmigtir.

Sonug: Bu calismada sigara igmenin gebelige uyum ve beden algisi tzerinde olumsuz etkiye sahip oldugu ve gebelik
uyumu kéti olan gebelerin beden algilarinin da kot oldugu gordlmustir.
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Giris

Sigara kullanimi tim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Diizenli olarak sigaraya baslayip devam edenlerin
yarisi sigaradan dolayr hayatini kaybetmektedir. Sigarayla iliskili yasam kayiplari basta akciger kanseri olmak
tizere birgok kanser cesidine, kalp damar hastaliklarina, kronik obstrilktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
solunum sistemi hastaliklarina ve bobrek hastaliklarina bagli olarak gerceklesebilmektedir (1,2). DSM-5e
gore (2013) sigara bagimhiliginin tanisi igin; titdin tiketiminin alinmak istenenden daha fazla olmasi, kullanimi
kontrol etmeye iliskin daimi bir istek veya basarisiz girisimler, sigara kullanimiyla ilgili aktivitelerle gok fazla
zaman harcanmasi, tekrarlayan sigara kullanimi sebebiyle okulda, is ve 0zel hayatta yasanan sikintilar, sosyal
ve kisiler arasi iligkilerde sorun yaratmasina ragmen sigara kullanimina devam edilmesi, sigara kullanimindan
dolay sosyal ve is hayatindaki aktivitelerde azalmalar, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda ve zararlarinin
bilinmesine ragmen sigara kullanimi, istenen etkiyi deneyimleyebilmek icin daha fazla miktarda kullanim
(tolerans geligtiriimesi) ve geri ¢ekilme semptomlarinin deneyimlenmesi gibi durumlarin 12 ay icinde en az
ikisinin gortilmesi gerekmektedir (3). Diger taraftan birgok hastalija yakalanma riskini arttiran sigara,
gebelerde bebeklerine ve ortamdaki tiittin dumanini tenefflis ederek sigara icmeyenlere de ciddi derecede
zararlar vermektedir (1,2). Gebelikte sigara icmek veya ortamdaki titiin dumanini teneffiis etmek; fetal
kayiplara, erken membran rlptirine (EMR), erken doguma, plasental dekolmana, plasenta previaya,
hipertansiyona, preeklemsiye, fetal toksisiteye, biytime geriligine, norotoksisiteye, deformitelere, ani bebek
oliim sendromuna, diisiik dogum agirligina neden olabilir. Diger taraftan polisitemiye, bebeklik ve cocuklukta
ylksek tansiyona, gocuklarda davranis ve bilis tzerinde olumsuz etkiye, mental retardasyona, ¢ocukluk
kanserlerine, otitismedia, pnomoni ve solunum yolu hastaliklarindan oltimlere neden olabilmektedir (2,4).

Uyum, Kisinin kendisi ve/veya gevresi ile iyi bir iliski kurabilmesi ve stirdlrebilmesidir. Gebelik streci fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin meydana geldigi ve bu degisimlere uyum gosterilmesi gereken bir siirectir.
Annelik roll, gebelikle baslayip kadinin tim hayati boyunca devam etmektedir. Gebelik sirecinde ortaya
cikan degisiklikler, kadinlarin beden ve ruh saghigini olumsuz etkileyerek uyum sirecini sekteye ugratmakta
ve bu donemin saglikli bir sekilde strddriilmesini engelleyebilmektedir (5-7). Gebelige uyum sorunu yasayan
kadinlar; gebelikte sigara kullanimi ya da beslenmeyle ilgili konularda sorunlar yasayabilmektedir. Bazi
gebeler kilo alimi arttikga mevcut glzelligini kaybetme kaygisi yasamakta ve bedenlerine karsi olumsuz bir
algr gelistirmektedir. Gelisen bu olumsuz algi nedeniyle gebeler kotrolsiiz bir sekilde besin alimini
azaltabilmektedir (8-11). Bu noktada anne ve bebek saghginin korunmasi ve gelistirilmesi igin iyi bir prenatal
bakimin gerekiili§i giindeme gelmektedir. lyi bir prenatal bakim ile anne ve bebegin saghgini korumak ve
gelistirmek, gebenin yanlis aliskanliklardan vazgegmesini saglamak, mevcut siirece iligkin yeni bilgiler
edindirmek, gebenin dogru bilgi ve davraniglarini pekistirmek, gebe ve ailesini degisen rol ve sorumluluklara
hazirlamak amaglanmaktadir. Dogru ve yeterli prenatal bakim alan kadinlarin gebeligi kabulii daha kisa
stirmekte ve annelik roliine uyumu daha kolay olmaktadir (5). Bu noktada iyi ve yeterli bir prenatal bakim ile
gebelerin sigara kullaniminin engellenmesi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, gebelige uyumun
arttinimasi ile anne ve bebek sagligina olumlu katki saglanabilir. Sonug olarak sigara kullanimi, gebelige
uyum ve beden algisi kavramlarinin ayrintili incelenmesi ve gerekli ¢oziim onerilerinin sunulmasi optimal
anne bebek sagligina ulasmada etkili olabilir. Dolayisiyla bu calisma hayatinda hi¢ sigara igmemis,
gebeliginde sigarayl birakmis ve gebeliginde sigara igcen olmak (zere (i¢ grup gebede sigara kullanimi ile
gebelige uyum ve beden algisi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem

Orneklem

Arastirma analitik ve kesitsel olarak Trabzon merkezdeki bir devlet hastanesinde uygun 6rnekleme ile secilen
gebeler ile yiirtitiimstiir. Ornekleme en az alinacak gebe sayisi, Kartal ve arkadaslarinin (12) calisma verileri
kullanilarak G-Power programinda hesaplanmis ve 15 olarak bulunmustur. Ancak arastirmaya olasi kayiplar
ve parametrik test kriterlerinin karsilanmasi igin 120 gebe davet edilmigtir. Bu gebelerden 6 tanesi
arastirmaya katilmayi reddettigi, 18 tanesi veri toplama formlarini tam olarak doldurmadigi igin calisma 102
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gebe ile tamamlanmistir. Ayrica arastirmaya gondlli olarak katilmayi kabul eden gebelerden 18-37 yas
aralijinda olan, en az ilkokul mezunu, tek fetusa sahip diisik riskli gebeler calismaya dahil edilirken herhangi
bir gebelik komplikasyonu ya da norolojik hastaligi olan gebeler arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada
gebeler d¢ gruba ayrilarak incelenmistir. Bu gruplar ve gruplardaki gebe sayilari su sekildedir:

1. Hayatinda hic sigara icmemis gebeler: 33 gebe
2. Gebeliginde sigarayi birakmig gebeler: 35 gebe
3. Gebeliginde sigara icen gebeler: 34 gebe

Arastirmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun hareket edilmis olup arastirma icin etik kurul onay!
(Tarih: 29.06.2022, Karar No:9, Say1:191625) ve kurum izni (sayl numarasi 23618724-772.99) alinmistr.
Ayrica arastirmada yer ala gebelere ¢alismanin ayrintilari ile ilgili bilgi verilmis ve sézIi onamlari alinmigtir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri Kigisel Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) ve Beden Algist Olgegi
(BAOQ) ile toplamustir.

Kigisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunun anlasilir ve uygulanabilir olup olmadigini belirlemek icin bes 6gretim tyesinin goris ve
onerileri alinmigtir. Ayrica 9 gebe (3 tanesi hayatinda hi¢ sigara kullanmamig gebe, 3 tanesi gebelikten dnce
sigara kullanan ve gebeliginde sigarayi birakan gebe, 3 tanesi gebelikten dnce sigara kullanan ve gebeliginde
de sigara kullanmaya devam eden gebe) ile on uygulama yapilmistir. Ancak formda herhangi bir degisiklige
gereksinim duyulmamig ve bu formlar arastirmaya dahil edilmemistir.Form gebelerin demografik ozelliklerini
sorgulayan sorulardan olugmaktadir (1,5,6).

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)

Olcek gebelerin, gebelige ve annelik roliine uyumunu belirlemek icin Lederman ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen, 79 maddesi bulunan 4'lii likert tipi bir 6lcektir. Olgedin yedi alt 6lcedi bulunmaktadir. Bu;
kendisinin ve bebeginin iyi olmasi, gebeligin kabull, annelik rolindn tanimi, doguma hazirlik, yardim/kontrol
(dogum sirasinda yardim almama ve kontroliinii kaybetme kaygisi), es ve anne ile iligkilerdir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 316, en diisiik puan 79'dur (13). Olcegin kesme noktas! yoktur. Olgekten alinan
puanin diismesi annenin gebelik ve annelik roltine iyi uyum sagladigini gdsterir. isvec'te yapilan arastirmada,
6lcegin ic tutarlik katsayisi gebelikte 0,72 ile 0,87 arasinda oldugu bulunmustur (14). Ulkemizde dlgegdin
gecerlilik ve givenirlik calismasi Beydag ve Mete tarafindan yapiimis olup i¢ tutarlilik katsayisi 0,81 olarak
bulunmustur. Olgedin test tekrar test giivenirlik katsayisi 0,84’ tir (15). Bu calismada olgegin i¢ tutarlilik
katsayisi 0,75 olarak bulunmustur.

Beden Algisi Olgegi (BAO)

Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen 6Glgek, insanlarin viicutlarindaki farkli kisimlardan ve farkli
viicut iglevierinden ne kadar memnun olduklarini belirlemeyi amaglamaktadir (16). Olcegin Tirkgeye
uyarlamasi Hovardaoglu tarafindan yapilmigtir ve 6lgek 40 maddeden olusmaktadir. Maddelerin her biri, bir
organ ya da vicudun bir parcasi (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile iligkilidir.
Olcek maddeleri 1 ile 5 arasinda puanlanmakta olup Glgek toplam puanlari 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Ylksek puan, farkl viicut bolimlerinden ve islevlerinden memnun olma dizeyinin arttigini
gostermektedir. Olcedin kesme puani 135 olup, 135 altindaki puanlar diisik beden algisini géstermektedir.
Hovardaoglu, i¢ tutarlilik katsayisini 0,91 olarak bildirmistir (17). Bu ¢alismada 0lgegin i¢ tutarliik katsayis
0,82 olarak hesaplamigtir.

Veri Analizi

Arastirma verileri Predictive Analytics Software-IBM SPSS Version 22.0 (PASW 22.0) programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklar Skewness ve Kurtozis degerleri ile belirlemistir ve
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verileri normal dagildiklarr gorilmastdr. Verilerin analizinde; sayl, ylzde, ortalama, standart sapma degerleri
verilmis ve (¢ grupta yer alan gebelerin sosyo-demografik degiskelerin karsilagtirimasinda ki kare ve Oneway
Anova testleri uygulanmistir. Gebelerin PKDO ve BAO Puan Ortalamalarinin Sigara icme Durumlarina Gére
Kargilastinimasi Oneway Anova, gebelerin beden algilarinin karsilagtirnimasinda ki kare testi kullaniimigtir.
Istatistiksel fark ¢ikan bulgularda farkin kaynagini belirlemek icin Scheffe testi yapiimistir. PKDO ve BAO puan
ortalamalar arasindaki iligkinin incelenmesi igin pearson korelasyon analizi kullaniimigtir. Goklu analizlerde
p dederine Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Ayrica arastirmada kullanilan olgeklerin i¢ tutarlliklarinin
belirlenmesinde cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmigtir.

Bulgular

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=102)
Ozellikler (n (%)) HHSI (n=33) GSB (n=35) GSI (n=34) X:/P
Egitim durumu
k6 gretim 6 (18,2) 7(20,0) 6 (17,6) 0,578/0,741
Lise 11(33,3) 11(31,4) 11(32,4)
Universite 16 (48,5) 17 (48,8) 17 (50,0)
Calisma durumu
Evet 8(24,2) 8(22,9) 8 (23,5) 0,312/0,548
Hayir 25 (75,8) 27 (77,1) 26 (76,5)
Gelir durumu
Gelir giderden az 5(15,2) 6(17,1) 6 (17,6) 0,698/0,412
Gelir gidere denk 24 (72,7) 25(71,4) 24 (70,6)
Gelir giderden fazla 4(12,1) 4(11,5) 4(11,8)
Sosyal glivence
Var 31(93,9) 32 (91,4) 31(91,2) 0,265/0,477
Yok 2(6,1) 3(8,6) 3(8,8)
Yaganilan yer
Koy 3(9,0) 3(8,6) 3(8,8) 0,654/0,254
ilce 10 (30,3) 11 (31,4) 11 (32,4)
Sehir 20 (60,6) 21 (60,0) 20 (58,8)
Aile tipi
Cekirdek 27 (81,8) 29 (82,9) 28 (82,4) 0,784/0,255
Genis 6 (18,2) 6(17,1) 6 (17,6)
(Ort + SS) FIP
Yas 29,79+5,24 31,4045,23 30,38+5,46 0,576/0,745
Boy(cm) 162,7045,28 162,37+6,29 162,18+4,18 0,216/0,255
Kilo(kg) 75,8846,29 77,62+7,45 76,4145,78 0,452/0,788

HHSI: Hayatinda hig sigara icmemis, GSB: Gebeliginde sigarayi birakmis, GSi: Gebeliginde sigara icen

Tablo 1’de gebelerin sosyo-demografik dzellikleri verilmistir. Galismaya katilan her d¢ gruptaki gebelerin
benzer sekilde blylk bir bolimandn dniversite mezunu oldugu ¢ogunlugunun herhangi bir iste ¢alismadig
ve yaridan fazlasinin gelirinin giderine esit oldugu gortlmustir. Yine aragtirmada her (¢ gruptaki gebelerin
benzer sekilde cogunlugunun sosyal glivencesinin bulundugu, cogunlugunun yasadigi yerin sehir oldugu ve
cogunlugunun cekirdek aile tipine sahip oldugu gortimastir. Ayrica arastirmaya dahil edilen her (¢ gruptaki
gebelerin yag ortalamalarinin, boy ortalamalarinin ve kilo ortalamalarinin benzer oldugu goralmustir (Tablo

1).
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Tablo 2. Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) puan ortalamalarinin sigara
icme durumlarina gore karsilastiriimasi (n=102)

PKDO (Ort £ SS) | HHSi (n=33) | GSB (n=35) GSi(n=34) | FIP Post hoc

Toplam 6lgek 33,27 6,78 38,45+7,42 43,57+5,98 5,452/0,00 | (HHSI)vs(GSB):0,001
0 (HHSI)vs(GSi):0,002

(GSB) vs (GSi): 0,003

Kendi ve 24,38 + 5,14 29,45 + 5,74 33,74 +7,81 | 7,045/0,00 | (HHSI)vs(GSB):0,001

bebeginin saghg 0 (HHSI)vs(GSi):0,002

ile ilgili (GSB) vs (GSi): 0,003

distinceleri

Gebeligin kabulli 45,24 + 8,36 49,32 + 7,21 55,41 + 6,45 | 3,745/0,00 | (HHSI)vs(GSB):0,001

0 HHSI)vs(GSI):0,002
GSB) vs (GSi): 0,003
HSi)vs(GSB):0,001
HHSI)vs(GSI):0,002
GSB) vs (GSi): 0,003
I

HHSI)vs(GSB):0,001

X

Annelik roliiniin 4550 + 7,41 50,01 + 6,85 54,12 + 7,41 | 4,712/0,00
kabulii 0

Doguma hazir olus | 27,52 + 4,52 33,41+ 5,52 39,75+ 4,85 | 5,452/0,00
0 HHSI)vs(GSi):0,002

(
(
(
(
(
(
(
(
(GSB) vs (GSi): 0,003
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Dogum korkusu 25,11 £ 5,75 31,41+ 6,21 35,78+ 5,36 | 6,745/0,00
0

HHSI)vs(GSB):0,001
HHSI)vs(GSI):0,002
GSB) vs (GSi): 0,003
HHSI)vs(GSB):0,001
HHSI)vs(GSI):0,002
GSB) vs (GSi): 0,003
HHSI)vs(GSB):0,001
HHSI)vs(GSI):0,002
GSB) vs (GSi): 0,003

Kendi annesi ile 34,82+6,96 | 38,77 +5,78 43,12 + 6,58 | 7,523/0,00
iliskisinin durumu 0

Esi ile iligkisinin 30,25 + 7,85 36,74 + 8,74 43,14 + 7,16 | 6,412/0,00
durumu 0

HHSI: Hayatinda hig sigara icmemis, GSB: Gebeliginde sigaray! birakmis, GSi: Gebeliginde sigara icen

Arastirmada gebeliginde sigaray! birakmis ve gebeliginde sigara icen gebelerin hayatinda hi¢ sigara igmemis
gebelere gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegdi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, yapilan tek
yonli varyans analizinde bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Scheffe testi sonucunda, hayatinda hi¢ sigara igmemis
gebeler ile gebeliginde sigarayl birakmis gebeler arasindaki farkin hayatinda hi¢ sigara icmemis gebeler
lehine, hayatinda hig sigara icmemis gebeler ile sigara icen gebeler arasindaki farkin hayatinda hi¢ sigara
icmemis gebeler lehine, gebeliginde sigarayi birakmig gebeler ile gebeliginde sigara icen gebeler arasindaki
farkin gebeliginde sigarayr birakmig gebeler lehine oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3'de gebelerin Beden Algisi Olgegi (BAO)'ne iliskin 6zellikleri verilmistir. Arastirmada sigara icen
gebelerin (%47,1); hayatinda hi¢ sigara icmemis gebeler (%39,4) ile gebeliginde sigaray! birakmis gebelere
(%40,0) gore beden algilarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha distk oldugu gorilmstdr (p=0,036).
Ayrica aragtirmada gebeliginde sigaray! birakmis ve gebeliginde sigara icen gebelerin hayatinda hig sigara
icmemis gebelere gére Beden Algist Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve yapilan tek yonli
varyans analizinde bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Scheffe testi sonucunda, hayatinda hi¢ sigara
icmemis gebeler ile gebeliginde sigaray birakmig gebeler arasindaki farkin hayatinda hi¢ sigara icmemis
gebeler lehine, hayatinda hic sigara icmemis gebeler ile sigara icen gebeler arasindaki farkin hayatinda hig
sigara icmemis gebeler lehine, gebeliginde sigarayl birakmis gebeler ile gebeliginde sigara icen gebeler
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arasindaki farkin gebeliginde sigarayi birakmis gebeler lehine oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).
Tablo 3. Gebelerin Beden Algisi Olgegine (BAO) iliskin dzellikleri (n=102)

n (%) HHSI (n=33) GSB (n=35) GSIi (n=34) X [P

Beden algisi

Diisiik 13 (39,4) 14 (40,0) 16 (47,1) 2,512/0,036

Yiiksek 20 (60,6) 21 (60,0) 18 (52,9)

Ort + SS F/P Post hoc

BAO toplam | 145,12+5 41 144,36+4,12 117,23+3,41 3,451/ | (HHSI)vs(GSB):0,003
0,012 | (HHSI)vs(GSI):0,002

(GSB) vs (GSI): 0,002

HHSI: Hayatinda hig sigara igmemis, GSB: Gebeliginde sigaray birakmis, GSi: Gebeliginde sigara icen

Tablo 4. Gebe gruplarinda Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ile Beden Algisi Olcegi
(BAO) puan ortalamalar arasindaki iliski

PKDO BAO

r p
HHSI (n=33)
Toplam dlgek -0,588 <0,001
Kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diistinceleri -0,589 <0,001
Gebeligin kabulli -0,421 <0,001
Annelik roliintin kabulii -0,542 <0,001
Doguma hazir olug -0,452 <0,001
Dogum korkusu -0,578 <0,001
Kendi annesi ile iliskisinin durumu -0,532 <0,001
Esi ile iligkisinin durumu -0,498 <0,001
GSB (n=35)
Toplam 6lgek -0,467 <0,001
Kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diislinceleri -0,421 <0,001
Gebeligin kabulii -0,547 <0,001
Annelik rolliniin kabulli -0,496 <0,001
Doguma hazir olug -0,421 <0,001
Dogum korkusu -0,545 <0,001
Kendi annesi ile iliskisinin durumu -0,423 <0,001
Esi ile iligkisinin durumu -0,412 <0,001
GSIi (n=34)
Toplam dlcek -0,517 <0,001
Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diiglinceleri -0,563 <0,001
Gebeligin kabuli -0,521 <0,001
Annelik rolintn kabulli -0,574 <0,001
Doguma hazir olug -0,417 <0,001
Dogum korkusu -0,423 <0,001
Kendi annesi ile iligkisinin durumu -0,573 <0,001
Esi ile iligskisinin durumu -0,541 <0,001

HHSI: Hayatinda hig sigara igmemis, GSB: Gebeliginde sigarayi birakmis, GSi: Gebeliginde sigara icen

Tablo 4'de hayatinda hic sigara icmemis, gebelidinde sigara igmeyi birakmis ve gebeliginde sigara igen
gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgedi ile Beden Algisi Olgedi puan ortalamalari arasindaki iligki
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verilmistir. Gebelerin gebelige uyum diizeyleri ile beden algisi arasinda negatif yonde orta dizeyde iligki
saptanmigtir. Ayrica gebelerin gebelige uyum diizeyleri ile beden algisi arasinda negatif yonde orta diizeyde
iligki saptanmustir (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada; hayatinda hig sigara icememis gebelerin gebelige uyum ve beden algi diizeylerinin gebeliginde
sigarayl birakmis ya da gebeliginde sigara icmeye devam etmis gebelere gore daha iyi dizeyde oldugu
sonuglarina ulasiimigtir. Ayrica arastirmada yer alan her (¢ gruptaki gebelerde; beden algi diizeyi arttikca
gebelige uyum dizeyinin arttigi gorilmstdr. Bu sonuglar gebelikte sigara icmenin gebelige uyum ve beden
algisi Uizerinde etkili olabilecek dnemli bir dedisken oldugunu géstermesi bakimindan dnemlidir. Arastirmada
hayatinda hi¢ sigara icmemis, gebeliginde sigarayl birakmis ve gebeliginde sigara icen gebelerin sosyo-
demografik dzellikler bakimindan benzer oldugu gérilmustir. Bu sonuclar, her (¢ grupta yer alan gebelerin
gebelige uyum ve beden algisi bakimindan karsilastinilabilir 6zellikte oldugunu gostermesi bakiminda 6nemli
bulgulardir.

Bu calismada hayatinda hi¢ sigara icmemis gebelerin, gebelije uyum diizeylerinin, gebeliginde sigaray!
birakmis ve gebeliginde sigara icen gebelere gore daha yiksek oldugu gortimastir. Thtin kullaniminin
sagliga zararlari gebelik doneminden baslayip baslayarak élime kadar devam etmektedir. Sadece ttiin
kullanan kisiler degil ayni zamanda tiitin dumanina maruz kalan Kisiler de birgok ciddi hastaliga
yakalanmaktadir. Tutin kullanimi tm diinyada yilda 8 milyondan fazla insani 6ldtrmektedir. Bu éltimlerin 7
milyondan fazlasi dogrudan titin kullanimina bagliyken yaklasik 1.2 milyonu ise sigara dumanina maruz
kalanlardan olugmaktadir (18). Sigara titinin en yaygin kullanim seklidir. Sigarayla iliskili yasam kayiplari
bagsta akciger kanseri olmak izere birgok kanser gesidine, kalp damar hastaliklarina, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi solunum sistemi hastaliklarina ve bobrek hastaliklarina bagll  olarak
gerceklesebilmektedir (1,2). TGtindn icerisindeki nikotin maddesi kisilerin bagimlilik durumlarina sebep
olmaktadir. OECD’tarafindan 2019 yilinda hazirlanan raporda; OECD dlkeleri genelinde 15 yas ve Uzeri
kisilerin %16.5'inin her gin sigara icmis oldugu, TUrkiye'de gtinlik sigara icme oraninin ise %28 oldugu
belirtilmigtir (19). Bu oranlar diinyada ve (lkemizde sigara kullaimini 6nlemeye yonelik calismalarin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Sigara kullanimini 6nleme ve azaltma calismalarinin ana noktas ise sigaraya
baslama oranini diigtirmektir. Dolayisiyla sigaraya baglama yasinin ve baslama nedenlerinin bilinmesi, ayrica
cocuklarda ve genclerde icme oranlarinin belirlenmesi yapilacak calismalara yol gosterici olabilir (20).

Bu calismada hayatinda hi¢ sigara icmemis gebelerin, gebeliginde sigaray birakmis ve gebeliginde sigara
icen gebelere gore beden algi diizeyleri daha yiksek olarak bulunmustur. Yapilan literatiir taramasinda,
gebelerin sigara icme durumlari ile beden algr diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir arastirmaya
ulagilamamustir. Diger taraftan gebe kadinlarin beden algisini etkileyen faktorlerin incelendigi sinirl sayida
calismaya ulasilmigtir (21-23). Bu calismalar incelendiginde; Eryilmaz'in (23) yaptigi calismada sigara icme
durumunun gebelerin beden algisini etkilemedigi belirtiimistir. Kumcagiz'in (21) yaptigi calismada ise; sigara
kullanmayan gebelerin beden algilarinin sigara kullanan gebelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Tagpinar’'in (22) yaptigi calismada da; gebelikten once sigara kullanma durumu ile viicut algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Sonug olarak yapilan literatiir taramasinda,
gebelerin sigara icme durumlari ile beden algi dizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
ulagilamamasi, konunun bir bélimantn incelendigi sinirll sayida galismaya ulasiimasi ve bu galisma
sonugclarinin birbirinden farkli olmasi; gebelerin sigara icme durumlari ile beden algi dizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Oysa ki; gebelikteki fizyolojik
degisiklikler kadinlarin beden algilarinin kaynagini olusturan faktorler arasinda yer almakta olup. gebelik
doneminde beden algisinin kétii olmasi gebelerin beden ve ruh sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve
kadinin olumsuz tutum ve davranis sergilemesine neden olabilmektedir. Bu durum bazi gebelerde sigara
kullanimi gibi sagliksiz davranislara neden olarak dogum surecindeki komplikasyonlari etkileyebilmektedir
(24, 25). Sonug olarak anne bebek sagligr tzerinde ciddi etkileri olabilecek beden algisi ve sigara kullanimi
iligkisi incelemesi gereke onemli bir konudur,
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Bu arastirmada yer alan her (¢ gruptaki gebelerde; beden algi diizeyi arttikca gebelige uyum dizeyinin arttigi
goriimastir. Yapilan literatiir taramasinda bu calismanin sonuglari ile uyumlu bir sekilde; gebelige uyum
stirecinin her kadinin gegmis yasam deneyimlerine gore farklilik gosterdigi, gebelikte fetistn varligi, fizyolojik
degisiklikler, yasam rutininde meydana gelen degisikliklerin gebelikteki psikososyal tepkilerin ve beden
algilarinin kaynagini olusturdugu bildirilmektedir (24,26). Ayrica calismamizdaki 6nemli bulgulardan biri de
hayatinda hi¢ sigara icmemis gebelerin gebeliginde sigara icen gebelere gore beden algi diizeylerinin daha
iyi oldugu, gebeliginde sigaray! birakan gebelerin de gebelikte sigara icen gebelere gore beden algl
diizeylerinin daha iyi oldugudur. Nitekim literatiirde benzer sonuglara ulasiimigtir. Yapilan bir calismada,
gebelige ait beden algisi arttikga gebeligin kabultintin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (27). Watson ve
digerlerinin (28) yaptigi calismada da, kadinlarin gebelik sirasindaki beden imgesi deneyimleri ve gebelik
kabullerinin degiskenlik gosterdigini belirtilmigtir.

Yapilan literatiir taramasinda diinyada ve tlkemizdeki kadinlarin gebelikle baglantili yasam dénemlerinde
sigara icme oranlannin hi¢ de diisiik olmadi§i goriilmektedir. Ornegin diinyada her 4 kadindan birinin
gebelikte aktif sigara ictigi Ongorilmektedir (29). Diinyada gebelikte sigara kullanim sikiigi ile ilgili
calismalarda; Amerika’da %12,2 (30), ingiltere’de %34,6 (31), Portekiz’'de %56 (32), Fransa’da %13,1 (33),
Avustralya’da %16 (34), Almanya’da %20 (35), Libnan’da %21,8 (36), Portekiz’de %56 (32) olarak
saptanmistir. Ulkemizde ise bu oran; Erzurum’da %77,5 (37), Bursa %16 (38), Edirme %37 (39), Manisa
%19,1 (40), izmir %17,9 (41), istanbul %11,9 (42), Aydin %13,9 (1) olarak bildirilmistir. Diger taraftan yine
yapilan calismalarda dinyada ve Ulkemizde gebelikie sigara icmeyi birakan kadinlarin oraninin da yiksek
oldugu gérilmektedir. Diinyada bu oran ABD'de %23-43 (30), Libnan’da %31 (36), Avustralya’da %34
(43), Hollanda’da %61,8 (44), Fransa’da %73,6 (33) olarak saptanmistir. Ulkemizde ise bu oran; izmir'de
%36,9 (41), Manisa'da %?29,8 (40), Zonguldak’da %52 (45), Erzurum’da %31,3 (46), Sivas'da %43 (4)
olarak belirlenmigtir. Diinyada ve tlkemizde yapilan galisma sonuglari birlestirildiginde kadinlarin gebelikte
sigaray! birakma egiliminde oldugu sdylenebilir. Ancak gebelikte sigara icmeye devam eden israrci bir kadin
grubunun varligi da géz ardi edilemez. Sigaranin birakilmasi kisa siirede ¢ozillebilecek bir durum olmadig
dustndldiginde bu micadeleye gebelik Oncesi donemde planli olarak baslanmasi, kadinlarin var olan
mevcut sistemdeki sigarayla micadele programlarina oncelikli gruplar olarak dahil ediimesi gerekmektedir.

Arastirma verilerinin gebelerin vermis olduklari bilgiler ile sinirli olmasi ve arastirmanin bir merkezde yapilmig
olmasi nedeniyle ¢alisma sonuglari yalnizca arastirmanin érneklemini temsil etmekte olup diger merkezlere
genellenemez. Ayrica aragtirmada katilimcilar ile herhangi bir tanisal psikiyatrik gortisme yapiimamistir.
Dolayisiyla katiimeilar sigara kullaniminin yanisira bagimlilik agisindan degerlendirilememistir.

Sonug olarak bu calismada sigara icmenin gebelige uyum ve beden algisi lzerinde olumsuz etkiye sahip
oldugu gortimustir. Ayrica arastirmada gebelik uyumu kot olan gebelerin beden algilarinin da kéti oldugu
gOrdlmastdr.

Kaynaklar

1. Sonmez DA. Gebelikte Sigara Kullamimi, Gebelikte Sigara Kullanimina Anksiyetenin ve Mutlulugun Etkisinin
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Aydin: Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, 2015.

2. Demsey DA, Benowitz NL. Risks and benefits of nicotine toaid smoking cessation in pregnancy. Drug Safety 2001;
24(4). 277-322.

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.). Washington,
DC: American Psychiatric Association, 2013.

4. Marakoglu K, Sezer RE. Sivas'ta gebelikte sigara kullanimi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2003;
25(4): 157-164.

5. Demirbas H, Kadioglu H. Prenatal donemdeki kadinlarin gebelige uyumu ve iliskili faktdrler. Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisti Dergisi 2014; 4(4): 200-206.

6. Doyurgan KT. Gebelik ve Gebelik Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Uyum Diizeyleri. Yiiksek Lisans Tezi, Samsun:
Ondokuzmayis Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2009.

7. Beydag KD. Dogum sonu dénemde annelige uyum ve hemsirenin rolti. TSK Koruyucu Hekimlik Blilteni 2007; 6(6):
479-484.

150



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21

22.

23.

24,

25.

20.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bagimhlik Dergisi | Journal of Dependence

Cash TF, Jakatdar TA, Williams EF. The Body Image Quality of Life Inventory: Further validation with college men
and women. Body Image 2009; 1: 279-287.

Seker S, Canbay FG, Cesur C, Firouz N. Beden algisinin gebelikte kilo almi (izerine etkisi: analitik kesitsel
arastirma. inonii Universitesi Sagjlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi 2021; 9(1): 206-218.

Cash TF, Fleming EC. The impact of body image experiences: development of the body image quality of life
inventory. Int J Eat Disord 2002; 31(4): 455-460.

Erbil N. Sexual function of pregnant women in the third trimester. Alexandria Journal of Medicine 2018; 54(2):
139-142.

Kartal B, Kizilirmak A, Zedelenmes A, Erdem E. Investigation of body perception in pregnant women according to
physical changes in pregnancy. Journal of Contemporary Medical Sciences 2018; 8(4): 356-360.

Lederman R, Lederman E. Relationship of psychological factors in pregnancy to progress in labor. Nurs Res 1979;
28(4): 94-97.

Kiehl EM, White MA. Maternal adaptation during childbearing in Norway, Sweden and the United States. Scand J
Caring Sci 2003; 17: 96-103.

Beydag DT, Mete S. Prenatal kendini degerlendirme 6lceginin gecerlik ve givenirlik calismasl. Atatirk Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi 2008; 11(1): 16-24.

Secord PF, Jourard SM. Theappraisal of body-cathexis: Body- cathexisandthe self. J Consult Psychol 1953; 17(5):
343-347.

Hovardaoglu S. Viicut Algisi Olcegi’nin Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi: Sizofrenik ve Major Depresif Hastalarin
Beden imgelerinde Doyum Diizeyleri. Yiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis,
1989.

World Health Organization. Tobacco (2021). https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
(Accessed:14.02.2022)

OECD. Health at a Glance 2021: OECD Indicators, Paris: OECD Publishing, 2021.

Bektas M, Oztiirk C. Sigara kullanimi dnleme programinin gelistirilmesi ve programin etkinliginin degerlendirilmesi.
Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi 2012; 34: 1-21.

Kumcagiz H. Pregnant women, body image and self-esteem according to the examination of some of the
variables. Journal of Human Science 2012; 9(2): 691-703.

Tagpinar A. Gebelikte Benlik Saygisi ve Beden imaji ile lligkili Ozellikler. Yiksek Lisans Tezi, istanbul: Halig
Universitesi, 2015.

Eryilmaz S. Gebelikte Beden imaji ve Depresif Davranislar Arasindaki iliskinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi, 2017.

Kok G, Guveng G, Bilsel H, Giivener A. Gebelik déneminde kadinlarin beden algisi farklilik gdsterir mi? Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi 2018; 15(4): 209-214.

Littleton HL, Breitkopf CR, Berenson AB. Correlates of anxiety symptoms during pregnancy and association with
perinatal outcomes: A meta-analysis. Am J Obstet Gynecol 2007; 196(5): 424-432.

Ucar H. Gebelerin Psikososyal Saglik Durumlari ile Annelik Rolii Arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum:
Atatiirk Universitesi, 2014.

Kiiglikkaya B, Altan Sarikaya N, Sit HK, Oz S. Gebelikte alinan kiloya bagl beden algisi ile gebeligin kabul
arasindaki iligki. Hemsirelik Akademik Aragtirma Dergisi 2020; 6(3): 426-432.

Watson B, Broadbent J, Skouteris H, Fuller-Tyszkiewicz M. A qualitative exploration of body image experien—ces
of women progressing through pregnancy. Women Birth 2016; 29(1): 72-79.

Fenercioglu AK, Yildinm G, Karatekin G, Géker N. The relationship of gestational smoking with pregnancy
complications and sociodemographic characteristics of mothers. Journal of the Turkish-German Gynecological
Association 2009; 10(3): 148-151.

Schneider S, Schiitz J. Who smokes during pregnancy? A systematic literature review of population-based surveys
conducted in developed countries between 1997 and 2006. Eur J Contracept Reprod Health Care 2008; 13(2):
138-147.

Munafd MR, Wileyto EP, Murphy Munaf6 FG, Collins BN. Maternal smoking during late pregnancy and offspring
smoking behaviour, Addict Behav 2006; 31(9): 1670-1682.

Ferreira-Borges C. Effectiveness of a brief counseling and behavioral intervention for smoking cessation in
pregnant women, Prev Med 2005; 41(1): 295-302.

Grange G, Vayssiere C, Borgne A et al. Description of tobacco addiction in pregnant women, Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2005; 120(2): 146-151.

Wood L, France K, Hunt K, et al. Indigenous women and smoking during pregnancy: Knowledge, cultural contexts
and barriers to cessation. Soc Sci Med 2008; 66(11): 2378-2389.

151



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

42.

43.

44,

45.

46.

Bagimhlik Dergisi | Journal of Dependence

Pichini S, Garcia-Algar O. In utero exposure to smoking and newborn neuro behavior: how to assess neonatal
withdrawal syndrome? Ther Drug Monitor 2006; 28(3): 288-290.

Bachir R, Chaaya M. Maternal smoking: Determinants and associated morbidity in two areas in Lebanon. Matern
Child Health J 2008; 12(3): 298-307.

Yasar S. Gebelikte Sigara Kullaniminin Prenatal Baglanma Diizeyine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum: Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2021.

Altintoprak E, Akgir AS, Yiincl Z, et al. Kadinlarda alkol kullanimi ve buna bagl sorunlar. Turk Psikiyatri Derg
2008: 19(2): 197-208.

Melih E, Kilicarslan S. Son trimester gebelerin depresyon ve kaygi diizeyleri ile bunlar etkileyen etmenler. Trakya
Universitesi Fakiiltesi Dergisi 2010; 27(1): 51-58.

Altiparmak S, Altiparmak O, Avcl HD. Manisa’da gebelikte sigara kullanimi; yari kentsel alan érnegi. Tiirk Toraks
Dergisi 2009; 10(1): 20-25.

Délek O. Annelerin Gebelikte Sigara icme Davraniglan ve Sigara Konusundaki Gériisleri, Brakmaya iliskin
Tutumlari. Tipta Uzmanlik Tezi, izmir: Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi, 2020.

Tarhan P. Gebelikte Sigara Kullanimi ve iliskili Faktbrler. Yiksek Lisans Tezi, Istanbul: istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi, 2016.

Giglia RC, Binns CW, Alfonso HS. Which women stop smoking during pregnancy and the effect on breastfeeding
duration, BMC Public Health 2006: 6: 195.

Goedhart G, Van der Wal MF, Cuijpers P, Bonsel GJ. Psychosocial problems and continued smoking during
pregnancy. Addict Behav 2009; 34(4): 403-406.

Kogak C, Kurcer MA, Arikan il. Biilent Ecevit _Universitesi Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran kadinlarin sigara
icme konusunda bilgi, tutum ve davraniglari. Istanbul Medical Journal 2015; 16(4):133-136.

Afsin DE. Gebelerde Sigara icme Durumunun Degerlendiriimesi ve Sigaranin Zararlari Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Tespiti, Erzurum: Atatirk Universitesi Uzmanlik Tezi, 2018.

Yazar Katkilari: Tiim yazarlar ICMJE'in bir yazarda bulunmasini énerdigi tim olgitleri karsilamiglardir

Etik Onay: Bu galisma igin ilgili Etik Kuruldan etik onay alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Digbagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatigmasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Not: Bu calisma, Sema Oflaz’in “Sigara Kullanimi ile Gebelige Uyum ve Beden Algisi Arasindaki iliski” baslikh yiiksek lisans tez
calismasindan iiretilmistir calismasindan iiretilmistir.

Author Contributions: All authors met criteria recommended by ICMJE for being an author

Ethical Approval: Ethical approval was obtained for this study from relevant Ethics Committee.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: The authors have declared that there is no conflict of interest.

Financial Disclosure: Authors declared no financial support

Note: This study was derived from Sema Oflaz's master's thesis titled "Relationship between Smoking and Adjustment to Pregnancy and
Body Image".

152



	Sigara Kullanımı İle Gebeliğe Uyum ve Beden Algısı Arasındaki İlişki
	Sema Oflaz 1 , Keziban Amanak 2 , Deniz Kulaksız 3


