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OZET

Arastirmanin temel amaci; gebelerde sigara i¢iminin azaltilmasi ve sigara dumanindan
korunma konusunda, ebe ve hemsirelerin, aktif, destekleyici rol gelistirmelerine katki

saglayacak bir girisimde bulunmaktir.

Girisimsel tipteki bu arastirma icin, Konak Saglik Grup Baskanligi’na bagl saglik ocaklar
sosyoekonomik duruma gore iyi-orta-kotii diizey olarak tabakalanmistir. Kotii sosyoekonomik
diizeyden iki, orta diizeyden iki, iyi diizeyden ii¢ saglik ocagi rasgele secilmis ve bu saglik
ocaklarindaki dordiincii ayindaki tim gebeler aragtirmaya alinmistir (n=307). Bu yedi saglik
ocagindaki 40 ebe ve hemsire ¢calismaya dahil edilmistir. Saglik ocaklari tigii girisim ve dordii
kontrol olmak iizere randomize edilmistir.

Arastirmanin baslangicinda, ebe ve hemsirelerin sigara danismanlig ile ilgili tutum ve
davraniglarin1 incelemeye ve gebelerdeki sigara icme sikligim1 saptamaya yonelik anketler
uygulanmistir. Girisim grubundaki ebe ve hemsirelere, sigara icme ve sigara danigsmanligi
konusunda egitim verilmistir. Egitimin ilk asamas1 iki saat siiren seminerdir. ikinci asama,
olgular iizerinden damismanliga yonelik yiiriitiillen bir saatlik bir tartismadir. Ebe ve
hemsirelere, egitimden ortalama bes ay sonra baslangictaki tutum ve davrams anketi tekrar
uygulanmistir. Danismanliklarin alana yansimasimi degerlendirmek i¢in, gebelerden dogum
yaptiklar ilk ii¢ ay i¢inde sigara bilgileri tekrar toplanmistir.

Veri ¢oziimlemesinde, sayim degiskenlerinde Ki-kare, Fisher’in Kesin Testi, siirekli
degiskenlerde ise Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Egitim oOncesi girisim ve kontrol gruplarindaki ebe ve hemsirelerin, tutum ve davranis
onermelerine verdikleri yanitlar, tutum ve davranis puanlari ve dogru danismanlik davranislari
birbirine benzerdir. Baslangicta girisim grubundaki gebelerin  %?20.0’1, kontrol
grubundakilerin ise %20.3’ii sigara igmektedir. Ayrica girisim grubundaki gebelerin %53.3’1,
kontrol grubundakilerin ise %46.2’si evlerinde pasif i¢icidir. Egitim sonrasi girisim grubunun
danismanlik davranisi puanlart anlamli olarak yiiksektir. Dogru danigsmanlik davranisi girisim
grubunda daha yiiksek olmasina karsin anlamli fark saptanmamistir. Sonraki goriigmede
girisim ve kontrol gruplarindaki gebelerin sigara icme ve pasif igicilik sikliklarinin azaldigi
saptanmasina karsin iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sonug¢ olarak bu girisim

calismasiyla sitnirli da olsa basan elde edilmistir.

Anahtar sozciikler: gebelik, sigaray1 biraktirma, ebe ve hemsire, egitim, danismanlik



ABSTRACT

Main objective of the study is to conduct an intervention program for nurses and midwives in
order to improve their skills in prevention of smoking among pregnant women.

For this intervention study, the public health centers of Konak district has been stratified
according to their socioeconomic levels as good-fair-poor. Two centers from the poor
socioeconomic level, two from the fair level and three from the good socioeconomic level has
been randomly and all pregnant women who were on the fourth month have been recruited
from these centers (n=307). In these seven centers there were 40 midwives and nurses who
were included for our study. Three centers have been randomized to intervention group and
four centers to control group.

At baseline, a questionnaire has been applied to recruited pregnant women to determine the
prevalence of smoking and to investigate the skills and attitudes of nurses and midwives about
smoking counseling. A training program, covering two-hour lecture and one-hour discussion
about smoking counseling, has been conducted among the nurses and midwives of
intervention group. Questionnaire has been reapplied to nurses and midwives after five
months to see the change in attitude and skill. In order to assess the effect of counseling, the
smoking information of pregnant women has been collected in three months period after the
delivery.

Chi-square and Fisher’s exact test has been used for categorical variables and Mann-Whitney
U test has been used for continuous variables for statistical data analysis.

There were no differences between the nurses and midwives of intervention and control
groups in terms of answers to skill and attitude questions, skill and attitude scores and proper
counseling attitudes at baseline. The 20 % of pregnant women in intervention group and 20.3
% in control group were smoking at baseline. The 53.3 % of pregnant women in intervention
group and 46.2 % in control group were passive smokers at their home at baseline. The
counseling attitudes scores of intervention group were significantly higher than the control
group after training. Although proper counseling scores were higher in intervention group, no
significant difference has been detected. Although rates of smoking and passive smokers
decreased during the subsequent interview, no significant difference has been detected. In
conclusion, it has been obtained a successful result from this interventional study, although
limited.

Key words: pregnancy, smoking cessation, nurse and midwife, training, counseling



1. GIRIS

Tiitiin kullanim1 tiim insanligr tehdit eden en onemli saglik riskleri arasinda yer almaktadir.
Diinya’da yaklasik 1.3 milyar insan sigara ve diger tiitiin iiriinlerini igmektedirl. Sigara icme

sonucu 2000 yilinda 4.9 milyon erken Oliim ortaya glkmlst1r2’3 .

Bugiinkii sigara i¢cme
egilimleri devam ettiginde, 2025-2030’1larda sigaraya bagli her yil 10 milyon 6liim olmasi
beklenmektedir'#”. Tiitiin kullanimimnin sagliga zararli etkilerinin ac¢iklanmasindan sonra
gelismig iilkelerde tiitiin kullanim1 azalmakta buna karsin gelismekte olan iilkelerde
artmaktadir'>*®’. Gelismekte olan iilkelerde ozellikle kadimlar arasinda sigara kullanimi
yayginlasmaktadir®. Sigara icen pek cok kadimin gebelikte de sigara i¢cmeyi siirdiirdiigii

bilinmektedir®.

Ulkemizde, sigara icicilik siklig1 15 yas ve iizeri erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3, tiim
niifusta ise %43.6’dir®. Tiirkiye Niifus Saglik Arasgtirmasi (TNSA) 2003’de, gebelerin
%15’inin, emzirenlerin ise %?20’sinin sigara igtigi belirtilmektedir’. izmir’de yapilan bir
arastirmada ise gebe kadinlarda sigara igme sikligr %29 bulunmustur'®. Gebelik déneminde
sigara icicilik sikliginin %20-30’u astigi bolgelerde, gebe kadini sigaramin ciddi saglik
sonuclar1 konusunda aydinlatmak, bebeklerinin sagligimi giivence altina almalar1 konusunda
isteklendirerek, sigarayr birakmalar1 ve dogum sonrasi tekrar baslamalarinin engellenmesi,

kadin ve cocuk odagindaki halk saglig1 calismalarinin en dnemli bnceligidir6.

Baslica saglik risklerinden olan sigaraya karsi savagimda, giivenilir bilgi kaynagi olmalari,
toplumun biiyilk bir boliimiine ulasmalar1 ve Ornek olusturmalari nedeniyle tiim saglik
calisanlarinin  gorev almasi gereklidir. Saglik calisanlarindan alinan tiitiiniin zararlar
konusunda kisa bilgilendirme ve birakma Onerilerinin, tiitiin kullaniminda belirgin azalmalar
sagladigi bilinmektedir''. Ulkemizde, birinci basamakta en fazla dogum o6ncesi bakimu
gerceklestiren ebelerin, sigara icen gebeleri tespit etmesi, sigarayr birakmanin Onemini
tartismasi ve birakmay1 onermesi ile gebelerde sigara kullaniminin azaltilacagr diisiincesi ile
bu arastirma gerceklestirilmistir. Ayrica gebe izlemlerinde, pasif sigara igiciliginin yarattig
saglik riskleri konusunda gebe, esi ve diger aile iiyelerinin uyarilmasiyla pasif iciciligin de

azalacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tiitiin Kullammminin Tarihcesi

Tiitiin tartminm Milattan Once 6000 yi1linda Amerika kitasinda basladig1 ve bu tarihten 4,500
yil sonra Orta Amerika’da yasayan Mayalar’in tiitiin kullandigi tarih kitaplarinda
belirtilmistir. Avrupalilar tiitiinii, 1492 yilinda Kiiba’ya ayak basan Christopher Columbus
sayesinde Ogrenmislerdir. Yerliler dini torenlerde ve solenlerde keyifle ictikleri tiitiinii

Avrupa’dan gelen denizcilere de ikram etmisler ve Tobacos olarak tanitmuslardir'®.

Fransa’nin Portekiz elcisi Jean Nicot yardimiyla tiitiin Avrupa’ya yayilmistir. El¢i 1560
yilinda Fransa Krali II. Henry'nin 6lmesiyle depresyona giren esi Kralice Catherine de
Medici’ye tiitiin tohumu gondermistir. Sarayin bahcgesine ekilen tohumlardan elde edilen
tiittinler kralicenin migren tiirii bas agrisim1 gec¢irdigi i¢in bu tarihten sonra tiitiiniin keyif ve
cesaret verici Ozelliklerinden bagka ilag olarak da etkili oldugu Avrupa’ya yayilmistir. Tiitiin
bitkisi bu tarihten sonra botanik dilinde Nicotiana, halk dilinde ise Kralice Otu olarak

anilmaya baslam1§t1r4’12.

[k olarak 1619°da Amerika’dan Londra’ya dokuz tonluk tiitiin ihracati gerceklestirilmistir.
Sigara yapan ilk makineler 1881 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilmistir.
Ingiltere’de 1901 yilinda Imperial Tobacco ve British American Tobacco sirketleri
kurulmustur. Sigara endiistrisinin dev firmasi1 R.J. Reynold ilk iiriinii olan Camel’i 1913

yilinda piyasaya siirmiistiir'.

Rus Can Biiyiik Petro, 1710 yilinda Rus halkinin kahve ve sigara icerek Avrupalilara
benzemelerini istemistir. Cin ve Hindistan halki tiitiin kullanimini, 1530-1600 yillar
arasindan Japonlar ve Filipinliler’den 6grenmislerdir. Afrika’ya tiitiin, 1560 yilinda Ispanyol
ve Portekizli denizciler tarafindan gotiiriilmiis, kisa zamanda tiim kitada yayillmistir. Yeni
Zelanda, 1769 yilinda Avustralya kitasin1 kesfeden Kaptan James Cook’un agzinda tiittiirdiigii

pipo ile tiitiinii tammustir. Kitaya gemilerle ilk tiitiin sevki 1788 yilinda olmustur'?.

Tiitiin endiistrisi en biiyiik atilim1 Birinci ve Ikinci Diinya Savaslar sirasinda yapmustir. Bu

savaslar sonunda Diinya’da dort erkekten iigii, bes kadindan biri sigara igmektedir'>"?.



2.1.1 Osmanh imparatorlugu’nda Tiitiin Kullanimimin Tarihcesi

Osmanlilarin tiitiinle tanigsmasi 1500’1i yillarda Misir’da gerceklesmistir. On yedinci yiizyilda
Venedik, Portekiz ve Cenova’li denizcilerin Istanbul’a gelisi ile tiitiin kullanimi Istanbul’da
yayilmaya baglamistir. Aym yillarda I. Ahmet tiitiin kullanimin seyhiilislamin yayinladig bir
fetva ile yasaklamistir. I. Ahmet’in oglu IV. Murat tiitline koydugu yasaklarla bilinir;
6limiinden onceki son bes yilda yasaklara uymayan 25,000 kisiyi oldiirttiigii soylenmektedir.
Daha sonraki dénemlerde, Bat1 Trakya'min Yenice, Iskece ve Kavala kentlerinde baslayan
tiitlin tarim1 Anadolu’ya da yayillmistir. Sark Tiitiinti olarak bilinen Tiirk Tiitiinii, Diinya’da
cok sevilir hale gelmis, Karadeniz’in kuzey kiy1 kentlerine, Kuzey Denizi ve Baltik Denizi
sahillerindeki kentlere ihrac edilmistir. Kirim Savasinda Osmanli askerleri, Ingiliz ve
Fransiz subaylarmin kiyilmig sark tiitiiniini kagida sararak sigara seklinde igtiklerini
gormiisler ve bu kullanis seklini benimsemislerdir. Osmanl hiikiimeti ekonomik nedenlerle
titiin ekiminin yar1 hissesini 1884 yilinda Fransiz Reji sirketine vermistir.  Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde, 4 Mart 1925’te Ulusal Tekel’in kurulmasiyla birlikte Fransiz Reji sirketi

tilke disina glkal‘llml$tll‘12.

2.1.2 Tiitiin Kullaniminin Saghk Etkilerinin Tarihcesi

Tiitiiniin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte saglik etkileri de ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Ingiltere’de, 1761 yilinda John Hill, tiitiin enfiyesi kullananlarda burun kanseri riskinin
artigin1 ortaya koymustur. Almanya’da, 1795 yilinda Sammuel Thomas von Soemmering
pipo icenlerde dudak kanseri olustugunu rapor etmistir. Diinyada ilk kez 1939 yilinda Birlesik
Amerikali Ochsner sigara ile akciger kanseri arasinda iliski oldugunu ortaya atmistir.
Amerika’da, 1964 yilinda Surgeon General raporu ile sigaranin erkeklerde akciger kanseri
yaptig1 duyurulmustur. Richard Doll ve Richard Peto isimli iki Ingiliz tip doktoru, 1951-1962
yillar1 arasinda 40,000 doktor iizerinde yaptiklari calismalarla, tiitiiniin birbirinden farkli 24
cesit hastalik yaptigini, diizenli sigara igenlerin yarisinin 20-30 yil sonra sigaraya bagl
hastaliktan erken yasta Oleceklerini ortaya ¢ikarmistir. Japon Hirayama, 1981 yilinda pasif
iciciligin tehlikesini bildirmistir*'* .

2.2 Diinya’da Tiitiin Salgimmmin Boyutlari

Tiitiin kullanimi tiim insanligi tehdit eden en 6nemli saglik riskleri arasinda yer almaktadir. Su

an Diinya capinda yaklasik 1.3 milyar insan (bir milyardan fazlas1 erkek ve 250 milyon kadar1



kadm olmak iizere) sigara ve diger tiitiin iiriinlerini icmektedir'. Sigaramin sagliga zararh
etkilerinin ag¢iklanmasindan sonra gelismis iilkelerde tiitiin kullamimi azalmasina karsin,
gelismekte olan iilkelerde artmaktadir'>*%. Sigara icenlerin %80’ine yakininin diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yasadigi bilinmektedir’. Gelismis iilkelerde erkeklerin %35’i, kadilarin
%22’si, gelismekte olan iilkelerde ise erkeklerin %50’si, kadinlarin %9’u sigara icmektedir.
Ustelik bu gelismekte olan iilke rakamlarina Asya’da tiitiin ¢ignemekte olan pek cok kadin

dahil edilmemistir®.

Tablo 1. Bazi1 Endiistrilesmis Ulkelerde Yillara Gore Sigara Icicilik Sikliklarindaki Degisim

Ulkeler 1960 1970 1980 1990 2000
Erkek

Japonya (15 yas ve iizeri) 81 78 70 61 54
Ingiltere (16 yas ve iizeri) 61 55 42 31 28
Amerika (18 yas ve iizeri) 52 44 38 28 26
Kadin

Japonya (15 yas ve iizeri) 13 16 14 14 14
Ingiltere (16 yas ve iizeri) 42 44 37 29 26
Amerika (18 yas ve iizeri) 34 32 30 23 22

Kaynak: The Tobacco Atlas. WHO, 2002.

1960’lardan 2000 yilina gelindiginde erkeklerde igicilik sikliklari, Japonya’da %81’den
%54’e, Amerika’da %52’den %26’ya, Ingiltere’de %61°den %28’e diismiistiir”. Oysa
gelismekte olan ya da siyasi degisimlere paralel sosyal, ekonomik, kiiltiirel degisimler
yasanan bazi lilkelerde sigara igiciligindeki artis ¢ok belirgindir. Giiniimiizde Cin, Rusya
Federasyonu, Arnavutluk, Romanya, Litvanya, Yemen, Kenya, Tunus, Kambocya, Namibya
ve Tiirkiye’de erkeklerin %60’dan fazlas1 sigara igmektedir4. Kadinlardaki icicilik diizeyinde
Amerika, Ingiltere, Avustralya, Kanada gibi iilkelerde dikkate deger diisiisler
gézlenmektedir4. Bunun tersine gelismekte olan iilkelerde ve birka¢ Giiney, Orta, Dogu

Avrupa iilkesinde kadinlardaki sigara i¢iciligi giderek artmaktadur®.

Tiitiin iciciligine yetigkinlikten once baslanmaktadir. Geng igicilerin, yaklagik dortte birini 10

yasindan once sigara icmeye baslamis ¢ocuklar olusturmaktadir®. Fiji, Gana, Nijerya, Giiney



Amerika, Sri Lanka ve Zimbabve’deki gengler, arkadaslarinin erkek cinsiyetinde olanlarinin
%40’dan daha fazlasiun sigara ictigini diisinmektedir®. Rusya Federasyonu, Ukrayna,
Bolivya, Sili, Endonezya, Filipinler ve Singapur’da 13-15 yas aras1 gen¢ erkeklerin %30’dan
fazlasi igicidir. Amerika, Rusya Federasyonu, Polonya, Kiiba, Giiney Amerika gibi iilkelerde

ise 13-15 yasindaki genc kizlar arasinda sigara i¢iciligi %20-29 arasinda degismektedir4.

2.3 Tiirkiye’de Tiitiin Salgimmmin Boyutlar:

Tiitiin salgimm tiim Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biridir. Ulkemizde 1988 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, 15 yas ve iizeri erkeklerin
%62.8’1, kadinlarin %?24.3’ii, tim niifusun ise %43.6’s1 sigara igmektedirg. Tiirkiye’deki
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk etmenlerinin degerlendirildigi 2000 yilinda yayimlanan bir
derlemede, yetiskinlerde sigara igiciligi erkeklerde %358.0, kadinlarda %22.0 olarak
belirtilmistir'*. Satman ve arkadaslarinin 2002 yilinda yayimladig iilke capinda yapilan diger
bir arastirmaya gore erkeklerin %50.9’u, kadinlarin %10.9’unun sigara ictigi saptanm1§t1r15.
Bolgesel calismalarda daha yiiksek igicilik sikliklari bulunmustur. Ankara’da diisiik-orta
gelirli bir bolgede, 25-64 yas grubunda yapilan bir arastirmada erkeklerin %64.8’1, kadinlarin
%20.1°i sigara i¢cmektedir'®. Istanbul’da yapilan diger bir arastirmaya gore erkeklerin
%63.6’s1, kadmlarin %55.6’s1 diizenli sigara igicisidir'’. [zmir’in Konak ilcesi’nde yapilan
2007 yilinda yayimlanan diger bir ¢calismada erkeklerin %77.1’1, kadinlarin %39.3’1 sigara

ictigini belirtmistir'®.

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) verilerine gore Tiirkiye’deki 15-18 yas aras1 geng erkeklerin
%23.1’inin, geng kadinlarin %14.8’inin sigara ictigi belirtilmektedir®. Ulkemizdeki 15 kentte
6,012 ergende yapilan bir calisma da sigara iciciligi, 13-14, 15, 16-17 yas erkeklerde sirasiyla
%14.1, %27.3, %33.2 bulunmugtur. Ayn1 ¢calismada 13-14, 15, 16-17 yas kadinlarda igicilik
sikliklari sirasiyla %4.3, %13.0, %18.3"tiir'”.

2.4 Tiitiin Uriinleri Kullanimimn Yayginlasmasinda Sigara Endiistrisinin Etkisi

Diinya c¢apinda, bazilar1 ulusal ve devletlerin sahibi oldugu 120’den fazla tiitiin iiriinleri
tiretim sirketi bulunmaktadir. Diinya sigara pazarimin yaklasik %401 uluslararasi sigara
sirketlerinin elindedir. En biiyiik {i¢ uluslararas1 sirketin toplam net kari, Diinya’daki 35 en

zengin lilke disindaki tiim iilkelerin ulusal gelirini ge¢gmektedir. Bu sirketler, Altria Grup



(eskiden Philip Morris, PM, olarak bilinirdi), British American Tobacco (BAT) ve Japon

Tobacco International (JTI) her y1l 100 milyar dolara yakin gelir elde etmektedir’.

Tiitiin endiistrisinin temel hedefi sigara satisindan elde edilen kan stirekli artirmaktir. Bu da
pazarin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Pazarin gelistirilmesi i¢in en 6nemli iki yol sigara
reklamlarn ve tiitin kullaniminin yayilmasim durdurmaya yonelik etkin 6nlemlerin
alimmasinin engellenmesidir. Halk sagligi acisindan tiitiin kontrolii amaciyla etkin girisimlerin
planlanabilmesi icin, endiistrinin tiitiin kullanimin1 baglatma ve siirdiirme ydntemlerinin iyi
bilinmesi gerekir’. Bu yontemler:
= Sigaranin zararl saglik etkilerinin bilimsel bulgularin1 saptirmaya yonelik (hastalik ve
nikotin bagimlilig1 gibi konularda) arastirmalari finanse etmek
= Sigaranin saglik sonuglarim yalanlamak
= Halka is ve ortaklik vermek
= Halkla iliskiler ve pazarlama teknikleriyle sigaralarin katkisiz dogal olduguna
inandirmak
= Tiitlin tirtinlerini alinabilir tutmak
= Pazarn en yiiksek hacme ulagmasi icin erkeklere ek olarak kadin ve genclere yonelik
reklamlar yapmak
= Sigara endiistrisi kontrol diizenlemelerini bozmaya ¢alismak
= Kontrole yonelik yasal diizenlemeleri geciktirmek
= Eski yasal diizenlemeleri ya mahkemelerde durdurmaya, tersine ¢evirmeye caligmak
ya da yasalar1 ihlal etmek
= Endiistrilerin kiiciiltiilmesi, sinirlandirilmasi davalarina kars1 koymak

= Diinya ¢apinda yeni pazarlar gelistirmek7’20

Endiistrinin, politik siireclere olan etkisi, sigaranin sosyal kabul edilebilirligi ve pazarin
Ozgiirliigiiniin saglanmasi, yasal diizenlemeler ile vergi karsiti temel hedeflere odaklanmustir.
Bu amagla, cocuklarin bagisiklanmasi, istismariin onlenmesi gibi yasal popiiler caligmalara

ve politik kampanyalara bags, yasal eylemlerde tehdit, lobi calismalar1 yapilmaktadir’.

Sigara fiyatlarinin artirtlmasi ve bu artisinda vergiler yoluyla yapilmast tiitiin kontrolii i¢in en

etkin girisimlerden biridir. Sigara endiistrisi bunun siddetle karsisindadir. Bu amacla, yeni



orta ve diisiikk fiyatlh markalar, indirimli kampanyalar, tek ya da kiiciik paket satiglar ile

mustermm mali gucunun yetme31, tiriind satin almasi garantl edilir’.

Sigara endiistrisi, reklam, sponsorluk ve promosyonlarin yasaklanmasina siddetle karsidir.
Endiistrinin temel hedef grubu cocuklar, gencler ve kadinlardir. Miizik, sanat ve spor
organizasyonlarinda sponsorluk, buralarda iiriinlerin sergilenmesi, kuponlar dagitilmasi,
dogrudan internet araciligi ile reklam ve satis, sigara markalarinin igici sayisin1 artirmada

kullandig1 geleneksel yontemlerdir’.
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Sekil 1. Philip Morris Sirketinin Tiitiinden Elde Ettigi Karin Yillar I¢indeki Degisimi
Kaynak: Building Blocks For Tobacco Control, A Handbook. WHO, 2004.

Uluslararasi tiitiin sirketlerinin gelismis iilkelerdeki sigara satist giderek diismektedir. Bu
yiizden gelismekte olan iilkelerde yeni pazarlar olusturmasi zorunludur. Ticaretin Oniindeki
engellerin kaldirilmasi soylemiyle yapilan tek tarafli ya da cok tarafli sdzlesmelerle tiitiin,
tiitiin {iriinleri ticareti kolaylagmaktadir. Onceden, yabanci tiitiin ve tiitiin iiriinlerine kapal
olan yeni pazarlara uluslararas: tiitiin sirketlerinin girisiyle karlhilik siirdiiriilebilir. Uluslararasi
Para Fonu (International Monetary Fund, IMF) gectigimiz on yilda Tiirkiye, Tayland,
Moldova ve Kore Cumhuriyeti gibi iilkelerde sigara pazarimin acilmasma katkida
bulunmustur. Odiing para verme 6n kosulu olarak devlet tiitiin tekelinin 6zellestirilmesinde

baskir kurmustur’. PM Sirketi’nin karinim yillar icindeki degisimi sekil 1°de goriilmektedir.



2.5 Sigara Tiiketimi

Tiitiin sirketleri her yi1l yaklasik yedi milyon ton tiitiin islemektedir. Toplam satis degerinin
%96’ s11 ve iiriinler icindeki en biiyiik pay1 sigara olusturmaktadir. Sigara fabrikalar1 her yil
5.5 trilyondan daha fazla sigara tiretmektedir. Bu rakam Diinya’daki her bireye yetecek 1000
sigara Uretimi anlamindadir’. DSO bolgeleri i¢inde kisi bas1 sigara tiikketiminin en yiiksek

oldugu Bati Pasifik ve Avrupa Bolgesi’dir'.

Tablo 2. Diinya’da 1990-1999 yillar arasinda sigara tiiketiminde en hizli artis olan iilkeler

Ulkeler 1990 y1l1 tiikketimi 1999 y1l1 tiikketimi 1990-1999 yillar
(milyon ton) (milyon ton) arasinda degisim %
Pakistan 31,94 54,500 71.66
Bulgaristan 12,200 19,000 55.74
Tirkiye 73,270 111,500 52.18
Endonezya 140,936 207,685 47.36
Hollanda 23,251 30,124 29.56
Diinya 4,538,890 4,351,770 -4.12

Kaynak: The Economics of Tobacco In Turkey. New Evidence and Demand Estimates. The

World Bank, 2002.

Tiirkiye Diinya’da sigara tiiketiminde en hizli artis olan iilkelerin arasinda iiglincii sirada yer

almaktadir’".

2.6 Tiitiin Kullammminin Maliyeti
Diinya’da 1994 yili i¢in tiitiin kullanimina bagli 200 milyar dolar ekonomik kayip oldugu
hesaplanmustir’. Tiitiiniin iilkemize verdigi zararim ise 8-10 milyar dolar oldugu saptanmustir' ',
Birey ve aile i¢in ekonomik kayip nedenleri:

= Tiitiin satin almaya bagli ekonomik kayip

= Erken oliimlere ve hastaliklara bagh gelir kayiplar

= Tiitiin kullanimina bagl hastaliklarin sagaltimi sirasinda olan harcamalar

= Pasif sigara i¢iciligiyle olusan hastaliklar ve erken 6liimlere bagh gelir kayiplar

» Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sigaraya bagl hastalig olanlarin hastanede yattig1

sirada bakimim iistlenen aile tiyelerinin gelir kayb1



= Evlerde yangn riskinin artmasina bagli olusan kayiplar’
Devlet, isveren ve c¢evre icin ekonomik kayip nedenleri:

= Sosyal, refah ve saglik bakim maliyetleri (Siiregen ve son dénem hastalig1 olan sigara
icicilerinin saglik bakimi, erken oliimler sonucunda ¢ocuk ve eslerin geciminin
saglanmast)

= Yabanci sigara ithalatina bagl kayip

= Yiyecek iiretilebilecek tarim alanlarinda tiitiin yetistirilmesiyle olusan kayip

= Sigara icicilerinin daha ¢ok hastalanmasina bagli ise devamsizlik ve iiretim kayiplari,
is kazast hizlarmin artisi, yiiksek sigorta primlerinin 6denmesine bagl kayiplar

= Dikkatsiz sigara igme sonucu olusan yanginlara bagl kayip

= Sigara kagidi icin ormanlarin kesilmesi, yanginlar sonucu genis orman alanlarinin

kayb1’

2.7 Sigaramm Icerigi

Sigara dumani icinde bazilan1 farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik olan 4,000’den fazla madde igerir. Ana akim dumaninin %92-95’1 gaz fazindadir
ve 1 ml’de 0.3-3.3 milyar partikiil icerir. Ortalama partikiil ¢cap1 0.2-0.5 mm. yani solunabilir
diizeydedir“. Sigara dumaninin tar (katran), fenol, kresol, b-Naftilamin, benzo(a)piren,
katekol gibi partikiil igerigi, nitrosaminler, hidrazin, vinil klorid gibi gaz faz,
mutajenik/karsinojenik etki yapmaktadir. Nikotin partikiil fazinda olup doza bagl uyarici ya
da parasempatik N-kolinerjik reseptorler iizerine depresor etkisi vardir. indol, karbazol, timor
hizlanmas1 yapan diger partikiil fazindaki maddelerdir. Nitrojen oksidler, aldehidler,
hidrocyanik asid, akrolein, amonyak, gaz fazinda irritan, pro- inflamatuar, siliotoksik etkilidir.
Gaz fazindaki diger bir madde olan karbon monoksit oksijenin hemoglobine baglanmasini

bozar''.

2.8 Tiitiin Kullammminin Saghga Etkileri

Tiitiin kullanimi, 6liimciil ya da tiim yasam boyu siiren ve engellilige neden olabilen pek ¢ok
saglik sorunu olusturmaktadir. Sigara akciger kanseri, kronik obtriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve periferik aterosklerozun ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar
hastaliklarinin ise baslica nedenlerindendir'". Sigaranin olugturdugu cogu oliimciil pek ¢ok

hastalik asagida goriilmektedir (Tablo 3).



Tablo 3. Sigara icilmesi Nedeniyle Olusan ya da Olustugundan Kuskulanilan Hastaliklar

Hastaliklar

Akcigerler

Kalp

Kan Damarlar

Kemikler

Beyin

Deri

Ureme sistemi

Kanserler

Dogmamis

Cocuk
Diger

Akciger kanseri, KOAH, astimin siddetinin artmasi, solunum sistemi
enfeksiyonlarinin gelisiminde artmis risk

Koroner kalp hastaliklari, anjina pektoris, kalp krizi, kalp krizi tekrarlama
riskinin artigi, aritmi, aort anevrizmasi, kardiyomyopati

Periferik vaskiiler hastalik, burger hastalig1 (tromboanjitis obliterans)
Osteoporoz, kirik iyilesmesinde gecikme, osteoartrit, sirt ameliyatlarinda
azalmis basari, disk dejenerasyonu, kas iskelet sistemi yaralanmalari
Gegcici iskemik atak, multiple sklerozun kotiilesmesi, inme

El tirnak renk degisiklikleri, erken kirisikliklar, psoriasis (Sedef hastaligy),
el ve ayakta piistiiller

Sperm sayis1 ve hareketliliginde azalma, infertilite, impotans, erken
menapoz, diisiikler

Akciger, girtlak, agiz, yemek borusu, mide, mesane, bobrek, pankreas,
serviks, kolorektal, vulva kanserleri

Fetal gelisme geriligi, prematiirite, 6lii dogum, fetusa HIV gecisinin artisi,
dogumsal anomaliler, zihinsel bozukluklar, ani bebek 6liimii sendromu
Katarakt, makiiler dejenerasyon, horlama, dis ve diseti hastaliklari, mide ve

duedonal iilser, Crohn hastaligi, bagisiklik sisteminin bozulmasi

Kaynak: Building Blocks For Tobacco Control, A Handbook. WHO, 2004.

2.9 Pasif I¢iciligin Saghk Etkileri

Sigara icenler sigara i¢gmeyenlerin sagligimi hatta yasamini tehdit etmektedir. 1981 yilinda

Takeshi Hirayama, sigara icen erkeklerle evli sigara i¢gmeyen akciger kanserli Japon

kadinlarda yaptig1 calismayla pasif iciciligin tehlikesini kesin olarak ortaya koymustur. O

tarihlerde yasaminda bir sigara bile icmemis bu kadinlardaki akciger kanserinden Olme

riskinin anlamli artigt bilim adamlarint sasirtmigtir. Daha sonralart 40’in  {izerindeki

calismayla bu baglant: dogrulanmustir’,

Gliniimiizde arastirmacilar, pasif igicilikten inme ve kalp hastaligi gibi diger O6liimciil

hastaliklarinda artigim gostermislerdir’.



Yetisgkinlerin sigara iciciliginden en fazla cocuklar etkilenmektedir. Cevresel sigara dumani
(CSD) tiim Diinya’da cocuklara ac1 ¢ektiren, oldiiren temel bir saglik tehdididir. Arjantin,
Cin, Bulgaristan, Kiiba, Hindistan, Endonezya, Urdiin, Liibnan, Polonya, Mali, Filipinler ve
Dogu Bloku’'ndaki c¢ocuklarin %60°dan fazlasi evlerinde pasif icicidir’. Pasif icicilik
cocuklarda pnomoni, bronsit, Oksiiriikk, balgam ve hisiltili solunuma (whezing) neden

olmaktadir™***. Astma ve orta kulak hastaligim alevlendirmektedir®>*

. Cocuklukta pasif
icici olanlarda eriskinlikte kalp damar hastaliklar1 ve noro-davranigsal bozukluklar daha fazla
gézlenmistir24. CSD’mnin uzun etkileri 16semi, lenfoma, beyin ve diger cocukluk c¢agi
kanserleridir®**, Yayimlanan bir meta-analizde cogukluk cagi 16semi ve lenfomalar icin

anlamli risk artist saptanmlstlrzs.

CSD’ndan etkilenen gebelerin bebekleri diisiik dogum agirlikli dogmaktad1r6’24. Bu
bebeklerde dogumdan sonraki dénemde gelisim gerilikleri daha fazla gozlenmektedir®. CSD

ani bebek 6liimii sendromu (sudden infant death syndrome) icin bir risk etmenidir®***,

2.10 Diinya’da Tiitiin Kullammina Bagh Oliimler

Tiitiin Diinya’daki temel 6nlenebilir 6liim nedenidir. Sigara igme sonucu 2000 yilinda 4.9
milyon erken 6liim ortaya c¢ikmistir. Bu oliimler endiistrilesmis ve gelismekte olan iilkeler
arasinda paylastirildiginda yaklasik esittir. Yalnizca Cin’de sigaraya atfedilen Sliimler yilda
600 binden fazladir™. Dumansiz tiitiin kullanimma bagh oliim sayis1 ongoriileri daha az
giivenilir olmakla birlikte Giiney Asya’da her yil oral kanserden yaklasik 100 bin 6liim
oldugu sbylenmektedirz. Bugiinkii sigara igme egilimleri devam ettiginde, 2025-2030’larda
sigaraya bagli her yil 10 milyon 6lim olmasi beklenmektedir. Bu 6liimlerin 7 milyonunun

gelismekte olan iilkelerde olmasi 6ng6rﬁlmektedir1’4’5

. Ergenlik caginda sigara igmeye
baslayan ve uzun siire sigara icmeye devam eden kisilerin yarisi1 sigaradan 6lmekte ve bu
Olimlerin yaris1 orta yaslarda olmaktadir. Bu kisilerin beklenen yasam siireleri igmeyenlerle
karsilastirildiginda 20-25 y1l daha kisadir'". Diinya c¢apinda bu giin yasayan insanlarin 500

milyonunun gelecekte tiitiinden 6lmesi olasidir.

Tiitin kullanmminin klinik tiiberkiiloz gelisimini, hastaligin daha hizli yayilimimi ve 6liim
riskini artirdig1 bilinmektedir. Lancet’te 2003 yilinda yayimlanan bir ¢aligma, Hindistan’daki

erkek tiiberkiiloz oliimlerinin yarisimn sigara icme nedeniyle olustugunu gdstermistir®®.



Diinya’da her yil tiiberkiilozdan yaklagik 1.6 milyon insanin 6ldiigii diisiiniildiigiinde bunda

sigaranin kiiciimsenmeyecek bir pay1 oldugu gercegiyle karsilagilmaktadir’.

2.11 Tiirkiye’de Tiitiin Kullammina Bagh Oliimler

Ulkemizde sigara ic¢iminin 70,000-100,000 kisiyi oldiirdiigii hesaplanmaktadir. Bu tiim
olimlerin %14’udiir''. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi Raporuna goére
sigara icmenin Onlenmesi ile toplumun %77’si trakea, brons ve akciger kanserinden
korunurken, bu oran erkeklerde %88, kadinlarda ise %13 ’diir. Toplumun %46’s1
istaerodigestif kanserden, %52’si KOAH’dan, %16’s1 kardiyovaskiiler hastaliklardan sigara

icmenin Onlenmesi ile korunabilecektir’’.

2.12 Tiitiin ve Kadin

Gelismis ve gelismekte olan iilke yetiskin bagina sigara tiikketim ortalamalarinin orani,
1970’lerin baslarinda 3.3 iken, 1990’larin baslarinda 1.8’e diigsmiistiir. Kadin erkek arasindaki
tilketim farklarinin azalisi bu sonuca neden olmaktadir. Tiitiin salgim yiiksek gelirli iilke
erkeklerinden gelismekte olan iilke erkeklerine, hem gelismis hem de gelismekte olan iilke

kadilarma yayilmaktadir®.

Tablo 4. Diinya’da Yasa ve Cinsiyete Gore Sigara Icicisi Sayis1 ve Sigara Icme Siklig1, 1995

Erkekler Kadinlar Toplam
Yas Sayi(milyon) (%) Sayi(milyon) (%) Sayi(milyon) (%) Iciciler (%)
15-19 86 33 13 5 98 19 8
20-29 212 42 58 12 271 27 23
30-39 234 57 61 15 295 36 26
40-49 181 58 46 15 227 37 20
50-59 107 51 25 12 132 31 11
60 + 101 40 34 11 134 25 12
Toplam 921 47 236 12 1,157 30 100
Toplam % 80 20 100

Kaynak: Women and the Tobacco Epidemic Challenges for the 21st Century. WHO, 2001.



Sigara icen kadin sayis1 30-49 yas grubunda en yiiksek, 15-19 yas grubunda ise en diisiiktiir.
Bu dagilim erkeklerde de kadinlara benzerdir. Diinya genelinde sigara igenlerin %80’

erkektir®.

Tablo 5. Diinya’da Erkek ve Kadinlarda Gelir Diizeyine Gore Sigara Icme Sikligi, 1995

Erkek (%) Kadin (%) Toplam Sigara icenler (%)
Diisiik/Orta Gelir 49 10 82
Yiiksek Gelir 39 22 18
Diinya 47 12 100

Kaynak: Women and the Tobacco Epidemic Challenges for the 21st Century. WHO, 2001.

Gelir diizeyine gore kadin erkek sigara igicilik sikligr farklilik gostermektedir. Erkeklerde
diisiik-orta gelir diizeyinde icicilik yiiksekken kadinlarda diisiiktiir. Diinya’da yiiksek gelirli
kadinlarin %22’si, diisiik-orta gelirli kadmnlarin %10’u sigara icmektedir. Kadinlarda gelir

artik¢a giinliik igilen sigara sayisi da artmaktadir®.

Tablo 6. Bazi1 Ulkelerde Cinsiyete Gore Sigara igme Siklig

Ulke Yil Erkek Kadin
ABD 1993 27.7 22.5
Almanya 1992 36.8 21.5
Avustralya 1993 29.0 21.0
Belcika 1993 31.0 19.0
Cin 1991 56.0 6.0
Danimarka 1993 37.0 37.0
Ingiltere 1994 28.0 26.0
Isvigre 1992 36.0 26.0
Isveg 1994 22.0 24.0
Japonya 1994 59.0 14.8
Kore 1989 68.2 6.7
Portekiz 1994 38.0 15.0
Singapur 1995 32.0 3.0

Kaynak: Women and the Tobacco Epidemic Challenges for the 21st Century. WHO, 2001.



Ulkelere gore kadin sigara icicicilik sikhiklar1 ¢nemli farkliliklar gostermektedir. Kadinlar
arasinda en yiiksek sigara igme sikligt Avrupa ve Orta Asya iilkelerindedir. Kadinlardaki
icicilik Isve¢’te erkeklere gore daha fazlayken, Cin gibi iilkelerde cok diisiiktiir. Bu
farkliliklar1 agiklamaya yonelik arastirmalar simirhdir. Bu durum, ya iilkelerin sigara
epidemiyolojisi ag¢isindan farkli donemlerde olmasindan ya da farkli sosyokiiltiirel

zorlamalardan kaynaklanmaktadir®.

Sigara tiikketiminin basladig1 yillarda yoksullardan daha fazla zenginler sigara icmektedir. Son
30-40 yildir bu durum tam tersine donmiis yiiksek gelirlilerdeki igicilik hizla diismiis buna
karsin yoksullarda hizla artmistir. Son yillarda, gelismis iilkelerde sosyoekonomik durum
sigara icme davramisi erkekler ile kadinlar arasinda benzerlik gostermektedir. Ornegin
Ingiltere’de yiiksek sosyoekonomik gruptaki igicilik erkeklerde %12, kadinlarda %10, diisiik
sosyoekonomik gruptaki iicilik erkeklerde %40, kadinlarda %35’tir°.

Diger taraftan kadinlar sigara sirketlerinin baslica hedef grubudur. Promosyonlarla
giiclendirilmis reklamlarinda o6zgiirliik, incelik, c¢ekicilik, arzu edilme temalar1 6n plana
cikartilmaktadir. Kadinlarin hastalik kaygilarinm azaltmak icin nikotin ve katran miktarlarinin
azaltildig1 sOylenen sigaralar piyasaya siiriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu sigaralar daha zarif ve

hos gérﬁnﬁmlijdﬁrzs.

Baz1 arastirmacilar nikotinin cinsiyete ©6zel psikolojik ve davranigsal etkilerinin 6znel
oldugunu ileri stirmiislerdir. Calismalar nikotinin kadin ve erkegi farkli sekilde etkiledigini
gostermistir. Bu caligmalara gore kadinlar nikotine erkeklerden daha fazla duyarlilik
gostermislerdir. Arastirmacilar nikotin duyarliliginin artmasini kadinlarin daha kiiciik beden

boyutuna, nikotin atiliminin yavas olmasina ya da yag oraninin fazlaligina baglamlslardlrﬁ.

2.13 Tiitiin Kullanimimin Kadin Saghgina Etkileri
Gelismis iilkelerde, kardiyovaskiiler hastaliklar hem erkekler hem de kadinlar icin baslica

olim nedenidir®. Kadinlardaki koroner kalp hastaliginin en onemli nedenlerinden birinin

29,30,31

sigara i¢ilmesi oldugu gosterilmistir . Sigarayla iliskili koroner kalp hastalig riski 35-64

yas arasit kadinlarda 65 yas ve iizeri kadinlara gore daha fazladir. Giinliik igilen sigara sayisi

ve sigara icme siiresi artik¢a koroner kalp hastalig1 riski artmaktadir®™?.



[k ¢alismalarda, oral kontraseptif kullanan agir icici kadinlarda 20-40 katin iizerinde koroner
kalp hastaligi risk artis1 saptanmustir®. Son yillarda daha diisiik dozlu oral kontraseptiflerin

ortaya cikmastyla bu risk azalmasina karsin agir icicilerde belirgin risk artist bulunmustur®>.

Sigara icen kadinlarda subaraknoid kanama, iskemik inme riski icmeyenlere gore artmstir™*.
Kadinlardaki orta yas serebrovaskiiler hastalik oliimlerinin yarisindan fazlasi sigara icmeye
baglanmaktadlrﬁ. Ayrica karotis, periferik vaskiiler aterosklerozis ve abdominal aorta

riiptiiriine bagh 6liim riski anlamli olarak artmlstlr6.

Sigara icen kadinlar arasinda KOAH gelisimi, bu nedenle oliimler artmis ve bu oliimlerin
%90’1 sigara icmeye baglanmistir.  Giinliik icilen sigara sayisi artttkga KOAH riski

artmaktadir®,

Gelismis iilke kadmlarindaki kanser olimlerinin %]14’ii sigara i¢cmeye atfedilmistir>.
Diinya’da  kadinlar arasindaki kanser Oliimlerinin  yaklasitk %10’u  sigaradan
kaynaklanmaktadlrﬁ. Sigara icen kadinlarda akciger, agiz, farinks, 6zefagus, larinks, mesane,
pankreas, bobrek, serviks kanseri riski artmuistir®. Akut myeloid 16semi riskini artirdigi

diisiiniilen bir kac arasgtirma vardir®.

Postmenapozal donemde daha belirgin olmak iizere sigara icen kadinlarda daha diisiik kemik

36,37,38,39

yogunlugu oldugu pek cok caligmada gosterilmistir Kalca kirig1 riskinin de arttigi

40,41
saptanmustir .

Sigara icen kadinlar sigara igmeyen kadinlarla karsilagtirildiginda infertilite daha

42,43,44

fazladir . Sigara icilmesi menstriiel fonksiyon {izerine de olumsuz etki yapar. Bu

kadimlarda dismenore® ve erken menapoz46 daha fazla goriilmektedir.

Sigara icme ve depresyon gii¢lii bir birliktelik gbstermektedirﬁ. Sigara icen kadinlarda safra

mesane hastaliklari, peptik iilser, senil katarakt, yiiz kingikhiklarimin artign gosterilmistir®.



2.14 Gebelerde Tiitiin Kullanim

Diinya capinda gebelerdeki sigara icme sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte sigara icen
pek cok kadinin gebelikte de sigara icmeyi siirdiirdiigii diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilan
calismalar olduk¢a azdir. Bu caligmalardan elde etti§imiz sonuglara gore gebelerin Yeni
Zelanda’da %25°i", Birlesik Krallik’ta yaklasik %20°si*, ilk antenatal bakimda Isveg’te
%17’si49, Danimarka’da %28’i50, Fransa’da %13’i151, Avustralya’da %19’u>? sigara

icmektedir.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2003 gore gebelerin %15°1, emzirenlerin %20’ si
sigara igmektedirg. [zmir i In6nii Saglik Ocagi Bolgesi'nde yapilan bir arastirmada ise gebe

kadinlarda sigara icme sikligi %29 bulunmustur'’.

2.15 Gebelikte Tiitiin Kullamminin Anne ve Bebek Saghgina Etkileri
Tiitiin dumanindaki mutajenik ve karsinojenik maddelerden bir¢ogu aktif igicilerin kaninda

bulunur ve plesantadan fetal dolasima gecer''.

Gebelik doneminde sigara icilmesiyle, plesanta previa, plesantanin erken ayrilmasi (ablasyo

plesanta), erken membran riiptiirii, preeklamsi ve erken dogum riski artmuistir*****. Bu

44,53,54,55,56

bebeklerin ortalama dogum agirhig daha disiiktiir . Olii dogum™ ve perinatal

mortalite riski fazladir'®. Ani bebek oliimii sendromu daha fazla gozlenmektedir**>*.

Sigara icen annelerin daha az siit iiretebildikleri ve daha kisa siire bebeklerini emzirebildikleri
gosterilmistir’’.  Sigara icerken bebegini emziren anne siitle bebegine nikotini de
gecirmektedir. Fetiisiin intrauterin donemde nikotine maruz kalmasinin akciger
fonksiyonlarinda azalmaya, hava yolu obstruksiyonuna ve yeni dogan déneminde hava yolu

asirt duyarliligina neden oldugu gésterilmistirsg.

Gebelikte sigara kullanan anne bebeklerinde bobrek, anal, kalpSg, yarik dudak damak gibi
konjenital malformasyonlar daha fazla gézlenmistir44’54. Bu annelerin ¢ocuklarinda ¢ocukluk
cagl obesitesi riski artmistir®. Bebeklerde infantil kolik sikhigini arttirdigi bilinmektedir®'.
Fetusa HIV gecisinin artmasi’, ¢ocukluk ¢ag 16semilerinin® artis1 da s6z konusudur. Bu

cocuklarda psikiyatrik® ve davramssal bozukluklar®® daha fazla gézlenmektedir.



2.16 Tiitiin Kontrolii

Tiitiin kontrolii ulusal ve uluslararas1 pek ¢ok sektoriin isbirligini gerektirmektedir. Ozellikle

tiittin kontroliiniin issizlige yol agmayacaginin, ekonomiye zarar degil yarar saglayacaginin

ortaya konmasi, yoksullukla savasimda sigara ile savasimin gerekliliginin vurgulanmasi

onemlidir. Kapsaml tiitiin kontrol programi uygulayan bircok iilkede tiitiin tiiketimi hizla

azalmakta ve sonug¢ olarak kanserler, kalp ve diger dolasim sistemi hastaliklari, solunum

sistemi hastaliklari, diisiik dogum agirlig1 insidanslarinda belirgin diisiisler gézlenmektedir“.

Tiitiin kontroliine yonelik alinmas1 gereken onlemler agsagida 6zetlenmistir.

2.16.1 Tiitiin Uriinlerine Talebin Azaltilmasma Yonelik Onlemler

Fiyat ve Vergilendirme

Tiitiin iirtinlerinin fiyatlarin1 ve uygulanan vergileri yiiksek tutmak
Tiitiin iirtinlerinin vergisiz ve glimriiksiiz (duty-free) satisini yasaklamak
Tiitiin iiriinlerine uygulanan vergi ve fiyat artislarindan elde edilen geliri tiitiin

kontrolii politikalarina yonlendirmek "' %

Cevresel Tiitiin Dumam (Pasif Icicilik)

Halka agik tiim alanlarin sigarasiz hale getirilmesine yonelik yasal diizenlemeler
getirilmesi, var olan uygulamalarin gii¢clendirilmesi

Tiim egitim kurumlarinin kapal ve agik alanlarinda sigara icilmesinin yasaklanmasi
Kapali ya da agik alanlarda diizenlenen tiim sosyal organizasyonlarda sigara
icilmesinin yasaklanmasi

Restoran ve barlarda isletmecilerin, ¢alisan ve miisterilerin sagligim korumak igin
sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi

Cevresel tiitiin dumanini kanserojen madde olarak siniflandirarak, 6zellikle sigara
icilen yerlerde c¢alisanlarin haklarim1 korumaya yonelik girisimleri giiclendirmek,

sigara i¢ilmesini tiim isyerlerinde yasaklamak7’“’ 66

Reklam, Promosyon, Sponsorluk

Tiitiin tiriinlerine yonelik dogrudan ya da dolayl her tiirlii reklam, promosyon ve

< 7,11, 66
sponsorlugun yasaklanmasi



Halki Bilgilendirme, Bilinglendirme ve Egitim

Politikacilar, saglik calisanlari, egitmenler ve diger ilgili personele yonelik tiitiin
kontrol egitim programlar1 hazirlamak ve etkili bir bigcimde uygulamak

Tiitiin {irtinlerinin zararlar1 konusunda egitim 6gretimi gii¢clendirici adimlar atmak, bu
cabay1 reklam yasaklar1 ve halki bilinglendirme caligsmalar ile desteklemek

Genel olarak halkin, 6zel olarak cocuklarin, genclerin ve etkiye acik gruplarin, tiitiin
tiriinlerinin ve pasif igicilik yoluyla dumanina maruz kalmanin saghiga zararh etkileri,
tiitlin tiriinleri tikketiminin bagimlilik yapici niteligi ve sosyal maliyetleri, sigarasiz bir
yasam ve sigaray1 birakmanin yararlar1 hakkinda bilgilendirilmelerini saglamak

Kamu kuruluslarinin, sivil toplum orgiitlerinin tiitiin kontrol stratejileri gelistirilmesi
cabasina dahil edilmesi ve bu kuruluslarla saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili baglantilar
kurulmasini saglamak

Yasal diizenlemelerle tiitiin iiriinlerinin saglik iizerindeki etkilerine iliskin yanlis,

yaniltici ya da aldatici nitelikte bir bilgilendirmeye olanak verilmemesi’'

Sigaray1 Birakma

Tiitiin birakma, bagimliligin tedavisi ve biraktiktan sonra yeniden baslamanin
onlenmesi konusunda destek olmak icin davranigsal destek, danigsmanlik hizmetleri,
birakma konusunda ulasilabilir hizmetler gibi diizenlemeleri kapsayan ulusal saglik
programlari, plan ve stratejileri gelistirilmeli ve bu diizenlemeler temel saglik
hizmetleri, alkol ve uyusturucu madde bagimliligi ile savasim, iireme sagligi,

titberkiiloz kontrolii gibi ilgili konulardaki ulusal saglik ¢alismalarina dahil edilmeli’ %

Uriin Kontrolii ve Tiiketicinin Bilgilendirilmesi

Tiitlin iiriinlerinin iiretimine ve denetimine iligkin standartlar belirlenmeli ve bunlara
uyulup uyulmadigi kontrol edilmeli

Uriin igerigindeki kanserojen ve toksik bilesenler, bunlarin saglifa zararli ve
bagimlilik yapici etkileri hakkinda uyarici ifadelerin paketin 6n ve arka yiiziinde

goriiliir bicimde en az %40’ lik bir alanda yer almast saglanmah7’11 66
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2.16.2 Tiitiin Uriinlerine Arzin Azaltilmasma Yonelik Onlemler
Yasadis1 Ticaret
Kacakeiligin 6nii hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde kesilmedikge, diger tiitiin kontrol

onlemlerinin etkisi genis anlamda yetersiz kalacaktir”'" %

Genglerin Ulagabilirligi
= Tim tiitlin trlinleri saticilarinin, tiitiin iiriinii alacak olan genglerden, yasal olarak
belirlenmis yas smirinin {istiinde olduklarint  kanitlama konusunda talepte
bulunmalarinin zorunlu kilinmasi
= Sigara satis makineleri, self-servis satig, postayla siparis ve elektronik satislarin, tek ve
paketlenmemis sigara satistnin ve sigara {riinlerinin {cretsiz test {riinlerinin
dagitilmasinin yasaklanmasi

7,11, 66
= Saticilarin ruhsatlandirilmasi™

Tiitiin Siibvansiyonlart
Kamu sagliginin korunmasinin tiitiin tiretiminin ve ticaretinin korunmasindan daha biiyiik bir
oncelige sahip oldugunun alt1 ¢izilmelidir.

= Tiitlin iiriinlerine alternatif olabilecek ekonomik etkinliklerin desteklenmesi

= Tiitiin Uretiminin gelismesi i¢in saglanan siibvansiyonlarin diger etkinliklere

, 7,11, 66
dereceli olarak kaydirilmasi™

Tiitiin kullanimi ve tiitiin kontrol politikalarinin izlemi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi
Ulusal tiitiin kontrol politikalari, tiitiine iliskin durumun ciddi bir sekilde ©nceden

degerlendirilmesi ve daha sonra diizenli olarak izlenmesiyle basarili sonug vermektedir’'" .

Bu girisimlerin basarili olmasi; yasal diizenlemelerin gelistirilmesi ve etkili bicimde

uygulanabilmesi i¢in, yalnizca sigara icmeyenlerden degil sigara icenlerden de giiclii sosyal

destek gelmesi ¢ok onemlidir®.
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2.17 Tiitiin Kontrol Yontemlerinin Kamta Dayal Etkinlikleri
Tablo 7. Tiitiin Kontrol Yontemleri ve Etkinlikleri

Girisim Oneriler

Cocuk, ergen ve genclerin tiitiine baglamasimin azaltilmasina yonelik stratejiler
Tiitiin iirtinlerinin birim fiyatlarinin artirllmasi Onerilir (Giiclii kanit)

Diger girisimlerle birlikte kitle iletisim araclariyla egitim  Onerilir (Giiglii kamt)

Reklam Yasagr* Onerilir (Giiclii kanit)
Tiitiiniin birakilmasw artirici stratejiler

Tiitiin iirtinlerinin birim fiyatlarinin artirllmasi Onerilir (Giiclii kanit)
Halka agik alanlarda ve igyerlerinde sigara igme yasagi* Onerilir (Giiglii kanit)

Kitlesel medya ile egitim

Diger girisimlerle kombine edilmis kampanyalar Onerilir (Giiglii kanit)
Sigara birakma serileri Etkinlige yonelik kanit yetersiz
Sigara birakma yarigmalari, odiiller Etkinlige yonelik kanit yetersiz

Saglik sistemleri icin uygun girisimler

Hizmet sunucu hatirlatici sistemleri (tek basina) Onerilir (yeterli kanit)
Hizmet sunucu egitim sistemleri (tek basina) Etkinlige yonelik kanit yetersiz
Hizmet sunucu hatirlatici+egitimi (hasta egitimi ile birlikte |
_ Onerilir (Giiglii kanit)
ya da degil)
Hizmet sunucu geri bildirim sistemi Etkinlige yonelik kanit yetersiz

Tiitiin kullanim1 ve bagimliligin etkin tedavisinde paket
Onerilir (yeterli kanit)
(sigorta paketi) dis1 maliyetlerin azaltilmasi

Diger girisimlere ek olarak hasta telefon destek sistemi Onerilir (yeterli kanit)

Kaynak: Tiitiin Kontrolii. Toraks Dergisi 2006;7(1):51-64
*Kaynak: Building Blocks For Tobacco Control, A Handbook. WHO, 2004.

Tiitiin {irlinlerinin birim fiyatlarinda artis tiiketim miktarimi ve tiitiin kullanan birey sayisini
azaltmistir. Ortalama %10’luk bir artis diisiiniildiigiinde tiitiin kullaniminin genel toplumda

%4.1, ergenlerde %3.7 azalacag belirtilmektedir®’.

Tiitiin kullanimin1 azaltan diger girisimlerle birlikte medya kampanyalari; kampanyanin
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yapilmadigr gruplarla karsilastirildiginda ortanca %8.0 sigaraya baslamanin azaldigi

gozlenmistir. Ortanca yillik tiitiin tiikketimi kisi bag1 15 paket azalmistir®.

Nikotin replasman ya da diger tedavi harcamalarinin sigortadan karsilanmasi, saglik sistemi
icinde birakma tekniklerin saglanmasiyla birakma tedavilerinde ortanca mutlak artis %7.0,

birakmada ortanca mutlak artis %7.8 olmustur®’.

Hizmet sunucu hatirlatici sisteminde, hizmet sunucularinin tiitiin iiriinleri kullananlar1 ayirt
etmesi, birakmanin dnemini tartismak icin ¢aba harcamasi ve birakmay1 énermesi, hatirlatma
yapildigina iliskin kayit tutulmasi Onerilmektedir. Caligmalarda, tiitiin kullanan hastalarin
belirlenmesinde ortanca mutlak artis %32.5, birakma Onerisi verilmesinde ortanca mutlak artis

ise %13.0 olarak belirlenmistir67.

Hizmet sunucu egitimi ve hatirlatict sistemi iceren girisimler, birakma Onerisi verilen hasta
sayisinda ortanca mutlak %?20.0 artisg, tiitiin kullanimim birakan hasta sayisinda ise ortanca
mutlak %4.7 artig saglamistir. Bu girisimlere hasta egitiminin eklenmesiyle hizmet sunucu

Onerisiyle birakan %22.0, birakan hasta sayis1 farki mutlak %5.7 artmistir®”.

Tiitiinii birakanlara yardim ve tekrar baglamanin énlenmesi i¢in telefonla danismanlik verilen

icicilerin birakma hizlarinda ortanca fark %2.6 (%41°lik diizelme) olarak gézlenmistir®’.

Calismalarda, isyerlerinde sigara iciminin yasaklanmasi ile ¢evresel sigara dumaninin nikotin
icerigine maruz kalimm %72 azaldig gosterilmistir®’. Kamuya acik alanlarda ve isyerlerinde

sigara i¢ilmesinin yasaklanmas1 %4-10 tiitiin tiiketimini azaltmstir”

Sigara reklamlarinin yasaklanmasiin tiitiin tiikketimini %6 azalttig1 bulunmustur’,

2.18 Ulkemizde Tiitiin Kontrolii Amaciyla Yapilan Diizenlemeler
1996 yilinda 4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlariin Onlenmesine Dair Kanun yiiriirliige
girmistir. Bu yasanin en 6nemli kazanimlari:

= Saglik, egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti veren yerler ile kapali spor salonlarinda ve

toplu tagimacilik yapilan her tiirlii nakil vasitalar1 ve bunlarin bekleme salonlarinda,
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kamu hizmeti yapan kurum ve kuruluslardan bes ya da besten fazla kisinin gorev
yaptig1 kapali mekanlarinda tiitiin ve tiitiin mamullerinin icilmesi yasaklanmistir.

= Tiitiin ve tiitin mamullerinin reklam ve tamitiminin yapilmasi ya da bunlarin
kullanilmasim tesvik ve Ozendirici kampanyalar diizenlenmesi, on sekiz yasindan
kiigiiklere tiitiin ve tiitiin mamulleri satis1 yapilmas1 yasaklanmistir.

= Tiitiin ve tiitin mamullerinin paketlerinin {izerine “Saghiga zararlidir” uyarisi
konulmak zorunlulugu getirilmistir.

= Televizyon ve radyolarda ayda en az 90 dakika tiitiin ve tiitiin mamulleri aligkanliginin

zararlar1 konusunda uyarici ve egitici yayin yapma zorunlulugu getirilmistirﬁg.

5261 sayili yasa ile kabul edilen Diinya Saghik Orgiitii (DSO) Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi

Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS), DSO’niin onciiliik yaptigi ilk uluslararasi
anlagsmadir. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan Mayis 2003’te benimsenmistir. Tiirkiye adina
28 Nisan 2004 tarihinde New York’ta imzalanan “Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi’ni onaylayan 5261 sayili Kanun, 30/11/2004 tarih ve 25656 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. TKCS, 1 Kasim 2006 tarihi itibariyla 168 iilke
tarafindan imzalanmus olup Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 140 iilkede onaylanmistir®.
Bu kapsamda, Saglik Bakanligi tarafindan 2006-2010 yillarim1 kapsayacak sekilde “Ulusal
Tiitiin Kontrol Program1” hazirlanmistir. Programin temel hedefi 2010 yilina kadar iilkemizde
15 yas tizerinde sigara igmeyenleri %80’in iizerine ¢ikarmak, 15 yas altinda ise %100’e yakin

olmasim saglamakt1r70.

4733 sayili Tiitiin, Tiitiin Mamulleri, Tuz ve Alkol Isletmeleri Genel Miidiirliigiiniin Yeniden
Yapilandirilmasi ile Tiitin ve Tiitin Mamullerinin Uretimine, I¢ ve Dis Alim ve
Satimina, 4046 Sayili Kanunda ve 233 Sayili Kanun hiikkmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun, 9.01.2002 tarihinde yiiriirliige girmistir. Tiitlin, Tiitiin Mamulleri ve
Alkollii Ickiler Piyasasi Diizenleme Kurumu (TAPDK) kurulmustur. Kurulun baslica
gorevleri:
= 4207 sayili yasada yer alan hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, tiitiin ve alkol
tilketiminden kaynaklanan kamusal, toplumsal ya da tibbi nitelikteki her tiirlii zararh

etkileri onleyecek diizenlemeleri yapmak, bunlarla ilgili kararlar almak
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= Kanunun uygulanmasiyla ilgili sektorel diizenlemeler yapmak

= Gorev alam ile ilgili konularda gerekli gordugii her tiirli bilgiyi, tiitiin, tiitiin
mamulleri ve alkollii ickiler piyasasinda mal ya da hizmet iireten, pazarlayan, satan
gercek ve tiizel kisilerle, bunlarin her tiirlii birliklerinden istemek

= Kuruma bagh akredite laboratuvarlarinin tesis edilmesine ve isletilmesine iligkin

sartlari tespit etmek’"

2.19 Saghk Cahsanlarmn Tiitiin Kontroliindeki Rolleri
Doktor, hemsire, ebe, eczaci, dis hekimi ve diger saglik ¢alisanlar tiitiin salginiyla savasimda

cok onemli anahtar role sahiptirler. Bu rollerden bazilari sunlardir:

Rol Modeli: Saglik ¢alisanlart toplumda saglik konularinda bilgisi en fazla olan bireylerdir ve
bu bilgi dogrultusunda hareket etmeleri gerekir; toplumun geri kalani i¢in rol modeli
olusturmaktadirlar. Bu durumda saglik calisanlarinin sigara igme sikliklarinin daha diisiik
olmasi beklenir fakat pek ¢ok iilkede tam tersi bir durum s6z konusudur. Saglik calisanlarinin
toplumla esit ya da daha fazla siklikta sigara ictikleri goriilmektedir’>. Bosna Hersek’te erkek
hekimlerin %55°1, kadin hekimlerin %50’si, Cin’de erkek hekimlerin %61°1, kadin hekimlerin
%12’si, Rusya’da erkek hekimlerin %41’i, kadin hekimlerin %131, ispanya’da erkek
hekimlerin %37’si kadin hekimlerin %32’si, Danimarka’da erkek hekimlerin %29’u, kadin
hekimlerin %20’si sigara icmektedir®. Tiirkiye’de de benzer bir durum s6z konusudur. Erkek
hekimlerin %351°i, kadin hekimlerin %34’ii sigara icmektedir””. Diger saglik calisanlarimin da
yiiksek sikliklar da sigara igtikleri bilinmektedir. Tiirkiye’de hemsire ve ebelerin %50.2°si
sigara igmektedir®. Arastirmalar bize bu kisilerin cogunlukla saglik ¢alisam1 olmadan once

tiittin bagimlis1 haline geldiklerini gdstermektedir.

Ulusal sigara karsiti hareketin yayilmasinda saglik calisanlarinin desteginin alinmasi c¢ok
onemlidir. Sigara icen saghik calisanlarinin sigara birakmay1 en az tegvik eden ve tiitiin
kontrolii ¢alismalarina en az katilan grup oldugu gdsterilmi§tir72. Ayrica saglik ¢alisanlarinin
sigara igmesi, sigara karsiti konugsmalarinin imajin1 kotii etkilemektedir. Bu durumda saglik
calisanlarinin  sigara igme davranmislarimi degistirmeleri, hastalarinin sigaray1 birakmasi
konusunda isteklendirmeleri, toplumda sigaraya karst duyarlilik olusturmalarn

gerekmektedir’>.
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Saglik meslek orgiitlerine ve saglik calisan yetistiren kurumlara olumlu rol modeli olugturma

konusunda cok fazla sorumluluk diismektedir’>.

Klinisyen: Tiim saglik calisanlari, her giin verdikleri hizmet icerisinde tiitiin bagimliliginin
tan1 ve tedavisini islerinin bir pargasit olarak gormelidirler. Yasamsal bulgularin
degerlendirilmesinde ve her tiirli muayenede sigara kullaniminin sorgulanmasi ve bunun
hastanin kayitlarma eklenmesi Onerilmektedir. Sigara icenlere sigarayr birakmanin kendi
sagliklart i¢in yapabilecekleri en iyi sey oldugu belirtilmeli, sigaray1 birakmanin sayisiz yarari
oldugu hatirlatilmalhidir. Bu kisa agiklamanin yapilmasi saglik calisanlarmin en fazla ii¢

dakikasini alacaktir’?,
Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Kaynaklart Kurumunca Hazirlanan Tiitiin
Kullanim1 ve Bagimliliginin Yarattign Tehdit Klinik Uygulama Rehberi, SA yaklagimim

N .72
onermektedir'“:

Tablo 8. 5 A Kisa Danismanlik Yaklasimi

Ask about tobacco use (ttitiin kullanimini sorgula)

Advice all users to quit (biittin kullanicilara birakmalarini tavsiye et)
Assess willingness to make a quit attempt (sigara birakma istegini degerlendir)

Assist in the quit attempt (birakma ¢abasina destek ol)

Arrange follow-up contact (kontrol muayenelerini ayarla)

Kaynak: Tiitiinstiz Yagam Dernegi. Tiitiin Kontroliinde Saglik Profesyonellerinin Rolii, 2005

Saglik calisanlarimin SA  yaklasimini uygulamasi i¢in sigara birakma uzmani olmasi

gerekmemektedir72.

Saglik calisanlart ayrica kiiltiire, etnik yapiya, yasa, dile, hastanin saglik durumuna, sigara
bagimlilik diizeyine gore uygun olan bilimsel sigaray1r birakma yontemleri gelistirme ve
uygulama becerisine de sahip olmalidirlar. Miimkiin oldugu durumlarda hastanin mevcut

saglik sorunuyla iligkilendirerek sigaray1 birakma Onerisi vermelidirler’”.

26




Diger 6nemli bir konu tiitiin dumam etkilenimini degerlendirmek ve etkilenimi ortadan

kaldiracak bilgiyi sunmaktir. Bu ézellikle ana cocuk sagligi kliniklerinde énem tasimaktadir’.

Saglik kurumlarinda tiitiin bagimlilig1 tanisi, tibbi Oneri ve tedavisine olanak veren
programlarin gelistirilmesi, bu konuda birinci basamaga 6zel 6nem verilmesi gereklidir.
Sigara icen hastaya doktor tarafindan uyarilar yapilmasi ve konu ile ilgili brosiir verilmesi
durumunda sigarayr birakanlarin oram1 %10’a kadar yukselebilmektedir“. Ulkemizdeki
uygulamalarda doktorlarin bu yondeki Onerilerinin %2-3 diizeyinde sigarayr birakmay1
saglayacag diistiniilmektedir. Her y1l degisik nedenlerle birinci basamak saglik kuruluslarinda
muayene olan 100 milyon dolayindaki kisinin 10 milyonu sigara i¢en kisiler olsa ve doktorun
girisimi sonucu %]1’lik bolumii sigaray1 birakmis olsa 100 bin dolayinda kisinin sigaray1
birakmis olacagi hesaplanabilirll. Bu nedenle birinci basamakta calisan hekim ve hekim dis1

saglik personelinin egitilmeleri gerekmektedir.

2.20 Gebelerde Tiitiin Kullammmim Azaltmaya Yonelik Basarih Girisim Calismalari

Gebelik doneminde sigara icicilik sikliginin %20-30’u astig1 bolgelerde gebe kadimi ciddi
saglik sonuglar1 konusunda aydinlatmak, bebeklerinin sagligim1 garanti etmeleri konusunda
isteklendirerek sigarayr birakmalar1 ve dogum sonrasi tekrar baglamalarinin engellenmesi,

kadin ve ¢ocuk odagindaki halk sagligi programlarinin en yiiksek nceligidir®.

Amerikan Jinekolog ve Dogum Uzmanlan Birligi, gebe kadinlarda sigarayr birakma

programlarinda 5A kisa danismanlik yaklagimini onermektedir’*.

Hemgsire Ebe Tarafindan Yiiriitiilen Bazi1 Girisimler,

Gebauer, Kwo, Haynes ve Wewers 1998’de yayimladig1 calismada, hemsirelerin uyguladigi
4A yaklagimiyla 15 dakikalik damigsmanlik ve gebe kadinlar i¢in hazirlanmis sigaray1 birakma
brosiirii dagitilmistir. Girisimi izleyen 7-10 giin sonra hemsire tarafindan telefonla birakma
destegi verilmistir. Telefonu izleyen 6-12 hafta sonra gebelerin tiikiiriigiindeki kotinin (nikotin
metaboliti) miktarina bakilmistir. Girisim grubunun %15.5°1 sigarayr birakmustir. Kontrol
grubunda bu zaman iginde sigaray1 birakan olmamistir. Girisim grubunda ortalama icilen
giinliik sigara miktar1 13.3 adetten 7.8 adete inmistir. Kontrol grubunda ise degisim hafif artis

- . 75
yoniindedir .
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Ebeler tarafindan yiiriitiilen ikinci bir girisim caligmas1 ise Lawrence ve arkadaslan tarafindan
sigaray1 birakmada kendi-kendine yardim programi degerlendirilmistir. Uc ebe grubuna
sigaray1 birakma teknikleri egitimi verilmistir. Birinci grup ebeye tiim ebelere verilen standart
egitim, ikinci gruba davranis degisimi icin kuramsal degisim modeline yonelik egitim, ii¢iincii
gruba ikinci grup egitimine ek olarak kadindaki sigara igme davranis degisimini degerlendiren
bilgisayar programina dair bir egitim verilmistir. Girisimlerin uygulandigi gebe kadinlar 30.
haftada ve dogumdan sonraki 10. giinde degerlendirilmistir. Sigarayr birakma 30. haftada
grup 1’de %1.7, grup 2°de %4.3, grup 3’de %5.7 olmustur. Dogumdan sonra 10. giindeki
degerlendirmede sigaray1 birakmada artis gbzlenmis, grup 1’de %3.5, grup 2’de %4.7, grup
3’de %8.1 olmustur’®.

Tablo 9. Saglik Davranis Degisimi icin Kuramsal Degisim Modeli (Transtheoretical Model)

Precontemplation (Birakmanin diisiiniilmedigi agama)
Contemplation (Birakmanin diisiiniilmesi)
Preparation (Birakma hazirhiginin yapilmasi)
Action (Birakmanin denenmesi)
Maintenance (Birakmanin siirdiiriilmesi)

Kaynak: Detailed Overview of the Transtheoretical Model. (Erisim Adresi:

http://www.uri.edu/research/cprc/TTM/detailedoverview.htm )

Rigotti ve arkadaglarinin yiiriittiigii telefonla yardim temelindeki baska bir ¢calismada, biligsel-
davramigsal ve giidillenme goriismeleri yapilmistir. Girisim grubuna ortalama bes seansta
ortalama 68 dakikalik goriisme, kontrol grubuna bes dakikalik telefon danigsmanligi
verilmigtir. Gebelik sonunda birakma hizi girisim grubunda %10.0, kontrol grubunda ise

%7.0°dir’".

Mcleod ve arkadaslarinin yiiriittiigii diger bir ¢alisma da ise birincil annelik bakimi veren
ebelerin sigarayr birakma ve azaltmadaki etkinlikleri degerlendirilmistir. Ebeler dort gruba
randomize edilmistir. Kontrol grubu, genel annelik bakimi saglamis, sigara egitimi grubu,
sigaray1 birakma ve azaltma konusunda egitim ve destek programi uygulamak i¢in egitilmis,
emzirme grubu, sigara igen kadinlar icin emzirme egitimi ve destegi uygulamak i¢in egitilmis,

birlesik grup, hem sigara hem de emzirme programi uygulamak icin egitilmistir. Sigara
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egitimi grubunun gebeligin 28. haftasinda sigaray1 azalma ve birakma OR:2.61(%95
G.A;1.13-6.04), 36. haftasinda OR:2.71(%95 G.A; 1.17-6.28)’dir. Birlesik grubun ise
gebeligin 36. haftasindaki sigaray1 birakma ve azaltma OR:2.39(%95 G.A; 1.08-5.31)"dir"’.

Saglik bakim sistemleri icin sigaray1 biraktirmada kanita dayali 6nerilerin yer aldig: diger bir
makalede girisim olmaksizin gebelere genel bakimda verilen sigarayr birakma Onerisi ve

desteginin alt1 ay ve {lizerindeki sigaray1 biraktirma basaris1 %7 olarak belirtilmistir’®.

Gebelikte Nikotin Replasman Tedavisi:
Nikotin replasman tedavilerinin gebelikte kullaniminin etkinligi ve giivenligi konusu

tartismalidir. Yapilan ¢alismalarla tedavinin etkinliginin diisiik oldugu gdsterilmistir74.

2.21 Ogrenme ve Egitim
Ogrenme, bireyin cevresiyle etkilesimde bulunarak gecirdigi yasantilarin iiriinii olan kalici izli

=9

“davrams degisikligi” olarak tanimlanir’.

Egitim ise “bireyin davranmslarinda, kendi yasantilarn yoluyla, kasith olarak istendik
davraniglar olusturma siirecidir. Egitim yoluyla bireylerin bilgi ve becerileri, amaclarn ve
beklentileri, tutumlar1 ve degerleri, hedeflenen yonde (istendik) ve amacgli olarak (kasith)

degistirilebilir’.

2.22 Andragoji Kuram
Yetiskinlerin 6zelliklerini temel alan egitim kuramidir. Andragoji (ya da adragoloji), Yunanca
andr (yetiskin) ve agogos (rehberlik) koklerinden tiiretilmistir ve “yetiskinlerin 6grenmesine

yol gbstermenin ya da yardimin bilim ve sanati” anlamina gelir79.

Andragojik modelin dayandigi en temel varsayim; yetiskinlerin bir seyi Ogrenmeye
girismeden Once, onu “nicin” Ogrenmeleri gerektigini bilmeye gereksinim duyduklar
konusudur. Bunun sonucu olarak, yetiskin egitimiyle ugrasanlarin ilk gorevi; dgrenenlerin
“bilme gereksinimleri’nin farkina varmalarina yardimci olmak, Ogrenilenlerin gercek

yasamda nasil kullanmilacagimi gostermektir. “ Bilme gereksinimini” farkina vardirmada,
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yetiskinlerin simdi olduklar1 yer ile olmak istedikleri yer arasindaki uzakligi, kendilerinin

kesfetmelerini saglayacak gercek ya da benzetimli grenme yasantilar1 kullanilabilir”.

Andragojik modelin bir diger varsayimi; yetiskinler icin baz1 digsal giidiileyicilerin (daha iyi
is olanaklari, terfiler, daha yiiksek iicret vb.) etkili olmasiyla birlikte, gizil giicii en yiiksek
giidiileyicilerin (daha fazla is doyumu arzusu, 6z-saygi, yasam kalitesi vb.) i¢sel baskilar

oldugu konusudur”.

Andragoji ve pedagoji arasindaki farklar, dort temel kavram ¢ercevesinde agiklanabilir.

1. Kendini Algilama (Benlik Algis1): Yasamlarinin diger yonlerinde kesinlikle 6z-yonetimli
olan yetiskinler, 6grenmede de 6z-yonetim yeteneklerini kesfettikleri zaman, 6grenmeye
giidiilenmede belirgin bir artis goriilir ve 6grenmeyi siirdiirmede giiclii bir istek duyarlar.
Yetigkin egitimcileri, yetiskinlere bagimli 6grenenler olmaktan, 6z-yonetimli Ogrenenler
olmaya ge¢meleri icin yardimci olan 6grenme yasantilarini yaratmaya gahs1rlar79.

2. Deneyimler: Yetiskinlerin deneyimleri, 6grenme i¢in zengin bir kaynak olarak
degerlendirilir. Bu nedenle pedagojik yontemde genellikle ders anlatma, belirli bir konuyu
okuma ve gorsel-igitsel araclarla ders sunma gibi “tek yonlii iletisim teknikleri”
kullanilmaktadir. Diger yandan, andragoji, grup calismalarnn ve tartigmalari, benzetim
alistirmalar1 ve sosyal Ogrenmeyi saglayici oyunlastirmalar (role play), ekip olusturma,
beceriyi uygulama gibi, “deneyime dayanan” iki yonlii ve cok yonlii teknikler ile doludur.
Egitimde Ogrencilerin aym1 zamanda Ogretmen olarak etkinlik gOstermesi ve Ogrenimi
kolaylastirmak i¢in onlarin deneyimlerinden yararlan11mas1d1r79.

3. Ogrenmeye hazir olma: Yetiskinler, kendi gercek yasam durumlari ile basa ¢ikabilmek icin,
“bilmeye ve yapabilmeye” gereksinim duyduklar1 seyleri 6grenmeye hazir olurlar. Ancak
O0grenmeye hazir olmanin gelismesi icin edilgen bir bicimde beklemek gerekmez. Benzetim
alistirmalari, oyunlastirma, daha yiiksek performans ornekleri, mesleki rehberlik ve diger
teknikler ile hazir olusu tegvik etme yollar1 vardir. Andragojide 6grenim icerigi ve yontemi,
ogrencilerin 0grenme gereksinimlerine ve bireysel ilgilerine dogrudan bagl olarak, 6grenci
grubu tarafindan belirlenir. Ogrenciler “neyi 6grenmeye gereksinimleri olduguna” kendileri
karar verirler. Egitimci, 6grenmeyi kolaylastirici bir kisidir. Egitimci, gruplarin ilgilerinin
belirginlesmesinde ve 6grenme gereksinimlerinin saptanmasinda ogrencilere yardim etmek

icin kaynak kisi olarak davranir’.
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4. Zaman Perspektifi ve Ogrenmeye Yonelim: Cocuklarin ve genglerin okuldaki
ogrenmelerinin konu-merkezli olmasinin tersine, yetiskinlerin 6grenme yonelimleri yasam-
merkezli, gorev-merkezli ya da sorun-merkezlidir. Yetigkinler bir seyi Ogrenmenin,
gorevlerini yerine getirmede ya da kendi yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikmada,
kendilerine yardimci olacagimi algiladiklar1 6l¢iide enerjilerini onu 6grenmeye vermek icin
giidiilenirler. Orgiin egitim programlarinin gergeklestirmek istedigi kisisel ve toplumsal
amaglar gelecege yoneliktir. Diger bir deyisle, egitimin davranigsal sonug¢larinin hemen
uygulanmasi gelecege ertelenmistir. Yetiskin ise, bir egitim programinin bugiinkii
gereksinimlerine yamit vermesini bekler, egitimde kazandiklarini hemen uygulamaya
aktarmak ister. Bu durum egitim programlarinin bireyin ve toplumun hizla degisen

.. e .79
gereksinimlerine siirekli olarak uyarlanmasim gerektirir™.

2.23 Yetiskinlerin Ogrenme Ozellikleri

Yetigkinlerin nasil 6grendigini anlamaya calismak, yetigkin egitiminde “olumlu bir egitim
ortami1” yaratarak Ogrenmeyi kolaylastirmak anlamina gelir. Ciinkii egitim siirecinin
dinamikleri biiyiikk Olciide egitimci ve katilimcilarin birbirlerini anlamalarina baghdir.
Egitimci, katihmcilarin  beklenti ve gereksinimlerini, katihmcilarda neden orada

bulunduklarini net bir sekilde anlamis olmalidirlar’’.

Yetiskinin temel ozellikleri, egitim siirecinde énemli rol oynar. Ogrenme igin sosyal oldugu
kadar, fizik acidan da uygun ortamlar hazirlanmahdir. Ogrenme yetiskinin ilgi, yetenek ve
gereksinimlerine dayali olmalidir. Yetiskinlerin ge¢cmis deneyimleri Ogrenmesini etkiler.
Yetigkine Ogrenmesi igin yeterli zaman verilmeli, 6grenme hiz1 zorlanmamalidir.
Yetigkinlerde Ogrenme, yetiskinin yasam durumunu gelistirmeye izin verecek sekilde
diizenlenmeli ve 6gretim durumlar da yetiskinin sosyal rollerindeki yeteneklerini gelistirici

olmalidir”.
Yetiskin 6grenme siirecinde etkin olmalidir. Bu nedenle yaparak-yasayarak 6grenme temel

ogrenme ilkesi olmalidir. Ozellikle becerilerin kazamlmasinda ve kalici olmasinda tekrar

onemlidir. Ogrenmede dogru davramslar pekistirilmelidir”.
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Ogrenilecek konu ya da c¢oziilecek sorun, yetiskinin sorunun temel ogelerini ve bunlar
arasindaki iliskileri goriip inceleyebilmesi i¢in en ayrintisina kadar yapisallastirilmalidir.
Ogretilecek bilgiler, yetiskinin ozelligine gore, basitten karmasiga gidecek sekilde
siralanmalidir.  Yetiskinde 6grenme sonunda geribildirimler verilerek yetiskinin yanlis ve
dogrulart bilmesi ve Ogrenmeye karsi olumlu tutum gelistirmesi saglanabilir. Yetigkinin
giidiilenmesi ve basarili olmasi icin 6grenme siirecine iligskin belirli amaglar1 olmalidir. Yeni

ogrenilenler yetiskinin 6nceki 6grendikleri ile bﬁtﬁnlestirilmelidir79.

Yetigkin egitiminde giidileme Onemlidir. Bunun igin, oOgretim durumlar1 yetigkinin
yeteneklerine gore diizenlenmeli, Ogrenme, yetiskinin igcinde bulundugu kiiltiire gore
bicimlendirilmelidir. Ogrenmede yetiskinin kaygi diizeyi goz ©niinde bulundurularak
cesaretlendirme ve yonlendirmeye yer verilmelidir”®. Bu ilkeler 1518inda  yetiskinlerin
ogrenme Ozellikleri su sekilde siralanabilir:
= Yetiskinler egitimin kendi konulartyla baglantili olmasini isterler
= Yetigkinler egitim kendi konulariyla ilgiliyse 6grenmeye hevesli olurlar; giidiilenirler
= Yetiskinler egitime etkin olarak katilmak isterler
= Yetigkinler egitimde degisiklik isterler: Egitimci gorsel-isitsel araglar1 kullanarak sinif
dersleri, kiigiik grup etkinlikleri, grup tartigsmalari, gosterimler, oyunlastirmalar, olgu
calismalart ve beyin firtinasi ile ya da konuk konusmacilar ¢agirarak bu degisikligi
saglayabilir.
= Yetiskinler olumlu geribildirim verilmesini isterler
= Yetigkinlerin kisisel kaygilar1 vardir ve giivenli bir ortama gereksinim duyarlar
= Yetiskinler herkesten farkli bilgi, gorgii ve deneyime sahip 6zgiin birer birey olarak
goriilmek isterler
= Yetisgkinlerin dzgiivenlerini korumalar gerekir
= Yetiskinlerin kendileri ve egitimcileri i¢in beklenti diizeyleri yiiksektir

= Yetiskinlerin bireysel gereksinimleri gdz Oniine almmalidir’
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3. AMACLAR
Temel amac: Gebelerde sigara iciminin azaltilmasi ve sigara dumanindan korunma
konusunda ebe ve hemsirelerin aktif, destekleyici rol gelistirmelerine katki saglayacak

bir girisimde bulunulmasi amaclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda;

1. Gebelerde sigara i¢iminin azaltilmasi ve sigara dumanindan koruma danigmanligi

konusunda, ebe ve hemsirelerin tutum ve davranislarini belirlemek

2. Ebe ve hemgsirelere egitim vermek, egitimin bu konudaki tutum ve davranislarina

etkisini 6lgmek

3. Egitim verilen ebelerin uyguladiklann damigmanliklarin, gebelerde sigarayi

azaltma/birakma ve sigara dumanindan korunmadaki etkisini saptamak

icin bir ¢alisma planlanmistir.
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4. YONTEM

4.1 Arastirma Tipi: Girisimsel arastirma

4.2 Evren: Konak Saglik Grup Baskanligi (SGB) Bolgesi’nde iki aylik siirede yeni tespit
edilen dordiincii ayindaki 1712 gebe, Saglik Grup Baskanligi (SGB) Bolgesi’nde calisan 312

ebe-hemsire

4.3 Ornek Biiyiikliigii:

Gebeler icin 6rnek biiyiikliigii sigara icme siklig1 ve sigara icme degisimini saptamaya yonelik
iki sekilde hesaplanmustir.

Gebelerde sigara icme sikligi %20, sapma %5 alinarak % 95 giiven diizeyinde en az Ornek
biyiikliigii 215 gebe olarak hesaplanmistir. Saglik ocaklart birer kiime olarak alinacag icin
bu say1 tasarim etkisi goz Oniine alinarak 1.2 ile carpilmis 258 sayisi elde edilmis, %10 yedek
aliarak 284 gebeye ulagilmasi hedeflenmistir.

Aym ornek bityiikliigiiniin, 0=0.05, %80’lik giicte egitim verilen bolgede gebelerde sigara
iciciliginde %13’liikk bir degisimi yakalayabilecegi hesaplanmistir. Buna gore girisim
grubunda 125, kontrol grubunda 125 olmak iizere toplam 250 gebenin Ornege alinmasi

yeterlidir.

Ebe ve hemsireler icin ornek biiyiikliigli; %80’lik giicte a=0.05, ebe ve hemsirelerin %25
dogru damismanhik davramslart  oldugunu diiglinlip bunun %75’e cikarilacagim
ongordiigiimiizde girisim grubunda 18, kontrol grubunda 18 olmak iizere 36 ebe ve

hemsirenin 6rnege alinmasi yeterlidir.
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4.3.1 Saghk Ocaklarmn Secimi ve Gebe Orneginin Belirlenmesi

Konak Saglik Grup Bagkanligi 2005 Ekim Ay1 Gebe Sayisi: 5140

Iyi sosyoekonomik (SE) diizeydeki gebe sayisi: 955 (%18)

Orta sosyoekonomik diizeydeki gebe sayisi: 2137 (%42)

Kotii sosyoekonomik diizeydeki gebe sayisi: 2048 (%40)

Konak Saglik Grup Bagkanligi Bir Aylik Yeni Tespit Gebe Sayisi: 5140/6=856
Konak Saglik Grup Baskanligi ki Aylik Yeni Tespit Gebe Sayisi: 856x2=1712

Evren: 1712 Gebe, Ornek: 284 Gebe

Iyi sosyoekonomik diizeyden %18, 51 gebe

Orta sosyoekonomik diizeyden %42, 119 gebe

Kotii sosyoekonomik diizeyden gebe %40, 114 gebe

Rasgele sayilar tablosuna gore yedi saglik ocagi (SO) belirlenmistir

—

Iyi SE Diizey Saglik Ocaklari
Kiligreis SO 27 gebe
Fahrettin Altay SO 13 gebe
Hatay II No’lu SO 10 gebe
Toplam 50 gebe

—

\

Kotii SE diizey Saglik Ocaklari

Umut SO 66 gebe
Giinaltay SO 52 gebe
Toplam 118 gebe

Orta SE Diizey Saglik Ocaklar

Karabaglar I No’lu SO 65 gebe

Yiizbag1 Serafettin SO 53 gebe
Toplam 118 gebe

Girisim Saghk Ocaklar:

Rasgele yontemle

\

Kontrol Saghk Ocaklari

Kiligreis SO
Karabaglar I No’lu SO
Giinaltay SO
Toplam gebe sayis1 144

Fahrettin Altay SO
Hatay II No’lu SO
Yiizbag1 Serafettin SO
Umut SO
Toplam gebe sayis1 142

35




4.3.1.1 Evrenin Belirlenmesi

Konak Saglik Grup Bagkanligi 2005 Ekim ay1 gebe sayis1 5140°dir. Gebeler ortalama alt1 ay
siireyle izlemde kalmaktadir ve bu bilgiye dayali olarak gebelerin 856’sinin Ekim ayinda
tespit edilmis dordiincii ayindaki gebeler oldugu 6ngoriilmiistiir. Konak SGB bagli, besi Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezi, 41’1 saglik ocag1 toplam 46 kurumda bu
tespitler yapilmistir. Ortalama bir kurumun aylik 19 gebe tespit edebilecegi sonucuna
varilmigtir. Yeterli 6rnege ulagmak i¢in, yaklagik 15 saglik ocagindaki dordiincii ayindaki tiim
gebelere, aragtirma planina bagli olarak bir ay icinde ulagilmas1 gerekmekteydi. Bu da
aragtirmanin olanaklarimi agmaktaydi. Bu sorun ayni ornek biiyiikliigiine, iki ayda, daha az
kuruma giderek ulasilmasinin hedeflenmesine neden olmustur. Bu nedenle Konak SGB’nda

iki ayda tespit edilen 1712 gebe evren olarak belirlenmistir.

4.3.1.2 Saghk Ocaklarmin Sec¢imi

Konak Saghik Grup Bagkanlig: tarafindan saglik ocaklari sosyoekonomik duruma gore kotii-
orta-iyi olmak iizere ii¢ diizeyde degerlendirilmektedir. Bu sosyoekonomik siniflandirmanin
net Olgiitli olmamakla birlikte saglik ocaklarinin konut ve sosyodemografik verilerinden
yararlanilarak bu simiflandirmanin yapildigi belirtilmistir. Konak SGB’ndaki tiim saglhik
ocaklarinda 2005 Ekim ayinda 5140 tespit edilmis gebe bulunmaktadir. Bu gebelerin %181
iyi sosyoekonomik diizeydeki, %42’si orta sosyoekonomik diizeydeki, %40’1 kotii
sosyoekonomik diizeydeki saglik ocaklari bolgesinde yasamaktadir. Ornek segilirken

tabakalama yapilarak her sosyoekonomik diizeyin esit temsil edilmesine 6zen gosterilmistir.

Sosyoekonomik diizeye gore ayrilan saglik ocaklarina sirayla numara verilmis ve rasgele
sayilar tablosundan yararlanilarak se¢cim yapilmistir. Yeterli 6rnek biiyiikliigiine ulasana kadar
secime devam edilmis ve toplam yedi saglik ocagindan yeterli Ornek biiyiikliigiine
ulagilmistir. Secim sonucu iyi sosyoekonomik diizeyden {ii¢, orta ve kotii sosyoekonomik
diizeyden ikiser saglik ocagi belirlenmistir. Belirlenen saglik ocaklari kurayla girisim ve

kontrol saglik ocaklar olarak ayrilmistir.
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4.3.2 Ebe ve Hemsire Orneginin Belirlenmesi

Secilen girisim ve kontrol saglik ocaklarinda alan hizmetinde c¢aligsan tiim ebe hemsireler

ornege alimmustir.

/\»

. 5 Kontrol Saghk Ocaklar:
Girisim Saglik Ocaklar Fahrettin Altay SO 5 ebe/hemsire
K}llgrels Sq 7 ebe/hemsire . Hatay II No’lu SO 4 ebe/hemsire
Karabaglar Il No'lu SO 7 ebe/. hemgire Yiizbag1 Serafettin SO 5 ebe/hemsire
Giinaltay SO 6 ebe/hemsire Umut SO 6 ebe/hemsire

Toplam ebe/hemsire sayisi 20 Toplam ebe/hemsire sayis1 20

4.4 Degiskenler:

4.5 Sonuc¢ Degiskenleri:

I. Ebe ve hemsirelerin gebelerin sigaradan korunmasiyla ilgili damsmanhk davramsi:
5A Kisa Danigmanlik Yaklagimi’ndan yararlanilarak hazirlanmis bes onerme kullan11m1st1r72.
Onermeler ek (1)’de gosterilmistir.

Ebe ve hemsirelere “hicbir zaman” “bazen” “her zaman” yanitlarindan birini se¢meleri
istenmistir. Veri ii¢ sekilde ¢oziimlenmistir.

1. Girisim ve kontrol gruplarimin baglangictaki ve sonraki ‘“her zaman” yanitlari
karsilastirilmistir.

2. “Hicbir zaman” yanitina ‘0”, “bazen” yanitina “1”, “her zaman” yanitina ‘“2” puan
verilerek girisim ve kontrol gruplarimin baslangictaki ve sonraki davranis puanlar
hesaplanmis ve karsilastirilmistir.

3. Onermelerin tiimiine “her zaman” yanitin1 verenler “dogru damsmanhk davramsi”

gosteriyor kabul edilip ¢oziimlenmistir.

I1. Ebe ve hemsirelerin sigara damsmanhgi ile ilgili tutumu:

Tutum iki boliimde degerlendirilmistir.

1. Ebe ve hemsirelerin sigara danismanhgi ile ilgili olumlu tutum 6nermeleri
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketle dort alt grupta degerlendirilmistir. Mesleksel

yarar, gebeye yarar, bebege yarar, toplumsal yarar 6nermeleri ek (1)de sunulmustur.
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2. Ebe ve hemsirelerin sigara damsmanhgi ile ilgili olumsuz tutum onermeleri

Sigara danigsmanlig ile ilgili olumsuz tutum 6nermeleri ek (1)de sunulmustur.

Ebe ve hemsirelerden, her iki boliimdeki 6nermelere “kesinlikle katilmiyorum” “kararsizim”

“kesinlikle katiliyorum” yanitlarindan birini se¢meleri istenmistir. Veri ¢éziimleme iki sekilde

yapilmuistir.

1.

Girisim ve kontrol gruplarinin baglangigtaki ve sonraki “kesinlikle katiliyorum”
yanitlar kargilagtirilmagtir.

“Kesinlikle katilmiyorum” yanitina “0’, “kararsizim” yanitina *“1”, “kesinlikle
katiliyorum” yanitina “2”” puan verilerek girisim ve kontrol gruplarinin baglangigtaki
ve sonraki mesleksel yarar, gebeye yarar, bebege yarar, toplumsal yarar olumlu tutum
puanlar1 ve sigara damismanhigi ile ilgili olumsuz tutum puanlart hesaplanarak

karsilastirilmstir.

I1I1. Ebelerin gebelere verdikleri sigaradan korunma damismanhiklarimn etkisi:

Sigara icen gebelerin sigaray1 azaltmasi ya da birakmasi, tiim gebelerin yasadiklar evlerde

pasif icicilikten korunmalan kendi ifadeleriyle belirlenmistir.

Sigara icme durumu

Diinya Saglik Orgiitiiniin sigara igme tanimina gore bilgiler elde edilmistir. Buna gore
yasaminin herhangi bir déneminde alt1 ay ya da daha uzun siire giinde en az bir sigara
icmis olup su an igmeye devam edenler “su an iciyor”’, yasaminmin herhangi bir
doneminde 6 ay ya da daha uzun siire giinde en az bir sigara icmis olup su an
icmeyenler “birakmis” olarak simiflandirilmistir. Diger kisiler “hi¢ igmemis” olarak
kabul edilmistir®.

Giinliik icilen sigara miktari

Giinliik i¢ilen sigara miktar1 adet olarak acik uclu belirtilmistir. Bulgularda ortalama
ve standart sapma ile sunulmustur.

Gebelerin evdeki pasif iciciligi

Ev icinde sigara icilmez, mutfak, yatak odasi, tuvalet-banyo, odalar, koridor,

LN

secenekleriyle belirtilmis; bulgularda “ev iginde sigara i¢ilmez” “pasif igicilik yok”

diger secenekler “pasif igicilik var” olmak tizere iki grupta siniflandirilmstir.
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4.6 Tanimlayic1 Degiskenler:

I. Ebe ve hemsireye iliskin degiskenler

Ebe ya da hemsirenin yast

Ogrenimi

Mesleksel unvani

Medeni durumu

Cocuk say1st

Mesleginde ¢alisma siiresi

Isinden memnuniyeti

Isinden memnun olmayanlarm memnun olmama nedeni
Kendi gebeliklerinde sigara igcme durumu

Sigara ictikleri gebelikleri varsa sorun yasama durumu
Sigara igcme durumu

Sigara icmeye baglama yas1

Sigaray1 birakma zamamn

Sigaranin zararlar1 konusunda hizmet i¢i egitim alma durumu
Calistig1 kurumda sigara icilen yerler

[zlemlerde gebeye ayirdig: siire

I1. Gebeye iliskin degiskenler

Gebenin yas1
Ogrenimi

Medeni durumu

Isi

Esinin 6grenimi
Esinin isi

Saglik giivence varligi
Kisi bag1 gelir diizeyi
Aile tipi

Gebelik sayis1

Yasayan cocuk sayist
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¢ Diisiik, 6lii dogum Oykiisii

e Onceki gebeliklerinde sigara icme dykiisii
e Siiregen hastalik varligi

e Son gebelige bagl saglik sorunu varligi

e Dogum oncesi bakimi kimlerden aldig

e Bagimlilik durumu

e Sigaray1 birakma istekleri

e Sigaray1 birakma zamani

e Sigarayr birakma sekli

¢ Esin sigara igcme durumu

e Evde sigara icen es disindaki aile iiyesi varligi

o lsyerinde pasif icicilik durumu

4.7 Ebe ve Hemsireye Iliskin Degiskenlerin Tanimlanmast:

Ebe ya da hemsirenin yasi: Agik uglu olarak belirtilmistir. Bulgularda ortalama ve standart
sapma ile sunulmustur.

Ogrenimi: Saglik Meslek Lisesi, Hemsirelik/Ebelik Yiiksekokulu, Agik Ogretim Onlisans
Programi ve Diger secenekleri ile sorulmustur. Bulgularda meslek lisesi ve diger olmak iizere
iki grupta sunulmustur.

Mesleksel unvani: Ebe-hemsire, hemsire, yiiksek hemsire olmak {izere ii¢ secenekte
sorulmustur. Bulgularda ebe-hemsire ve diger olarak iki grupta sunulmustur.

Medeni durumu: Evli, bekar, dul, bosanmis, esinden ayr yasiyor, secenekleri ile sorulmustur.
Bulgularda, evli ve diger secenekleri ile iki grupta sunulmustur.

Cocuk sayisi: Agik uglu olarak belirtilmistir; bir ¢cocuk, iki ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlar
olmak iizere iki sinifta sunulmustur.

Mesleginde caligsma siiresi: Ag¢ik u¢lu olarak belirtilmistir. Tiim grubun ortalama c¢alisma
siiresinden ikiye boliinerek 15 yil ve alti, 16 yil ve iizeri calisma siiresi olanlar olarak iki
grupta sunulmustur.

Isinden memnuniyeti: Memnun degilim, memnunum olarak iki secenekte belirtilmis,
bulgularda aynen sunulmustur.

Isinden memnun olmayanlarin memnun olmama nedenleri: Liderlik olanagmin olmayis,

ilerleme(terfi) olanaginin olmayisi, isyerlerindeki olumsuz insan iliskileri, zor calisma

40



kosullari, maaslarin diisiikliigii, basarisizlik duygusu, onay gormeme, asir1 denetlenme, diger
secenekleri ile sorulmustur. Bulgularda aynen sunulmustur.

Kendi gebeliklerinde sigara icme durumu: ictim, i¢medim secenekleri ile sorulmustur.
Bulgularda aynen sunulmustur.

Sigara ictikleri gebelikleri varsa sorun yasayip yasamadiklari: A¢ik uclu olarak belirtilmis ve
aynen sunulmustur.

Sigara icme durumu: Hi¢ icmedim, kullantyordum biraktim, evet igiyorum, secenekleri ile
sorulmugtur. DSO tanimina uygun olarak bu veriler elde edilmistir. Bulgularda, hi¢ igmedim,
kullantyordum biraktim segenekleri tek grupta, su an icenler tek grupta olmak iizere iki grupta
sunulmustur.

Giinliik igilen miktar: Ac¢ik uglu olarak giinliikk igilen sigara adeti belirtilmis, tiim grup
ortalamasi olan degerden ikiye boliinerek 14 ve alti, 15 ve iizeri olarak iki grupta sunulmustur.
Sigara igmeye baslama yasi: A¢ik u¢lu olarak belirtilmis, 18 yas ve alt1, 19 yas ve iizeri olmak
tizere iki grupta sunulmustur.

Birakma zamani: Acik uclu ay, yil olarak belirtilmistir. Birakanlarin ¢ogu bu soruyu
yanitlamaktan kagindiklar i¢in degerlendirme yapilamamastir.

Sigaranin zararlar1 konusunda hizmet ici egitim alma durumu: Evet, hayir olarak iki secenekle
sorulmus ve aynen sunulmustur.

Calistign kurumda sigara icilen yerler: Sigara icme odasi, ebe-hemsire odasi, poliklinikler, as1
odast, acil odasi, laboratuvar, koridor, bahge, diger secenekleri ile sorulmus, bulgularda aynen
sunulmustur.

[zlemlerde gebeye ayirdign siire: Dakika olarak acik uglu olarak belirtilmistir. Bulgularda

ortalama ve standart sapma ile sunulmustur.

4.8 Gebeye Iliskin Degiskenlerin Tanimlanmasi:

Gebenin yasi: Acik uglu olarak belirtilmistir. Gebelik i¢in riskli yaslar olarak kabul edilen 18
yas ve alt1, 35 yas ve lizeri bir grup, 20-34 yas bir grup olmak iizere iki grupta sunulmustur.
C)grenimi: Okur-yazar degil (OYD), okur-yazar (OY), ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite
secenekleri ile sorulmug, OYD ve OY bir grup, ilkokul ve ortaokul bir grup, lise ve iizeri bir

grup olmak iizere ii¢ grupta sunulmustur.
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Medeni durumu: Evli (resmi nikahli, nikahsiz), bekar, dul, bosanmis, esinden ayri yasiyor,
secenekleri ile sorulmus, gebelerin tiimii evli oldugu i¢in resmi nikahl evli, resmi nikahsiz
evli olarak iki secenekte sunulmustur.

Isi: Ev kadini, issiz, memur, isci, diizensiz isler, esnaf, isveren secenekleri ile sorulmustur.
Bulgularda ev kadin1 ve calisan olarak iki grupta sunulmustur.

Esinin 6grenimi: Okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite secenekleri
ile sorulmustur. Ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olmak iizere ii¢ grupta sunulmustur.
Esinin isi: Issiz, memur, isci, diizensiz isler, esnaf, isveren secenekleri ile sorulmustur. Issiz
ve diizensiz isler bir grup, isci bir grup, esnaf ve igveren bir grup, memur bir grup olmak iizere
dort grupta sunulmustur.

Saglik giivence varligi: Yok, Emekli Sandigi, Bag-kur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Yesil Kart, Ozel Sigorta secenekleri ile sorulmustur. Yok, SSK, diger olmak iizere ii¢ grupta
sunulmustur.

Kisi bas1 gelir: Hane geliri ve evde yasayan kisi sayist sorularak hesaplanmistir. Ag¢ik uglu
Yeni Tiirk Liras1 (YTL) olarak belirtilmistir. Tiim grup ortanca gelir diizeyi olan 200.00 YTL
kesim noktas1 alinarak 200.00 YTL ve alti, 200.01 YTL ve iizeri olmak iizere iki grupta
sunulmustur.

Aile tipi: Cekirdek, genis, par¢alanmis aile olarak sorulmustur. Bulgularda ¢ekirdek ve genis
aile olmak iizere iki grupta sunulmustur.

Gebelik sayist: Kaginci gebeligi oldugu acik uclu olarak belirtilmistir. Birinci gebelik, iki ve
tizeri gebelik olmak iizere iki grupta sunulmustur.

Yasayan ¢ocuk sayisi: Acik uclu olarak belirtilmistir. Yok ve bir ve {izeri ¢cocuk olmak iizere
iki grupta sunulmustur.

Diisiik varligr: Var, yok olarak iki secenekle belirtilmis var olanlara istemli istemsiz diisiik
olup olmadig1 sorulmus ve bulgularda aynen sunulmustur.

Olii dogum varligi: Var, yok olarak iki segenekle belirtilmis ve aynen sunulmustur.

Siiregen hastaliklari: Acik uglu olarak belirtilmistir. Hastalik belirtenler evet, diger grup hayir
olmak tizere iki grupta sunulmustur.

Son gebelige bagh saglik sorunu: Acik uclu olarak belirtilmis, sorun belirtenler evet, diger
grup hayir olmak iizere iki grupta sunulmustur.

Dogum o6ncesi bakimi kimlerden aldigi: Ebe-hemsire, saglik ocagi hekimi, kadin dogum

uzmani, diger olarak belirtilmistir. Sadece kadin dogum uzmani, sadece ebe-hemsire ve diger
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olmak tizere ii¢ grupta sunulmustur.

Onceki gebeliklerinde sigara icme Oykiisii: Evet ve hayir olarak iki secenekte belirtilmis,
aynen sunulmustur.

Bagimlilik durumu: Alt1 soruluk Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile belirlenmistir; 0-2
puan c¢ok diisiik, 3-4 puan diisiik, 5 puan orta, 6-7 puan yiiksek, 8-10 puan cok yiiksek

bagimlihk olarak degerlendirilmigtir®'®

. Cok diisiik ve diisiik bir grup, orta, yiiksek, ¢ok
yiiksek bir grup olmak {iizere iki grupta sunulmustur.

Sigaray1 birakma istekleri: Evet, hayir se¢enekleriyle belirtilmis ve aynen sunulmustur.
Birakma zamant: Ay olarak belirtilmistir.

Sigaray1 birakma sekli: Gebelik Oncesinde son bir yil i¢inde kendi ¢abamla, gebe kaldigimi
ogrenince kendi cabamla, kendi cabamla 6nceden, ebe-hemsire yardimiyla, doktor yardimiyla
ve diger secenekleri ile sorulmustur. Kendi c¢abasiyla son bir yil i¢cinde ve onceki yillarda
birakanlar ve gebe kaldigini 6grenince birakanlar olmak iizere iki grupta sunulmustur.

Esin sigara icme durumu: Su an ig¢iyor, kullamiyordu birakti, hi¢ icmedi, olmak iizere ii¢
secenekte sorulmustur. DSO tanimina uygun olarak bu veriler elde edilmistir. Bulgularda
aynen sunulmustur.

Evde sigara icen es disindaki diger aile iiye sayisi: Agik uclu olarak belirtilmistir. Say1
belirtenler icici aile iiyesi var, diger grup yok olmak iizere iki grupta sunulmustur.

Isyerinde pasif icicilik durumu: Sadece sigara icme odasinda sigara icilmesi pasif igicilik yok,

diger grup pasif icicilik var olarak kabul edilmistir ve aynen sunulmustur.

4.9 Arastirmamin Uygulanmasi ve Girisim Yontemi:

Arastirmanin ilk verileri 2006 Mayis ve Haziran tarihlerinde iki ay siireyle gebelerden, ebe ve
hemsirelerden toplanmistir. Ornege alinan gebeler, veri toplanmast sirasinda, zaman darlig1 ve
arastirmanin genis bir bolgede yapilmasi nedeniyle telefonla saglik ocagina davet edilmistir.
Saglik ocagina gelmeyen ya da telefonu olmayan gebelere evlerine gidilerek ulagilmistir.
Sigara danigmanligt konusuna duyarliliginin artmamasi i¢in ebe ve hemsirelerden saglik
ocagia gidilen ilk giinlerde veri toplamaya dikkat edilmistir. Ebe ve hemsirelere girisim ya
da kontrol saglik ocaklarinda olup olmadiklarina yonelik herhangi bir bilgi verilmemistir. Ik
asamada, stirenin kisa olmasi nedeniyle arastirmaci, veri toplamada bir arastirma

gorevlisinden destek almistir.
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Siirdiiriilen gorevi aksatmamak amaciyla ebe ve hemsirelere saglik ocaklarinda egitim
verilmistir. Egitimler Haziran 2006’nin son giinlerinde yapilmistir. Egitim Oncesi, ebe ve
hemsirelerle, saglik ocagi sorumlu hekimiyle konusularak kendileri i¢in en uygun olan zaman
belirlenmistir. Alanda ¢alisan tiim ebe ve hemsirelerin egitime katilmasina 6zen gosterilmistir.
Egitim giinii ve saatleri belli olan bir saglik ocaginda aym giin ve saatte egitimin yapilmasi
uygun goriilmiistiir. Belirtilen zaman saat 15:00-17:00 aras1 olmustur. Diger bir saglik ocagi
da, aym saatlerin is yiikleri agisindan en uygun zaman oldugunu belirtmistir. Ugiincii saghk
ocagl ise kendileri icin en uygun zamanin saat 11:30-13:30 arasi olacagimi belirtmislerdir.
Egitimin ilk asamasi iki saat siiren seminerdir ve belirtilen zamanlarda yapilmistir. Sunumda

slayt makinesi kullanilmistir.

Egitimin ikinci asamasi olgu calismasiyla yliriitilmiistiir. Olgu calismasi, 5A Kisa
Danigmanlik Yaklagimi gcercevesinde yapilmistir. Bu yaklasimin basarilar ortaya konarak ebe
ve hemsirelerin danmismanlik icin isteklendirilmeleri saglanmaya calisilmistir. Bu tartigma,
tim saglik ocaklarinda ebe-hemsirelerin isi acisindan en uygun oldugu 16:00-17:00 saatleri
arasindaki zamanda yapilmistir. Ayn1 siirede arastirmaci ebe ve hemsirelerden beklentilerini
dile getirmistir. Bu beklenti gebelere sigaradan korunma danmigsmanligi verilmesi ve verilen

damigmaliklarin gebe izlem kartinda belirtilmesidir.

Danigmanliklarin etkisini gormek icin gebelerden ortalama bes ay sonra yani dogum
yapmalarindan hemen sonra sigarayla ilgili veriler tekrar toplanmistir. Anneler telefonla
saglik ocagina ¢agrilmig, gelmeyenlere ve telefonu olmayanlara evlerine gidilerek ulasilmistir.
Ebe ve hemsirelerde, tutum ve davramis degisimi olup olmadigi gene aym donemde ilk
uygulanan anket tekrar uygulanarak belirlenmistir. ikinci veri toplama siireci yaklasik dort ay

stirmustir.

4.10 Egitim Plam ve Uygulanmasi

Egitim oOncesi ebe hemsirelerin sigarayla ilgili bilgi birikiminin ne oldugu ve egitim
gereksinimlerini saptamaya yonelik bir ¢alisma yiiriitilememistir. Hangi bilgi ve becerilerin
aktarilmas1 gerektigi egitici (arastirmaci ve danismani) tarafindan karar verilmistir. Egitimin

amaci SA Kisa Danigmanlik Yaklagimi’nin ebelere 6gretilmesidir.
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Egitimin ilk agamasini olusturan sunum, farkl bilgi diizeyinde olacagini 6ngordiigiimiiz ebe
hemsirelerin belli bilgi diizeyine ulagmasim saglayici nitelikte hazirlanmistir. Bu sunumla
aynm zamanda S5A Kisa Danmigmanlik Yaklasimi’ni Ogrenmek igin giidiillenmelerinin
saglanacagi distinilmiistir. Sunum,  etkin sunum yapma teknigine uygun olarak
hazirlanmistir. Egitim Oncesi, fiziksel ortam miimkiin oldugunca egitime uygun hale
getirilmistir. Egitime katilanlarin bireysel gereksinimlerine yonelik hazirliklar yapilmistir.
Sunum Oncesi egitimin amaci konusunda bilgi verilmistir. Ebe ve hemsirelerin egitimden
beklentileri alinarak olumlu bir egitim ortam1 yaratilmaya calisilmistir. Sunum baglangicinda
beyin firtinasiyla ebe ve hemsireler 6grenmeye hazir hale getirilmistir. Basitten karmasiga
giden bir sunum yapilmustir. Slaytlarda yer alan resimlerle katilimcilarin ilgilerini
kaybetmemeleri saglanmistir. Soru sorma teknigi kullanilarak ebe ve hemsirelerin
deneyimlerini paylagsmalari firsat1 taninmistir. Sunumun sonunda sunum igerigi dzetlenmis ve
onemli mesajlar verilmistir; ebe ve hemsirelerden sunumla ilgili s6zlii geri bildirimleri

alinmustir.

Sunumda, sigara kullammminin tarihgesi, Diinya’da ve Tiirkiye’deki sigara kullaniminin
yayginligi, sigara endiistrisinin hedefleri, insan sagligina zararlari, sigaranin kadin sagligina
ozellikle gebelikteki etkilerine yonelik bilgi verilmis, sigara kontrol onlemleri ve sigarayla
savasimda saglik calisanlarinin rolii, sigara birakma siireci ve birakma siirecinde
karsilasilacak sorunlar anlatilmis ve tartistlmistir. Toplam 77 slayt giincel literatiir esliginde

danigsmani destegiyle arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Olgu calismasi, veri toplama sirasinda karsilan 6rnek {i¢ olgu senaryosu iizerinden yapilmistir.
Olgu calismasiyla ebe ve hemsirelerin dikkatinin gercek bir duruma ¢ekilmesi amaglanmistir.

Olgu senaryolar egitici tarafindan ayrintili bir sekilde ebe ve hemsirelere sunulmustur. Ebe ve
hemsireler teker teker goriislerini paylasmislar ve tartismislardir. Boylece egitime tiimiiniin
etkin katilim1 ve birbirleriyle etkileserek olumlu bir Ogrenme saglanmistir. Egitici
(aragtirmaci) SA Kisa Danigsmanhik Yaklasimi’'m 6n plana cikarict sekilde tartismayi
yonlendirmistir. Olgu c¢alismas1 sonunda 5A Kisa Danismanhk Yaklagimi'nin tiim

basamaklan 6zetlenmis ve iistiinliikleri vurgulanmistir.
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4.11 Veri Toplama Yontemi:

Ebe ve hemsireler arastirma konusunda aydinlatilip aragtirmaya katilmak istediklerini sozel
olarak belirttiklerinde kendi kendilerine yanitladiklar1 anketler araciligiyla veri toplanmistir.
Gebeler arastirma konusunda aydinlatilip arastirmaya katilmak istediklerini sozel olarak

belirttiklerinde, yiiz-yiize goriisme teknigiyle uygulanan anket araciligiyla veri toplanmistir.

4.12 Veri Coziimlemesi:

SPSS 11.0, Epi Info Statcalc 2002 paket programlar1 ile veri c¢Oziimlemesi yapilmustir.
Tanimlayici 6zelliklerin yiizde dagilimlart elde edilmistir. Girisim ve kontrol gruplarindaki
ebe ve hemsirelerin, sosyodemografik, mesleksel, sigara kullanimi1 6zelliklerindeki farklari
degerlendirmek i¢in siniflandirilmis degiskenlerde Ki-kare, Fisher’in Kesin Testi, siirekli
degiskenler ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ebe ve hemsirelerin baslangi¢ ve sonraki
tutum ve davranisi Ki-kare, Fisher’in Kesin Testi ile davranig ve tutum puanlar1 ise Mann-
Whitney U testi ile ¢oziimlenmistir. Dogru danismanlik davranisinin baglangi¢ ¢éziimlemesi
Fisher’in Kesin Testi, sonraki ¢oziimlemesi Ki-kare testi ile yapilmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki gebelerin baslangictaki sosyodemografik, sigara igicilik, pasif icicilik,
dogurganlik ve diger ozelliklerindeki farklar1 degerlendirmek igin smiflandirilmis
degiskenlerde Ki-kare, Fisher’in Kesin Testi, siirekli degiskenlerde ise Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Girisim ve kontrol grubu gebelerinin sonraki sigara icicilik, pasif igicilik
ozellikleri Ki-kare, giinlikk icilen sigara miktar1 ise Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Girisim ve kontrol gruplarinin 6nceki ve sonraki sigara i¢cme durumu

McNemar Ki-kare testi ile (;(Sziimlenmistirg3 .

4.13 Arastirmanin Biitcesi:
Arastirma aragtirmacinin kendi olanaklariyla gerceklestirilmistir. Arastirmay1 destekleyen

herhangi bir kurulus ve arastirma fonu yoktur.
4.14 Arastirma Etik Onay ve izinler:

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay almustir. Arastirma

izni, Izmir Il Saglik Miidiirliigii ve Konak Saghik Grup Baskanlig: tarafindan verilmistir.
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4.15 Zaman Cizelgesi:

2005

2006 2007

Aylar

4,56 | 7,8,9

10,11,12

1,2,3

4,56

7,89 [10,11,12 | 1,2,3 | 4,56 | 7

Konu se¢imi

Kaynak

inceleme

Planlama

On calisma

Veri Toplama,

Egitim

Veri girisi,

Coziimleme

Yazim

Sunum

4.16 Ebe ve Hemsirelerde Ulasma Oram

Girisim Saghk Ocaklar:
Kiligreis SO, 7 ebe/hemsire
Karabaglar II SO, 7 ebe/hemsire
Giinaltay SO, 6 ebe/hemsire
Toplam 20 ebe/hemsire

!

I. Ulagilan Ebe/Hemsire, Ulasma Orani
Kiligreis SO, 6 ebe/hemsire
Karabaglar IT SO, 6 ebe/hemgire
Giinaltay SO, 5 ebe/hemsire
Toplam 17 ebe/hemsire (% 85.0)

1 gecici gorev, 2 yillik izin
|
II. Toplam 15 ebe/hemsire (%75.0)

1 kisi emekli (Kiligreis S.O)
1 kisi dogum izninde (Karabaglar S.O)

Kontrol Saghk Ocaklari
Fahrettin Altay SO, 5 ebe/hemsire
Hatay II SO, 4 ebe/hemsire
Yiizbas1 Serafettin SO, 5 ebe/hemsire
Umut SO, 6 ebe/hemsire

Toplam 20 ebe/hemsire

l

I. Ulagilan Ebe/Hemsire, Ulagsma Orant
Fahrettin Altay SO, 5 ebe/hemsire
Hatay II SO, 4 ebe/hemsire
Yiizbagt Serafettin SO, 4 ebe/hemsire
Umut SO, 5 ebe/hemsire
Toplam 18 ebe/hemsire (%90.0)

1 gecici gorev, 1 yillik izin

|

I1. Toplam 18 ebe/hemsire (%90.0)
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4.17 Gebelerde Ulasma Orani

Girisim Saghk Ocaklari (S.0)
Kiligreis S.O. 26 gebe
Karabaglar IT S.O. 84 gebe
Giinaltay S.O. 45 gebe
Toplam 155 gebe (May1s-Haziran 2006)

!

Kontrol Saghk Ocaklan (S.0.)
Fahrettin Altay S.O. 15 gebe
Hatay II No’lu S.O 9 gebe
Yiizbag1 Serafettin S.O 53 gebe
Umut S.0. 75 gebe
Toplam 152 gebe (May1s-Haziran 2006)

l

I. Ulagilan Gebe, Ulagsma Orant
Kiligreis S.O. 22 gebe, (%84.6)
Karabaglar IT S.O. 74 gebe, (%88.1)
Giinaltay S.O. 39 gebe, (%86.7)
Toplam 135 gebe, (%87.1)

3 gebe reddetti, 17 gebe evde yok, hatali

adres

I. Ulagilan Gebe, Ulagsma Orant
Fahrettin Altay S.O. 14 gebe, (%93.3)
Hatay II No’lu S.O. 7 gebe, (%77.7)
Yiizbas1 Serafettin S.O 48 gebe, (%90.6)
Umut S.O. 74 gebe, (%98.7)
Toplam 143 gebe, (%94.1)

5 red, 4 evde yok

!

II. Ulagilan Gebe, Ulagsma Orant
Kiligreis S.O. 21 gebe, (%80.7)
Karabaglar IT S.O. 68 gebe, (%80.9)
Giinaltay S.O. 36 gebe, (%80.0)
Toplam 125 gebe, (%80.6)

1 gebe diisiik yapmis, 9 gebe gog¢ etmis

II. Ulasilan Gebe, Ulasma Orani
Fahrettin Altay S.O. 14 gebe, (%93.3)
Hatay II No’lu S.O. 7 gebe, (%77.7)
Yiizbas1 Serafettin S.O 43 gebe, (%81.1)
Umut S.0. 70 gebe, (%93.3)
Toplam 134 gebe, (%88.2)

1 gebe diisiik yapmis, 8 gebe go¢ etmis
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5. BULGULAR

Bulgular iki boliimde sunulmustur. Birinci boliimde ebe ve hemsirelerle ilgili bulgular, ikinci
boliimde gebelerle ilgili bulgular sunulmustur. Birinci béliim ii¢ baslik altinda toplanmistir.
Bu bagliklar “Arastirma grubundaki ebe ve hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri”, “Ebe ve
hemsirelerin, girisim 6ncesi, sigara damismanligi ile ilgili tutumu ve damismanlik davranisi”,
“Ebe ve hemsirelerin, girisim sonrasi sigara danigmanlig ile ilgili tutumu ve danismanlik
davranis1”dir. Tkinci béliim iic bashik altnda toplanmistir. Bu bashklar “Arastirma
grubundaki gebelerin tamimlayic1 6zellikleri”, “Gebelerin girisim Oncesi sigara icme ve pasif

icicilik ozellikleri” “Gebelerin girisim sonrasi sigara icme ve pasif icicilik 6zellikleri”dir.

5.1 BIRINCI BOLUM

5.1.1 ARASTIRMA GRUBUNDAKi EBE VE HEMSIRELERIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERI

Tablo 10. Ebe ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

- Girisim Kontrol
Ozellikler n=17 =18
Ortalama (S) Ortalama (S) M-W U p

Yas 34.9 (6.6) 34.9 (5.7) 135.0 0.551

Say1 % Say1 % x> p
Ogrenim
Meslek Lisesi 7 41.2 4 22.2
Acik (')gr'etql[m Onlisans, Yiiksek 10 538 14 778 1.457 0.227
Hemsirelik
Medeni durum
Evli 16 94.1 16 88.9 "
Dul, Bosanmis 1 5.9 2 11.1 1.000
Cocuk sayisi
1 5 29.4 8 44 .4
2-311 12 70.6 10 s55.6 0846 0.358

*Fisher’in Kesin Testi
1 Girisim grubunda yiiksek hemsirelik mezunu 3, kontrol grubunda 2 birey
T Her iki grupta ii¢ cocugu olan bir birey

Girisim grubundaki ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi 34.9+6.6 (en az 26, en ¢ok 55), kontrol
grubundaki ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi ise 34.9+5.7 (en az 26, en ¢ok 47)’dir. Iki
grup, yas ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmamigtir

(p=0.551) (Tablo 10).

49



Girisim grubunun %41.2’si, kontrol grubunun %22.2’si saglik meslek lisesi mezunudur. ki
grup, 0grenim durumu agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamistir

(p=0.227) (Tablo 10).
Girisim ve kontrol gruplarindaki, ebe ve hemsireler medeni durum ve ¢ocuk sayisi agisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmamaistir (sirastyla p=1.000, p=0.358) (Tablo

10).

Tablo 11. Ebe ve Hemsirelerin Mesleksel Ozellikleri ve islerinden Memnuniyetleri

Ozellikler Girisim n=17 Kontrol n=18
Say1 % Say1 % ¥’ p

Mesleksel unvanlari
Ebe-hemgire

$ 14 82.4 11 61.1 £0.264
Hemysire, yiiksek Hemsire 3 17.6 7 38.9
Calisma siiresi
16 < 7 41.2 10 55.6 0.724 0.395
is memnuniyeti'
Memnun olmayanlar 10 62.5 9 50.0 0.537 0.464

*Fisher’in Kesin Testi
1 Girigim grubunda bir birey soruyu yanitlamaktan kaginmustir.

Girisim grubunun %17.6’s1, kontrol grubunun %38.9’u hemsire ya da yiiksek hemsiredir.
Girisim ve kontrol grubu mesleksel unvanlar agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamh

fark saptanmamistir (p=0.264) (Tablo 11).

Calisma siiresi 16 yi1l ve iizerinde olanlar girisim grubunda %41.2, kontrol grubunda ise
%55.6’dir. Her iki grup calisma siireleri agisindan karsilastirildiginda anlamli fark

bulunmamistir (p=0.395) (Tablo 11).

Girisim grubunun %62.5’i, kontrol grubunun %350.0’1 islerinden memnun olmadiklarin
belirtmislerdir. Is memnuniyeti agisindan her iki grup arasinda anlaml fark yoktur (p=0.464)

(Tablo 11).
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Tablo 12. Ebe ve Hemsirelerin Islerinden Memnun Olmama Nedenleri

Memnun olmama nedenleri** Girisim* n=16 Kontrol n=18
Say1 Yo Say1 o
Maaslarin diistikliigii 8 50.0 9 50.0
Onay gérmeme 6 37.5 2 11.1
Isyerindeki olumsuz insan iliskileri 5 31.3 2 11.1
[lerleme olanaginin olmayisi 5 31.3 3 16.6
Calisma kosullarinin zorlugu 4 25.0 8 44.4
Liderlik olanaginin olmayis1 2 12.5 1 5.5
Basarisizlik duygusu 2 12.5 1 5.5
Asir1 denetlenme 2 12.5 1 5.5

* Girigim grubunda bir birey soruyu yamtlamaktan kaginmistir.
** Birden ¢ok yanit verilebilmistir.

Girisim grubunda, maaslarin diisiik olmasi (%50.0), onay gérmeme (%37.5), isyerindeki
olumsuz insan iliskileri (%31.3), ilerleme olanaginin olmayis1 (%31.3) en fazla belirtilen is
memnuniyetsizligi nedenleri olmustur. Kontrol grubunda ise maaglarin diisiikliigii (%50.0),

calisma kosullarinin zorlugu (%44.5) ilk iki siradaki nedenlerdir (Tablo 12).

Tablo 13. Ebe ve Hemsirelerin Sigara icme Durumuna iliskin Ozellikleri, Sigara Egitimi
Alma Durumu

Ozellikler Girisim Kontrol
Say1 Y% Say1 % X2 p

Sigara icme durumu
Hi¢ igmeyenler, Birakanlar** 9 52.9 14 77.8
Su an igenler 8 47.1 4 22.2 2.394 0.122
Icenler icin adet/giin
15 adet ve iizeri 3 37.5 3 75.0 *0.545
Baslama yas1
18 ve alt1 3 33.3 3 42.9 *1.000
Gebeliklerinde sigara icenler

2 222 4 57.1 *0.302

Sigara egitimi alma durumu
Egitim alanlar 10 58.8 10 55.6 0.038  0.845

*Fisher’in Kesin Testi
** Girisim grubundan 1, kontrol grubundan 3 birey sigaray: birakmustir.

Girisim grubunun %47.1°1, kontrol grubunun %?22.2’si su an sigara icmektedir. Sigara icme

durumu agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktur (p=0.122) (Tablo 13).

Girisim ve kontrol gruplari, giinliik icilen sigara adeti ve sigaraya baslama yasi agisindan

karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamaistir (sirasiyla p=0.545, p=1.000) ) (Tablo 13).
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Girisim grubundaki su an sigara icenler ya da birakmis olanlarin  %22.2’si, kontrol
grubundakilerin ise %57.1°1 gebeliginde sigara i¢mistir. Gebeliklerinde sigara igme durumlari
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh fark bulunmamstir (p=0.302) (Tablo
13). Girisim grubundaki bir ebe hemsire gebeliginde, sigara igmesi sonucu ¢ocugunun astim
hastas1 oldugunu, kontrol grubundaki bir ebe-hemsire de ¢cocugunun sik bronsiolit gecirdigini

belirtmistir.
Girisim grubundaki ebe ve hemsirelerin %58.8’i, kontrol grubundaki ebe-hemsirelerin
%55.6’s1 sigara egitimi almistir. Girisim ve kontrol gruplari, sigara egitimi alma durumu

acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamhi fark saptanmamistir (p=0.845) (Tablo 13).

Tablo 14. Ebe ve Hemsirelerin, Isyerlerinde Sigara icilebildigini Belirttikleri Yerler

Sigara icilen yerler* Girisim n=17 Kontrol n=18
Say1 % Say1 Y%
Sigara icme odasi 6 35.3 1 5.6
Bahce, balkon 6 35.3 5 27.7
Ebe-hemgire odast 2 11.7 4 22.2
Mutfak, ¢ay ocagi 6 35.3 2 11.1
Diger (as1 odasi, koridor, tiim odalar, toplanti 4 23.5 6 33.3

salonu, kolorifer dairesi’

* Bir birey birden ¢ok yanit verebilmistir.

Girisim grubunun %35.3’l, kontrol grubunun %5.6’s1 sigara i¢cme odasinda sigara
icilebildigini belirtmistir. Girisim grubunda sigara igilen diger yerler, bahge, balkon, ebe
hemsire odasi, mutfak, ¢ay ocagi, ast odasi, koridordur. Kontrol grubunda ise bahce, ebe
hemsire odasi, mutfak, kalorifer dairesi, toplanti salonu, tiim odalarda sigara icilebildigi

belirtilmistir (Tablo 14).
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5.1.2 EBE VE HEMSIRELERIN, GiRiSiM ONCESI, SIGARA DANISMANLIGI iLE
ILGILI TUTUMU VE DANISMANLIK DAVRANISI

Sigara danismanligi ile ilgili tutum iki sekilde incelenmistir. Ik sirada, sigara danismanligi ile
ilgili olumlu tutum Onermeleri, ikinci sirada, sigara damismanligi ile ilgili olumsuz tutum

onermeleri degerlendirilmistir.

Tablo 15. Baslangicta Olumlu Tutum Onermelerine Verilen Yamtlar

Girigim n=17 Kontrol n=18
Kesinlikle katiliyorum  Kesinlikle katiliyorum
Say1 % Say1 % x> p

Mesleksel yarar

Onerme 1 14 82.4 12 66.7 *0.443
Onerme 2 11 64.7 10 55.6 0.31 0.580
Onerme 3 12 75.0 12 66.7 *0.715
Onerme 4 17 100.0 14 77.8 *#0.103
Gebeye yarar

Onerme 5 13 76.5 12 66.7 *0.711
Onerme 6 10 58.8 13 72.2 0.70 0.404
Onerme 7 14 82.4 12 66.7 *#0.443
Onerme 8 15 88.2 16 94.1 *1.000
Bebege yarar

Onerme 9 17 100.0 16 88.9 *0.485
Onerme 10 17 100.0 14 82.4 *0.227
Onerme 11 17 100.0 17 94.4 *1.000
Onerme 12 17 100.0 17 94.4 *1.000
Toplumsal yarar

Onerme 13 17 100.0 14 82.4 *0.227

*Fisher’in Kesin Testi

Sigara damigsmanhgi ile ilgili olumlu tutum 6nermeleri

Mesleksel yarar

Onerme 1, Gebenin sigaradan korunmasinin koruyucu gorevlerimden biri oldugunu diisiiniiyorum

Onerme 2, Gebelere sigaranin zararlari ile ilgili bilgi vermem benim daha bilgili bir ebe/hemsire oldugumu
gosterir

Onerme 3, Gebelere sigaradan korunmayla ilgili onerilerde bulunmam benim giivenilirligimi artirir

Onerme 4, Gebelerin sigaradan korunmasiyla ilgili 6neriler vermem benim mesleki memnuniyetimi artirir
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Gebeye yarar

Onerme 5, Gebelere sigaray1 birakma ile ilgili onerilerde bulunmam onlarin sigarayi birakmasini kolaylastirir
Onerme 6, Gebelikte sigaray1 birakmak daha kolay oldugu i¢in onlarin sigarayi birakmasini saglayabilirim
Onerme 7, Gebeyken verdigim sigaradan korunma onerileri dogum sonrasi sigaraya baglama olastligimi diisiiriir
Onerme 8, Sigaradan korunan insanlar daha saghkli ve uzun yasar

Bebege yarar

Onerme 9, Gebelerin sigaradan korunmasi bebeklerin daha saghikli dogmasini saglar

Onerme 10, Sigaray1 birakan gebeler bebeklerini anne siitiiyle yeterli besleyebilirler

Onerme 11, Sigaraya ayrilan paranin bebeklerin beslenmesine ayrilmasi daha saglikli olmalarim saglar diye
diistiniiyorum

Onerme 12, Sigara dumani olan ortamda biiyiiyen cocugun hastalanma olasilig1 ¢ok yiiksektir

Toplumsal yarar

Onerme 13, Gebelere sigaranin zararlariyla ilgili bilgi vermem toplumda sigaraya kars1 duyarliligin artmasina
katk: saglar

Girisim ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin, sigara danismanligr ile ilgili olumlu tutum

onermelerine baglangicta verdikleri yanitlar arasinda anlaml fark yoktur (Tablo 15).

Tablo 16. Baslangicta Olumsuz Tutum Onermelerine Verilen Yamtlar

Girisim n=17 Kontrol n=18
Kesinlikle katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
Say1 % Say1 % ¥’ p
Onerme 14 5 29.4 10 55.6 2.44 0.118
Onerme 15 3 17.6 2 11.1 *0.658
Onerme 16 7 41.2 13 72.2 3.44 0.064
Onerme 17 3 17.6 3 16.7 *1.000
Onerme 18 11 64.7 7 38.9 2.33 0.127
Onerme 19 10 58.8 3 17.6 6.10 0.013
Onerme 20 9 52.9 9 50.0 0.03 0.862
Onerme 21 4 23.5 4 22.2 *#1.000
Onerme 22 3 17.6 4 222 *1.000

*Fisher’in Kesin Testi

Sigara damsmanhgi ile ilgili olumsuz tutum 6nermeleri

Onerme 14, Sigaradan korunmayla ilgili bilgi verecek zamanimin olmadigini diisiiniiyorum

Onerme 15, Sigaramn gebelikteki zararlariyla ilgili ayrintili bilgim olmadigim diisiiniiyorum

Onerme 16, Sigara icen bir ebe/hemsirenin sigaradan korunma nerilerinin dikkati ¢ekecegini diigiinmiiyorum
Onerme 17, Gebelere sigaray1 birakmalar1 konusunda 6neri sunmam onlarin tepkisini ¢ekebilir

Onerme 18, Gebelikte sigaranmin bebege zararlarini agikca sdylemem anne icin olduk¢a moral bozucudur

Onerme 19, Gebelerin sigara icmesinin &ncelikli bir sorun oldugunu diisinmiiyorum

Onerme 20, Sadece benim 6nerimle sigaranin birakilabilecegini sanmiyorum

Onerme 21, Is ortamimda bile sigara igilmesini engelleyemezken gebeleri sigaradan koruyabilecegimi
sanmiyorum
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Onerme 22, Evimde ¢ocuklarmmin yaminda sigara igilmesini engelleyemezken gebeleri sigaradan
koruyabilecegimi sanmiyorum

Girisim grubundaki ebe ve hemsireler kontrol grubuna gore, baslangicta anlamli olarak daha
fazla “Gebelerin sigara icmesinin oncelikli bir sorun oldugunu diisiinmiiyorum” onermesine
“kesinlikle katiliyorum” yamitin1 vermislerdir (p=0.013) (Tablo 16). Her iki grubun, diger
sigara danigmanlhig ile ilgili olumsuz tutum Onermelerine, baslangicta verdikleri yanitlar

arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 16).

Tablo 17. Baslangictaki Olumlu Tutum Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ortalama (S) M-W U p

Mesleksel Yarar Girigim n=17 6.76(1.86)

111.000 0.142
Mesleksel Yarar Kontrol n=18 6.17(1.58)
Gebeye Yarar Girigim n=17 7.06(1.03)

149.500 0.902
Gebeye Yarar Kontrol n=18 6.78(1.56)
Bebege Yarar Girisim n=17 7.88(0.12)

120.000 0.287
Bebege Yarar Kontrol n=18 7.44(1.10)
Toplumsal Yarar Girisim n=17 2.00(0.00)

119.000 0.394
Toplumsal Yarar Kontrol n=18 1.76(0.56)

Girisim grubunun mesleksel yarar, puan ortalamasi baslangigta 6.76+1.86 (en az 2, en ¢ok 8),
kontrol grubunun ise puan ortalamasi1 6.17+1.58 (en az 2, en ¢ok 8)’dir. Girisim grubunun
gebeye yarar, baslangi¢ puan ortalamasi 7.06£1.03 (en az 5, en ¢ok 8), kontrol grubunun ise
puan ortalamasi 6.78+1.56 (en az 4, en ¢ok 8)’dir. Girisim grubu baslangi¢ bebege yarar,
puan ortalamast 7.88+0.12 (en az 6, en cok 8), kontrol grubunun ise puan ortalamasi
7.44£1.10 (en az 4, en ¢ok 8)’dur. Girisim grubunun toplumsal yarar, puan ortalamasi
baslangigta 2.00+£0.00(en az 2, en ¢ok 2), kontrol grubunda ise baslangi¢ puan ortalamasi
1.76+£0.56 (en az 0, en ¢ok 2)’dir. Her iki grup baslangi¢, mesleksel yarar, gebeye yarar,
bebege yarar, toplumsal yarar, olumlu tutum puan ortalamalar1 karsilastirilmis aralarinda

anlamh fark saptanmamistir (Tablo 17).
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Tablo 18. Baslangictaki Olumsuz Tutum Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ortalama (S) M-W U p
Girisim n=17 8.18(3.05)
142.500 0.728
Kontrol n=18 7.94(3.67)

Girisim grubunda olumsuz tutum puan ortalamasi 8.18+3.05 (en az 3, en cok 13), kontrol
grubunda ise puan ortalamasi 7.94+3.67 (en az 2, en ¢ok 16)’dir. Girisim ve kontrol
grubundaki ebe ve hemsirelerin, baslangic olumsuz tutum puan ortalamalari arasinda anlaml

fark yoktur (Tablo 18).
Gebelerin sigaradan korunmasi ile ilgili damismanlik davramisi ii¢ agidan incelenmistir.
Onermelere verilen yanitlarin, puan ortalamalarinin, dogru danismanlik davranisinin

karsilastirilmasi seklindedir.

Tablo 19. Baslangicta, Damismanlik Davramsi Onermelerine Verilen Yantlar

Girisim n=17 Kontrol n=18
Her zaman Her zaman
Say1 % Say1 % x> p
Onerme 1 10 58.8 11 61.1 0.02 0.890
Onerme 2 13 76.5 13 72.2 *1.000
Onerme 3 13 76.5 13 72.2 *1.000
Onerme 4 16 94.1 16 88.9 *1.000
Onerme 5 8 47.1 6 35.3 0.49 0.486

*Fisher’in Kesin Testi

Gebeleri Sigaradan Koruma Damismanlik Davranisi Onermeleri

Onerme 1, Gebeyi ilk izlemimde sigara igip igmedigini soruyorum

Onerme 2, Sigara icen gebelere ilk izlemden itibaren sigaramn kendisine ve bebegine verecegi zararlarla ilgili
ayrintili bilgi veriyorum

Onerme 3, Gebeyi ilk izlemimden itibaren sigara icilen ortamlarin kendisi ve bebegi igin zararli olacagim
hatirlattyorum

Onerme 4, Sigara icen gebelere sigaray: birakmasini Sneriyorum

Onerme 5, Sigara birakma siirecinde kendilerine destek olacagimi sdyliiyorum

Girisim ve kontrol grubu ebe ve hemsirelerinin, gebelerin sigaradan korunmasiyla ilgili
damigmanlik davranist Onermelerine baslangicta verdikleri yanmitlar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 19).
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Tablo 20. Baslangictaki, Damismanlik Davramsi1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ortalama (S) M-WU p
Girisim n=17 8.41(1.50)
138.500 0.622
Kontrol n=18 8.17(1.50)

Girisim grubu, gebeleri sigaradan koruma danmismanlik davranisi, baslangi¢ puan ortalamasi
8.41+1.50 (en az 4, en cok 10), kontrol grubunun ise 8.17+1.50 (en az 5, en ¢cok 10)’dir. Her
iki grubun baslangi¢c danigsmanlik davranisi puan ortalamalar arasinda anlamli fark yoktur

(p=0.622 ) (Tablo 20).

Tablo 21. Baslangi¢c Dogru Damsmanhik Davramsi

Dogru Danigmanlik Girisim Kontrol

Davranisi Say1 % Say1 % Sayt &
Var 4 23.5 3 16.7 7 20.0
Yok 13 76.5 15 83.3 28 80.0
Toplam 17 100.0 18 100.0 35 100.0

Fisher’in Kesin Testi p=0.690

Girisim grubundaki ebe ve hemsirelerin %23.5’1, kontrol grubundakilerin ise %16.7’si dogru
damismanlik davranis1 gostermektedir. Baglangicta her iki grup, dogru danigsmanlik davranisi

acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.690) (Tablo 21).

Baslangicta girisim grubu ebe ve hemsireleri, gebelerin izleminde bir gebeye ayirdiklari
siireyi 10.7545.00 (en az 5, en ¢ok 20) dakika olarak belirtmislerdir; kontrol grubunda ise bu
siire 15.0045.67 (en az 10, en ¢cok 30) dakika olarak belirtilmistir. Iki grup gebelere ayirdiklari

izlem siireleri agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark saptanmamistir (p=0.051).
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5.1.3 EBE VE HEMSIRELERIN, GiRiSIM SONRASI, SIGARA DANISMANLIGI iLE
fLGILi TUTUMU VE DANISMANLIK DA VRANISI

Tablo 22. Girisim Sonrasi Olumlu Tutum Onermelerine Verilen Yamtlar

Girisim n=15 Kontrol n=18
Kesinlikle katiliyorum  Kesinlikle katiliyorum
Say1 % Say1 % x> p
Mesleksel yarar
Onerme 1 15 100.0 17 94.4 *1.000
Onerme 2 12 80.0 13 72.2 *0.699
Onerme 3 14 93.3 14 77.8 *0.345
Onerme 4 14 93.3 15 83.3 *0.607
Gebeye yarar
Onerme 5 12 80.0 9 52.9 3.18 0.074
Onerme 6 12 80.0 11 61.1 *0.283
Onerme 7 13 86.7 12 66.7 *0.448
Onerme 8 15 100.0 18 100.0 -
Bebege yarar
Onerme 9 15 100.0 16 88.9 *0.489
Onerme 10 15 100.0 13 72.2 *0.488
Onerme 11 15 100.0 18 100.0 -
Onerme 12 15 100.0 18 100.0 -
Toplumsal yarar
Onerme 13 15 100.0 17 94.4 *1.000

*Fisher’in Kesin Testi

Sigara damismanhgi ile ilgili olumlu tutum 6nermeleri

Mesleksel yarar

Onerme 1, Gebenin sigaradan korunmasinin koruyucu gérevlerimden biri oldugunu diisiiniiyorum

Onerme 2, Gebelere sigaranin zararlari ile ilgili bilgi vermem benim daha bilgili bir ebe/hemsire oldugumu
gosterir

Onerme 3, Gebelere sigaradan korunmayla ilgili 6nerilerde bulunmam benim giivenilirligimi artirir

Onerme 4, Gebelerin sigaradan korunmasiyla ilgili 6neriler vermem benim mesleki memnuniyetimi artirir
Gebeye yarar

Onerme 5, Gebelere sigarayr birakma ile ilgili onerilerde bulunmam onlarin sigarayi birakmasini kolaylastirir
Onerme 6, Gebelikte sigaray1 birakmak daha kolay oldugu i¢in onlarin sigarayi birakmasini saglayabilirim
Onerme 7, Gebeyken verdigim sigaradan korunma onerileri dogum sonrasi sigaraya baglama olasiligini diisiiriir
Onerme 8, Sigaradan korunan insanlar daha saghkli ve uzun yasar
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Bebege yarar

Onerme 9, Gebelerin sigaradan korunmasi bebeklerin daha saghikli dogmasini saglar

Onerme 10, Sigaray1 birakan gebeler bebeklerini anne siitityle yeterli besleyebilirler

Onerme 11, Sigaraya ayrilan paranin bebeklerin beslenmesine ayrilmasi daha saglikli olmalarim saglar diye
diisiiniiyorum

Onerme 12, Sigara dumani olan ortamda biiyliyen gocugun hastalanma olasilig1 ¢ok yiiksektir

Toplumsal yarar

Onerme 13, Gebelere sigaranin zararlariyla ilgili bilgi vermem toplumda sigaraya kars1 duyarliligin artmasina
katk: saglar

Girisim ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin, girisim sonrasi, mesleksel, toplumsal,
gebe ve bebege yarar olumlu tutum Onermelerine verdikleri yanitlar arasinda anlamli fark

yoktur (Tablo 22).

Tablo 23. Girisim Sonrasi Olumsuz Tutum Onermelerine Verilen Yamtlar

Girisim n=15%* Kontrol n=18
Kesinlikle katiliyorum Kesinlikle katiliyorum

Say1 % Say1 % X2 p
Onerme 14 3 20.0 7 38.9 *(.283
Onerme 15 1 6.7 3 16.7 *0.607
Onerme 16 4 26.7 10 58.8 2.80 0.095
Onerme 17 1 6.7 5 27.8 *().186
Onerme 18 1 6.7 6 33.3 *0.095
Onerme 19 0 0.0 2 11.1 *(0.489
Onerme 20 0 0.0 7 38.9 *0.009
Onerme 21 4 26.7 3 16.7 *0.674
Onerme 22 2 13.3 2 11.1 *1.000

*Fisher’in Kesin Testi

Sigara damsmanhgi ile ilgili olumsuz tutum 6nermeleri

Onerme 14, Sigaradan korunmayla ilgili bilgi verecek zamanimin olmadigini diisiiniiyorum

Onerme 15, Sigaramin gebelikteki zararlartyla ilgili ayrintili bilgim olmadigin diisiiniiyorum

Onerme 16, Sigara icen bir ebe/hemsirenin sigaradan korunma 6nerilerinin dikkati ¢ekecegini diigiinmiiyorum
Onerme 17, Gebelere sigaray1 birakmalar1 konusunda 6neri sunmam onlarin tepkisini ¢ekebilir

Onerme 18, Gebelikte sigaranmin bebege zararlarini agikca sdylemem anne icin olduk¢a moral bozucudur

Onerme 19, Gebelerin sigara igmesinin oncelikli bir sorun oldugunu diisiinmiiyorum

Onerme 20, Sadece benim 6nerimle sigaranin birakilabilecegini sanmiyorum

Onerme 21, s ortamimda bile sigara icilmesini engelliyemezken gebeleri sigaradan koruyabilecegimi
sanmiyorum

Onerme 22, Evimde cocuklarimin yaninda sigara igilmesini engelliyemezken gebeleri sigaradan
koruyabilecegimi sanmiyorum
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Girisim grubundaki ebe ve hemsireler, sonraki goriigmede, anlamlh olarak daha az “Sadece
benim Onerimle sigaranin birakilabilecegini sanmiyorum” Onermesine ‘“kesinlikle
katiliyorum” yanmitim1 vermislerdir (p=0.009). Her iki grubun, diger sigara damigsmanlhig ile
ilgili olumsuz tutum Onermelerine verdikleri yanmitlar arasinda anlamli fark bulunmamistir

(Tablo 23).

Tablo 24. Girisim Sonrasi, Olumlu Tutum Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Ortalama (S) M-W U p

Mesleksel Yarar Girisim n=15 7.60(0.63)

99.000 0.144
Mesleksel Yarar Kontrol n=18 6.94(1.35)
Gebeye Yarar Girisim n=15 7.33(0.96)

91.000 0.092
Gebeye Yarar Kontrol n=18 6.44(1.69)
Bebege Yarar Girisim n=15 8.00(0.00)

97.500 0.030
Bebege Yarar Kontrol n=18 7.33(1.33)
Toplumsal yarar Girisim n=15 1.76(0.56)

127.500 0.361
Toplumsal Yarar Kontrol n=18 1.94(0.24)

Girisim grubunun mesleksel yarar, sonraki puan ortalamast 7.60+0.63 (en az 6, en cok 8),
kontrol grubunda ise puan ortalamasi 6.94+1.35 (en az 3, en fazla 8)’dir. Girisim grubunun
gebeye yarar, sonraki puan ortalamasi 7.33+0.96 (en az 5, en ¢ok 8), kontrol grubunun ise
puan ortalamasi 6.44+1.69 (en az 2, en ¢ok 8)’dur. Girisim grubu bebege yarar, sonraki puan
ortalamasi 8.00+0.00 (en az 8, en ¢ok 8), kontrol grubunun ise puan ortalamast 7.33+1.33 (en
az 4, en cok 8)’tiir. Her iki grubun bebege yarar, sonraki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
girisim grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.030). Girisim grubunun
toplumsal yarar, sonraki puan ortalamasi 2.00+0.00(en az 2, en ¢ok 2), kontrol grubunun ise
puan ortalamasi 1.94+0.24 (en az 1, en ¢ok 2) olmustur. Her iki grup sonraki mesleksel yarar,
gebeye yarar, topluma yarar olumlu tutum puan ortalamalann karsilagtinlmis aralarinda

anlamli fark saptanmamistir (Tablo 24).
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Tablo 25. Girisim Sonrasi, Olumsuz Tutum Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ortalama (S) M-WU p
Girisim n=15 4.13(2.53)
105.500 0.282
Kontrol n=18 6.33(4.39)

Girisim grubunda olumsuz tutum, sonraki puan ortalamasi 4.13+2.53 (en az 0, en ¢ok 8),
kontrol grubunda ise puan ortalamasi 6.33+4.39 (en az 2, en ¢ok 16) olmustur. Girisim ve
kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin, sigara damismanligi ile ilgili olumsuz tutum
onermelerinden aldiklari, sonraki puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p=0.282).

(Tablo 25).

Tablo 26. Girisim Sonrasi, Damsmanhk Davramisi Onermelerine Verilen Yamtlar

Girisim n=15 Kontrol n=18
Her zaman Her zaman
Say1 % Say1 Y% X2 p
Onerme 1 12 80.0 7 38.9 5.66 0.017
Onerme 2 14 93.3 12 66.7 *0.095
Onerme 3 11 73.3 10 55.6 1.12 0.290
Onerme 4 14 93.3 14 77.8 *0.346
Onerme 5 9 60.0 9 50.0 0.33 0.565

*Fisher’in Kesin Testi

Gebeleri Sigaradan Koruma Damismanhik Davranisi Onermeleri

Onerme 1, Gebeyi ilk izlemimde sigara i¢ip igmedigini soruyorum

Onerme 2, Sigara icen gebelere ilk izlemden itibaren sigaramn kendisine ve bebegine verecegi zararlarla ilgili
ayrintili bilgi veriyorum

Onerme 3, Gebeyi ilk izlemimden itibaren sigara icilen ortamlarin kendisi ve bebegi icin zararli olacagini
hatirlattyorum

Onerme 4, Sigara igen gebelere sigaray1 birakmasini Sneriyorum

Onerme 5, Sigara birakma siirecinde kendilerine destek olacagimi sdyliiyorum

Girisim grubuna egitim verildikten sonra, girisim grubu kontrol grubuna gore “Gebeyi ilk
izlemimde sigara i¢ip i¢medigini soruyorum” &nermesine ‘“Her zaman” yanitin1 anlaml
olarak daha fazla vermistir (p=0.017). Her iki grubun, diger onermelere sonraki verdikleri

yanitlar arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 26).
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Tablo 27. Girisim Sonrasi, Damismanhk Davramsi1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ortalama (S) M-WU p
Girisim n=15 9.00(1.46)
80.000 0.040
Kontrol n=18 7.89(1.68)

Girisim grubunun, egitim sonrasi danismanlik davranisi puan ortalamasi 9.00+£1.46 (en az 5,
en cok 10), kontrol grubunun sonraki puan ortalamasi1 7.89+1.68(en az 5, en ¢cok 10)’dir. Her
iki grubun sonraki danigmanlik davranisi puan ortalamalart karsilastirildiginda, girisim

grubunun puan ortalamasi anlaml olarak daha yiiksektir (p=0.040) (Tablo 27).

Tablo 28. Girisim Sonrasi, Dogru Damsmanlik Davranisi

Dogru Danigmanlik Girisim Kontrol

Davranisi Say1 % Say1 % Sayt &
Var 8 53.3 4 22.2 12 36.4
Yok 7 46.7 14 77.8 21 63.6
Toplam 15 100.0 18 100.0 33 100.0

x*:3.42 p=0.064

Girisim grubundaki ebe ve hemsirelerin %53.3’1i, kontrol grubundakilerin ise %22.2°si dogru
damismanlik davranisi gostermektedir. Her iki grup, sonraki dogru damigmanlik davranisi

acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.064) (Tablo 28).

Ikinci goriismede, girisim grubu ebe ve hemsireleri gebelerin izleminde bir gebeye ayirdiklari
siireyi 12.87+5.91 (en az 5, en cok 20) dakika olarak belirtmislerdir; kontrol grubunda ise bu
siire 18.06+5.67 ( en az 7, en ¢ok 60) dakika olarak belirtilmistir. Iki grup gebelere ayirdiklar

izlem siireleri agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark saptanmamistir (p=0.218).
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5.2 IKiNCi BOLUM
5.2.1 ARASTIRMA GRUBUNDAKI GEBELERIN TANIMLAYICI OZELLiKLERi

Tablo 29. Gebelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Girisim n=135 Kontrol n=143 X2 :
Say1 % Say1 %

Yas

19 ve alt1, 35 ve lizeri 9 6.7 24 16.8

%0—34 126 93.3 119 83.2 6.794 0.09

Ogrenim Durumu

OYD, OY 5 3.7 12 8.4

Tlkokul, Ortaokul 91 67.4 91 63.6 2.667 0.264

Lise, Universite 39 28.9 40 28.0

Medeni Durum

Resmi nikahli evli 130 96.3 137 95.8

Resmi nikahsiz evli 5 3.7 6 4.2 0.044 0.833

Calisma Durumu

Ev Kadini 124 91.9 123 86.0

Calisan 11 8.1 20 14.0 2.389  0.122

Kisi Bas1 Gelir

200.00 YTL ve ?ltl . 64 47.8 79 55.6 1711 0.191

200.01 YTL ve tizeri 70 52.2 63 44 .4

Saghk Giivencesi

Yok 26 19.3 43 30.1

SSK 81 60.0 74 51.7 4.352 0.113

Diger 28 20.7 26 18.2

Aile Tipi

Cekirdek 115 85.2 112 78.3

Genisu 20 14.8 31 21.7 2.184 0.139

Esin Ogrenimi

Tlkokul* 72 53.3 73 51.0

Ortaokul 19 14.1 26 18.2 0.866 0.648

Lise, Uiniversite 44 32.6 44 30.8

Esin Isi

Issiz, diizensiz isler 11 8.1 27 19.0

Isci 80 59.3 73 51.4

Esnaf 37 27.4 24 16.9 14.5000.002

Memur 7 5.2 18 12.7

* Girisim grubunda 1 birey OYD, kontrol grubunda 1 birey OY

Girisim grubunda, 19 yas ve alt1 ile 35 yas ve iizeri gebeler %6.7, kontrol grubunda ise
%16.8°dir. Kontrol saglik ocaklar1 gebeleri, gebelik acgisindan riskli sayilan yaslarda daha

fazla olmalarina karsin her iki grup yas acisindan karsilastirilldiginda aralarinda anlamli fark
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yoktur (p=0.09) (Tablo 29 ). Girisim grubundaki gebelerin yas ortalamasi 26.0 £ 4.54 (en az
18- en cok 44), kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamalar1 ise 27.0 + 4.72 (en az 17- en
cok 40)’dir.

Girisim grubunda ilkokul ve ortaokul mezunu olan gebeler %67.4, kontrol grubunda ise
%63.6’dir.  Girisim ve kontrol gruplarindaki gebeler Ogrenim durumu acisindan

karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark yoktur (p=0.264) (Tablo 29).

Girisim ve kontrol gruplar1 gebeleri, medeni durum agisindan karsilastirilmis aralarinda

anlamh fark saptanmamistir (p=0.833) (Tablo 29).

Girisim grubundaki gebelerin %8.1°i, kontrol grubundaki gebelerin %14.0’1 ¢alismaktadir.
Her iki grup calisma durumu agisindan karsilastinldiginda aralarinda anlamhi fark

bulunmamistir (p=0.122) (Tablo 29).

Girisim grubunun %47.8’1, kontrol grubunun ise %55.6’s1 200 YTL ve alt1, kisi bas1 gelir
diizeyindedir. Her iki grup gelir durumu agisindan karsilagtirildiginda aralarinda anlaml fark
saptanmamistir (p=0.191) (Tablo 29). Girisim grubu gelir ortalamas1 272.6 £ 180.9 (en az
28.6-en ¢ok 900.0) YTL, kontrol grubu gelir ortalamas1 287.2 £282.6 (en az 20.0-en ¢ok
1500) YTL dir.

Girisim grubundaki gebelerin %60.0’t SSK’l1, kontrol grubundaki gebelerin ise %51.7si
SSK’hidir. Saglik giivencesi agisindan her iki grup karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark

yoktur (p=0.113) (Tablo 29).

Girisim grubundaki gebelerin %14.8’i, kontrol saglik ocaklarindakilerin ise %21.7’si genis
ailede yasamaktadir. Aile tipi acisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamigtir

(p=0.139) (Tablo 29) .
Girisim grubundaki gebelerin eslerinin %353.3’{i, kontrol grubundaki gebelerin eslerinin

%51.0’1 ilkokul Ogrenim diizeyindedir. Her iki grup eslerin 6grenim durumu acisindan

karsilastirilmis aralarinda anlaml fark saptanmamistir (p=0.648) (Tablo 29) .
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Girisim ve kontrol gruplari, eslerinin isi acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark
saptanmistir (p=0.002). Anlamh fark issiz ve diizensiz is ile memur gruplarindan
kaynaklanmaktadir. Girisim grubundaki eslerin %8.1’°1, kontrol grubundaki eslerin %19.0’1
igsiz ya da diizensiz iste caligmaktadir. Girisim grubundaki eslerin %35.2’si, kontrol

grubundaki eslerin %12.7’si memurdur (Tablo 29).

Tablo 30. Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri

L Girisim n=135 Kontrol n=143 2

Ozellikler Sayt o Says o X P
Gebelik Sayisi

Birinci gebelik 61 452 48 336

2 ve iizeri 74 548 95 66.4 3933  0.047
Cocuk Sayis1

Yok 73 54.1 59 41.3

1 ve iizeri ¢ocuk 62 45.9 84 58.7 4.573 0.032

Kendiliginden Diisiik Varhg
32 23.7 38 26.6 0.304 0.582
Istemli Diisiik Varhg

4 3.0 18 12.6 8.830  0.002
Olii Dogum Varhg

2 1.5 6 4.2 *0.284
Olen Bebek Varhg

1 0.7 4 2.8 *0.372

* Fisher’in Kesin Testi

Girisim grubundaki gebelerin %54.8’1, kontrol grubundaki gebelerin %66.4’1i, iki ve iizeri
gebelik sayisindadir. Kontrol grubunda, iki ve iizeri gebeligi olanlar anlamli olarak daha

fazladir (p=0.047) (Tablo 30).

Girisim grubundaki gebelerin %45.9’unun, kontrol grubundaki gebelerin %58.7’sinin bir ve
tizeri ¢ocugu bulunmaktadir. Cocuk sayis1 agisindan iki grup karsilastirildiginda kontrol

grubunun anlamh olarak daha fazla ¢ocugu bulunmaktadir (p=0.032) (Tablo 30).
Girisim grubunun %?23.7’si, kontrol grubunun %?26.6’s1 istemsiz diisiik yapmistir. Diisiik

varlig1 acisindan iki grup karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.582)
(Tablo 30).
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Girisim grubunun %3.0’1, kontrol grubunun %12.6’s1 istemli diisiikk yapmistir. Kontrol

grubunda istemli diisiik varligi anlaml olarak fazladir (p=0.002) (Tablo 30).

Girisim ve kontrol grubundakiler 6lii dogum varligi acgisindan karsilastirilmis aralarinda

anlaml fark bulunmamistir (p=0.284) (Tablo 30).

Girisim ve kontrol grubundakiler 6len bebek varligr agisindan karsilagtirildiginda anlamh fark

saptanmamustir (p=0.372) (Tablo 30).

Tablo 31. Gebelerin Siiregen Hastalik, Gebelikte Saghk Sorunu Varhg ve Dogum
Oncesi Bakim (DOB) Ozellikleri

- Girisim n=135 Kontrol n=143 )
Ozellikler X p
Say1 Yo Say1 o

Siiregen hastalik varhgi
16 11.9 14 9.8 0.307 0.580

Gebelikte saghk sorunu varhgi

30 22.2 49 343  4.952 0.026
DOB’1 kimlerden aldigr*
Sadece kadin hastaliklar1 dogum uzmani 17 13.0 6 4.2
Sadece ebe-hemsgire 19 14.5 21 147 6.480 0.039
Diger 95 72.5 116 81.1

*Girisim grubundaki 4 birey DOB almamus

Girisim grubundaki gebelerin %11.9’u, kontrol grubundaki gebelerin %9.8’i bir ya da daha
fazla siiregen hastalik bildirmislerdir. Her iki grup arasinda siiregen hastalik varlig1 agisindan
anlamli fark yoktur (p=0.580) (Tablo 31). Tiroid bezi hastalig: (5 kisi), diyabetes mellitus (2
kisi), anemi (2 kisi), astim (2 kisi), hipertansiyon (2 kisi), migren (2 kisi), varis (2 kisi),

hepatit B tasiyicilig1 (2 kisi) en fazla bildirilen siiregen hastaliklar olmustur.

Girisim grubundaki gebelerin %?22.2’si, kontrol grubundaki gebelerin %34.3’1i gebelige bagl
saglik sorunu bildirmislerdir. Gebelige bagh saglik sorunu bildirimi kontrol grubunda anlaml
olarak fazladir (p=0.026) (Tablo 31). idrar yolu enfeksiyonu (%21.5), diisiik tehdidi (%21.5),
kanama (%10.1), gestasyonel diyabet (%6.3) en fazla bildirilen gebelige bagh saglik sorunlari

olmustur.
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Girisim grubundaki gebelerin %13.0’1, kontrol grubundaki gebelerin %4.2’si sadece kadin
hastaliklart dogum uzmanindan dogum Oncesi bakim almistir. Girisim grubundaki gebeler
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla sadece kadin hastaliklari dogum uzmanindan

bakim almakta olduklarini belirtmislerdir (p=0.039) (Tablo 31).

Tablo 32. Gebelerin Es, Birlikte Yasadiklar1 Aile Uyelerinin Sigara icicilik Ozellikleri

Girisim n=135 Kontrol n=143

Say1 % Say1 % X P

Esin Sigara icme Durumu
Hi¢ igmemis 40 29.6 42 29.4
Birakmis 18 13.4 16 11.2 0.332 0.847
Su anda i¢iyor 77 57.0 85 59.4
Es icilen Sigara Adet/Giin
21 ve iizeri 14 18.2 18 21.2 0.229 0.633
icici Aile Uyesi Varhg

10 7.4 12 8.4 0.092 0.761

Girisim grubu gebelerinin eslerinin %57.0’1, kontrol grubu gebelerinin eslerinin %59.4’ii su
anda sigara i¢gmektedir. Her iki grup esleri, sigara iciciligi agisindan karsilastirildiginda

aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.847) (Tablo 32).
Girisim grubu gebelerinin eglerinin %18.2’si, kontrol grubu gebelerinin eslerinin %21.2’si
giinde 21 adet ve iizeri sigara igmektedir. Her iki grup giinliik icilen sigara miktar1 agisindan

karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.633) (Tablo 32).

Girisim ve kontrol grubu gebeleri evlerinde bulunan es disindaki diger igici aile tiyesi varlig

acisindan karsilastirilmig aralarinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.761) (Tablo 32).
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5.2.2 GEBELERIN GIiRiSiM ONCESi SiGARA iCME VE PASIiF iCiCiLiK
OZELLIKLERI
Tablo 33. Gebelerin Baslangictaki Sigara icme ve Pasif icicilik Ozellikleri
. Girisim Kontrol
Ozellikler n=135 n=143 ¥’ P

Say1 % Say1 %
Sigara icme Durumu
Hi¢ icmemis 80 59.3 89 62.2
Birakmig 28 20.7 25 17.5 0.491 0.782
Su anda iciyor 27 20.0 29 20.3
Birakma Sekli
Kendi cabasiyla son bir yil i¢inde 9 32.1 14 56.0
ve onceki yillarda 3.060 0.080
Gebe kaldigini 6grenince 19 67.9 11 44.0
Kullananlarda Birakma
Istegi Varhg
) 26 96.3 26 89.7 *0.612
Onceki Gebeliklerde icme

16 47.1 22 56.4 0.636 0.425
Bagimhlik Diizeyi (Fagestrom
Olcegi)
Cok diisiik, diisiik 23 85.2 26 89.7 £0.700
Orta, yiiksek, cok yliksek 4 14.8 3 10.3 '
Evde Pasif icicilik Varhg

72 53.3 66 46.2 1.432 0.231
Isyerlerinde Pasif icicilik Varhg

7 63.6 7 35.0 *0.153
Icilen Sigara Sayis1 Adet/Giin

522 (3.75)1 531 @521 375500™ 0.791

*Fisher’in Kesin Testi
q Ortalama (S) 1" M-W U

Girisim saglik ocaklarindaki gebelerin %20.0’1, kontrol saglik ocaklarindakilerin ise %20.3’ii

su anda sigara i¢mektedir. Girisim ve kontrol grubu gebelerinin baslangictaki sigara igcme

durumu karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.782) (Tablo 33).

Girisim grubunda gebe kaldigim1 6grenince sigaray1 birakanlar %67.9, kontrol grubunda ise

%44.0’dir. Sigaray1 birakma sekli acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p=0.080) (Tablo 33).
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Su anda sigara icen gebelerde birakma istegi girisim grubunda %96.3, kontrol grubunda ise
%89.7°dir. Birakma istegi acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamh fark yoktur

(p=0.612) (Tablo 33).

Onceki gebeliklerinde sigara icen gebeler girisim grubunda %47.1, kontrol grubunda
%56.4’tiir. Onceki gebeliklerinde sigara icme durumu acisindan girisim ve kontrol grubu

arasinda fark saptanmamistir (p=0.425) (Tablo 33).

Girisim grubundaki gebelerin %14.81, kontrol grubundaki gebelerin %10.3’#i orta ve lizeri
bagimlilik diizeyindedir. iki gruptaki gebeler bagimlilik diizeyi acisindan karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark bulunmamaistir (p=0.700) (Tablo 33).

Girisim ve kontrol grubu gebelerinin giinliik igtikleri sigara ortalamalar1 karsilastirildiginda
aralarinda anlamh fark yoktur (p=0.791) (Tablo 33). Girisim grubu i¢ilen sigara ortalamasi
5.2243.75 (en az 1, en c¢ok 15), kontrol grubu ortalamasi 5.31+4.52 (en az 1, en ¢ok 20)

adettir.

Girisim ve kontrol grubu gebeleri evlerindeki pasif igicilikleri agisindan karsilagtirilmis
aralarinda anlamli fark bulunmamistir( p=0.231) (Tablo 33). Girisim grubu gebelerinin

%53.3’1, kontrol grubu gebelerinin %46.2’si evlerinde pasif igicicidir.

Girisim grubunda, ¢alisan gebelerin %63.6’s1, kontrol grubunda calisan gebelerin %35.0’1

isyerlerinde pasif igicicidir. Her iki grup isyerlerindeki pasif icicilikleri agisindan

karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.153) (Tablo 33).
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5.2.3 GEBELERIN GiRiSIM SONRASI SiGARA ICME VE PASIF iCiCiLiK
OZELLIKLERI

Tablo 34. Girisim Sonras1 Gebelerin (Annelerin) Sigara icme ve Pasif icicilik Ozellikleri

Girisim n=125 Kontrol n=134

X p

Say1 % Say1 %
Sigara icme Durumu
Hi¢ icmemis 74 59.2 85 63.4
Birakmis 28 22.4 26 19.4 0.523 0.770
Su anda iciyor 23 18.4 23 17.2
Evde Pasif Icicilik Varhg

51 40.8 54 40.6 0.001 0.974
Icilen sigara sayisi
adet/giin

7.22(5.78) 796(5.49)q  228.500""  0.426

q Ortalama (S) " M-W U

Girisim sonrasi, girisim grubundaki gebelerin (annelerin) %18.4’li, kontrol grubundaki
gebelerin (annelerin) %17.2’si su anda sigara igmektedir. Girisim sonrasi sigara igme durumu
acisindan iki grup karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.770) (Tablo
34).

Girisim ve kontrol gruplar1 girisim sonrasi evde pasif icici olma durumu agisindan
karsilagtirilmis aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.974) (Tablo 34). Ikinci

goriismede, girisim grubunun %40.8’1, kontrol grubunun %40.6’s1 evlerinde pasif icicidir.

Girisim ve kontrol grubunun, girisim sonras1 giinliik i¢ilen sigara ortalamalar1 karsilagtirilmig
aralarinda anlamh fark saptanmamistir (p=0.426) (Tablo 34). Girisim grubunda giinliik i¢ilen
sigara ortalamas1 7.22+5.78 (en az 1, en ¢ok 20) iken kontrol grubu ortalamasi 7.96+5.49 (en
az 1, en ¢cok 20) adettir.
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Tablo 35. Girisim Oncesi ve Sonrasi Girisim Grubundaki Gebelerin Sigara icme
Ozellikleri

L ) Girisim Sonrasi
Girigim Oncesi

Iciyor Birakmig
I¢iyor 19 7
Birakmis 4 21

p=0.549

Girisim grubunda Onceki goriismede sigara icmeyi biraktigini belirtenlerden 4 kisi (% 7.8),
dogum sonrasit ya da gebeligin son doneminde tekrar i¢cmeye basladigini, sigara ictigini
belirten 7 kisi (%13.7), i¢cmeyi biraktigini ifade etmistir. Girisim grubu Onceki ve sonraki

sigara igme durumu ag¢isindan karsilastirildiginda anlamli fark yoktur (p=0.549) (Tablo 35).

Tablo 36. Girisim Oncesi ve Sonrasi Kontrol Grubundaki Gebelerin Sigara icme

Ozellikleri

L ) Girisim Sonrasi
Girigsim Oncesi

Iciyor Birakmis
Iciyor 19 8
Birakmis 4 18

p=0.388

Kontrol grubunda Onceki goriigmede sigara i¢cmeyi biraktigimi belirtenlerden 4 kisi (%8.1),
dogum sonrast ya da gebeligin son doneminde tekrar i¢gmeye basladigini, sigara ictigini
belirten 8 kisi (%16.3) sigara igmeyi biraktigin1 ifade etmistir. Kontrol grubu onceki ve
sonraki sigara igme durumu acisindan karsilastinldiginda anlamli fark yoktur (p=0.388)

(Tablo 36).
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Tablo 37. Sigaray1 Birakan Gebelerin Birakmalarinda Etkili Oldugunu Belirttikleri

Nedenler

Nedenler Say1 %
Sizinle goriismeden etkilendim, biraktim 5 33.4
Kendi cabamla biraktim 3 20.0
[k anketten sonra korktum, biraktim 2 13.3
Aile destegiyle, biraktim 2 13.3
Dogumdan hemen 6nce i¢cmek istemedim, biraktim 2 13.3
Esim akciger kanseri oldu, o yiizden biraktim 1 6.7
Toplam 15 100.0

Sigaray1 birakan gebelerin birakmalarinda etkili oldugunu belirttikleri nedenler sirasiyla
“Sizinle goriigmeden etkilendim, biraktim”, “Kendi cabamla biraktim”, “Tlk anketten sonra
korktum, biraktim”, “Aile destegiyle, biraktim”, “Dogumdan hemen 6nce i¢cmek istemedim,

biraktim”, “Esim akciger kanseri oldu, o yiizden biraktim”, olmustur (Tablo 37).
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6. TARTISMA

Bu caligma, iilkemizde ebe ve hemsirelerin sigara icen gebelere danigsman rolii iistlenmelerine
yonelik ilk girisim calismasidir. Calismayla alan hizmetini yiiriiten ebe ve hemsirelerin
gebelerdeki sigara iciminin azaltilmasi ve sigara dumanindan koruma damigmanlik
davraniglar ve tutumlari, egitimin bu davranis ve tutuma etkisi incelenmistir. Ayn1 zamanda,
ebe ve hemsirelerin aldiklar1 egitimin alana yansimasini degerlendirmek i¢in egitim Oncesi
gebelerdeki sigara igme sikligi, giinliik igilen sigara miktari, evlerindeki pasif icicilikleri

incelenmis, ayni gebelerle dogum sonrasi tekrar goriisiilerek ayni degiskenler elde edilmistir.

6.1 Arastirma Grubundaki Ebe ve Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri
Girisim grubunda kontrol grubuna goére anlamli olmamakla birlikte daha fazla saglik meslek
lisesi mezunu ebe ve hemsire vardir. Yas, medeni durum ve ¢ocuk sayist acisindan iki grup

birbirlerine benzerdir.

Kontrol grubunda, girisim grubuna gore anlamli olmamakla birlikte daha fazla hemsire ve
yiiksek hemsire bulunmaktadir. Calisma siiresi ve islerinden memnuniyetleri acgisindan iki

grup birbirine benzerdir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan ebe ve hemsireler, kontaminasyonu engellemek icin
saglik ocag diizeyinde yapilan se¢cim sonucunda bu gruplara dahil edildiklerinden bazi

ozellikleri tam olarak birbirine benzer kilinamamustir.

Ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin islerinden memnun olmamasi ¢cok dikkat cekicidir.
Girisim grubundaki ebe ve hemsirelerin %62.5’i, kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin
%50.0’1 islerinden memnun olmadiklarin1 belirtmislerdir. Islerinden memnun olmama
nedenlerinin ilk sirasinda, maaslarinin diisiik olmasi gosterilmistir. Kontrol ve girisim
gruplarin belirttikleri diger nedenlerin sikliklar1 birbirinden farklilik gostermektedir. Bu
farkliligin nedeni saglik ocaklar1 diizeyinde ocaklara 6zgii gozlenen birtakim sorunlardir.
Genel olarak tiim memnun olmama nedenlerinin temelinde, iilkemizdeki saglik politikas1 ve

sisteminde son yillarda yasanan degisimin oldugu soylenebilir.
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Girisim grubundaki ebe ve hemsirelerin, %47.1°1, kontrol grubunun %22.2’si su anda sigara
icmektedir. 1988’deki PIAR arastirma raporuna gore hemsirelerin %42.3’{iniin sigara ictigi
belirlenmistir®. Bilir’in bir makalesinde, Tiirkiye’de hemsire ve ebelerin %50.2’sinin sigara
ictigi belirtilmistir™®. istanbul’da yapilan bir cahismada, ebe ve hemsirelerde giinliik icicilik
siklig1 %43.0°dir™. Manisa’da yapilan diger bir arastirmada ise hemsirelerde sigara icme
sikligt %42.3 bulunmustur®. Girisim grubundaki sigara icme sikligi belirtilen sikliklara
yakindir, kontrol grubunda ise siklik daha diisiiktiir. Bu farkliligin nedeni olarak, girisim ve
kontrol gruplarinda az sayida bireyin yer almasi1 gosterilebilir. Bir diger neden olarak kontrol
saglik ocaklarinda ¢alisanlarin, sigaray1 birakma konusunda birbirlerini tesvik ettikleri, sigara
icen arkadaslarini elestirdikleri ve boylece birbirlerini olumlu etkiledikleri gozlemlenmistir.
Ulkemizdeki kadinlarla karsilastirldiginda, ebe ve hemsirelerin, daha sik sigara ictigi
bilinmektedir. Sigaranin olusturdugu hastaliklar konusunda bilgili olan ve bu hastaliklara
yakindan tanik olan bu kisilerin sigara icmeyi siirdiirmesi ¢ok diisiindiiriiciidiir. Bu durum,
saglik calisanlarinin saglik ¢calisam1 olmadan Once sigara bagimlisi haline geldiklerini ve sigara
bagimliliginin ne denli gii¢lii oldugunu gostermektedir. Giinliik icilen sigara adeti, sigaraya
baslama yasi, sigara egitimi alma durumu iki grupta benzerdir. Celiskili bir bulgu ise su an
daha az sigara icen kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin, gebeliklerinde sigara i¢cme
sikliklar1 daha fazladir. Bu farkliliginda, arastirma grubundaki birey sayisinin az olmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Girisim ve kontrol gruplarindaki ebe ve hemsirelerin sigara icilebildigini belirttikleri yerler
hem kendi sagliklart hem de toplum sagligi agisindan cok sakincalidir. Hizmet verdikleri
toplumun gorebilecegi yerlerde rahatca sigara igilebiliyor olmasi topluma kotii Ornek
olusturmalart anlamindadir. Bunun toplumda sigaranin daha ¢ok kabul gérmesi ve yayilmasi
sonucunu dogurdugu bilinmektedir. Diger onemli bir konu hizmet alan bireylerin saglik
kurumlarinda pasif i¢ici duruma gelmeleridir. Pasif i¢iciligin toplum sagligini tehdit ettigi
bilincinin topluma verilmesi, bu durumda s6z konusu bile edilemez. Tiim saglik ocaklarinda
caligan tiim personel isyerlerinde pasif icici durumundadir. Pasif igiciligin getirdigi tiim saglik
risklerini tagimaktadirlar. Bagta saglik ocaklart olmak iizere saglik kurumlarinda calisan
personelin, topluma Ornek olusturacaklar1 bilinciyle diisiiniip davranmalan gerektigi
diisiiniilmektedir. Kurum yoneticileri tarafindan, toplumun goziinden uzak sigara odalar

olusturulmali, bu odalarin havalandirilmast ve yasaklara uyulmasi saglanmalidir. Bu
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basarildiginda, ikinci asama da sigarasiz saglik kurumlart olusturulmasi konusunda girigim

yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

6.2 Ebe ve Hemsirelerin, Girisim Oncesi, Sigara Damsmanhg ile ilgili Tutumu ve
Damismanhk Davranisi
Girisim grubundaki ebe ve hemsirelerin sigara damismanhig ile ilgili baslangictaki olumlu

tutumu, kontrol grubuna gore anlamli olmamakla birlikte daha yiiksektir.

Mesleksel yarar boliimiinde, her iki grup i¢in en az “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 “gebelere
sigaranin zararlar1 ile ilgili bilgi vermem benim daha bilgili bir ebe/hemsire oldugumu
gosterir” 6nermesi almigtir. Aynmi boliimde her iki grup icin en fazla “kesinlikle katiliyorum”
yanitin1  “Gebelerin sigaradan korunmasiyla ilgili Oneriler vermem benim mesleki
memnuniyetimi artirir” onermesi almistir. Girisim ve kontrol gruplarn baslangigta, mesleksel

acidan danismanlik ile ilgili yiiksek olumlu tutum gostermektedir.

Gebeye yarar boliimiinde “Sigaradan korunan insanlar daha saglikli ve uzun yasar”
Oonermesine baslangigta girisim grubunun %88.2°si  “kesinlikle katiliyorum” yanitini
vermislerdir; kontrol grubunda bu siklik %94.1’dir. Kontrol grubunda bu 6nermenin daha
fazla destek bulmasi, onlarin daha az sigara i¢iyor olmalar1 ve bu grupta sigaray1 daha c¢ok
birakan olmasina baglanabilir. “Gebelikte sigaray1r birakmak daha kolay oldugu i¢in onlarin
sigaray1 birakmasini saglayabilirim” onermesine girisim grubunun %58.8’1, kontrol grubunun
%72.2’si “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir. Kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin
kendi deneyimlerinden bu farkliligin olustugu soylenebilir. Girisim ve kontrol gruplar
baslangigta, gebeye yarar saglama acisindan sigara damismanhigi ile ilgili yiikksek olumlu

tutum gostermektedir.

Bebege yarar boliimii baglangigta girisim grubunun tiimiinden, kontrol grubunun ise biiyiik bir
cogunlugundan “kesinlikle katilyorum” yanitim almistir. Bu durum, girisim ve kontrol
gruplarinin baslangigta, bebege yarar saglama agisindan sigara damismanhigr ile ilgili ¢ok

yiiksek olumlu tutum gosterdigini ortaya koymaktadir.

Toplumsal yarar boliimiine de baslangigta girisim grubunun tiimii, kontrol grubunun ise
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biiyiik bir ¢ogunlugu “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu Onermeye bu denli
yiiksek katilimin olmasi toplumsal ¢alismalarda, ebe ve hemsirelerin kendi rolleri konusunda

bilin¢li olduklarini ve kendilerine giiven duyduklarin1 géstermektedir.

Sigara danigmanligi ile ilgili olumsuz tutum 6nermelerine verilen yanitlar, girisim ve kontrol
grubunda cogunlukla benzerdir. “Sigaradan korunmayla ilgili bilgi verecek zamanimin
olmadigini diisiiniiyorum” 6nermesine girisim grubunun %29.4’ii, kontrol grubunun %55.6’s1
“kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu farklilik kontrol grubundaki saglik ocaklarinin
digerlerine gore daha yogun calismasindan kaynaklamyor olabilir. “Sigara icen bir
ebe/hemsirenin sigaradan korunma Onerilerinin dikkati ¢ekecegini diisiinmiiyorum”
Onermesine, girisim grubunun %41.2’si, kontrol grubunun %72.2’si “kesinlikle katiliyorum”
yanitin1 vermistir. “Gebelikte sigaranin bebege zararlarini acik¢a sdylemem anne i¢in oldukga
moral bozucudur’ Onermesine girisim grubunun %64.7°si kontrol grubunun %38.9’u
“kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir. “Gebelerin sigara i¢cmesinin oncelikli bir sorun
oldugunu diisiinmilyorum” 6nermesine girisim grubunun %58.8’1, kontrol grubunun %17.6’s1
“kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu Onermelere verilen yamitlardaki farkliliklar
kontrol grubunda sigara icen ebe ve hemsire sayisinin daha az olmasi ve onlarin gebelikleri

sirasinda daha fazla sigara i¢gmeleri ile agiklanabilir.

Sigara damismanligi ile ilgili baslangigtaki olumlu tutum ve olumsuz tutum puan ortalamalart,
girisim grubunda hafif yiiksek olmakla birlikte aralarinda anlamli fark bulunmamasi her iki

grubun baglangigtaki tutumlarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Gebelerin sigaradan korunmasi damismanlik davranisi 6nermelerine baslangicta, girisim ve
kontrol grubunun yarisindan fazlasi1 “her zaman” yanitin1 vermistir. Girisim grubunun ‘“her
zaman” yaniti sikligt anlamli olmamakla birlikte hafif yiiksektir. Baslangic danismalik
davranis puan ortalamalar1 girisim grubunda hafif yiiksek olmakla birlikte aralarinda anlamh
fark saptanmamistir. Her iki grup dogru damigsmanhik davramisi acisindan da birbirine

benzerdir.

Bu bulgular, calismaya katilan ebe ve hemsirelerin baslangigta gebelerin sigaradan korunmasi

damigsmanligi konusunda olumlu tutum ve davranis i¢cinde olduklarimi diisiindiirmiistiir.
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6.3 Ebe ve Hemsirelerin, Girisim Sonrasi, Sigara Damsmanhg ile Ilgili Tutumu ve
Damismanhk Davramsi

Sigara damigmanlig: ile ilgili olumlu tutum O6nermelerine “kesinlikle katiliyorum” yanitinin
verilmesi, her iki grupta artmistir. Bu artis, girisim grubunda biraz daha belirgindir; fakat
anlamli fark elde edilmemistir. Anlaml fark elde edilemeyisi arastirmanin az sayidaki kisiyle
yapilmis olmasiyla agiklanabilir. Kontrol grubunda olumlu tutumun artisi, arastirmanin
yiiriitiilmesi sirasinda artan duyarliliktan kaynaklanabilir. Mesleksel yarar boliimiinde yer alan
“Gebenin sigaradan korunmasinin koruyucu gorevlerimden biri oldugunu diisiiniiyorum”
Onermesine ikinci gorlismede girisim grubunun %100.0’1, kontrol grubunun ise %94.4’{iniin
“kesinlikle katiliyorum” yanitim vermesi sigara damismanligini, islerinin bir parcasi olarak
gordiiklerini bize gostermektedir. “Gebelere sigaray1 birakma ile ilgili onerilerde bulunmam
onlarin sigaray1 birakmasini kolaylastirir” onermesine girisim grubunun %80.0’1, kontrol
grubunun %52.9’u, “Gebelikte sigaray1 birakmak daha kolay oldugu i¢in onlarin sigarayi
birakmasinm saglayabilirim” 6nermesine girisim grubunun %80.0’1, kontrol grubunun %61.1°1,
“Gebeyken verdigim sigaradan korunma 6nerileri dogum sonrasi sigaraya baslama olasiligini
diigiirtir” Onermesine girisim grubunun %86.7°si, kontrol grubunun %66.7’si “kesinlikle
katiliyorum” yanitin1 vermistir; bu bulgularla egitimin girisim grubunda, sigara danismanligi

ile ilgili gebeye yarar saglama olumlu tutumlarim artirdigi soylenebilir.

Bebege yarar boliimiinde, “Gebelerin sigaradan korunmasi bebeklerin daha saglikli dogmasini
saglar” onermesine girisim grubunun %100.0’1, kontrol grubunun %88.9’u, “Sigaray1 birakan
gebeler bebeklerini anne siitiiyle yeterli besleyebilirler” Onermesine girisim grubunun
%100.0’1, kontrol grubunun %72.2’si “kesinlikle katiliyorum™ yanitin1 vermistir. Girisim
grubunda egitimin, sigara damigsmanlig ile ilgili bebege yarar saglama olumlu tutumlarin

artirdig1 diistiniilmektedir.

Sigara danigmanlig ile ilgili olumsuz tutum onermelerine “kesinlikle katiliyorum” yanitinin
verilmesi her iki grupta da diismiistiir. Kontrol grubundaki diisiis arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda olusan duyarliliktan kaynaklanmaktadir. “Sadece benim Onerimle sigaranin
birakilabilecegini sanmiyorum” onermesine girisim grubundan higbir katilimcinin “kesinlikle

katiliyorum”  yanitin1 vermemesi ¢cok onemlidir. Bu durum, ebe ve hemsire Onerisiyle
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sigaranin birakilabilecegi diisiincesinin olustugu ve kendilerine olan giivenin arttifinin bir
gostergesidir. Bu 6nermeye verilen yanitlar arasinda anlamli fark olmasi egitimin girigim
grubunda etkili oldugunu gostermektedir. “Gebelerin sigara i¢gmesinin Oncelikli bir sorun
oldugunu diisiinmiiyorum” Onermesine ilk goriismede daha ¢ok katilim olmustur. Girigim
grubunun tamami sonraki goriisme de bu Onermeye katilmamistir. Egitimin, sigara

damigmanligini ile ilgili olumsuz tutumu azalttig1 bu bulgularla sdylenebilir.

Her iki grubun sigara danismanligi ile ilgili mesleksel, gebeye ve topluma yarar olumlu tutum
puanlart karsilastirildiginda aralarinda anlamli  fark bulunamamistir. Anlamli  farkin
bulunamamasi kisi sayisinin az olmasiyla agiklanabilir. Bebege yarar boliimiinde anlamli fark
bulunmasi, egitim sonrasi bebege yarar olumlu tutumunun daha cok artmasina ya da
onermelerin bazilariin bilgiye dayali olmasma baglanabilir. Sigara danismanlhg ile ilgili

olumsuz tutum puan ortalamasi girisim grubunda daha diisiiktiir.

Girisim grubunun gebelerin sigaradan korunmasi damismanlik davranist onermelerine “her
zaman” yamitimt vermeleri belirgin olarak yiiksektir. “Gebeyi ilk izlemimde sigara icip
icmedigini soruyorum” Onermesine girisim grubu anlamli olarak daha fazla “her zaman”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme sigara icen gebenin belirlenmesi ve bu saptamanin olabildigince
erken yapilmasi anlaminda c¢ok onemlidir. Gebenin sigara igmesinin erken belirlenmesi,
gebeligin erken doneminde sigaranin biraktirilmasi ya da azaltilmasi konusunda firsat saglar.
Boylece anne ve bebegin saglik riski en aza indirgenir. “Sigara icen gebelere ilk izlemden
itibaren sigaranin kendisine ve bebegine verecegi zararlarla ilgili ayrintili bilgi veriyorum”
Onermesine girisim grubunun %93.3’1, kontrol grubunun %66.7’si, “Gebeyi ilk izlemimden
itibaren sigara icilen ortamlarin kendisi ve bebegi i¢in zararli olacagini hatirlattyorum”
Onermesine girisim grubunun %73.3’#, kontrol grubunun %55.6’s1 , “Sigara icen gebelere
sigaray1 birakmasim Oneriyorum” dnermesine girisim grubunun %93.3’ii, kontrol grubunun
ise %77.8’1 “her zaman” yanitin1 vermistir. “Sigara birakma siirecinde kendilerine destek
olacagimi soylitlyorum” onermesine girisim grubunun %60.0’1, kontrol grubunun %50.0’1 “her
zaman” yanitini vermistir. Bu Onermelere verilen “her zaman” yanitlar1 egitim sonrasi
ulagilmak istenen sonugtur. Damgmanlik davramisina bu yanitlarin ne denli yansidiginin
kontrolii,  gebe izlemleri gozlemlenerek ve gebe izlem kartlar1 incelenerek tekrar

degerlendirilebilir.
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Gebelerin sigaradan korunmasi damismanlik davranisi sonraki puan ortalamalari girigim
grubunda anlamli olarak yiiksektir. Bu bulguyla egitimin damismanhik davranist puanini
artirdigi sOylenebilir. Girisim grubunun dogru danigmanlik davranmisi anlamli olmamakla
birlikte kontrol grubuna gore daha fazladir. Dogum oncesi bakimda dogru danmigsmanlik
verilmesinin, gebelikte icilen sigara miktarim azalttigi ve birakmayr sagladigi

gésterilmistir47’75’76’77.

Ebe ve hemsirelerin, egitim sonrast bilgi diizeylerinde nasil bir degisim oldugu
incelenmemistir. Bilgi diizeyinde olan degisim, egitimin asil amacinin ebelerin sigara
damismanligi konusunda duyarlilik gelistirmesi ve 5 A yaklasiminin 6gretilmesi oldugundan

g6z ardi edilmistir.

6.4 Arastirma Grubundaki Gebelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Girisim grubundaki gebelerin %6.7’sinin, kontrol grubundaki gebelerin %16.8’inin, gebelik
acisindan riskli kabul edilen yaslarda olduklan gézlenmektedir. Girisim grubundaki gebelerin
%3.7’si, kontrol grubundaki gebelerin %8.4’1 ilkokul alt1 egitim diizeyindedir. TNSA 2003
verilerine gore Ege Bolgesi’ndeki 15-49 yas kadinlarin %16.1°1 ilkokul alt1 6grenim
diizeyindedir’. Ogrenim diizeyinin TNSA verilerine gore daha yiiksek olmasi, arastirma
grubunun %380’in {izerinde 20-34 yas aras1 kadinlardan olugsmasindan ve kent merkezinde
yasamalarindan kaynaklanmaktadir. Girisim grubunun %8.1’i, kontrol grubunun %14.0’1
caligmaktadir. Her iki grupta calisan gebe sayisi diisiiktiir. Kontrol grubunda kisi basi gelir
diizeyi diisiik olanlar daha fazladir. Her iki grubun ortanca kisi basi gelir diizeyi asgari iicretin
yarisi kadardir. Girisim grubunun %19.3’iiniin, kontrol grubunun %30.1’inin saglik giivencesi
yoktur. Arastirma grubunda saglik giivencesi olmayanlar Tiirkiye (%15) verilerine gore daha
yﬁksektir86. Kontrol grubunda saglik giivencesi olmayanlarin fazlaligi, bu gebelerin eslerinin
anlaml1 olarak daha fazla issiz ya da diizensiz is yapmakta olmasiyla aciklanabilir. Girisim
grubundaki gebelerin esleri anlamli olarak daha az memurdur. Kontrol grubundaki gebeler
daha fazla genis ailede yasamaktadir. Girisim ve kontrol grubu gebelerinin baslangicta,
sosyodemografik acidan tam benzer kilinamamasi, kontaminasyonun engellenmesi amaciyla
saglik ocaklarinin secilmesiyle bu gruplarin belirlenmis olmasindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir. Ornek secimi asamasinda kullanilan sosyoekonomik siniflandirmanin net
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bir ol¢iitii olmamas1 nedeniyle girisim ve kontrol gruplarinda her diizeyi temsil eden saglik
ocaklar tam olarak birbirine benzememektedir. Kontrol grubunu olusturan saglik ocaklarinin,
orta ve kotii sosyoekonomik diizeyde olanlari girisim grubuna gore daha alt sosyoekonomik
diizeydedir. Gene kontrol grubunda yer alan iyi sosyoekonomik diizeydeki saglik ocaklari,

girisim grubuna gore daha iist sosyoekonomik diizeydedir.

Kontrol grubunda, iki ve iizeri gebeligi olanlar ve ¢ocuk sayisi, girisim grubuna gore anlaml
olarak daha fazladir. Bu farklilik kontrol grubunun daha alt sosyoekonomik diizeyde
olmasindan kaynaklanmaktadir. Girisim ve kontrol gruplarinin istemsiz diisiik varlhig
benzerdir. TNSA 2003 verilerine gore evlenmis kadinlarin beste biri kendiliginden, %24’
isteyerek diisiik yapnnst1r9. Girisim grubunun %23.7’si, kontrol grubunun %26.6’s1 istemsiz
disiik yapmistir. Tiirkiye verilerine gore hafif yiiksek olan bu hizlar, istemli diisiiklerin
istemsiz diisiik gibi bildirilmis olabilecegi diisiincesini dogurmustur. Istemli diisiik varlig1’nin
Tiirkiye geneline gore hem girisim hem de kontrol bolgesinde daha diisiik olmasi bu
diisiinceyi desteklemektedir’. Kontrol grubunda daha yiiksek istemli diisiik olmasi, ¢ocuk
sayisinin daha fazla olmasma baglanabilir. TNSA 2003’e gore evli kadinlarin %4’ olii
dogum yapmlstlrg. Girigim grubunda %]1.5, kontrol grubunda %4.2 kadin o6lii dogum
yapmistir. Girisim grubunda bir gebenin, kontrol grubunda dort gebenin, daha Once Olen
bebegi vardir. Olii dogum ve 6len bebek kontrol grubunda daha fazladir; bu durum kontrol

grubunun daha alt sosyoekonomik diizeyde olmasiyla agiklanabilir.

Girisim ve kontrol gruplar1 gebeleri, siiregen hastalik varlig1 agisindan birbirine benzerdir.
Gebelikle ilgili saglik sorunu bildirimi kontrol grubunda daha fazladir. Bu durum kontrol
grubunun dogum sayisimin fazla olmasiyla agiklanabilir. Girisim grubundaki gebelerin
anlamli olarak daha fazla sadece kadin hastaliklar1 dogum uzmanindan dogum &ncesi bakim
almasi, girisim grubunun daha iist sosyoekonomik diizeyde olmasi ile agiklanabilir. Girigim
grubunda dort gebenin, saglik ocag tarafindan tespit edilmesine karsin dogum 6ncesi bakim
almamis olmasi, saglik sisteminde son yillarda yapilan degisimlere paralel olarak, ebe ve

hemsirelerin alanda hizmet veremeyecek duruma getirilmis olmalarina baglanabilir.

Girisim grubu gebelerinin eslerinin %57.0’1, kontrol grubu eslerinin %59.4 sigara igmektedir.

Eslerdeki sigara icicilik sikligi, lilkemizdeki erkek sigara i¢me sikligiyla paraleldir8’14’15.
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Eslerin beste biri, giinliik bir paketin tizerinde sigara icmektedir. Gebelerin %10’a yakininin
evinde es disinda diger bir sigara icicisi aile iiyesi vardir. Bu bulgular, arastirma grubundaki
gebelerin pasif igiciliginin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayni1 zamanda bu gebelerin

sigaray1 birakma cabasinin ailesi tarafindan daha az destek gorecegi anlamina gelmektedir.

6.5 Gebelerin Girisim Oncesi Sigara icme ve Pasif icicilik Ozellikleri

Girisim grubundaki gebelerin %20.0’1, kontrol grubundaki gebelerin %20.3’li su anda sigara
icmektedir. Gebelikte sigara icme sikligl arastirma grubunda, Tiirkiye geneline gore daha
yﬁksektirg. [zmirde yapilan diger bir calismaya gore ise daha diisiiktiir'®. Bu fark
kadinlardaki sigara iciciliginin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumla yakindan iligkili olmasiyla
aciklanabilir. Diinya’da yiiksek gelirli kadinlarin %22’si, diisiik orta gelirli kadinlarin %10’u
sigara icmektedir. Kadinlarda gelir artikca giinliik igilen sigara sayisi da artmaktadur®.
Diinya’da gebeler arasinda sigara icme sikligi bilinmemektedir. Degisik iilkelerde, bolgesel
calismalardan elde edilen sigara icme sikliklar1 bilinmektedir. Arastirma bolgesindeki sigara
icme sikligi, Avustralya ve Birlesik Krallik diizeyindedir*®*. Yeni Zelanda ve Danimarka

47,50

calismalarinda belirtilen sikliklara gore diisiiktiir' ", Isvec ve Fransa calismalarinda

belirlenen sikliklardan daha yiiksektir*"".

Sigaray1 birakan gebelerin pek ¢cogu gebe kaldiklarini1 6greninceye kadar sigara icmeye devam
etmislerdir. Girisim grubunda gebe kaldigimi1 6greninceye kadar sigara icmeye devam edenler
fazladir. Girisim ve kontrol grubu arasindaki sosyoekonomik durum farkinin bu sonuca neden

oldugu diisiiniilmektedir.

Sigara kullanan gebeler %90’1n iizerinde sigarayr birakmak istemektedir. Bu gebelerin
sigaray1 birakma acisindan ¢ok biiyiik bir yardima gereksinimleri oldugunun gostergesidir. Bu
istek kendilerinden c¢ok bebeklerinin sagligim1 tehlikeye atmalar1 korkularindan
kaynaklanmaktadir. Bu sonug, gebelerde yapilacak girisim ¢aligmalarina gebelerinde destek
olacagi buna bagh olarak, sigarayr azaltma ve birakma basarisinin yiiksek olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Onceki gebeliklerinde sigara igme 6zellikleri her iki grupta benzerdir. Sigara icen iki ve iizeri

gebeligi olanlarin yaris1 onceki gebeliklerinde de sigara i¢cmistir. Sigara icen gebenin diger
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gebeliklerinde de sigara igmesi 6nceki gebelik deneyimine baghdir. Sigara icen gebe bebekle
ilgili gelisen pek ¢ok saglik probleminin sigara icmesinden kaynaklandigimi reddetmektedir.
Bebegin gozle goriilebilir bir sakathgr olmadikca diger saglik sorunlarini goz ardi
edebilmektedir. Sigara ictigi gebeliginde bebegin etkilenmedigine dair kendisini inandirmistir.
Sonraki gebeliklerine, bu durum olumlu bir deneyim olarak yansimakta ve diger gebeliklerde

de sigara i¢imi siirdiiriilmektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerde nikotin bagimliligi benzerdir. Sigara icen gebelerin
bagimlilik diizeyinin diisiik olmasi biraktirma calismalarinin basarisin1 artiracaktir. Birakma
doneminde nikotin yoksunlugu belirtileri daha az sorun olusturacaktir. Hajek ve
arkadaslarimin Birlesik Krallik’ta yaptiklar1 randomize kontrollii bir caligma da ebelerin
verdikleri kisa danigmaligin etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢aligma sonucunda gebelikte sigara
biraktirmada belirleyici olan 06genin nikotin bagimhiligi oldugu iizerinde durulmustur.
Bagimhiligin en iyi gostergesinin de sabah ilk icilen sigaranin ne zaman icildigi oldugu

belirtilmistir*®.

Icilen sigara miktar1 acisindan iki grup birbirine benzerdir. Giinliik icilen sigara miktar1 diger

. eo s oes 47,48.49,50,51,52
iilke ¢alismalaridan diisiiktiir*’*%4%212,

Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin pasif icicilikleri yiiksektir. Girigim
grubunun %53.3’1, kontrol grubunun %46.2’si evlerinde pasif igicidir. Evlerinde pasif igici
olan bu gebeler ayn1 zamanda sigara i¢gmektedir. Bu kendi ve bebeklerinin saglik riskinin
katlanarak ¢ogalmasi anlamindadir. Diinya’da gebelikte pasif sigara iciciligi sikligina yonelik
alanda yapilmis bir calismaya rastlanmanustir. {zmir’de yiiriitiilen bir calismada, belirlenen

sikliklara benzer olarak bildirime gore gebelerin %54.1°1 pasif i(;icidilr10 .
Girisim grubunda, calisan gebelerin yaridan fazlasi isyerlerinde pasif icicidir. Kontrol

grubunda ise gebelerin iicte biri isyerlerinde pasif igicidir. Bu fark girisim grubunda

calisanlarin daha ¢ok 6zel isyerlerinde ¢aligmalar ile agiklanabilir.
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6.6 Gebelerin Girisim Sonrasi Sigara icme ve Pasif icicilik Ozellikleri

Gebelerle dogumlarindan sonraki ilk ii¢c ay icinde ikinci goriisme yapilmistir. Ikinci
goriismede su an sigara ictigini ifade eden anneler, girisim grubunda %18.4, kontrol grubunda
%17.2dir. 1k goriismeden bu yana girisim grubunda sigara icme sikligi %1.6, kontrol
grubunda ise %3.1 azalmistir. Sigara igme durumlar agisindan iki grup arasinda anlamli fark

saptanmamigtir.

Gebauer ve arkadaslarinin  yaptigi  arastirmada, gebe kadinlara 4A  yaklasimi
uygulanmistir(bkz giris s:27). Girisim grubunun %15.5°1 sigarayr birakmustir. Kontrol
grubunda bu zaman i¢inde sigarayr birakan olmamistir. Girisim grubunda ortalama igilen
giinliik sigara miktar1 13.3 adetten 7.8 adete inmistir. Kontrol grubunda ise degisim hafif artis
y6nﬁndedir75. Bu arastirmanin gebe poliklinigine bagvuran sigara icen gebeler iizerinde
yapilmasi, gebe kadinlar i¢in hazirlanmis sigaray1 birakma rehberlerinin dagitilmasi bizim
arastirmamiza gore basari olasiligini artirmistir. Diger onemli bir konu sigarayr biraktigim
belirtenlerin bu arastirmada oldugu gibi sozel bildirimlerinin laboratuvar bulgusuyla

desteklenememesi sonuclarin karsilagtinlabilirligini engellemektedir.

Lawrence ve arkadaslar tarafindan yiriitilen bir calisma da gebe kadinlarda sigarayi
biraktirma girisimleri degerlendirilmistir(bkz giris s:28). Girisimlerin uygulandig1 gebe
kadinlar 30. haftada ve dogumdan sonraki 10. giinde degerlendirilmistir. Sigaray1 birakma 30.
haftada grup 1’de %1.7, grup 2’de %4.3, grup 3’de %5.7 olmustur. Dogumdan sonra 10.
giindeki degerlendirmede sigaray1 birakmada artis gozlenmis, grup 1’de %3.5, grup 2’de
%4.7, grup 3’de %8.1 olmustur’®. Bu arastirmanin gebe poliklinigine bagvuran sigara igen
gebe kadinlar iizerinde yapilmasi, deneyimli bir ekip tarafindan arastirmanin uygulanmasi,
calismay1 yliriitecek olan ebelere egitimlerin sertifikali 6zel bir grup tarafindan verilmesi,
kullanilan rehber ve bilgisayar programinin 6zel olarak hazirlanmis denenmis olmasi bizim

arastirmamiza gore basart sansini artirmistir.

Rigotti ve arkadaslarinin yiiriittiigii telefonla yardim temelindeki bagka bir ¢alismada, gebelik
sonunda sigaray1 birakma girisim grubunda %10.0, kontrol grubunda ise %7.0’dir’'(bkz giris
$:28). Bu damigsmanliklarin biligsel-davranigsal ve giidiillenme goriismeleri agisindan egitilmis

bir grup tarafindan yapilmasi bizim ¢caligmamiza gore iistiinliigiidiir.
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Mcleod ve arkadaslarinin yiiriittiigii diger bir ¢alisma da ise birincil annelik bakimi veren
ebelerin sigarayr birakma ve azaltmadaki etkinlikleri degerlendirilmistir(bkz giris s:28).
Sigara egitimi grubunun gebeligin 28. haftasinda sigaray1 azalma ve birakma OR:2.61(%95
G.A;1.13-6.04), 36. haftasinda OR:2.71(%95 G.A; 1.17-6.28)’dir. Birlesik grubun ise
gebeligin 36. haftasindaki sigarayi birakma ve azaltma OR:2.39(%95 G.A; 1.08-5.31)’dur"’.
Bu calismanin alanda deneyimli bir ekip tarafindan yapilmasi, gebe danigsmanliklarinin 6zel
olarak hazirlanmis brosiir ve video gosterimleriyle desteklenmesi, laboratuvar desteginin

bulunmasi bizim ¢aligmamiza gore tistiinliikleridir.

Girisim grubunun %40.8’i, kontrol grubunun %40.6’s1 evlerinde pasif icicidir. Girisim
grubunda pasif igicilik %12.5, kontrol grubunda ise %5.6 azalmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki anneler pasif icicilikleri acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamhi fark
saptanmamistir. Gebelerde pasif icicili§i azaltmaya yonelik yapilmis her hangi bir girigsim

calismasina rastlanmamistir.

Bu arastirma da, girisim ve kontrol gruplan arasinda ikinci goriisme de sigara icme durumu
acisindan fark olmasi beklenirdi. Bu farkin olugsmamasi, girisim grubu ebe ve hemsirelerine
uygulanan egitimin alana ¢ok fazla yansimadigin1 bize diisiindiirmektedir. Sigara i¢cme
sikliginda her iki grupta goriilen diisiisiin bir boliimii, arastirmaci ve veri toplamasina yardim
eden arastirma gorevlisinin etkisiyle olmustur. Ikinci goriisme de sigaray1 birakan gebelerin
yartya yakim ilk goriismeden etkilendiklerini soylemistir. Pasif igicilikte goriilen diisiisiinde
ilk goriigmeden etkilenme ile oldugu diisiiniilmektedir. Girisim ve kontrol grubunda pasif
icicilik acisindan da fark bulunmamasi bu goriisii desteklemektedir. Girisim grubunda pasif
iciciligin daha ¢ok azalmasinin nedeninin ebe ve hemsirelere yapilan egitimin katkisinin ne
denli oldugu konusu tartismalidir. Gebelerden sigara verilerini toplayan her iki bireyin hekim
olmasi onlar1 sigaray1 birakma 6nerisini vermelerine neden olmustur. Gebe kadinlarla yapilan
bu goriisme etik acidan bu Oneriyi sunma konusunda zorunluluk hissettirmistir. Hekimlerin
sigaray1 birakma Onerisi vermesinin etkisinin degerlendirildigi bir derlemede, 17 ¢alismanin
verileri birlestirilerek degerlendirilmis hekimlerin kisa 6neri sunmasinin hi¢ 6neri vermemeye
gore anlamli olarak sigarayr biraktirmayi artirdigi belirtilmistir. Kisa Oneri verilen grupta

birakma oranlarinda mutlak %2.5 fark olusmustur®’. Bu arastirma da girisim ve kontrol
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gruplan birlikte degerlendirildiginde birakma oranlarinda ilk goriismeye gore benzer bir fark
bulunmustur. Aynm1 derleme de kisa Oneriyle yogun girisimlerin etkisi de karsilastirilmus,

yogun girisimlerin kisa 6neriye gore iistiin olduguyla ilgili bir kanit bulunamamastir.

Sigara i¢enler dogumdan sonra igtikleri giinliik sigara miktarim artirmistir. Girisim ve kontrol
gruplarinda giinliik icilen sigara miktar1 acisindan fark yoktur. Sigara icen annelerin dogum
sonrasi i¢ilen sigara miktarii artirmasi diger arastirmalarda da gérﬁlmﬁstﬁr75’88. Sigara icen
gebeler dogumdan sonra bebeklerine artik zarar vermeyecekleri diisiincesiyle igtikleri sigara

miktarini artirmaktadir.

[k goriismeden sonra her iki grupta dorder Kisi tekrar sigara icmeye basladigini ifade etmistir.
Kirsten ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, gebeligin 30. haftasinda yapilan ziyarette, ilk ziyarete
gore sigara igmeyi birakanlarin %2’sinin tekrar sigara igcmeye basladigi, %?2’sinin de sigara
icmeyi biraktigi saptanmlstlrgg. Bu caligsmada tekrar sigara icmeye baslama orani bu calismaya

gore fazla olmakla birlikte birakanlarda fazladir.

Sigaray1 biraktirmada saglik calisanlarinin egitilmelerinin etkisinin degerlendirildigi bir
derlemede, sekiz ¢alismanin altisinin herhangi bir etkisi bulunmamistir. Diger calismalarda
egitimin hatirlatict ve hazirlayici siirece etkileri vardir®. Bu arastirmada da sigaradan
korunma damigmanlik davranisi puanlarindaki anlamlhi artis egitimin sigarayr biraktirma
siirecine etkisinin olabilecegiyle ilgili 6onemli bir sonuctur. Ebe ve hemsirelerin verdikleri
damigmanliklarin etkisinin gebelerin sigarayr birakmasi ile degerlendirilmesi caligmamizin
etkisini sinirlandirmistir. Ustelik bu ¢alisma gebeligin ilk aylarinda kendi cabasiyla sigarayi
birakmig olanlar diginda goreli olarak sigara icme konusunda daha direncli bir grup iizerinde

sonu¢ almay1 beklemektedir.
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7. KISITLILIKLAR

Aragtirmanin en 6nemli kisitliligl, arastirmanin uygulandigi siirecte izmir’in aile hekimligi
sistemine gecis icin pilot il olarak belirlenmesi ve ardindan saglik sisteminde kokli bir
degisimin yasanmasidir. Bu koklii degisim saglik calisanlar iizerinde yogun baski ve stres
olusturmustur; bu durumdan ebe ve hemsireler daha fazla etkilenmistir. Degisim
hazirlhiklarinin  yarattigt is yogunlugu nedeniyle koruyucu hizmetler, ozellikle alanda

yiiriitiilenler neredeyse durmustur.

Egitimin yaz basinda yapilmasi, yillik izinlerin ve sicaklarin baslamasiyla birlikte gebe

izlemlerinin daha da aksamasi sonucunu dogurmustur.

Yonetimsel acidan sigara damismanligi yapilmasi konusunda bir zorunluluk olmamasi ve
calisanlarin kendi isteklerine bagli damismanlik verilmesi diger bir kisitliliktir. Ebe ve
hemsirelerden sigara danismalig1 verdiklerinde gebe kartlarina bilgi notu diisiilmesi ricasi
cogunlukla yerine getirilmemistir. Dogumdan sonra bu notlara ulasmak istenildiginde ¢ok az
ebe ve hemsirenin gebe kartina ulasilmig ve ulasilan gebe kartlarinin pek azinda gebenin
sigara icip i¢medigine dair not goriilmiis, izlemlerde danigsmanlik verilip verilmedigine dair

herhangi bir bilgi edinilmemistir.
Arastirmacinin isgiicii ol¢iisiinde arastirma alaninin daraltilmasi, girisim ve kontrol grubu
arasindaki farki yakalayabilecek yeterli ornege ulagmayi engellemistir. Arastirma temelde

ekip calismasim gerektirmektedir.

Ekonomik nedenlerle, laboratuvar analizleri ile ¢calisma desteklenememis, 6zellikle gebelere

yonelik egitim materyali hazirlanamamustir.

Arastirma izinlerinin alinmasi konusunda yasanan sikint1 ve zaman kaybi, arastirmanin zaman

baskist altinda gerceklesmesine neden olmustur.

Calismada kullamlan tutum davranmig anketinin, tutum ve davranigt Olgme konusunda

kisithiliklart vardir.
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Ornek seciminde yararlanilan sosyoekonomik diizey tanmiminin net bir olgiite dayanmamasi

calismanin sonuclarini olumsuz yonde etkilemistir.

Egitimin, yetiskin egitimi program gelistirme basamaklarinin tiimiinii icermemesi, 6zellikle
egitim gereksinimini saptama asamasinin yapilamamasi onemli bir kisithiliktir. Saglik
ocaklarinda egitim verilmesi, egitim ortamimin standardizasyonunu engellemistir. EZitim
sirasinda fiziksel acidan zorluklar yasanmis ve zaman zaman egitim, hizmet almaya gelen

bireyler tarafindan boliinmiistiir.
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8. SONUCLAR

Egitim sonrasi girisim grubunun sigara danismanligs ile ilgili olumlu tutumu artmus,
olumsuz tutumu azalmistir fakat kontrol grubuyla anlaml fark bulunmamustir.

Egitim sonrasi girisim grubunun danismanlik davranisi puani anlamli olarak artmistir.
Egitim sonrasi girisim grubunda dogru danismanlik davranisi belirgin olarak artmistir.
Girisim ve kontrol grubu gebelerinin sonraki sigara igme siklig1 hafif diismiistiir, son
sigara igme durumu her iki grupta benzerdir.

Girisim ve kontrol grubu gebelerinin sonraki pasif i¢icilik siklig1 hafif diigmiistiir, son
pasif icicilik siklig1 her iki grupta benzerdir.

Sigara icen gebelerin giinliik ictikleri sigara ortalamasi ikinci goriismede artmistir.

9. ONERILER

Ebe ve hemsirelere, hizmet i¢i egitimler verilerek gebeler gibi risk gruplar1 basta
olmak iizere sigara damismanligimin verilmesi konusunda, olumlu tutum ve dogru
danismanlik davranisi gelistirmeleri saglanmalidir.

Gebe izlem kartlarinda sigaraya o6zel bir bolim ayrilmalidir. Boylece ebe ve
hemsirelerin hizmet verdikleri gebenin sigara i¢ip icmedigini tespit etmesi, sigarayi
birakmanin 6nemini tartismasi ve birakmayr Onermek i¢in zaman ayirmasi

saglanmalidir.
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11. EKLER

EK-1

ONERMELER

Gebeleri Sigaradan Koruma Damismanhk Davramsi Onermeleri

Onerme 1, Gebeyi ilk izlemimde sigara icip icmedigini soruyorum

Onerme 2, Sigara icen gebelere ilk izlemden itibaren sigaramn kendisine ve bebegine verecegi zararlarla ilgili
ayrintili bilgi veriyorum

Onerme 3, Gebeyi ilk izlemimden itibaren sigara icilen ortamlarin kendisi ve bebegi igin zararli olacagim
hatirlattyorum

Onerme 4, Sigara igen gebelere sigaray1 birakmasini Sneriyorum

Onerme 5, Sigara birakma siirecinde kendilerine destek olacagimi sdyliiyorum

Sigara damismanhg ile ilgili olumlu tutum 6nermeleri

Mesleki yarar

Onerme 1, Gebenin sigaradan korunmasinin koruyucu gorevlerimden biri oldugunu diisiiniiyorum

Onerme 2, Gebelere sigaranin zararlari ile ilgili bilgi vermem benim daha bilgili bir ebe/hemsire oldugumu
gosterir

Onerme 3, Gebelere sigaradan korunmayla ilgili 6nerilerde bulunmam benim giivenilirligimi artirir

Onerme 4, Gebelerin sigaradan korunmastyla ilgili 6neriler vermem benim mesleki memnuniyetimi artirir
Gebeye yarar

Onerme 5, Gebelere sigarayi birakma ile ilgili onerilerde bulunmam onlarin sigaray1 birakmasini kolaylastirir
Onerme 6, Gebelikte sigaray1 birakmak daha kolay oldugu icin onlarin sigaray1 birakmasim saglayabilirim
Onerme 7, Gebeyken verdigim sigaradan korunma onerileri dogum sonrasi sigaraya baslama olastligini diisiiriir
Onerme 8, Sigaradan korunan insanlar daha saghkli ve uzun yasar

Bebege yarar

Onerme 9, Gebelerin sigaradan korunmasi bebeklerin daha saglikli dogmasini saglar

Onerme 10, Sigaray1 birakan gebeler bebeklerini anne siitiiyle yeterli besleyebilirler

Onerme 11, Sigaraya ayrilan paranin bebeklerin beslenmesine ayrilmasi daha saglikli olmalarini saglar diye
diisiiniiyorum

Onerme 12, Sigara dumani olan ortamda biiyliyen gocugun hastalanma olasilig1 ¢ok yiiksektir

Toplumsal yarar

Onerme 13, Gebelere sigaranin zararlariyla ilgili bilgi vermem toplumda sigaraya kars1 duyarliligin artmasina

katki saglar

Sigara damismanhg ile ilgili olumsuz tutum 6nermeleri
Onerme 14, Sigaradan korunmayla ilgili bilgi verecek zamanimin olmadigini diisiiniiyorum
Onerme 15, Sigaramn gebelikteki zararlariyla ilgili ayrintili bilgim olmadigim diisiiniiyorum

Onerme 16, Sigara icen bir ebe/hemsirenin sigaradan korunma 6nerilerinin dikkati cekecegini diisiinmiiyorum
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Onerme 17, Gebelere sigaray1 birakmalar1 konusunda &neri sunmam onlarin tepkisini cekebilir

Onerme 18, Gebelikte sigaranin bebege zararlarini agikca soylemem anne icin olduk¢a moral bozucudur

Onerme 19, Gebelerin sigara igmesinin oncelikli bir sorun oldugunu diisiinmiiyorum

Onerme 20, Sadece benim 6nerimle sigaranin birakilabilecegini sanmiyorum

Onerme 21, Is ortamimda bile sigara igilmesini engelleyemezken gebeleri sigaradan koruyabilecegimi
sanmiyorum

Onerme 22, Evimde cocuklarimin yaninda sigara icilmesini engelleyemezken gebeleri sigaradan

koruyabilecegimi sanmiyorum

EK-2

TARTISMA OLGULARI

Olgu 1:

37 yasinda, ev kadini olan Zeynep Acar, adet gecikmesiyle saglik ocagina basvurur. Yapilan gebelik testinde
gebe oldugu saptanir. Ebe Asiye Gencer, gebe kartini ¢ikarir ve ilk izlemini yapar.

Zeynep Acar’in dordiincii gebeligidir. Yasayan iki cocugu vardir. Bir gebeligi diisiikle sonuglanmigtir.
Gebeligiyle ilgili risk durumu sorgulandiginda giinde 15 adet sigara ictigini soylemistir. Ebe Asiye Gencer,
Zeynep Acar’a sigaray1 birakmak isteyip istemedigini sorar. Zeynep Acar sigarayr birakmak istemedigini soyler.
Ik gebeliginde sigara igmedigini bebeginin 3000 gr dogdugunu, dogumdan sonra bebegin sik sik hastalandigim
hatta iki kez zatiirre gecirdigini belirtir. Tkinci cocugunda ise gebeligi boyunca giinde 8 adet sigara ictigini
bebegin 2900 gr dogdugunu, dogumdan sonra bebegin saglikli bir bebeklik gecirdigini bu yiizden sigaranin

bebege zararli olmadigina karar verdigini sdyler. Bu durumda Ebe Asiye Gencer ne yapmalidir?

Olgu 2:
Ebe Asiye Gencer, 25 yasinda 6zel bir isyerinde ¢alismakta olan Suna Giindiiz’iin gebe oldugunu ev ziyaretleri
strasinda tespit eder. Ugiincii izleminde, gebenin aksamlar1 esiyle birlikte yemeklerden sonra bir adet keyif

sigarast ictigini belirlemistir. Bu durumda Ebe Asiye Gencer ne yapmalidir?

Olgu 3:

19 yasinda bes aylik gebe olan 6zel hekimi tarafindan tetanoz asis1 yapilmak iizere saglik ocagina yonlendirilen
Ayse Yilmaz'in asis1 yapildiktan sonra, Ebe Asiye Gencer tarafindan gebe karti c¢ikarilir. Risk durumu
sorgulandiginda, giinde bes adet sigara icmesine doktorunun izin verdigini soyler. Bu durumda Ebe Asiye

Gencer ne yapmalidir?
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EK-4

EBE, HEMSIiRE ANKETI

Bu aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir.
Arastirmayla, gebelerde sigara kullammminin ve pasif etkilenimin azaltilmasi amaglanmistir. Sizden bu amaca
uygun olarak hazirlanan ankete yanit vermeniz istenmektedir. Bu arastirmada sizinle ilgili tutulan kayitlar
kesinlikle gizli kalacaktir. Aragtirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir.
Elde edilecek bilgiler bilimsel amacglar disinda kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliliik
esasina dayanmaktadir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No: Tarih:

Ad1 Soyadi:

2.0greniminiz nedir?
1.Saglik Meslek Lisesi  2.Hemsirelik-Ebelik Yiiksekokulu 3. Acik Ogretim On Lisans Programi
B DT R

3.Mesleki unvaniniz nedir?
1.Ebe-hemsire 2.Hemgire 3.Yiiksek hemsire

4.Medeni durumunuz nedir?

1.Evli 2.Bekar (6.soruya gecin) 3.Dul 4.Bosanmis 5.Esinden ayr yasiyor

7.1sinizden memnun musunuz?
1.Memnun degilim 2.Memnunum (9. soruya geciniz)

8.Isinizden memnun degilseniz memnun olmama nedeniniz nedir? (birden fazla sik isaretlenebilir)

1.Liderlik olanaginin olmayist 2.Ilerleme(terfi) olanagimin olmayist ~ 3.Basarisizlik duygusu
4 Isyerindeki olumsuz insan iliskileri 5.Zor ¢aligma kosullart 6.Maaslarin diistiklugi
7.0nay gérmeme 8.Asir1 denetlenme ODIger. ..o belirtiniz

9. Sigara i¢iyor musunuz?
1.Hic¢ icmedim (14. soruya geciniz) 2.Kullaniyordum biraktim(....ay ......... yil 6nce)

3. Su an kullaniyorum

11.Sigaraya baslama yasiniz nedir?..........ccceevverierveninnnnen.
12.Kendi gebeliklerinizde diizenli sigara ictiginiz oldu mu?
l.Ictim 2.Icmedim (11. soruya geciniz)
13.Sigara ictiginiz gebeliginiz varsa bu gebeliginizde kendiniz ya da bebeginizle ilgili herhangi bir saglik sorunu
yasadiniz n?
1.Evet (Yasanilan saglik sorununun ne oldugunu belirtiniz.............cooooeiiiiiiiiiiiiiiiiin, )

2.Hayir
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14.Sigaranin sagliga zararlar1 konusunda hizmet i¢i egitim aldiniz m?
1.Evet 2.Hayir
15. Sigara, ¢alistiginiz kurumda nerelerde icilebilmektedir?
1.Sadece sigara icme odast 2.Ebe-hemsire odas1 3.Poliklinikler 4.As1 odasi 5.Acil odas1 6.Laboratuvar

7.Koridor 8.bahge 9.Diger...........ccccoeeeneini. belirtiniz

Asagida gebe izlemlerindeki sigara damismanhk davramsi ile ilgili ciimleler yer almaktadir. Kendinize
en uygun gelen yanit1 isaretleyiniz.
16.Gebeyi ilk izlemimde sigara i¢ip igmedigini soruyorum
a)Hicbir zaman b) Bazen ¢)Her zaman
17.Sigara icen gebelere ilk izlemden itibaren sigaranin kendisine ve bebegine verecegi zararlarla ilgili ayrintili
bilgi veriyorum
a)Hi¢bir zaman b) Bazen ¢)Her zaman
18.Gebeyi ilk izlemimden itibaren sigara icilen ortamlarin kendisi ve bebegi icin zararli olacagini hatirlatiyorum
a)Hi¢bir zaman b) Bazen ¢)Her zaman
19.Sigara icen gebelere sigaray: birakmasim oneriyorum
a)Hi¢bir zaman b) Bazen ¢)Her zaman
20.Sigara birakma siirecinde kendilerine destek olacagimi soyliiyorum

a)Hicbir zaman b) Bazen ¢)Her zaman

Asagida sigara icen gebelere karsi gosterilen tutumla ilgili ciimleler yer almaktadir. Kendinize en uygun
gelen yanit1 isaretleyiniz.
22.Gebenin sigaradan korunmasinin koruyucu gorevlerimden biri oldugunu diistiniiyorum
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
23.Sigaradan korunmayla ilgili bilgi verecek zamanimin olmadigim diisiiniiyorum
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
24.Gebelere sigaranin zararlari ile ilgili bilgi vermem benim daha bilgili bir ebe/hemsire oldugumu gosterir
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum
25.Gebelere sigaradan korunmayla ilgili onerilerde bulunmam benim giivenilirligimi artirir
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum
26.Sigaranin gebelikteki zararlariyla ilgili ayrintil bilgim olmadiginm diisiiniiyorum
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum
27.Sigara igen bir ebe/hemsirenin sigaradan korunma 6nerilerinin dikkati cekecegini diisiinmiiyorum
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum
28.Gebelerin sigaradan korunmasiyla ilgili oneriler vermem benim mesleki memnuniyetimi artirir
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum

29.Gebeyken verdigim sigaradan korunma onerileri dogum sonrasi sigaraya baslama olasiligini diisiiriir
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a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
30.Gebelere sigaray1 birakma ile ilgili onerilerde bulunmam onlarin sigaray1 birakmasini kolaylastirir
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
31.Gebelere sigaray1 birakmalar1 konusunda oneri sunmam onlarin tepkisini ¢ekebilir
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum
32.Gebelikte sigaranin bebege zararlarini agik¢a sdylemem anne i¢in olduk¢a moral bozucudur
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
33.Gebelikte sigaray1 birakmak daha kolay oldugu icin onlarin sigaray: birakmasini saglayabilirim
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
34.Gebelerin sigaradan korunmasi bebeklerin daha saglikli dogmasini saglar
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum
35. Gebelerin sigara igmesinin oncelikli bir sorun oldugunu diisiinmiiyorum
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum
36. Sigaray1 birakan gebeler bebeklerini anne siitiiyle yeterli besleyebilirler
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim ¢)Kesinlikle Katiltyorum
37.Sigara dumam olan ortamda bilyiiyen ¢ocugun hastalanma olasilig1 ¢ok yiiksektir.
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum
38.Sigaraya ayrilan paranin bebeklerin beslenmesine ayrilmasi daha saglikli olmalarini saglar diye diistintiyorum
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiltyorum
39.Sadece benim Snerimle sigaranin birakilabilecegini sanmiyorum
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
40.Gebelere sigaranin zararlariyla ilgili bilgi vermem toplumda sigaraya karst duyarliligin artmasina katki saglar
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
41.Sigaradan korunan insanlar daha saglikli ve uzun yasar
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
42.15 ortamimda bile sigara igilmesini engelliyemezken gebeleri sigaradan koruyabilecegimi sanmiyorum
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum
43.Evimde c¢ocuklarimin yamnda sigara icilmesini engelliyemezken gebeleri sigaradan koruyabilecegimi
sanmiyorum
a)Kesinlikle Katilmiyorum b)Karasizim c)Kesinlikle Katiliyorum

44.Bu konuyla ilgili eklemek istediginiz disinceleriniz .............couvuiiiiiiiiii e
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GEBE ANKETI
Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir.
Arastirmayla, gebelerde sigara kullaniminin ve pasif etkilenimin azaltilmasi amaglanmistir. Bu amaca uygun
olarak hazirlanan anketle yiiz ylize goriisiilerek sizden bilgi vermeniz istenmektedir. Bu arastirmada sizinle ilgili
tutulan kayitlar kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirma sonuglart kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret
icermeyecektir. Elde edilecek bilgiler bilimsel amaclar diginda kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Anket No: Tarih:
Ad1 Soyadi: Telefon: Adres:
1. Kag yasindasimz?..................
2. Ogreniminiz nedir?
1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.[lkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6.Universite
3. Medeni durumunuz nedir?
1.Evli(resmi nikahli) 2.Evli(resmi nikahsiz) 3.Bekar 4.Bosanmig 6.Dul 7.Esinden ayr1 yastyor
4. Su an ne i yaptyorsunuz?
1.Ev kadim 2.Issiz 3.Memur 4.Isci 5.Diizensiz isler 6.Esnaf 7.Isveren
5. Esiniz 6grenimi nedir?
1.Okur-yazar degil 2.Okur-yazar 3.lkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6.Universite
6. Esiniz su an ne is yapiyor?
1.Issiz 2.Memur 3.isci 4.Diizensiz isler 5.Esnaf 6.Isveren
7. Saglik giivenceniz nedir?
1.Yok 2.Yesil Kart 3.Emekli Sandigi 4.SSK 5.Bag-kur 6.0zel-Sigorta
8. Hane geliriniz nedir?............ccccceeenee.
9. Ailenizde yasayan kisi sayisi nedir?..........c.ccocueneeee.
10. Aile tipiniz nedir?

1.Cekirdek aile 2.Genis aile 3.Pargalanmis aile

12. Daha onceki gebeliklerinizde diisiikle sonuglanan gebeliginiz var mi1?
1.Evet (say1....... istemsiz, sayl........ istemli) 2.Hayir

13. Daha once hig 6lii dogum yaptiniz m1?

1.Evet (say1.......... ) 2.Hayir
14. Olen bebeginiz var m1?  1.Evet (say1.......... ) 2.Hayir
15. Su anki gebeliginiz kaginci gebeliginizdir?(............... )

16. Su an siiregen bir hastaliginiz var mi1 varsa nedir?
L EVEt et ) 2.Hayir

17. Su an ki gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz m1 yasadiysaniz nedir?
L EVet et ) 2.Hayir

18. Gebelikle ilgili saglik kontroliiniizii kimlere yaptirtyor sunuz?
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1.Ebe-hemsire 2.Saglik ocagi hekimi 3.Kadin dogum uzmani 4.Diger (......... )
19. Sigara iciyor musunuz?
1.Hi¢ igmedim( 29. soruya geginiz) 2.Kullamyordum biraktim(....... ay once)
3. Su an kullantyorum
20. Onceki gebeliklerinizde sigara igtiniz mi?
1.Evet (say1...... ) 2.Hayir
21. Sigaray: birakmak istiyor musunuz? (Kullananlar i¢in)
1.Evet 2.Hayir
22. Sigarayi nasil biraktiniz? (Birakanlar i¢in birden ¢ok segenek isaretlenebilir)
1.Gebelik oncesinde son bir yil icinde kendi ¢cabamla 2.Gebe kaldigimi 6grenince kendi ¢abamla 3.Kendi
cabamla 6nceden 3.Doktor yardimiyla 4.Ebe-hemsire yardimiyla 5.Diger(........... )
Soru 23- 28 sigara halen kullananlar ve gebelik 6ncesinde son bir yil icinde ve gebe kalinca sigarayi
birakanlar icin,
23. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz/igiyordunuz?............. adet/giin
1.En ¢ok 10 adet (0) 2. 11-20 adet(1) 3.21-30 adet(2) 4. 31 adet(3)
24. Uyandiktan sonra ilk sigaray: yakincaya kadar gegen siire nedir/neydi?
1. En ¢ok 5 dakika(3) 2. 6-30 dakika(2) 3. 31-60 dakika(1)
4.60 dakikadan fazla(0)
25. Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlanmiyor musunuz/zorlamyor
muydunuz?
1.Evet(1) 2.Hayir(0)
26. En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir/hangisiydi?
1. Glintin ilk sigarasi(1) ~ 2.Diger herhangi biri (0)
27. Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla sik iciyor musunuz/ i¢iyor
muydunuz?
1.Evet(1) 2.Hayir(0)
28. Giiniin ¢ok biiyiik bolumiinii yatakta ge¢cirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz, yine de sigara icer
misiniz/i¢er miydiniz?
1.Evet(1) 2.Hayir(0)
29. Esiniz sigara i¢iyor mu?
1.Hi¢ icmedi 2.Kullaniyordu birakt: 3. Su an kullaniyor(.........adet/giin)
30. Evinizde esiniz disinda sigara igen aile tiyesi sayist kactir?(.......... )
31. Evde sigara i¢ilen yerler nereleridir?
1.Ev icinde sigara i¢ilmez 2.Mutfak 3.Yatak odas1 4.Tuvalet-banyo 5.0dalar  6.Koridor
32. Halen ¢alisiyorsaniz igyerinde sigara icme odas1 disinda bir yerde sigara igilebiliyor mu?
1.Evet 2.Hayir
ikinci goriismede(6 ay sonra):

33. Bebeginiz saglikli dogdu mu? 1.Evet 2.Hayir
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34. Bebek dogdugundan bu yana her hangi bir saglik sorunu yasadimiz mi?

35. Bebeginizin dogum agirligi nedir?(.................. )
36. Bebeginiz anne siitii aliyor mu?

1.Sadece anne-siitii 2.Anne siitii, ek besin

3.Ek-besin(Anne siitiinii ........ aylikken birakt1))  4.Hig anne siitii almadi
37. Sigara i¢iyor musunuz?

1. Hi¢ icmedim 2. Kullaniyordum biraktim(.....ay dnce) 2.Su an kullanmiyorum(...... adet/giin)

38. Sigaray1 birakmanizda etkili olan kigi/kurum var mi?(........coceeeveveenenienieneenenne )
39. Evde sigara icilen yerler nereleridir?

1. Ev icinde sigara icilmez 2. Mutfak 3.Yatak odas1 4.Tuvalet-banyo 5.Odalar 6.Koridor

40. Calistyorsaniz igyerinde sigara igme odasi diginda bir yerde sigara igilebiliyor mu? 1.Evet 2.Hayir
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