T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YOKSUL GEBELERDE SiGARA
BIRAKMA PROGRAMININ ETKINLIGI

DENIZ ASLI DOKUZCAN

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

DOKTORA TEZi

IZMIR-2020

TEZ KODU: DEU.HSI.PhD- 2014970117



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YOKSUL GEBELERDE SiGARA
BIRAKMA PROGRAMININ ETKINLIGI

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

DOKTORA TEZi

DENIiZ ASLI DOKUZCAN

Danisman Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi NIHAL GORDES
AYDOGDU

fkinci Danisman Ogretim Uyesi: Prof.Dr. OGUZ KILINC

Bu arastirma DEU Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Miidiirliigii tarafindan

2018.KB.SAG.007 say1 ile desteklenmistir.

TEZ KODU: DEU.HSI.PhD-2014970117



ICINDEKILER

ICINDEKILER....c...ouiuiueeiieeeeeeee ettt i
TABLO DIZINL....ooiiiiiiiiiiiiecnee et i
SEKIL DIZINT. ... iii
KISALTIMALAR ..ottt sttt sttt b et e e s beentesneesbeenbesneenreas vi
OZET ...ttt 1
ABSTRACT et b ettt e et nne e 2
1. GIRIS VE AMAC .. ... ituiitiinieiireeeneenernsesneeseessessnsssesssesssesnessnssnsesneees 3
1.1. Problemin Tanimi Ve ONEMi............covueveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
1.2. AraStirmaninl AINACT ......eeeeeeieeieiiiiiieeeeeeeeeeeitreeeeeeeeeeesaarereseeaeessssnssrarerseeeesssasnnrrareeeeas 5
1.3. Arastirmanin Hipotezleri............oouiiiniiiii e 5
2. GENEL BILGILER......ccuuutttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiineeeiiiieee s s e eeeeeeeeesanns 7
3. GEREC VE YONTEM ...oouiuuiiuiiinienirnienerneererseressesseessesseesesssesnnens 26
3.1 AraStirmanin tIPT . ...eeeeeet et ettt et et e e 26
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZAMAMNI ........ouueureeneenseneensenseanseneeneaneensenneaneensennens 26
3.3. Arastirmanin evreni ve OrneKIlemi .......... ..o 26
3.4, Calisma materyali ........ooiiiiiii i e 32
3.5. Aragtirmanin degiskenleri......... ... 32
3.6. Veri toplama araclari............oooiuiiiiiii e 32
3.7, Aragtirma Plani. .. ..o e 42
3.8. Verilerin degerlendirilmesi.........o.oviiiiiii i e 43

3.9. Arastirmanin starliliKlar: ... 45



3.10. Btk KUrul Onayl......co.oiieiiiii et et ee e 45

4. BULGULAR ... .ceevttuteeeeeererrtnieeeeeeresssneeeesesssssnneeeesssssssneeessssssssnnnns 47
5. TARTISMAL......ccuvuuuieeeeeerernnneeeeeeerersnneeeeeesssssnnnsessesssssssneneeessssssnnneeeees 66
6. SONUC VE ONERILER.......ccuivuniitiiiiiieieriieteenerneenerneesernsesessnesnnes 77
7. KAYNAKLAR......ccvtttueeeeeerrtrrnneeeeeerrsrnnneeeessssssnneeeeesssssssneeeesssssssnnnns 79



Sayfa N

15
17
21

24

29

30
35
35
44
47
55

56

56

57

58

TABLOLAR DIZINI

Tablo 1. Gebelerde Sigaray1 Birakmaya Yardim I¢in Klinik Pratik Oneriler

Tablo 2. Gebelikte SA yaklagimi

Tablo 3.  Transteoritik Model’in Yapisi

Tablo 4. Non-Farmakolojik Yéntemler Kullanilarak 2000 Y1ilindan itibaren
Yapilan Miidahale Calismalari

Tablo 5. Birinci Asamaya Iliskin Orneklem Ozellikleri

Tablo 6. Calismanin ikinci Asamasi Katilimcilarin Gebelik ve Sigara Kullanimmna 29
Yoénelik Ozellikleri

Tablo7.  Ikinci Asamaya iliskin Sosyo-demografik Ozellikler Frekans tablosu

Tablo8.  Saglik Inang Olgegi ve Alt Gruplarin On Test o Degetleri

Tablo 9. Saglik Inang Olgegi ve Alt Gruplarm Son Test o Degerleri

Tablo 10.  Icerik Analizi Asamalari

Tablo 11.  Yoksul Gebelerin Sigara Birakmada Algiladiklar1 Engeller

Tablo 12.  Gebelerin sigara kullanimina yonelik bilgileri ve bilgi alma durumlari

Tablo13.  Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri
oncesi ve sonrasi gebelerin giinliik i¢tigi sigara miktarlarinin
karsilastirilmasi

Tablo 14.  Gebelerin Sigara Birakma Oranlari

Tablo 15.  Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri
Oncesi ve sonrasi gebelerin idrardaki kotinin seviyesi karsilastirilmasi

Tablo 16.  Sigarayi birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

Oncesi ve sonrasi gebelerin expiryum havasinda karbonmonoksit

seviyesini karsilastirilmasi

0]



Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girigimleri
oncesi ve sonrasi gebelerin karboksihemoglobin seviyesini

karsilastirilmast

Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri
oncesi ve sonrasi gebelerin karboksifetalnemoglonin seviyesini

karsilastirilmasi
Gebelerin girisim oncesi ve sonrasi degisim agamalari

Gebelere sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri
sonrasinda “Gebe Kadinlarda Tiitiin Kullanim1 Saglik inang Modeli
Olgegi” normal dagilim gdstermeyen algi puanlarimin girisim dncesine

gore karsilastirilmasi

Gebelere sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri
sonrasinda “Gebe Kadinlarda Tiitiin Kullanim1 Saglik inang Modeli
Olgegi” normal dagilim gosteren algl puanlarmin girisim éncesine gore

karsilastirilmasi

59

61

62

64

64



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.

Sekil 7.

Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksinin Unsurlari
Degisim Asamalart Modelinin Agsamalari

Saglik inang Modeli

Katilimcilarin ¢alismaya dahil olma durumlari
Miidahale Plani

Calismanin Birinci Asamasina Iliskin Arastirma plani

Calismanin Ikinci Asamasma iliskin Arastirma Plani

Sayfa No

19
22
27
41
42

42



GRAFIKLER DiZiNi

Grafik 1.

Grafik 2.

Grafik 3.

Grafik 4.

Grafik 5.

Grafik 6.

Grafik 7.

Grafik 8.

Sayfa No

Sigarayr birakmaya yoOnelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin

gebelerin idrardaki kotinin seviyesine etkisi

Sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin
gebelerin expiryum havasindaki karbonmonoksit seviyesindeki ¢oklu

karsilastirma testleri

Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin

gebelerin expiryum havasindaki karbonmonoksit seviyelerine etkisi

Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin

gebelerin karboksihemoglobin seviyesindeki ¢oklu karsilastirma testleri

Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin

gebelerin karboksihemoglobin sseviyelerine etkisi

Sigaray1 birakmaya yonelik wuygulanan hemsirelik girisimleri

gebelerin karboksifetalnemoglonin seviyesi ¢oklu karsilastirma testleri

Sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

gebelerin karboksifetalhemoglonin sseviyeleri

Gebelerin girisim Oncesi ve sonrasi degisim agamalari

57

58

59

60

60

61

62

63

Vi



KISALTMALAR

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

CYE: Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DEU: Dokuz Eyliil Universitesi

SiM: Saglik Inan¢ Modeli

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
TTM: Trans Teoritik Model

TUIK: Tiirkiye statistik Kurumu

vii



TESEKKUR

Tez calismamin Proje kapsaminda desteklenmesine katki sunan tiim Dokuz Eyliil Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi ¢alisanlarina ve Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti calisanlarina,

Universitemizin rektorii sayin Prof.Dr. Niikhet HOTAR a ve Fakiiltemizi dekani sayin
Prof:Dr. §eyda Seren INTEPELER e, Halk Saghg1 Hemsireligi Boliim Baskant sayin
Doc¢.Dr.Giilendam KARADAG 'a,

Doktora egitimim boyunca bana destek olan tiim Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi calisanlarina,

Tez izlemlerimde bana yol gosteren ve katakilarini sunan tez izlem kurulu iiyeleri sayin
Doc¢.Dr. Murat BEKTAS a ve sayin Dog¢.Dr.Meryem OZTURK HANEY ’e,

Tez jurimde yer alan sayin Prof.Dr. Zuhal BAHAR'A, sayin Dog.Dr. Cantiirk CAPIK'a ve
Dr.Ogr.Uyesi Aygiil KISSAL'a,

Tez ¢alismamin bel kemigini olusturan tiim Aile Saghgi Merkezi ¢calisanlarina ve degerli
gebelerimize,

Bilgi ve deneyimleriyle desteklerini esirgemeyen, her zaman yanimda olan ve sigara
bagimliligr konusunda beni yetigtiren tez danmismanlarim saymn Dr.Ogr.Uyesi Nihal GORDES
AYDOGDU ya ve sayin Prof.Dr. Oguz KILINC ’a,

Tez ¢alismam ve doktora egitimim boyunca beni motive eden, cesaretlendiren ve
yardimlarini esirgemeyen dostlarim Ufuk AYHAN'a, Emine TURGUT'a, Kutay AKI SENER'e
Oktay GUNES'e, Dr. Ogr. Gor. Kiibra Pinar GURKAN'a, Aras.Gor. Mehmet Murat
TOPALOGLUNA,

Her zaman egitimime destek olan sevgili ailem annem Sema DOKUZCAN'a, Babam Fuat
DOKUZCAN'a, her zaman yammda olan kardesim Bilge Dilara DOKUZCAN CINGU'ye

Sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

viii



YOKSUL GEBELERDE SiIGARA BIRAKMA PROGRAMININ ETKINLIGI

Deniz Ash Dokuzcan,Saghk Bilimleri Enstitiisii, denizdokuzcan @hotmail.com

OZET

Amac: Gebelerin sigara birakmada engellerini belirleyerek, motivasyonel goriismelerle yoksul

gebeler i¢in gelistirilen sigara birakma programinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Calismanin birinci agsamasi bir tiniversite hastanesinin Kadin Dogum Poliklinigi’ne
rutin gebelik izlemleri i¢in bagvuran gebelerle 23 Kasim — 15 Aralik 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Fenomonolojik tipte olan c¢alismanin veri analizinde icerik analizi ydntemi
kullanilmis olup 12 gebe calismaya alinmistir. Veriler derinlemesine bireysel goriisme yontemi
ile literatiire dayal1 olarak hazirlanan ve uzman goriisleri alinan yar1 yapilandirilmis gériisme
formu araciligi ile toplanmistir. Calismanin ikinci asamast; tek grupta On test son test yari
deneysel desende bir galisma olarak Izmir Il Saglik Miidiirliigiine baglh aile hekimligi
merkezlerinde, 05 Ekim 2018 — 30 Ekim 2019 tarihleri arasinda 42 gebe ile yiiriitilmiistiir.
Sigara birakma programi kapsaminda gebeler ile 6 kez yiiz ylize goriisme aile sagligi

merkezlerinde yapilmis, telefon ile danigsmanlik verilmistir.

Bulgular: Yoksul gebe kadinlarin sigara birakmada algiladiklar1 engeller “bireysel tutum ve
davraniglar” ve “kisiler aras1 faktorler” olarak iki tema altinda toplanmistir. Calismanin ikinci
asamasinda; girisim oncesi idrarda kotinin oran1 1019.28+648.33 iken, girisim sonrasi1 kotinin
orant 503.40+579.75’tir. Kadinlarin girisim 6ncesi ve sonrasi idrarda kotinin oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=5.76, p=.000). Sigara icen gebe kadinlarda
girisim Oncesi gebelikte sigara kullanimina iliskin duyarlilik, ciddiyet, motivasyon, yarar, engel
ve Ozetkililik algist puan ortalamalar1 arasinda girisim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir(p<0.05).

Sonug: Birinci basamakta calisan hemsireler tarafindan gebelik izlemleri siiresince sigara
kullaniminin sorgulanmasi, yoksul gebelerin sigara birakmada engelleri degerlendirilerek bu
yonde sigara birakma konusunda profesyonel danigmanlik verilmesi gebelerin sigarayi

birakmasinda etkin bir girisim olarak goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yoksulluk, Gebelik, Sigara Birakma



EFFECTIVENESS OF A SMOKING CESSATION PROGRAM AMONG LOW-
INCOME PGRENANCY

ABSTRACT

Objective: Designating the obstacles of pregnant woman to quit smoking, via motivational

meetings, our aim is to evaluate the strength of the smoke quitting program.

Method: The first study was carried with the pregnant women who applied to Gynecology
department during 23.11 to 15.12.2016. Content of the data analysis was used in
phenomenologic study of 12 pregnant women. Data were collected via individual meeting
method based on literature and via semi prepared meeting form with learned opinion. The
second study, was carried with 42 pregnant women, at the family practice centers during the
dates of 05.10.2018 — 30.10.2019. Within the program, 6 times face to face meeting were made

in family practice centers and phone consultancy was given.

Results: The obstacles of pregnant women's perceptions are collected in 2 main themes as
“individual manners and attitudes" and "factors among them". In the second study, the kotinin
level in urine is 1019.28+648.33 before the attempt, and 503.40+579.75 after the attempt. A
significant difference on women's kotinin level has been detected (t=5.76, p=.000). Significant
statistical changes of the average values of these perceptions have been detected related to
cigarette consuming during pregnancy on pregnant women before and after the attempt
(p<0.05).

Conclusion: Questioning the cigarette consuming during pregnancy and also professional
consultancy about the obstacles of quitting cigarette, have been seen as succesful ways to

smoking cessation of pregnant women, which have been held by the first step nurses.

Key Words: Poverty, Pregnancy, Smoking Cessation



1. GIiRIiS VE AMAC

1.1. Giris

Yoksullugun yogun olarak etkiledigi gruplar, bebekler ve ¢ocuklar olmakla birlikte,
kadinlar da yoksullugun saglik {izerine olan yansimasindan en fazla etkilenen gruplarin basinda
gelmektedir. Yoksullugun etkisi kalic1 olmak ile birlikte daha anne karninda bu olumsuz
etkilenmeyi baglatmaktadir. Annenin yetersiz beslenmesi sagliga erisimde engelleri, agir ve
tehlikeli kosullarda c¢alismasi, bagimlilik yapici maddelerin kullanimi ideal bir gebelik
yasamasini etkilemekte ve fetiisiin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Poulton ve ark.,

2002)

Yoksulluk kadinlar agisindan gelir yetersizliginin yaninda okuma yazma, egitim
olanaklari, beceri gelistirme, is firsatlari, politik olarak temsil edilme gibi alanlarda da
yoksullugun diger sekillerine maruz kalmalarina neden olmakta bu durum da kadinlarin
gelisimini azaltmakta ve saglik durumlarini dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Bu
nedenlerle kadinlar ayni sosyal gruptaki veya evdeki erkeklere gore goreceli olarak daha
yoksullagsmaktadirlar (Ergiil, 2005). Kadinlarin yasamdaki zorluklarla miicadele etme giicii

psikolojik sagliklarini olumsuz yonde etkileyerek bagimliliga itmektedir (Tagsdemir, 2014).

Y oksul kadinlarin en 6nemli saglik sorunlarinin arasinda enfeksiyon hastaliklari, kronik
hastaliklar, ruhsal problemler, HIV, beslenme bozukluklari, siddet, anne/bebek oOliimleri
olmakla birlikte ayrica yoksul kadinlarda saglig1 koruma ve gelistirme davranislarinin yetersiz,
madde bagimlilig1 davraniglarinin fazla oldugu goriilmektedir (Elbek, 2010; Ontario Womens
Health Network, 2010). Yoksul kadinlarda madde bagimlilig1 icerisinde Ozellikle tiitiin
kullanim oranlari, stres yonetiminin yetersiz olmasi, maddi yokluklar ve sosyal destek eksikligi
gibi pek cok nedenle sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlara gore daha fazladir (Oztiirk
ve Cetin, 2009; Elbek, 2010). Sorun sadece yoksul kadinlarin daha fazla tiitiinii tiiketiyor olmasi
degil, ayn1 zamanda tiitlin tiiketiminin de yoksullugu artirtyor olmasidir. Tiitiin kullanim1 ve

yoksulluk kisir dongii seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii 2013 raporuna gére 15 yas ve iizeri diinya niifusunun %22’si tiitiin
bagimlist olup, kullanicilarin %36’simnin erkek, %8’inin kadin oldugu bildirilmistir (WHO,
2013). Diinyada yaklasik 176 milyon yetiskin kadin her giin sigara kullanmakta ve her hafta
237 kadin tiitiin kullanim1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (The Tobacco Atlas,2013).



Tiirkiye’de sigara icen kadinlarin oran1 2014 yilinda yapilan Tiirkiye Kadin Sagligi
Arastirmast’na gore %16.09, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu Kiiresel Yetiskin
Tiitiin Arastirmasi’na gore ise %13.1°dir (Saglik Bakanligi, 2014; TUIK, 2012). TNSA 2018
verilerine gore Tiirkiye’de evlerin %33 linde sigara i¢ilmekte olup evlerin %28’inde ise her giin
sigara i¢ilmektedir (TNSA, 2018). Bu durum kadinlarin sigara igmeseler bile yine yiiksek
oranda sigara dumanina maruz kaldigini gdstermektedir. Ulkemizde yoksul gebelerin sigara

icme oranlarina ulagilamamustir.

Gebelik kadinlarin sigarayr birakma agisindan motivasyona sahip olduklart bir
donemdir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, sigara kullanan kadinlarin yarisinin gebe
kaldiktan sonra sigaray1 birakmaya ¢alistiklar1 ancak %75’inin postpartum 1 yil iginde tekrar
sigara kullanmaya basladiklar1 belirtilmistir (Orton ve ark., 2017). Gebelikte sigara i¢iminin
birakilmasi, pasif sigara i¢ilmesinin ve sigaraya tekrar baslanmasinin oniine gecilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Gebeligin erken doneminde, hatta gebelik Oncesi donemde kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanina veya aile hekimine gebelik ile ilgili ilk kez bagvurduklarinda
sigara igme durumlarinin sorgulanmasi, kayit edilmesi ve sigaray1 birakma, birakmisglarsa tekrar
baglamama ve pasif sigara dumanina maruz kalmama yoniinde desteklenmeleri gerekmektedir
(Kahyaoglu ve ark.,2018). DSO ve Kadinlara Karst Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi (CEDAW)’ne gore; her gebenin tiitiin kullaniminin zararlarina yonelik bilgi sahibi
olmak temel hakkidir (WHO,2014). Gebelik bebege hazirlanma ve anne sagligina odaklanmak
acisindan yasam boyunca en 6grenmeye agik donemdir. Gebelik siirecinin hem 6grenmeye en
actk donemlerden biri olmasi hem de hanede odagin gebede olmasi aile iiyelerinin birbirleriyle
etkilesimi arttirmaktadir. Bu nedenle de gebenin sigaray1 birakmasi basta es olmak {izere evde
diger yasayanlarin da sigaray1 birakmasi agisindan etkili bir siire¢ olarak degerlendirilebilir
(Marakoglu ve Sezer, 2003; WHO, 2014). Yoksul gebe kadinlarda uygulanacak sigara birakma
programlari1 davranig degisimi ve sagligi gelistirme agisindan dnemli olup, saglanan hizmetlerle

gebelikte sigara birakma orani daha da yiikselecektir (Marakoglu ve Sezer, 2003).

Bu nedenle bu ¢aligmanin birinci agsamasinda yoksul gebe kadinlarin sigara birakmada
ki engelleri derinlemesine bireysel goriismeler ile belirlemek hedeflenmistir. Calismanin ikinci
asamasinda ise; yoksul gebelere yonelik gelistirilen sigara biraktirma programinin etkinligi tek

grupta degerlendirilecektir.



1.2. Amag

Bu calismanin amact; birinci asamada yoksul gebe kadinlarin sigara birakmadaki
engellerini derinlemesine bireysel goriigmeler ile belirlemek ikinci asamada ise; yoksul

gebelere yonelik gelistirilen sigara birakma programinin etkinligini degerlendirmektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H-1: Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonras1 yoksul gebelerin

sigara kullanim oranlar: daha diistiktiir.

H-2:  Sigarayr birakmaya yonelik uygulanan  hemsirelik  girisimleri  sonrasi

yoksul gebelerin idrardaki kotinin seviyesi girisim 6ncesine gore daha diistiktiir.

H-3: Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrast yoksul gebelerin

expiryum havasinda karbonmonoksit seviyesini girisim oncesine gore daha diistiktiir.

H-4: Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrast yoksul gebelerin

karboksihemoglobin seviyesini girisim oncesine gore daha diisiiktiir.

H-5: Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasi yoksul gebelerin

karboksifetalnemoglobin seviyesi girisim dncesine gore daha diisiiktiir.

H-6: Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrast yoksul gebelerin
sigaray1 birakmaya yonelik niyetin olmadigi donemden diger degisim asamalarina gegis orani

girisim Oncesine gore daha fazladir.

H-7: Yoksul gebelere sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda
“Gebe Kadinlarda Tiitiin Kullammi Saghk Inana¢ Modeli Olcegi” algi puanlari girisim

oncesine gore daha yiiksektir.

a) Duyarlilik algisi
b) Ciddiyet algisi
C) Yarar algist

d) Oz etkilik algis

e) Motivasyon algis1



H-8: Yoksul gebelere sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda
“Gebe Kadinlarda Tiitiin Kullanimi Saglik Inan¢ Modeli Olcegi” engel algi puam girisim

Oncesine gore daha diisiiktiir



2. GENEL BiLGILER

2.1. Yoksulluk

Yoksul sozliik anlami olarak “Geginmekte sikinti ¢eken (kimse, toplum, iilke), yoksuz,
varliksiz, variyetsiz, fakir, fukara, zengin, varsil karsit1” seklinde tanimlanmis olup yoksulluk
ise sozlik anlami olarak “Yoksul olma durumu, yoksuzluk, variyetsizlik, sefillik, sefalet,
fakirlik” seklinde belirtilmistir (TDK, 2020). Y oksulluk bir kavram olarak 19. yiizyilin sonunda
Ingiltere’de yapilan ¢alismalarda; toplam gelirin, biyolojik varligm devami igin gerekli olan
yiyecek, giyim gibi asgari diizeydeki fiziki ihtiyaclar1 karsilamaya yetmemesi olarak
aciklanmistir (Bradshaw, 2000). Kurumsal olarak il tanimlama ise Birlesmis Milletler
tarafindan 1992'de 17 Ekim“in “Yoksullugun Yok Edilmesi Uluslararas: Giinii” ilan edilmesi
ile olup Birlesmis Milletler Kalkinma Programi tarafindan ise, “insani gelisme i¢in zorunlu
firsatlardan (hayat boyu saglik, yaratici bir hayat, ortalama bir hayat standardi, ozgiirliik,
kendine giiven, sayginlik) mahrum olma” seklinde tanimlanarak yoksullugun ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu vurgulanmistir (UNDP, 1997). Bu ¢ok boyutlu kavramin daha iyi tanimlanmasi

farkli yoksulluk tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
2.2. Mutlak ve Goreli Yoksulluk

“Mutlak yoksulluk™ kavrami ile hane halkinin, kisi bas: tiiketilen kalori miktaria bagl
olarak biyolojik anlamda siiregelen yasantilarini devam ettirebilmeleri igin ihtiyag duyduklari
azami yiyecek, barinak ve en temel saglik hizmetleri gibi ihtiyaglarini karsilamak i¢in gerekli

olan gelir ve harcama diizeyleri ifade edilmektedir (Erdem, 2006; Aksan, 2012).

Aglik sinirinda ise kisi basina giinliik alinmasi gereken kalori miktarina denk gelecek
sekilde en temel gida maddelerinden olusan gida sepetinin maliyetiyle hesaplanir; daha az
kalori alan ve ya bu kalori maliyetinin altinda kazanan kisiler ise aglik sinirirn altinda olarak
degerlendirilir (DPT, 2001). Diinya Bankasi tarafindan, 1990 yilinda yapilan gida sepetinin
fiyat1 belirlemek i¢in yapilan ¢aligmada kisinin hayatini siirdiirebilmesi i¢in gerekli minimum
kalori miktar1 olarak 2.400 kalorilik gida maliyeti yoksulluk sinir1 olarak belirlenmistir (DPT,
2001). TUIKin (Tiirkiye Istatistik Kurumu) ise 2008 yilinda yaptig1 yoksulluk ¢alismasinda
hanelerin gida tiikketiminde en 6nemli paya sahip 80 maddeyi gida sepeti olarak belirlemis kisi
basi giinliik 2.100 kalori almasini saglayacak gida sepetininin maliyeti gida yoksulluk sinirt

olarak alinmistir (Cilingiroglu, 2009; Coskun ve Tireli, 2005).



Goreli yoksulluk; kisinin biyolojik ihtiyaclarina ek olarak yasadigi topluma uyum
saglayacak sekilde tiiketim ve yasam diizeyinin saptanmasini igermektedir. Goreli yoksullugun
Ol¢iilmesinde ise asgari kalori ihtiyacinin yani sira temel toplumsal ihtiyaglardan barinma, toplu
tasima, igme suyu, saglik, egitim ve benzeri kiiltiirel ve toplumsal ihtiyaglar géz Oniine

alinmaktadir. (Gilindogan, 2008; Giil ve ark., 2008)
2.3.  Insani Yoksulluk

“Insani yoksulluk” kavrami, “okur-yazarlik, yetersiz beslenme, kisa yasam siiresi,
anacocuk saghgimin yetersizligi, onlenebilir hastaliklara maruz kalmak gibi temel insani
veteneklerden/kapasiteden yoksun olmak” Dbi¢giminde Birlesmis Milletler tarafindan
tanimlanmaktadir. Insani yoksullukta; hijyen, egitim, iletisim, igme suyuna erisim yoksullugun
“insani” boyutu olarak belirlenmektedir (Tas ve Ozcan, 2012). Insani yoksullugu &lgmek
amactyla “Insani Yoksulluk Endeksi” (IYE) gelistirilmistir. Bu endeks gelismekte olan iilkeler
i¢in Ui¢ kriteri baz almistir bunlar; yasam siiresi, egitim ve yasam satndartidir., egitim diizeyi

ozellikle okuma yazma bilmeyen niifus yiizdesi
1. Yasam stiresi: 40 yas altt nufusun topluma orani
2. Egitim: Okuma yazma bilmeyenlerin toplam niifusa orani

3. Yasam standardi: Toplum igerisinde saglikli igme suyuna erisemeyenlerin orani, en temel
saglik imkanlarina sahip olamayanlarin topluma oram1 ve bes yas altinin beslenme diizeyi
ozellikle persentil egrilerine gore diisiik kilolu olan c¢ocukalrin oranindan olusmaktadir

(Arpacioglu ve Yildirim, 2011; Tas ve Ozcan, 2012).
2.4.  Cok Boyutlu Yoksulluk

Insani yoksulluk; saglk, egitim ve yasam standardi olmak {izere ii¢ boyutta
tanimlanirken ¢cok boyutlu yoksullukta hane halki anketlerinden elde edilen veriler kullanilarak
10 temel gostergeye dayanarak olusturulan endekste, bir hane en az {igiinden yoksun ise yoksul
olarak tanimlanmaktadir (UNDP, 2010). Bu 10 temel gostergenin her birinde yoksun olan
hanehalkinin yoksunluguna gore bir yoksunluk puani atamaktadir. Egitim boyutu i¢in; okulu 5
yilda tamamlayan hanehalk: iiyesinin hi¢ olmamasi, okul ¢agindaki en az bir ¢ocugun okula
gidememsi, saglik boyutu i¢in; ailede yetersiz beslenen yetiskin veya ¢ocugun olmasi, ailede

cocuk Oliimiinlin olmast; yasam standardi boyutu i¢in ise; evde elektirige erisimin olmamasi,



temel saglik hizmetlerine ulasamama, yemek pisirmek igin kirli yakitin (tezek, komiir veya
odun) kullanilmasi, toprak zeminli bir evde yasanilmasi, hanede, radyo, televizyon, telefon,
bisiklet veya motosikletten en az ikisinin bulunmamasi gosterge olarak ifade edilmistir (Dogan

ve Tatli, 2014). CBYE boyutlar1 ve gostergeleri Sekil 1’de gosterilmistir.

h Saghk Egitim Yagam Standardi

Yemek, Yakit,
Tuvalet,
Elektirik, Konut

Beslenme Okullagma Siiresi,

Yoksullugun Yoksulluk Yogunlugu Yoksulluk Orani
Olcimii

Cok Boyutlu
Yoksulluk
Endeksi

Kayitlu Cocuk

Sekil 1. Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksinin Unsurlari (Dogan ve Tath, 2014)
2.5. Uluslararasi Yoksulluk Sinir1

Diinya Bankasi’nin 1990°da acikladig ilk uluslararast yoksulluk sinir1 Ravallion, Datt
ve Walle (1991) tarafindan hesaplanmistir. Yoksulluk sinirinin hesaplanmasinda, diinyanin en
yoksul {lkeleri olan Banglades, Endonezya, Kenya, Fas, Nepal, Pakistan, Filipinler ve
Tanzanya olmak lizere sekiz tilkenin ulusal yoksulluk sinirlar1 kullanilarak “1 $” uluslararasi
yoksulluk smirin1 ortaya ¢ikarmistir (Ferreira ve ark., 2016). On iilkenin ulusal yoksulluk
siirlarinin medyan degerleri baz alinarak uluslararasi yoksulluk smir1 2001 yilinda 1,08 ABD
$’1na yiikselmistir. Onbes iilkenin ulusal yoksulluk sinirlar1 kullanilarak uluslararast yoksulluk
smirt giinliik kisi bagt 2008 yilinda 1.25 $’na yiikseltilmis, bu degisiklik “Biiyiikk Revizyon”
olarak tanimlanmistir (World Bank, 2017; Chen ve Ravallion, 2008). Yoksulluk siniri

hesaplamada 2016 yilinda ise dnceki ¢alismalardan farkli olarak sadece diisiik ve orta gelirli



tilkelerin yani sira bir biitiin olarak tiim diinya {ilkeleri kapsama alimmistir. Bu anlamda
“gelismekte olan iilkelerdeki yoksulluk” degil, “kiiresel yoksulluk” dl¢iilmiis ve 1.90 $ olarak
aciklanmistir (Ferreira ve ark., 2016).

Evrensel boyutta yoksullugun degerlendirilmesinde; az gelismis iilkeler i¢in kisi basi
giinde 18, Latin Amerika ve Karaibler igin bu sinir 2.15 $, Tiirkiye’nin de dahil edildigi Dogu
Avrupa tlilkeleri igin 4.3 $, gelismis sanayi iilkeleri i¢in 14.40 $ yaklagimi kullanilmaktadir
(DPT, 2001). Giiniimiizde Birlesmis Milletlerin “yoksullugun her tiiriiniin ortadan kaldirilmas1”
hedefine katkida bulunmak amaciyla Diinya Bankasi 2017°de ekonomik gelismislik diizeyi
daha ytiksek olan iilkeleri goz Oniine alarak mutlak yoksulluk sinirii revize etmistir (UN, 2018;
World Bank, 2018). Bu sinirlar az gelismis tilkeler i¢in 1.90 $ , alt-orta gelir grubu tilkeleri i¢in
Misir ve Hindistan gibi satin alma giicii paritesi’ne gore giinliik kisi bast 3,20 $ ve tist-orta gelir
grubu tlkeleri i¢in Jameika, Malezya, Tiirkiye ise 5,50 $ ve gelismis sanayi iilkeleri i¢in

Amerika gibi glinliik 21.70 § olarak belirlenmistir (World Bank, 2018).

Tiim diinyada 2015 verilerine gore 413 milyonu sahra alt1 afrikada olmak iizere giinliik

geliri 1.9 § altinda olan 736 milyon yoksul yasamaktadir (UN, 2019).

Tiirkiye'de 2018 yilinda goreli yoksulluk orant %13.9 belirlenmis olup; ¢ok zengin
yiizde 20'lik grubun geliri en yoksul yiizde 20'lik grubun gelirine oranlandiginda 7.8 kat fark
oldugu gériilmiistiir (TUIK, 2018). Es deger hane halki kullanilabilir fert medyan gelirinin
yizde 50’si dikkate alinarak 2018'de belirlenen yoksulluk sinirina goére, yoksulluk orani
2017’ye gore 0,4 puanlik artis gostermis olup medyan gelirin yiizde 60’1 dikkate alinarak
belirlenen yoksulluk sinirina gore ise yoksulluk oran1 2017’ye gore 1.1 puan artarak 2018'de
yiizde 21.2 olarak hesaplanmustir. Siirekli yoksulluk orant 2017 yilinda yiizde 14 iken 2018
yilinda bu oran yiizde 12.7’ye diismiistiir (TUIK, 2018).

2.6.  Yoksulluk ve Saghk

DSO tarafindan hastalik ve dliimlerin en temel nedeni olarak dilegetirilen yoksulluk, bir
saglik sorunu olmasinin yani sira insan haklari agisindan da biiyiik bir sorundur (Skold, 1998).
Uluslararas1 Hastaliklarin ve Saglik Soorunlarinin Siniflandirilmasinda (ICD) asir1 yoksulluk
sorununuda kodlanlandirmis olup Z59.5 olarak belirtmistir. DSO’niin 2002 Saglik Raporu'nda
da saglik agisindan en belirleyici risk faktorii olarak yoksulluk belirtilmistir (WHO, 2002).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) 2004 temasi olan yoksulluk calismasinda,
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yoksullugun hastaliklara yol actig1 vurgulanmis ve sagligin korunmasinda hemsirelere 6nemli
gorevlerin distiigi belirtilmistir (ICN, 2004). Yoksulluk saglik giderlerinin karsilanamamasi
nedeniyle sagliksizliga neden olabilmektedir fakat sagliksizlik her zaman yoksullukla
sonu¢lanmamaktadir (Belek, 1998; Hamzaoglu, 2004). Kisisel bazda bakildiginda, sagligin
bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan tedavi masraflarinin eklenen yiikii, aile bireyinin bakim
yiikii, is veriminde azalma ve gelirde diisme gibi nedenlerle yoksullarin daha yoksullastigi,

yoksulluk siirinda yasayanlarin ise yoksulluga diistiigii goriilmektedir (Dedeoglu, 2004).
2.7.  Yoksulluk ve Sigara

Otha ve arkadaglarinin Japonya’da (1998) yaptiklari ¢alismada sigara kullanmanin
sosyo ekonomik seviye diistiik¢e arttig1 fakat sosoyo ekonomik diizeyi diisiik ve yiiksek gruplar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Otha ve ark., 1998). Birgok
tilkede zenginlere oranla yoksul bireylerde diisiik gelirden kaynakli stresorlerin fazlaligi ve
diisiik egitim seviyesinden kaynakli daha az saglik farkindaligi ve saglik okur yazarligi gibi
etkenler nedeniyle sigara tiikketimi daha fazladir (Capik, 2006; Kondro, 2002). Weinreb ve
arkadaslar1 (1998) Ingiltere’de yaptiklar1 calismada sigara bagimhiligmin diisiik gelir
diizeyineki kadinlarda topluma gore iki kat daha fazla oldugunu belirtmektedirler (Weinreb ve
ark., 1998).

Amerika’da ise sigara kullanimi prevalansi, diisiik smif islerde ¢alisanlarda, diisiik
ogretim seviyesindekilerde, diisiik gelir diizeyindekilerde ve igsizlerde en yiiksek oranlardadir.
Sigara icen yaklasik 4 kisiden 3'ii diisiik gelirlidir. Diisiik gelirli topluluklarda yasayan bireyler,
sigara igmenin saghifa zararlari hakkinda en az bilgiye, en az sosyal destege ve sigara

birakmalarina yardimei olmak i¢in hizmetlere en az erisime sahiptir (Truth Initiative, 2019).
2.8.  Gebelikte Sigara Kullanim

Gebelikte tiitiin kullanimi hem anne sagligina hem de fetiisiin sagligina olumsuz etkileri
nedeniyle onemli ve Onlenebilir bir halk saghigi sorunudur (Committee on Health Care for
Underserved Women, 2011).

ABD Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri Yo6netim Kurumu’nun gebelerde
sigara kullanim oranlarina iliskin 2002-2003 y1l1 raporunda, ABD'de gebe kadinlarin %18’inin
sigara kullandig1 bildirilmektedir (SAMSHA, 2005). Avusturalya’da yapilan bir ¢aligmada ise

11



2017 yilinda dogum yapan kadinlarin %9.9’unun hamileliklerinde sigara igtigi ve bu oranin
2016 yiliyla ayn1 oldugu belirtilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada gebeligin ilk 20 haftasindan sonra
gebelerin %22’si sigara kullanmay1 biraktiklarini belirtmislerdir (Australian Institute of Health
and Welfare, 2016,2017). Dezavantajli bolgelerde yasayan kadinlarin gebeliklerinde daha az
dezavantajli bolgelerde yasayan kadinlara nazaran alti kat fazla sigara kullanma olasilig1
oldugu, partneri olamayan, yast kiiciik, psikolojik sorunlari olan, diisiik sosyoekonomik diizeye
ve egitime sahip kadinlarin gebeliklerinde daha ¢ok sigara igme egiliminde oldugu bildirilmistir

(Lu ve ark., 2001; Mohsin ve Bauman, 2005).

TNSA 2008 verilerine gore; gebe kadinlar arasinda sigaraya baslama yasinin ortalama
17.4 oldugu, %11.4linlin ise gebelik sirasinda tiitiin kullandig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de
gebelikte sigara kullanimma yénelik Izmir, Istanbul, Malatya, Zonguldak, Kocaeli, Konya ve
Sivas’da yapilan ¢alismalarda da sirasiyla gebelikte sigara kullanim oranlar1; %29, %28, %20.8,
%20.5, %11.6, %7.3 ve %17 oldugu goriilmektedir (Keskinoglu ve ark.,2005; Demirkaya,
2004; Karaoglu ve ark, 2007; Kogak ve ark., 2015; Dogu ve Ergiin, 2008; Marakoglu ve Erdem,
2007; Marakoglu ve Sezer, 2003).

Tiitiin tiriind kullanim1 ve bu tiriinlerin dumanina maruz kalmak ¢esitli hastalik ve saglik
problemlerine neden olmaktadir. Gebelikte aktif veya pasif sigara i¢imi; fertiliteyi, fetus
gelisimini, gebeligin her agamasini, dogumu, bebegin sagligin1 ve gelisimini etkilemektedir
(Kutlu, 2008). Gebelik sirasinda tiitiin kullanimz; 6lii dogum, diisiikler, erken dogum, ektopik
gebelik riskini arttirmaktadir. Gebelikte sigara i¢cen annelerin bebekleri daha erken dogmakta,
diisiik dogum agirligina ve gelisimsel anomalilere sahip olmaktadir (WHO, 2013). Sigara icen
annelerin bebeklerinin igmeyenlerinkine gore ortalama 200 gr daha hafif ve 1 cm daha kisa
oldugu, yine annelerin sigara igmesi ¢ocuklarda kan basincinin yiikselmesine, davranigsal
psikiyatrik ve biligsel yan etkilere, mental retardasyona, ¢ocukluk kanserlerine, respiratuar
hastaliklar nedeniyle dliimlere, astim, pnomoni ve diger respiratuar hastaliklara, otitis media,

yaniklar ve yangina bagli 6liimlere yol acabilmektedir (Karlikaya ve ark., 2006).

Ayrica gebelikte i¢gilen sigaranin ¢ocuklarda biligsel fonksiyon bozuklugu, akademik
basarida diisiis, alkol ve uyusturucu kullanimi, psikiyatrik sorunlar, duygu durum bozuklugu,
ergenlik doneminde kriminal sug isleme egilimi, Tip 2 diyabet, cocukluk dénemi kanserleri ve
gdgiis hastaliklart ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Tarhan ve Yilmaz, 2016). ABD Halk

Saglig1 Servisi’ne gore, Birlesik Devletler’deki tiim gebelerin sigaray1 birakmasi 61ii dogumlari
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%11 ve yenidogan oliimlerini %5 oraninda azaltacaktir (U.S. Department of Health & Human
Services, 2014).

Gebelikte sigara bagimliligini etkileyen faktorler degerlendirildiginde; egitim diizeyinin
diisiik olmasi, fazla gog, yoksul yasam, birden fazla gebelik, gebeligin planlanmamasi veya
istenmemesi, dogum oOncesi bakim alma sikliginin yetersizligi, gebenin esinin sigara
bagimliligi, pasif igicilige/cevresel sigara dumanina maruz kalma ve sigaranin zararlarina
iligkin bilgi eksikliginin olmasi saptanmistir (Marakoglu ve Sezer,2003; Marakoglu ve Erdem,
2007; Tarhan ve Yilmaz 2016).

Gebelerde sigara birakmaya iligkin yapilan nitel ¢alismalarda; dezavantajli durumdaki
kadinlarin hamilelik 6ncesinde sigara i¢gme olasilifinin daha yiliksek oldugu ve avantajh
kosullardaki kadinlara nazaran sigaradan daha az vazgeg¢me olasiliklar1 oldugu belirlenmistir
(Nihter ve ark., 2007). Hamile olmak gebe ve cevresinde sigara igme durumunun
sorgulanmasini, endise, sugluluk ve onaylamama bilincinin olusmasini tetiklemektedir
(Flemming ve ark., 2013). Hamilelik sirasinda sigara i¢ilmesi yalnizca bir birey degil, ayn1
zamanda bir anne davranisidir. Bu nedenle gebeler ile kadinlarin sigara i¢mesi
karsilastirildiginda gebeler farkli tutumlara sahiptirler. Yapilan ¢alismalarda gebelerin sigara
birakmadaki engelleri arasinda; yetersiz stres yonetimi, 6z giiven eksikligi, nikotin bagimliligi,
hormonal degisiklikler, damgalanma, sigara tiiketimini destekleyen sosyal gevre, yetersiz
profesyonel destek, fetiise ve gebelige yonelik bilgi eksikligi yer almaktadir (Graham ve ark.,
2014; Grangé ve ark., 2006; Haslam veDraper, 2001; Ingall ve Cropley, 2010; Koshy ve ark.,
2010; Maxson ve ark., 2012; Thompson ve ark., 2004)

Gebelik oncesinde de sigara bagimlisi olan kadinlarin yaklasik %30’unun gebelik
doneminde sigara i¢cmeyi sirdiirdiigii, gebelikte sigara igen kadinlarin iigte birinin de
postpartum donem ve sonrasinda da sigara igmeye devam ettigi bildirilmistir. Egitim diizeyi ve
gelir diizeyi distik, aktif bir i hayat1 olmayan, evlerinde kisi sayisina gore oda sayisi az, gebelik
sayis1 fazla kadinlarda aktif ve pasif sigara i¢imi daha fazla olmaktadir (Keskinoglu ve
ark.,2005). Gebelikte sigara kullanimi1 aligkanligini siirdiirmeyi etkileyen faktorler olarak ;
annenin istemeden veya planlamadan gebe kalmasi, anne adayinin gebeligi kabullenememesi,
gebenin yasinin ¢ok geng olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, dogum 6ncesi bakimdan

yoksun olma, bosanma, yiiksek stres diizeyi, ¢ocuk sayisi, issizlik, esinin ve diger aile
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tiyelerinin ¢ocugu istememesi ve sigara birakma konusunda anneye destek olunmamasi

belirtilmistir (Brosky, 1995).
2.9. Gebelikte Sigara Birakma Tedavisi

Gebe kadinlarda tiitiin kullanimin1 birakma yontemleri 6nemlidir. Bu yontemler farmakolojik

ve non farmakolojik olarak ikiye ayrilmaktadir.
2.9.1. Gebe kadinlarda sigara birakmada farmakolojik yontemler

Nikotin replasman tedavisinde (NRT) sakiz, nazal sprey, oral inhaler ve transdermal
bant gibi nikotin formlar1 kullanilmaktadir. Nikotin formlarinin bir arada kullanilabilir fakat
gebelikte kullanimi1 D grubu ilaglar arasindadir. ABD Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi;
gebeye nikotin tedavisi verilecek ise anne adayi ile mutlaka yarar-zarar oraninin ¢ok iyi
tartigilarak birlikte karar verilmesi gerektigini belirtmektedir. Sigara birakmada yetiskinlerde
medikal tedavide kullanilan Bupropion ve Vareniklin ilaglar1 ise gebelikte C grubu ilaglar

icinde yer almakta ve gebelikte kullanilmamaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

Toplam 2210 kadmi igeren dokuz randomize calismanin verilerinin incelendigi
sistematik derlemede davranigsal terapi (danismanlik) kullanilarak NRT degerlendirilmistir.
NRT'nin davranigsal destekle birlestiginde kadinlarin daha sonraki hamileliklerinde sigaray1
birakmasina yardimci olabilecegini gosteren sinirda kanitlar bulunmustur. Bununla birlikte,
sadece yiiksek kaliteli, plasebo kontrollii ¢alismalar incelendiginde NRT'nin bir plasebodan
daha etkili olmadig1 bulunmusgtur. NRT'nin diistik, 61ii dogum, 37 haftadan 6nce dogum, 2500
g'dan az dogum agirligi, bebeklerin yenidogan yogun bakima kabul oranlari iizerinde olumlu

veya olumsuz etkileri olup olmadigina dair yeterli kanit yoktur (Coleman ve ark., 2015).
2.9.2. Gebe kadinlarda sigara birakmada non-farmakolojik yontemler

Sigara igen her gebeye sigarayr birakmasi Onerilmeli ve tedavi i¢in yardimci
olunmalidir. Sigara birakmaya niyeti yoksa birakmasi i¢in saglik ¢alisanlar: tarafindan motive
edilmeli ve cesaretlendirilmelidir (Tablo 1). Sigara i¢iminin psikolojik ve davranis boyutunu
algilamak ve bunlara yonelik bilissel ve davranig¢i tedavileri uygulamak tedavi basarisini

arttirmaktadir (Saglam, 2010)

14



Tablo 1. Gebelerde Sigaray:r Birakma icin Klinik Pratik Oneriler (Saglam, 2010

2.9.3. 5A Stratejileri

UYGULAMA

Sigara igme durumunu degerlendir

Hig sigara igmeyenleri ve birakanlan kutla

Birakmalar icin bilgilendirerek motive et
(Anne ve bebege zararlari)

Miimkiin oldugu kadar erken birakmasi igin,
giiclil, agik anlagilabilir sekilde éner

Problem ¢ézme gériismeleri, sosyal destek,
gebelige 6zel yardim materyalleri kullanilabilir

Gebelik suresince takiplerin diizenlenmesi ve
sigara birakilmasi igin cesaretlendirilmesi
faydalidir

Dogumdan sonra erken dénemde, relaps igin
dikkatli izlem ve gerekirse sigara birakma
calismalarina devam edilmeli

MANTIKLI SONUG

Asagidakilerden hangisi sizin sigara igme
durumunuzu en iyi tanimlar?

* Diizenli kullaniyorum, hamile olmadan
oncesiyle hemen hemen ayni.

* Diizenli kullaniyorum, hamile olduktan
sonra azalttim.

* Her zaman ara sira kullanirim.

» Hamile olduktan sonra artik
kullanmiyorum.

* Sigara kullanmiyordum, simdi de
kullanmiyorum.

Birakrmus olarak kalmalari icin
cesaretlendirilir.

Birakma basansini daha da artinir.

Gebeligin erken doneminde birakma,
bebege en biylk fayday saglar.

Sigara birakma basansini artinir ve ozellikle
gebelikte sigara kullanmamanin
faydalarimin oldugu distincesini
guclendirir.

Gebeligin gec doneminde hile hirakilmasi
bebege ve anneye fayda saglar.

Relapslari engeller. Gebelik boyunca sigara
icmese bile, dogum sonrasi relaps oranlar
cok yiksektir.

Saglik kurulusuna gelen her gebenin sigara kullanimi sorgulanmali, kayitlanmali ve

sigaray1 birakma i¢in motive edilmelidir.

Gebe birakma konusunda isteksiz ise mutlaka

motivasyonel destek saglanmalidir. Birakma denemesi konusunda istekli gebelerde asagidaki

tabloda yer alan kisa, bes asamali miidahale programi olan SA stratejileri (Tablo 2), birakma

konusunda isteksiz olan kisilere ise 5R stratejileri (R1: Relevance- Iliski, R2: Risks-Riskler,

Rewards-Odiiller, Roadblocks-Engeller, Repetition-Tekrar) uygulanmalidir (Tiirk Toraks

Dernegi, 2014). 5R Stratejilerinde dncelikle gebe sigara birakma agisindan cesaretlendirilirken

ayni zamanda sigara bagimliliginin getirecegi zararlar gebenin i¢inde bulundugu durumla

iliskilendirilmelidir (Iliski). Ardindan sigara igme sonucu olusacak kisa ve uzun dénemli riskler

saptanmali, gebeden sigara igmenin kendi sagligi ve fetiisiin saglig1 iizerinde olusturdugu
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olumsuz etkileri belirtmesi istenmeli (Riskler), gebe sigarayi biraktiginda olusabilecek yararlar
anlatilmali ve biraktig1 andan itibaren saglik durumunun nasil diizelecegi konusunda bilgi
verilmeli (Odiiller), gebenin sigarayr birakmadaki engelleri belirlenmeli ve bu engelleri
asabilecek ¢oziimler 6nerilmelidir (Engeller). Sigara birakmada isteksiz gebelerde her klinik
goriigmelerinde motivasyonel destegin tekrar tekrar verilmesi gerekmektedir (Tekrar) (Tirk

Toraks Dernegi, 2014).

Sigara birakma goriismelerinin her birinin en az on dakikalik siirede olmasi, minimum
dort goriismenin tekrarlanmasi onerilmektedir. Gebeler ile birakma giiniinden sonraki ilk 15
giin iginde en az bir kez goriisiilmeli, sigara birakmayi izleyen ti¢ ayda, ayda bir kez olacak
sekilde ve daha sonra 3 ayda bir olacak sekilde goriismeler ile bir yillik izlem tamamlanmalidir.
Gortgmeler, hem bireysel, hem de grup goriismeleri seklinde yiiz yiize yapilabilir ya da telefon
ile uzaktan danismanlik verilebilir (Uzazlan, 2003). Goriismelerde gebelere 6zel hazirlanmis
sigara birakma materyalleri genel hazirlanmis materyallere gore sigara birakma basarisini
olumlu olarak etkilediginden yapilacak goriismelerin gebeye 6zel hazirlanmis sigara birakma

egitim materyalleri kullanilarak desteklenmesi 6nerilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).
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Tablo 2. Gebelikte 5A yaklasim (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

KLINIK YAKLASIM iCERIK
Her olgunun sigara icip icmediginin sorgulanmasi ve kaydedilmesi gerekir.
Gebe kadina asagidaki sorulan sorarak sigara icme durumunu tespit edin.
A. Hig sigara igmedim veya hayatim boyunca 100’den az sigara igtim

1. OGREN (ASK) B. Gebe olmadan 6ne sigarayi biraktim ve su anda igmiyorum

C. Gebe kaldiktan sonra sigaray! biraktim ve su anda icmiyorum
D.Su anda bazen igiyorum, ancak gebe kaldiktan sonra sayisini azalttim
E. Su anda gebe olmama ragmen diizenli olarak iciyorum
Eger cevap A,B ve C ise gebeyi tebrik edin ve bu konuda destek verin

Eger gebe D veya E durumunda ise gebeye acikca sigara birakma

2. ONER (ADVISE) tavsiyesinde bulunun. Bu tavsiyeyi kendisi ve bebegi ile ilgili risklerden
bahsederek iligkilendirin. Bu bilgileri verirken basih ve gérsel malzeme
kullanmaya ¢alisin. Sigaray1 en kisa zamanda birakmasini 6nerin. Eger yiiz
yiize degil iseniz telefonla bu goriismeleri yapin

Gebenin gelecek 1 ay icinde sigarayl birakmaya istekli olup olmadiginin
3. OLC (ASSESS) sorun. Nikotin bagimliligini 6lgtin. Engel olarak distndiigt sebepleri
arastinn. Eger gebe 1 ay igerisinde birakmaya hazirsa 6nderlik yapin.
Birakmaya hazir degil ise motivasyonel gériisme yapin. Bu gériismelerde
kendisi ve bebegi icin olasi risklerden bahsedin.
Hasta birakma konusunda istekli ise birlikte birakma plani yapin. Bu siiregte
4, ONDERLIK ET hastanin yaninda olacaginizi séyleyin. Birakma giinii belirleyin. Davranis
(ASIST) degisiklikleri dnerin. Hastanin yakin cevresinden destek alin. Endiselerini
gidermeye calisin. Farmakoterapi konusunda birlikte karar verin. Gerekirse
egitici materyal saglayn.

5. ORGUTLE Gebe ile yiiz yiize ya da telefon gorismeleri seklinde kontrollerini
(ARRANGE) gerceklestirin.

2.9.4. Motivasyonel Goriisme

“Motivasyonel goriisme, danisanlarin ambivalanst kegfedip ¢oziimlemelerine yardimci olarak
davrams degisikligini ortaya ¢ikarmak icin kullanilan direktif ve danmisan merkezli bir

yaklasimdir ”(Ogel, 2009).

Motivasyonel goriismenin temel ilkelert;

o Empati gosterme,

. Celigkilerin belirlenmesi,

. Direnci ¢ozme,

. Oz-yeterliligi destekleme seklindedir.
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Motivasyonel goriismede kullanilan temel yontemler “OARS” olarak isimlendirilmektedir;

* O(Open-ended questions): Agik uglu sorular,
* A (Affirmation): Dogrulama, onaylama,
* R (Reflectivelistening): Yansitmali dinleme,

+ S (Summarizing): Ozetleme anlamina gelmektedir (Sobel ve Sobel, 2011).

Ac¢tk uglu sorular: Danisanin dogru cevap verme kaygisini ortadan kaldirarak ve korkmadan
bagimsiz cevap vermesini saglayarak danismanin empati kurmasina yardimeci olarak derin ve

etkili iletisim saglar. “Son goriismenden bu yana neler oldu?”

Onaylama (dogrulama): Basarisim1 ve de8isme ¢abasini ortaya g¢ikarmaya yardim eder.
Onaylama ciimleleri danisanin davranis degisimi ve degisme cabasini kabul etmek, dogrulamak
anlamma gelir.  “Sigarayr bwakma egitimlerine gelerek gercekten kararli oldugunu

gosteriyorsun”’

Yansitmali dinleme: Degisim icin farkindalik yaratmaktir. “Oyle goriiniiyor ki bir isin
olmadiginda kendini iizgiin hissediyorsun.” Danisanin duygularin1 kendisine yansitmak

Ozyeterliligini destekleyecek ve degisim hareketini slirdiirmesine yardim edecektir.

Ozetleme: Danigsman, sdylenmis olanlar1 sadelestirerek, herhangi bir yoruma veya yansitmaya
gitmeden 6zetler. Ozellikle ambivalani ortaya ¢ikarmak, danisanin farkindaligini saglamak igin
kullanilir (Sobell ve Sobel, 2011; Kizilirmak ve Demir, 2018; Stewart ve Fox, 2011; Hall ve
ark., 2012).

Motivasyon sadece sigara birakma kararimin alinmasinda degil ayni zamanda sigaranin

birakilma durumunu siirdiirebilme ve tekrar baslamay1 en aza indirmede de 6nemlidir.
2.9.5. Model Kullanim

Gebe kadinlarda sigara biraktirmaya yonelik calismalarda genellikle TransTeoritik
Model (TTM) kullanilmis olup, Saglik Inang Modeli (SIM)’de sagliklilik halini siirdiirme ve
gelistirme davranislarinin kazanilmasinda ve siirdiiriilmesinde kullanilan modeller igerisinde

yer almaktadir.
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2.9.5.1. Trans Teoritik Model

Davranis degisiminin asama asama ilerleyen bir siire¢ oldugunu ortaya koyan
Transteoritik Model psikolog James Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan olusturulmustur
(Miller ve Rollnick 2002; Prochaska ve ark. 1992). Modeli olusturan kavramlar sekil 2’de yer
almakta olup; bireylerde davranis degisiminde hemsireler igin bir klavuz olusturmaktadir (Van

Nes ve Sawatzky 2010; Prochaska ve ark. 2008).

1

DUSUNMEME
S 2
DEVAM _—
ETTIRME DUSUNME
4 3

HAREKET HAZIRLIK

Sekil 2. Degisim Asamalar1 Modelinin Basamaklar:1 (Prochaska ve Climente, 1982)

Diisiinmeme asamasi1 degisimin baslangici olup bu asamada gebeler sigara kullaniminin
problemli bir davranis oldugunun farkinda degildirler. Bu agsamada danisman gebenin sigara
kullanma davranisini tanimlamali, degisime direncini degerlendirmeli ve davranisin zararlari
konusunda farkindalik yaratmalidir. Bu asamada daha once sigara birakmaya iligkin gegmis
deneyimleri konusulur. Sigarayr birakma durumunda fetlis ve anane igin yasanacak olumlu

degisimlerden bahsedilir.

Hazirlik asamasinda gebelerle sigara birakma tarihi belirlenmeli ve bu tarihe kadar nasil
bir yol izleyecekleri konusulmalidir. Bu asamada amag gebenin sigaray1 birakmasinin dnemini
kavramasi, birakmaya olan inancinin arttirilmasi, 6z giiveninin desteklenmesi ve siirecin

planlanmasidir.

Hareket asamasinda gebe sigarayr birakmistir. Bu durumun devamliligint saglamak
amaciyla goriismeler yapilir. Olumlu degisimler vurgulanir. Nikotin geri ¢cekilme sendromuyla

nasil basa ¢ikabilecekleri konusulur.

19



Devam ettirme asamasinda sigara birakma davranisini siirdiirmek ve bir 6nceki degisim
asamasina donmeme esas hedeftir. Siireci devam ettirmeye yonelik baglilik saglanmali ve

sigara i¢giminde relapslar dnlenmelidir.

Sonlandirma asamasinda gebenin sigaray1 birakmis olma durumunu aliskanlik haline

getirmesi hedeflenmektedir

Diisiinme asamasinda gebe sigara kullanma davranisinin problemli oldugunu kabul eder
ve ¢0zlim i¢in digtiniir. (Koyun, 2013, Van Nes ve Sawatzky 2010; Prochaska, 2008; Prochaska
ve ark. 2008; Prochaska ve ark. 1982).
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Tablo 3. Transteoritik Model’in Yapis1 (Velicer ve ark. 1998; Koyun, 2013)

Degisim Asamasi

Dilsiinmeme Gelecek alt ay icinde sigaray! birakmay disinmeme
Dilsiinme Gelecek alt ay icinde sigaray! birakmay disinme
Hazirlik Gelecek 30 gin icinde harekete gecmeyi disinme
Hareket Davranis alt aydan daha kisa stire dnce degistirmis olma
Devam ettirme Davranis alt aydan daha uzun siire dnce degistirmis olma
Karar Dengesi

Yararlar Degisimin yararlar

Fararlar Degisimin zararlar

Oz Yeterlik

Arttirma Zorlayici durumilar karsisinda saghkl davramis

sirdirebilme konusunda kendine given duyma

Degisim Yantemi

Bilinglenme
Duyusal uyarilma

Kendiniyeniden
legerlend

Cevreyiyeniden
eserlendi

Kendisi ile
anlasma

Destekleyici
iligkiler

Kargit kosullama
(yerine koyma)
Giiglendirme
(Bdiillendirme)

Uyaranlarin
kontrolii

Sosyal
Ozgiirlesme

¥eni dgrenilen gercekler, fikirler ve dnerilerle saghklh davranis degisimini
destekleme “Sigarimin nasil birakilacagini 6grendim”™
Problemli davramisla iliskili olaylar karsisinda negatif duygular hissetme
(korku, endise vb.) “Sigaranin zararlarina iliskin uyarilar keyfimi kacirir”
Kendini sagliksiz ve saglhikh aliskanhklarla iliskilendirerek
e ;
“Bagimhhgim kendimi rahatsiz hiszetmeme neden olur”
Saglk=1z davranizin olumsuz etkilerinin ya da saghkh
dayvranisin olumlu etkilerinin fiziksel ve sosyal cevre
Ozerindeki etkisini degerlendirme
“Sigara icmenin cevreye zararll olabilecegini distniram”
Degizim icin vaatte bulunma
“Sigara icmeyecegime dair kendime sdz veririm”

Saghkl davranis icin sosyal destek arama ve kullanma
“Ihtivacim oldugunda beni dinleyecek birileri vardir”

Sagliksiz davranis yerine konulabilecek daha saghkh

dayranizlar 6grenme ve kullanma

“Sigara icmek yerine, yapabilecegim baska seyler vardir”

Olumlu davrams degisimi icin adilleri arttirma ve J veya sagliksiz davranis icin
adulleri azaltma “Sigara icmedigim zaman kendimi odillendiririm™

Saglhksiz davramisi hatirlatan uyaranlar ortadan kaldirma  ya da saghkh
davranisi hatirlatan uyaranlan ortamda tutma. “Sigara icmeyi hatirlatan
seyleri evimden uzaklastinirim™

Sosyal normlarin saghklh davranis degisimini destekleyici yonde degistigini fark
etme “Toplumun sigara konusunda degistiginin farkindayim™
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2.9.5.2. Saghk inan¢ Modeli

SIM, birey aile ve toplumun saglikli yasam davramslar1 gelistirmesinde siklikla
kullanilan bir rehberdir. SIM’in temel kavrami, koruyucu saglik davramslarinin
gergeklestirilmesi ile iliskili unsurlarin agiklanmasidir (Glanz ve ark., 2002). Model, bireylerin
saglik davranislarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Bireyin
saglik davraniglarint gelistirmesinde sorun olan inang ve tutumlar saptanirsa, verilecek
danigmanlik, saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak
belirlenebilecektir (Goziim ve Capik, 2014). SIM; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan yarar, motivasyon, algilanan engel, tehdit, davranisin etkililigi ve eyleme ge¢me
olasiligi olmak iizere sekiz bileseni oldugu bildirilmistir (Rohleder, 2012; Bulduk ve ark.,
2015).

Algilanan
Hassasiyet

Algilanan Tehdit
Algilanan /

Ciddiyet

Saéllk | Saéllk

Motivasyonu Davramisini
Yapma Olasihigi

Algilanan Yarar

Etkililige inang
Algilanan / Eyleme Geciriciler

Engeller

Sekil 3. Saghk Inan¢ Modeli (Rohleder 2012; Goziim ve Capik; 2014)

SIM, kisilerin bazilarinin hastaliklardan korunmada sorumluluk almayi tercih ederken bazi
kisilerin ise kendini hastaliklardan korumada sorumluluk almamayi tercih etmelerini anlamak
amaciyla gelistirilmis bir modeldir (Olgun ve Altun, 2012). Model kisilerin koruyucu saglik
davraniglarinin inanglarindan, deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Problemli
olarak tanimlanan bu inang ve tutumlar belirlenerek, verilmesi plananlanan saglik egitimi ya da

uygulanacak tedavi yontemleri kisiye daha uygun hazirlanabilir (Oz, 2004). Saglik
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hizmetlerinin sunumunda SIM, hemsirelere yol gdsterecektir (Par ve ark., 2011). SIM’e gore

bir kisinin hastali§i 6nlemek iizere harekete gegme olasiligi kisinin;

*Kendisinin hastalanabilecegi (Algilanan duyarlilik),

*Hastaligin sonucunda ciddi saglik problerinin olabilecegi (Algilanan ciddiyet),

*Uygun davranisin hastalanmayi onleyebilecegi (Algilanan yarar) ve

*Harekete gegmemenin zararlarin1 anlamasia (Algilanan engel) baglidir (Bulduk ve ark
2015).

Oz yeterlik, bir davrams degisikligi iizerinde kisinin kendisi ile ilgili yargilar1 ve degisime
inanci olarak tanimlamaktadir. Oz yeterliligin sigara birakma ya da yeniden baslama iizerinde
etkili olan bir degisken oldugu bilinmektedir (Koyun ve ark., 2015).

Yapilan bir ¢alismada sigara icen hemsirelere SIM temelli egitimler verilmis, verilen
egitimde; bireylerin duyarlilik ve ciddiyet algilarini arttirmak i¢in, sigaranin zararlart ve neden
oldugu saglik sorunlar1 gergek yasam Oykiileri iizerinden anlatilmis; yarar algisini arttirmak
icin, sigaray1 birakmanin bireye saglayacag yararlar anlatilmis; engel algisin1 azaltmak, giiven
duygusunu arttirmak ve sigara kullanmaya devam etme davranigini etkileyen bireysel faktorleri
ortaya ¢ikarmak icin; sigara kullanma nedenleri, olumlu davranisin Odiillendirilmesi ve
alternatif davranislar gelistirilmesi ilgili konular1 tizerinde durulmus ve verilen egitimler 6 ay

ve daha uzun siire sigaray1 biraktirmada olumlu etki gostermistir (Savci Bakan,2013) .
Sigara icen gebe kadinlarda SIM’in uygulanmasi;

Algilanan duyarlilikta gebe, sigara kullaniminin neden oldugu hastaliklar, kayiplar,
gebelikte olusabilecek komplikasyonlar, fetiisiin saglina olumsuz etkisi ve yeni doganda neden
olabilecek saglik sorunlarma iligkin konularda kendisini ne kadar risk altinda gordiigi,
algilanan ciddiyette gebenin sigara icmekle kanser arasinda ve fetiisiin saghig ile ilgili giiclii
nedensel bir iligki bulundugunu bilmesi beklenmekte, algilanan yararda gebenin sigarayi
birakmak gibi bir davranis gosterdiginde bu durumun kendisine ne gibi bir yararlar saglayacagi,
algilanan engelde hangi durumlardan dolay1 sigarayr birakamayacagini diisiinmesi ve 0z

etkililikte ise sigaray1 birakabilecegine olan inanc1 6rnek olarak gosterilebilir.
2.10. Yoksul Gebe Kadinlarda Sigara Birakma Calismalar (Literatiir Taramasi)

Yoksul gebe kadinlarda non-farmakolojik yontemler kullanilarak 2000 yilindan itibaren gebelik

doneminde yapilan miidahale ¢alismalar1 asagida tabloda 6zetlenmistir:
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Tablo 4. Non-Farmakolojik Yontemler Kullamlarak 2000 Yilindan itibaren Yapilan

Miidahale Cahsmalari
Calismalar  Orneklem Girisim Zamam Ol¢iim Sonuglar
Patten ve K: 18 *24 haftadan kii¢iik ~ Tikiiriikte kotinin ~ Pilot Calisma
Ark. 2010 D:17 gebelikler olgtimii
(Alaska) * doguma kadar
Pilot Caligma olan siire
Girisim:

K: Tek yiiz yiize goriisme ve yazili brosiir verilmesi
D: Tek ylizylize goriisme ve 4 telefon goriismesi
Video gosterimi (sigaray1 birakmis gebe kadinlardan)

Cluss ve T:856 Karbonmonoksit Katilimeilari %11.4

Ark. 2011 Olctimii i birakmus.

Girisim: Stresle basa ¢ikma yontemleri, problem ¢ozme ve motivasyonel goriisme (ortalama 4.7

goriisme)

Stotts ve T:54 8 Hafta siiresince 4 ~ Trans Teoritik Deney ve kontrol

Ark. 2004 goriisme Modele uygun grubu arasinda fark

(US) Olgek kullanimi ve  yoktur. Kontrol
tikdiriikte kotinin gurubunda birakma
Olciimii orani %18 iken

deney grubunda bu
oran 14.3 tiir.

Girisim: 1 Yiiz yiize goriisme, 3 kez telefonda motivasyonel gériisme ve 1 geribildirim mektubu

Malchodive K:75 Idararda kotinin ve ~ Deney grubunda
Ark. 2003 D:67 36 Hafta CO o6l¢iimii sigara igme sayis1 9.1
(US) oraninda rutin bakim

grubunda ise 4.5
oraninda azalma
goriilmiis glinde en
az 10 sigar icen
gebelerde akran
danigmanlig1
istatistiksel olarak
anlaml1.

Girisim: Kontrol grubuna 4 A danigmanlig1 verilmis miidahale grubuna ortalama 6 kez akran

danismanlig1 verilmistir.

Scott ve K: 119-75 Doguma kadar olan  Tiiriiriikte kotinin Kontrol grubunda
Mcllvain D:114-79 stirecte Olgiimil yapilmigtir. ~ sigara birakma orani
2000 (US) 2 kez drnek %4, miidahale
almmigtir. grubunda ise %10.1
bulunmustur.

Girisim: Deney grubu sigara birakmay1 istemelerine gére 3 gruba ayrilmis ve her gruba ozel
girisim planlanmstir. Interaktif video kullanilmistir.

Solomonve  K: 77 Doguma kadar olan  Idrarda kotinin Kontrol grubunda

Ark. 2000 D:74 stirecte Olglimii yapilmigtir. ~ Sigara birakma orani

(US) Ortalama 13 telefon %14.9, miidahale
goriismesi
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grubunda ise %18.2

bulunmustur.
Girisim: Kontrol grubuyla gebelik izlemleri 3 kez goriisiilmiistiir ve yazili materyal verilmistir.
Deney grubuna buna ek olarak akran destegi icerikli telefon goriigmeleri yapilmistir.

Windsor ve  K: 126 [k goriismeden Tiikiirikte kotinin ~ Kontrol grubunda %
Ark. 2000 D: 139 sonraki 60 giin Olgtimii yapilmistir. 8.8, deney grubunda
(Us) icerisinde girisimler % 17.3 oraninda
uygulanmis birey sigaray1
birakmustir.

Girisim: Ilk ziyarette standart risk acisindan bilgilendirme. Deney grubu video kasetle kanita
dayali egitim ve bir danigman oturumu.

Ulkemizde sigara birakmaya yonelik gebelerde yapilmis iki farli ¢alismaya ulasilmustir.
Keten ve Golbasi’nin (2013) ¢aligmasinda gebelerde ti¢ farkli sigarayi birakma miidahalesinin
etkisidegerlendirilmistir. Birinci grupta daha yogun goriisme ve miidahale olacak sekilde
goriigmeler ve miidahaleler gruplar iginde sirasiyla azaltilmistir. Yapilan girisimlerin ardindan
gebeler 28.-32. ve 34.-36. gebelik haftalarinda telefonla aranarak sigara igme davraniglari
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak I. gruptaki gebelerin %70.7’sinin, II. Gruptaki gebelerin
%48.9’unun, III. Gruptaki gebelerin %41.9’unun sigaray: biraktigi belirlenmistir. Calismanin
sonucunda yogun miidahalenin basar1 davranisini arttirdigi goriilmiistiir. (Keten ve Golbasi,
2013). Karatay’in (2007) ¢alismasinda, yapilan motivasyonel goriismeler sonucunda gebelerin
sigaray1 birakma durumlar1 degerlendirilmistir. Tek bir girisim grubu olan gebelere 5 kez ev
ziyareti 3 kez izlem yapilmis ve gebelerin %39.5’inin sigaray1 biraktigi, %44.7’sinin ise
sigaray1 baslangic miktarina gére %60 oraninda azaltti§1 saptanmistir. Caligmanin sonucunda
ev ziyaretlerinin gebelerin sigara birakmasinda etkili oldugu goriilmistir (Karatay, 2007).

Ulkemizde 6zellikle yoksul gebelere yonelik sigara birakma calismalara ulagilamamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma iki asamal1 olarak gerceklestirilmistir. Birinci asama derinlemesine bireysel
goriisme yontemi ile fenomenolojik desende Kalitatif olarak gergeklestirilmistir. Ikinci

asama, tek grupta on test son test yari1 deneysel desende yliriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz Eylil 2016 tarihinde literatiir tarama ile baslamis olup Temmuz 2020
tarihinde tez savunmasi ile tamamlanmistir. Calismanin birinci asamasi Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinigi’ne basvuran yoksul sigara bagimlis1
gebelerle 22 Kasim — 10 Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Goriismeler kadin
dogum poliklinigi icerisinde ¢ok amacli olarak kullanilan, bir masa ve iki sandalyenin

bulundugu sessiz, rahat ve goriismenin boliinmeyecegi bir odada gerceklestirilmistir.

Calismanm ikinci asamasi Izmir II Saghk Miidiirliigi'ne bagli Aile Saghg
Merkezleri’nde 5 Ekim 2018 — 30 Ekim 2019 tarihleri arasinda gebe egitim odalarinda

yiirlitilmustiir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  birinci asamasimn evrenini DEU Hastanesi’nin Kadin Dogum
Poliklinigi’ne basvuran sigara bagimlis1 gebeler olusturmaktadir. Orneklem segiminde
Olctit orneklem yontemi kullanilmis olup; yoksul, giinde en az bir sigara i¢en, gebelik ile
ilgili herhangi bir komplikasyon gelismemis olan 12 gebe c¢alismaya dahil edilmistir.
Kalitatif arastirmalarda Orneklem sayisina, verilerden olusan temalarda, doyuma
ulasilincaya kadar calismaya devam edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013; Bas ve
Akturan, 2008; Kiimbetoglu, 2008). Bizim ¢alismamizda dal0. gebede doyuma ulagilmis
olup yeni tema gelisiminin olup olmayacagini kontrol etmek amaciyla 2 gebe daha

calismaya dahil edilmistir.

Aragtirmanin ikinci agamasinin evrenini izmir Il Saghk Miidiirliigii'ne bagli ASM'lere
kayith gebeler olusturmaktadir. ASM’ se¢iminde Ilge Saghk Miidiirliikleri ile goriisiilerek
yoksul bolgelerdeki 20 ASM belirlenmis olup 14’{inden gebe alinmistir. Gebe kadinlarda

sigara igme orani evren ortalamasina gore %15 daha az olacag1 6ngoriilerek %80 giigte ve
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a=0.05 olacak sekilde minimum 40 gebenin c¢alismaya alinmasi planlanmis olup 42 gebe

ile calisma tamamlanmuistir.

eGoOrusmelerin
58 Gebe baslamasi

3 Gebe Tasindi

4 Abortus
> 1 Gebe galismadan ayrilmak istedi
8 Gebeye ulasilamadi

42 Gebe eCalismanin

Tamamlanmasi

Sekil 4. Katihmcilarin ¢alismaya dahil olma durumlari

Calisma sonrasinda arastirmanin kendi verileri ile G-Power Data Analysis programi
kullanilarak post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Idrarda kotinin diizeylerine gére yapilan T testi
sonucu %95 giiven aralig1 ve p= 0.05 anlamlilik diizeyinde ¢aligmanin post hoc giicii 0,99 ve

etki biiyiikliigii 0.82 olarak saptanmustir.

3.3.1 Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
Birinci Asama Icin

e Izmir il merkezinde yasamak.

e Yoksul olmak.

e Gebe olmak.

e Giinde en az bir sigara i¢iyor olmak.

e Gebelige bagl bir komplikasyon gelismemis olmasi
Tkinici Asama I¢in

e Izmir il merkezinde yasamak.

e Yoksul olmak

e 12-22 Haftalik Gebelik
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e Giinde en az bir sigara i¢iyor olmak.
e 18 —49 yas grubunda olmak
e Tiirkce biliyor olmak.
3.3.2 Orneklemden Dislanma Kriterleri
Birinci Asama Icin
e Sigara kullanim1 diginda her hangi bir riskli gebelik durumu olmasi
e Tiirk¢e Bilmemek
Ikinci Asama Icin
e Arastirmanin 1. asamasinda yer almak
3.3.3 Orneklemden Cikarilma Kriterleri
Birinci Asama Icin
e Arastirmadan ayrilmak istemek
Ikinci Asama I¢in
e Izmir il merkezinden tasinmak.
e Gebelige iligkin komplikasyon gelismesi
e Abortus

e Gebelerin ¢calismadan ayrilmak istemesi

3.3.4 Yoksulluk Sinir1 Belirleme

Calismanin birinci asamasinda yoksulluk kriteri TUIK (2016) verilerine gore kisi bast
giinliik harcama icin yoksulluk sinir1 olan 4.3 $ alinarak hesaplanmistir (TUIK, 2016). Buna
gore 2 Kasim 2016 giinii Merkez Bankasi dolar kuru verilerine gore 1 dolar, 3.11 TL den
hesaplanarak 4 kisilik aile i¢in yoksulluk siir 1.604.00 TL olarak bulunmustur. Aile tiyelerinin
dortten fazla ya da daha az olmasi durumunda basit orant1 yontemi ile kisi sayisina gore
yoksulluk belirlemesi yapilmistir. Bu tutarin tizerinde kazanimi olan bireyler yoksul sinifina
alinmamustir.

Calismanin ikinci asamasinda yine ayni sekilde giinlik 4.3 $ baz alinmis olup dolar
kurunun hareketliliginden dolayr 1 dolar 5.6 Tiirk Lirasi’na sabitlenerek yoksulluk siniri
belirlenmistir. Tablo 5’de ¢alismanin birinci asamasina iliskin katilimcilarin sosyo-demografik

Ozellikleri sunulmustur.
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Birinci Asamaya Iliskin Orneklem Ozellikleri

Katihmer  Yas Sigaraya Gebelikten Gebelikte Gebelik  Gebelik  Esin Sigara
No Baslama Once icilen icilen Giinliik Haftasi Sayisi icme
Yasi Giinliik Sigara Sigara Adeti Durumu
Adeti
1. 29 15 20 3-5 18 2 Evet
2. 28 22 20 2 22 2 Evet
3. 39 18 20 14-16 22 2 Evet
4, 29 17 30 20 36 2 Hayir
5. 44 14 8-9 8 33 2 Evet
6. 38 14 20 20 30 2 Evet
7. 22 13 20 4-5 40 1 Evet
8. 21 17 4-5 4-5 31 2 Evet
9. 36 7 20 6-7 37 7 Evet
10. 26 13 35-40 15-20 24 2 Evet
11. 38 17 10 5-6 30 3 Evet
12. 36 15 7-8 20 32 2 Evet

Tablo 5. Birinci Asamaya iliskin Orneklem Ozellikleri

Tablo 6’da ¢alismanin ikinci asamasina iliskin sosyo-demografik 6zellikler sunulmustur.

Tablo 6: Cahsmanin Ikinci Asamasi1 Katihmcilarin Gebelik ve Sigara Kullanimina

Yonelik Ozellikleri

Tamitict Ozellikler Min Max Mean X£SD
Yas 18 45 28.28 £6.17
Kisi bas1 aylik gelir 130 666.67 516.88+130.9
Gebelik haftasi 11 22 16.11+£3.52
Gebelik sayist 1 6 2.47+1.17
Canli dogum sayisi 0 ) 1.14+0.97
Sigaraya Baslama Yas1 10 20 14.59+2.77
Gebelik Oncesi Giinliik Sigara Adeti 5 40 19.61+9.95
Gebelikte Giinliik Sigara Adeti 2 30 10.35+6.4
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Gebelerin yas ortalamast 28.28+6.17 olarak hesaplanmistir. Ortalama gebelik haftasi

16.12+3.52; ortalama gebelik sayis1 2.47+1.17; ortalama canlt dogum sayis1 1.14+0.98 olarak

tespit edilmistir. Bireylerin sigaraya baslama yas1 ortalama 14.59+2.78; gebelik oncesi giinliik

icilen sigara miktar1 ortalamasi 19.61+£9.95 olarak hesaplanmistir.

Tablo 7. ikinci Asamaya Iliskin Sosyo-demografik Ozellikler Frekans Tablosu

Ozellikler Sayt (n) Yiizde (%)
Gebe Ogrenin Durumu Okur-yazar 5 11.9
Tkokul 17 40.5
Ortaokul 13 31.0
Lise 7 16.7
Medeni Durum Evli 40 95.2
Bekar 2 4.8
Es Ogrenim Durumu Okur-yazar 3 7.1
Tkokul 18 42.9
Ortaokul 13 31.0
Lise 8 19.0
Calisma Durumu Caligtyor 4 9.5
Calismryor 38 90.5
Es Calisma Durumu Calistyor 35 83.3
Caligmiyor 7 16.7
Gelir Durumu <2000 11 26.2
>2000 31 73.8
Sosyal Giivence Durumu Yok 14 33.3
Var 28 66.7
Ev Tipi Miistakil 17 40.5
Apartman 25 59.5
Isinma Tipi Tezek 2 4.8
Soba 16 38.1
Dogalgaz 10 23.8
Termal 1 2.4
Elektrik 13 31.0
Planh Gebelik Durumu Planli Gebelik Degil 23 54.8
Planl Gebelik 19 45.2
Sigaray1 Birakmay1 Deneme Hay1r 27 64.3
Durumu Evet 15 35.7
Gebe Kalmadan Once Sigaray: Hayir 38 90.5
Birakmayi Deneme Durumu Evet 4 9.5
*QOnceki Gebelikte Sigara icme Ictim 31 91.2
Durumu Igmedim 3 8.8
Esin Sigara icme Durumu Igmiyor 10 23.8
Igiyor 32 76.2
Esin Gebenin Yaninda Sigara Igmiyor 8 19.0
I¢me Durumu Iciyor 30 714
Es Madde Kullanimi Evet 18 42.9
Hay1r 24 57.1
Pasif Iciciligi Bilme Durumu Evet 17 40.5
Hayir 25 59.5
Pasif I¢icilik Zararh M1 Zararli degil 9 21.4
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Zararl 33 78.6

Sigaray1 Birakmay isteme Evet 17 40.5

Durumu Hayir 12 28.6
Kararsiz 13 31.0

Sigara icilen Yer Salon 4 9.5
Mutfak 15 35.7
Balkon, Bahge 2 4.8
Tuvalet 1 2.4
Her yer 20 47.5

Fagerstrom Bagimhlik Diizeyi Cok az Bagimlilik 12 28.6
Az Bagimlilik 15 35.7
Orta Diizey Bagimlilik 4 9.5
Yiiksek Bagimlilik 11 26.7
Cok Yiiksek 0 0
Bagimlilik

“Ilk gebeligi olan kadinlar ¢ikarimistir.

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin frekans analizi
Tablo 7°de verilmistir. Sonuglar incelendiginde, bireylerin %40.5’inin ilkokul, %31 inin
ortaokul, %16’simin lise ve &11.9’unun okur-yazar oldugu; %95.2’sinin evli ve eslerin egitim
durumu incelendiginde %42.9’unun ilkokul, %21’inin ortaokul, %19’unun lise, %7.1’inin
okur-yazar oldugu tespit edilmistir. Bireyler, %90.5 kendisinin ¢aligmadigini;
eslerinin de %16.7’si ¢calismadigini belirtmistir.

Kadilarin %33.3’iinilin sosyal gilivencesi yoktur. Bireylerin %40.5’1 miistakil evde,
%59.5’1 apartman dairesinde oturmakta ve %38.1’inin 1sinma tipi soba, %23.8’inin dogalgaz,
%31’inin elektrik, %4.8’inin tezek, %2.4’{iniin termal oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin sadece %45.2’sinin gebeligi planli ve tamami sigara igmektedir. Gebelerin
%35.7’si1 sigaray1 birakmay1 denemis, %9.5°1 sigaray1 birakmayr denemis ve %8.8’1 dnceki
gebeliginde sigaray1 igmemistir. Gebelerin %47.6’s1 sigaray1 birakma konusunda 6neri almistir.
Oneri alanlarin %25’ hemsire-ebeden, %20°si hekimden, %55’ hem hemsire hem de
hekimden Oneri almigtir. Daha 6nce %71.4’line sigaranin zararlarina yonelik bilgi verilmis;
%90.5’1 gebelikte sigara kullanmanin zararli oldugu diisiincesindedir. Gebelerin higbiri daha
once sigaray1 birakma egitimi almamastir.

Gebelerin %76.2’sinin esi sigara kullanmakta ve %71.4’ii de gebelerin yaninda sigara
icmektedir. Bununla beraber gebeler eslerinin %23.8’inin siddet uygulamakta, %14.3’{iniin
aldatmakta, %42.9’unun madde kullanmakta oldugunu ifade etmistir. Gebelerin %40.5’i pasif

iciciligi bilmekte ve %78.6’si pasif igiciligin zararli oldugunu diisiinmektedir. Bu durumda
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bireylerin %40.5’1 sigaray1 birakmay1 istemekte ve %28.6’s1 sigaray1 birakmayi istememekte

ve %31°1 de kararsiz oldugunu belirtmistir.

3.4. Calisma Materyali

Aragtirmanin birinci agsamasinda c¢alisma materyali olarak yoksul gebe ve sigara
bagimlisi kadinlarin sigara birakmada algiladiklar1 engelleri belirlemeye yonelik olarak yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir. Calismanin ikinci asamasinda ise veri toplama

formalari, idrarda kotinin ve ekspiryum havasi ¢alisma materyali olarak kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin birinci asamasi Kalitatif tipte yapildigindan bagimli ve bagimsiz degisken

tanmimlanmamaktadir. Calismanin ikinci asamasinda ise;
3.5.1 Bagimh Degiskenler

Sigaray1r birakma durumu (kisinin beyani), CO diizeyi, Kotinin diizeyi, Degisim
Asamalari, SIM Olgegi alt boyut puanlari

3.5.2 Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelik girisimleri (Egitim, danismanlik hizmeti, motivasyonel goriismeler ve

telefon ile periyodik izlemler)

3.6. Veri Toplama Araglan

Birinci asamaya iliskin veri toplama araglari olarak tanitici bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis

goriisme formu kullanilmistir.

Tanitict Bilgi Formu

Bu form kadinlarin bazi bireysel ve sigara kullanma durumlan ile ilgili 6zelliklerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form, gebelerin sosyo-demografik
(14 soru), obstetrik (4 soru) ve sigara icme 6zelliklerini (24 soru) belirleyen toplam 42 sorudan

olusmaktadir (EK-1).
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Gebe Kadinlarda Sigara Birakmada Engellerini Belirlemeye Yonelik Yar1 Yapilandirilmug
Form

Yoksul gebe ve sigara bagimlisi kadinlarin sigara birakmada algiladiklar1 engelleri ve
kolaylastiricilar1 belirlemeye yonelik olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmastir.
Form 2 ana sorudan ve 6 alt sorudan olusmakta olup, li¢ uzman kisi tarafindan

degerlendirilmistir (Ek-2).
Ikinci asamaya iliskin veri toplama araclar su sekildedir;

e Tanitic1 Bilgi Formu

e Degisim asamalarini tanimla formu

e Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

e Sigara Birakma Durumlarin1 Degerlendirme Formu

e Gebelikte Sigara Kullanimina Yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi
Tamitict Bilgi Formu

Literatiir taramasindan yararlanilarak olusturulan bu form kadinlarin bazi bireysel ve
sigara kullanma durumlar1 ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Form, gebelerin sosyo-demografik (14 soru), obstetrik (4 soru) ve sigara igme

ozelliklerini (24 soru) belirleyen toplam 42 sorudan olusmaktadir (EK-1).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Sigara i¢en bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirismis
alt1 soruluk bir testtir (EK-3). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, sigara bagimliliginin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan testtir. Testin Tiirk¢e versyonunun gegerlik ve
glivenilirligi ise 2003 yilinda Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir, Cronbach alfa giivenirlik

katsayisi 0.56 bulunmustur (Uysal ve ark., 2004).

Olgekten alinabilecek puanlar 0-10 araliginda dagilim géstermektedir. En diisiik puan
olan 0 bagimliligin olmadigini, en yiiksek puan olan 10 ise bagimliligin en yiiksek derecesini

belirtmektedir.

9-10 Puan: Cok siddetli bagimlilik

5-8 Puan: Orta siddette bagimlilik

2-4 Puan: Hafif derecede bagimlilik

0-2 Puan: Bagimlilik yok olarak degerlendirilir
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Degisim Asamalarini Tanilama Formu

Degisim asamalari, kisinin davranis degistirmedeki istek ve motivasyonunu belirtir.
Sigara icen bireyler 5 farkli asamada degisim yasamaktadir bunlar; niyetin olmadigi dénem,
niyetin oldugu donem, hazirlik, hareket, siirdiirmeden olugmaktadir. Gelecek alt1 ay icerisinde
sigara birakmay1 diisiinmeyen gebeler niyetin olmadigi, gelecek alt1 ay icerisinde sigara
birakmayi diisiinen gebeler niyet, bir ay icerisinde sigara birakmay1 diisiinen gebeler hazirlik,
sigaray1 birakmig olan gebeler hareket, sigarayi alt1 ay veya daha uzun siiredir birakanlar

stirdiirme asamasinda degerlendirilir (EK-4).

Sigara Kullanimi Degerlendirme Formu

Form ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde bireysel beyan yer almakta ikinci
boliimde idrarada kotinin seviyesi, tliglincii boliimde ise CO odlglimleri yer almaktadir.
Kotinin Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

Kotinin, nikotin in idrardaki metabolitidir. Kotinin bobreklerde idrarla atildigi igin
idrardaki konsantrasyonu, kandakinden 10 kat daha fazladir. Ayrica sigara igen kisiden idrar
alinmas1 kan almaktan daha kolay ve risksiz bir islem oldugundan tercih edilmektedir.
Kotininin eliminasyon yarilanma 6mrii, nikotinin yaklasik 8 katidir (16 saat). Bu nedenle sigara
icenlerde kandaki kotinin diizeyi, nikotin dlizeyinin ortalama 15 katidir (Kayalp, 2013; Marine
ve ark., 2008). Gebelerin sigaray1 birakip birakmadigin1 dogrulamak i¢in 6zel bir laboratuvarda
idrarda kotin diizeyine bakilmistir. Numuneler gebelerden ilk ve son goriismelerde katkisiz,
sizdirma yapmayan, doner kapakli, tek kullanimlik idrar kab1 alinmis olup dondurulmustur.
Thermo-Fisher Indiko Immunoassay analyzers cihazinda DRI —Microgenics kiti kullanilarak
Enzyme- immunoassay yontemiyle idrarda kotinin 6l¢iimii yapilmistir. Cut off Degeri 50 ng/ml
alinmustir.
CO Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

CO diizeyi, expiryum havasinda bulunan karbonmonoksit diizeyini milyonda parga
anlamma gelen ppm (COppm) tiriinden Ol¢mektedir. Bu degerler yiizde cinsinden
karboksihemoglobine (% COHb) doniistiiriilerek de okunabilir. Bu ¢alismada, CO 6l¢limii igin
ayarlamasi ve diizeltilmesi (kalibrasyonu) yapilmis piCO Smokerlyzer cihazi kullanilmastir.
Toplam dort goriisme baslangicinda, gebelerin karbonmonoksit diizeyi dlgiilerek somut bir geri
bildirim vererek gebelerde sigara birakma motivasyonunu artttirmak hedeflenmistir. Bu sebeple

herhangi bir kesme noktas1 belirlenmemistir.
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Gebelikte Sigara Kullamimina Yonelik Saghk Inan¢ Modeli Olgegi

SiM'in alt1 alt boyutu 8lgmek i¢in Dokuzcan ve arkadaslari tarafindan (2019) gelistirilen
28 soruluk besli likert tipi 6lgek kullanilmistir. Olgegin uyum indeksleri, RMSEA=0.068,
CFI=0.92, NNFI=0.91, ve NFI=0.88"dir. Olcegin genelinin Cronbach a giivenirlik katsayisi
0.80’dir (Ek-6).

Calisma Oncesi ve sonrasinda 6lgegin Cronbach Alfa degerleri degerlendirilmistir;

Tablo 8. SIM Olcegi ve Alt Gruplarin On Test a Degerleri

Boyut ad1 o Degerleri

Duyarlilik Algist 0.855
Ciddiyet Algisi 0.840
Motivasyon Algisi 0.750
Yarar Algist 0.766
Engel Algis1 0.705
Oz Etkinlik 0.673
Toplam Saglik inang Olgegi 0.794

SIM 6lgeginin ig tutarlilig1 i¢in Cronbach a giivenirlik katsayist hesaplanmistir. Olgegin
maddelerinin i¢ tutarliligr ve homojenliginin gostergesi olan Cronbach a giivenirlik katsayisi
0.794 olarak yeterli bir giivenirlige sahiptir. Tablo 8°de goriildiigii SIM Olgegi alt gruplarinimn
a degerleri ise 0.705 ile 0.855 arasinda degismektedir.

Tablo 9. SIM Olgegi ve Alt Gruplarin Son Test o Degerleri

Boyut ad: o Degerleri

Duyarlilik Algisi 0.931
Ciddiyet Algis1 0.865
Motivasyon Algist 0.823
Yarar Algist 0.962
Engel Algist 0.703
Oz Etkinlik 0.708
Toplam Saglik inang Olgegi 0.876

Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayis1 0,876 olarak yeterli bir giivenirlige sahiptir.
Tablo 9°da goriildiigii SIM Olgegi alt gruplarmin o degerleri ise 0,703 ile 0,931 arasinda
degismektedir.
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Girisimler

Sigara biraktirmaya yonelik egitim, motivasyonel girisimler (motivasyonel goriisme,
anneye mektup, telefon ile danigmanlik ve izlem, sigara birakma tarihi belirlenmesi) olarak
belirlenmistir. Girisimler planlamirken SIM alt boyut algi kavramlari egitim igerigi
olusturulmasinda kullanilmistir. Motivasyonel goriismeler icin bir taslak goriisme akisi

olusturulmus olup gebelerin degisim asamalarina gore farklilik gostermektedir.

Egitim: Arastirmanin ilk asamasinda yapilan derinlemesine bireysel goriigmelerin
sonuglart ve SIM’ alt boyutlarma gére egitim icerigi belirlenmistir. Egitimler 4 asamada 15
dakika siirecek sekilde planlanmistir. Egitim materyali olarak; poster, sunu, video ve fotograf
kullanilmistir. Ek olarak da stresle basa ¢ikma y6temi olarak nefes alma teknikleri anlatilmistir.
Egitimler ASM’lerin gebe egitim odalarinda, gerekli durumlarda da gebelerin evlerinde
gerceklestirilmistir.

Sigara birakma egitimi i¢in konu bagliklar1 agsagidaki sekilde olusturulmustur:

Duyarlihik ve Ciddiyet algilarini artirmak igin;

e Sigaranin Anne Adayina Verdigi Zararlar

e Sigaranin Fetiise Olan Olumsuz Etkileri

o Gebelikte Pasif Sigara I¢iciligi

e Sigara I¢me Davranisin1 Tanima

Yarar algisint arttirmak icin;

e Sigara birakildiktan sonra viicutta meydan gelebilecek degisiklikler

e Sigara birakmanin saglayacagi yararlar (maliyet, hastalik risklerinin azalmasi, tat alma
duyusu, cilt yapisi vb konular)

Engel algisint azaltmak icin;

e Sigara Birakma Oniindeki Engeller

e Yoksunluk Belirtileri

e Stres yonetimi

Motivasyon algisint yiikseltmek icin;

e Sigara birakmak i¢in bir giin belirleme

e Sigaray1 birakma protokolii

e Sigarayi birakma yontemleri

Oz etkilik algisin yiikseltmek icin:
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e Sigarasizlikla bas etmenin yollari

e (evreden gelen sigara tekliflerine hayir diyebilme

Degisim Asamasina Gore Sigara Birakmada Hedef ve Yaklagimlar

1. Diisiinmeme

Hedef: Gebenin sigara birakmay1 diisiinme asamasina gelmesi i¢in bireysel farkindaligin

arttirilmasidir.
Yaklasimlar

1. Sigaranin fetiise ve anneye olan zararlar1 hakkinda bilgilendirme.

2. Sigaranin birakilmasi durumunda fetiise ve anneye olan olumlu degisiklikler hakkinda

bilgilendirme.

3. Sigara kullaniminin gebeye bireysel olarak olumsuz yonlerini belirleme.
4. Gebenin sigara birakmadaki kisisel engellerini belirleme.

5. Sigara birakma programi hakkinda gebeyi bilgilendirme.

2. Diisiinme

Hedef: Gebenin sigara birakmaya yonelik 6z gilivenini arttirma ve motive etmedir.

Yaklasimlar

1. Bilgilendirmeyi siirdiirme.

2. Olumlu ve olumsuz yonleri tekrar gozden gegirme.

3. Engellerle bas etmeyi 6grenme

4. Onem ve giiven cetvelini kullanma.

5. Degisimin art1 ve eksilerini belirleme (basit karar dengesi).

6. Gelecege bakma.

7. Hedefleri ve degerleri ortaya ¢ikarma.

8. Oz-etkililigi artirmak igin olumlu diisiince ve davranislar1 destekleme.
3. Hazirhk

Hedef: Gebenin sigaray1 birakmasi igin planlama yapilir.

Yaklasimlar

1. Olumlu ve olumsuz gelismeleri gozden gecirme.

2. Karar vermede bireye yardim etme ve bireyi cesaretlendirme.

3. Sigara birakma tarihini belirleyerek davranis degisimine karar verme.

4. Sigaray1 birakma tarine kadar neler yapabilecegini konusma
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4. Harekete/Eyleme Gecme:

Hedef; Sigara birakma tarihinde kisinin eyleme gegmesidir.

Yaklasimlar

1. Motivasyonu koruma ve giiveni destekleme.

2. Engelleri kaldirma.

3. Sigara igme istegiyle bas etme yontemlerinin konusulmasi.

4. Stresle bag etme yontemlerinin konusulmasi

5. Devam Ettirme

Hedef: Relapslar1 6nlemek

Yaklasimlar

1. Gebenin sigaray1 biraktig1 andan itibaren yasadigi degisimlerin yararlarini tekrar etme.
2. Hedefleri yeniden gbzden gecirme.

3. Geri doniis varsa bunun nedenini inceleme.

4. Geri doniisiin olmamasi i¢in bireyin yaptig1 olumlu davraniglar destekleme.

6. Sonlandirma

Hedef; Bu asamada gebenin sigaray1 birakmis olma durumunu aligkanlik haline getirmesi

hedeflenmektedir

Motivasyonel Girisimler
Motivasyonel Gériismeler: Sigara birakma siirecinden etkin rol oynayacak 4
motivasyonel goriisme planlanmigtir.

» Birinci Motivasyonel Giriisme Icerigi:

e Sigarayr birakmanin gebe acisindan 6nemi

e Sigaray1 birakma konusunda kendisine ne kadar giivendigi
e Bir giinilinii anlatma sigara icme davranisini belirtmesi

e Onceki sigara birakma deneyimleri

e Birakma agisindan asamasini degerlendirmesi

e Sigaray1 birakmasinin avantajlari/dezavantajlari

e Sigaray1 birakmak i¢in giin belirleme

> Ikincii Motivasyonel Goriisme Icerigi:

e Tebrik etme
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e Sigaranin bebege verecegi zararlar
e Sigaranin anneye verecegi zararlar
e Nikotin ¢ekilme semptomlari

e Pasifigicilik ve kaginma yollari

e Hayir diyebilme

e Stresle bas edebilme

e Co diizeyi ile motivasyon saglama

»  Uciincii Motivasyonel Goriisme Icerigi:

e Birakma durumunu degerlendirme

e Destekleme

e Birakmayi stirdiirmede yasadig1 zorluklar ve ¢oziimleri

e Sigara i¢erken nasildi biraktiginda nasil, ne tiir degisiklikler var?
e Fiziksel agidan nasil bir degisim hissediyor

¢ Olumlu y6nlerin vurgulanmasi

e Olumsuz yonlerin ¢oziimii

e Pasificicilikten kaginmak icin neler yaptigi

e (o diizeyi ile motivasyon saglama

> Dordiincii Motivasyonel Giriisme Icerigi:

e Birakmayi siirdiirmede yasadig1 zorluklar ve ¢oziimleri
e Fiziksel agidan nasil bir degisim hissediyor

¢ Olumlu y6nlerin vurgulanmasi

e Olumsuz yonlerin ¢oziimii

e Co diizeyi ile motivasyon saglama

Anneye Mektup: Gebelere; fetiisiin agizinda annenin sigaray1 birakmasini motive etmek
icin yazilmis, sigaranin gebeye ve fetiise olan zararlarindan bahseden bir mektup verilmistir.
Mektup igerigi i¢in bir ana sablon olusturulmus olup gebe ile birinci goriismede sigara
birakma ve ¢ocugu ile ilgili paylasimlar1i da mektuba eklenerek mektuplar
kisisellestirilmistir. Mektup sigara birakma giiniin sonunda okunmak iizere verilmistir.
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Telefon Ile Izlemler ve Damismanlik: Gebeler sigarayi biraktiklari ilk ay boyunca her
hafta, sonraki aylar 2 haftada bir telefon ile aranarak izlemlerinin yapilmistir. Ayrica telefon
ile gebelerin istedikleri zamanlarda aragtirmaciya ulagmalar1 saglanmistir.

Sigara Birakma Tarihi Belirlenmesi: Ikinci veya iiciincii gdriismenin sonunda gebeler
ile sigara birakma tarihi belirlenmistir.

Bebek Bezi: Gebelere ilk goriisme sonrasinda 1slak mendil, motivasyonel goriismeler
sonrasinda da bebek bezi verilmistir. Bu sekilde gebelerin ¢calismaya katilimlarini arttirmak
hedeflenmistir.
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1L : T VE ON TESTLER
-Aragtirma hakkinda bilgi verilmesi ve onamlarin alinmasi
- Gebe Bilgi Formunun Doldurulmas: ve Degigim Asamasin Tammlama
-Gebelikte Sigara Birakma Saglik Inang Olcegi’nin Uygulanmasi
-CO Olglimii ve Kotinin l¢timlerinin yapilmast
-Kisa Egitim
-Bebek Mendili Verilmesi

Sekil 5. Miidahale Programm
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3.7. Arastirma Plani

Calismanin birinci asamasina iliskin aragtirma plant;

Literatiir Tarama ve Proje Hazirlama
Eyliil 2016
Etik Kurul ve Kurum izinlerinin Alinmasi
Kasim 2016

\|

Aragtirmaya alinacak olan bireylerin belirlenerek
gorugmelerin yapilmasi
Kasim - Aralik

-

Derinlemesine bireysel gériigme dékiimanlar
ve icerik analizlerin yapilmasi
Aralik 2016-Ocak 2017

Sekil 6. Cahsmanin Birinci Asamasina iliskin Arastirma plam

Calismanin ikinci asamasina iligkin aragtirma plant;

Sekil 7. Cahsmanin Ikinci Asamasina Iliskin Arastirma Plam
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3.7.1. On Uygulama

Arastirmanin birinci asamasina iliskin 6n uygulama kurum ve etik kurul izni alindiktan
sonra li¢ gebe ile gergeklestirilmistir. Uygulama sonucunda yapilan degerlendirme ile yari
yapilandirilmis goriisme formunda gerekli olan degisiklikler yapilarak son sekli verilmistir. On

uygulamaya katilankadinlar 6rneklem disinda birakilmistir.

Arastirmanin ikinci agsamasina iligkin 6n uygulama yapilmamustir.

3.7.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin birinci asamasinda veriler derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile yart
yapilandirilmig goriigme formu rehberliginde toplanmistir. Arastirmanin amaci, nasil yapilacagi
konusunda katilimcilara bilgi verilip, ses kayit cihazi kullanilacagina dair onamlar1 alindiktan
sonra goriismelere baslanmistir. Goriismeleri iki arastirmact birlikte yiirlitmiis olup; bir
arastirmact goriigmeyi ylriitiirken diger arastirmaci ise gozlemci olarak yer almistir. Aragtirma
verileri Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde, Kadin Dogum Poliklinigi icerisinde sessiz,
rahat ve gorlismenin boliinmeyecegi bir ortamda gergeklestirilmistir. Goriismeler 20-45 dakika
arasinda stirmiistiir.

Arastirmanin ikinci asamasinda veriler yiiz ylize goriisme teknigi ili ASM’lerin gebe
egitim odalarinda veya bebek emzirme odalarinda gerekli durumlarda da gebelerin evlerinde

toplanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin birinci asamasinda gebelerle derinlemesine bireysel goriismelerden elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Kayitlarin
¢dziimlenmesi arastirmaci tarafindan bilgisayar programi kullanilmadan elle yapilmstir. Iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan kod, kavram ve temalar olusturulmus; deneyimli bir

arastirmacinin incelemesi sonucu netlestirilmistir.

Arastirma veri analiz yontemlerinden “Icerik Analizi” kullamlarak degerlendirilmistir.

Degerlendirmede tablo 10’da yer alan islem basamakalr1 izlenmistir.
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Tablo 10. i¢erik Analizi Asamalart

1. Asama (origme Cebeler ile yapilan gorismeler ses kaydmda degiyilelil:
verisirir  pagna | vapilmadan ham dokidmleri bilgisayar oriamomda
gegirilmesi ¥ATYA geCirilmiyr.

2 Ayzma (rdirilsres Variler ditzenlenarsk ‘Tzlenmis metin® haline gatirilmistir.
dilzenlenmesi

3 Agama: Mdriain Zon | Ilenmiz metme, sinizme sirssince gsbaelanin s2z tonu,
Fekinin mimiklari ve harakatlarine gire arashrmacmn aldim notlar,
olugturnivas: da dklemarsl verilsrs zom hali verilmiztin

4 Agama: Ciuma Har bir gorigme metnd 34 ker olunmus, oludien

arazhima soqulanna g Omemli olam bolimlerin
kensrlsnna notlar shnmghr

i Asama Ferilerin Kandi iginde anlamh bir bitin olugteran birimlare, o bdrimi
hodlanmas an iy ifade eden bir atikst (bir isim, bir kod) verilmigtic.

Arym  bdrimlefs telasr kamplannca aym ked vamna
telorardsn ot adilmdistir.

& Agama: Eodlarmn Har gomigiilen kigi igin ayn ayn bir kod listesi olugturulmug
Birlegtiriimesi ve tim girigmalsrden alda adilen kodlsr bir araya

iilmistis

T Ayzma: Tema Bir aaya getirilen khodlar amonda bemzediklesr ve

fadkhiliklar daferlendirilarsk, buna bagh olarsk birbir ils
iligkili olan Lkodlar bir arsya  getirilarsk  temalar

& Asama: Bigki Kurma Warilar temalara gére vommlamp ve  temalar  dls

8 Asama: Anatema Olugtemlan tamalasdan bir st anlam ifada aden temalar

{ana temalars) balifdsnmigtic,

10 Azama: Yarilerin Ana temalar balifandikton zonta verilerin rapedlanmizhr.
F.aporlanman

11 Agama Son izenleme dkla vatlanhlk, denevimlers uysunluk, insndinahlk, Gnem

ve ckupuduk Szellikleri saSlanarask. Avnca ikinc kigi
tarafindan verilas analiz adilmis ve karpilashoma vapilarak
zom §2kli verilmigtic. {Yildinm ve imgsk 20117

Calismanin ikinci asamasinda Veriler SPPS 22.0 bilgisayar programinda degerlendirilmis

olup tanimlayicr istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Normal dagilim gostermeyen bagimli 6rneklemler i¢in iki 6l¢lim karsilagtirilmasinda Wilcoxon

isaret testi ikiden fazla Ol¢iimiin karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilmistir. Friedman

testinden sonra farkli olan grubu bulabilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Normal

dagilim gosteren bagimli &rneklemlerde bagimli orneklem t testi yapilmustir. Olgegin

giivenilirligini test etmek amaciyla “Gtivenilirlik Analizi” yapilmistir.
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3.8.1. Arastirmanin Gecerlilik ve Giivenirligi

Aragtirmanin birinci asamasinda gecerligi ve gilivenirligini saglamak amaciyla nitel
arastirmalarda yer alan inandiricilik, aktarila bilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik ilkelerinden
yararlanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2011). Arastirmada Orneklemdeki kadinlarla giiven
ortaminin olusturulmasi ve samimi yanitlarin alinabilmesi i¢in derinlemesine goriismeler 20-
45 dakika arasinda uygulanmistir. Verilerin aragtirma sorusuna yanit verme yeterligi bulgular
kisminda okuyucuya sunulmustur. Arastirmada uzman destegi, arastirma deseninden, sonug
yazimina kadar her asamada alinmistir. Arastirmada bulgular genelleme yapilmadan
okuyucuya sunulmustur. Aragtirmanin tutarliligt i¢in tiim goriismeler de ayni veri toplama
formu ve aymi ses kayit cihazi kullanmistir. Go6zlemci kayit sirasinda notlar almustir.
Arastirmada kullanilan tiim veri toplama araglari, ses kayitlari, ham veriler, analiz sirasinda
olusturulan kodlar ve temalar uzman tarafindan incelenmistir. Arastirmanin dig giivenirligini
saglamak icin goriisme sirasinda yapilan ses kayitlari, gézlem notlari, veri setleri ve analizleri
saklanmaktadir. Ayrica veri setinde yer alan tiim katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

tanimlanmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin birinci agamasinda yalnizca bir iiniversite hastanesine basgvuran gebelerin

dahil edilmesi arastirmanin sinirlilig1 olarak kabul edilmektedir.

Arastirmanin ikinci agsamasi deney kontrol gruplu planlanmis olup; ASM’lerin gebelerin
sigara igme durularim1 kayitlamamasi, gebelerin rutin gebelik izlemleri i¢cin ASM’ye gelme
oranlarinin diisiik olmasi, kendisine 6zel bir telefonunun bulunmamasi gibi nedenlerden
gebelere ulasmada zorluk yasanmasi nedeniyle tek grupta yapilmasina karar verilmistir. Ayrica
sigara birakma danismanliginin sadece doneminde saglanmasi ve sigarayr birakanlarin
postpartum doneminde izlenmemesi arastirmanin ikinci asamasinin  sinirliliklarin

olusturmaktadir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in, DEU Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan, etik kurul onay1 03.11.2016 tarihinde, 2016/28-03 karar numarasi ile 2977-
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GOA protokol numarasi ile alinmis; 08.06.2017 tarihinde 2977 — GOA protokol numarali
2017/15-4D karar numarasi ile etik kurul degisikligi yapilmis olup 19.06.2019 tarihinde 2977 -
GOA protokol numarali 2019/15-28 Karar numarasi ile tekrar etik kurul degisikligi yapilmistir

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nden ¢alismanin birinci
asamas! i¢in izin almmustir (EK-9). Calismanin ikinci asamasi igin ise Izmir il Saghk
Miidiirliigii’nden ve miidiirliige bagli yoksul bolgelerdeki Aile sagligi merkezlerinden yazili
izin alimmustir Ayrica katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili ve sézlii onamlari

alimmistir (Ek-9).

Calismanin her iki asamasi da Helsinki Deklerasyonu etik ilkelerine uygun olarak

yiirlitilmustiir.
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4. BULGULAR
4.1 Arastirmanin Birinci Asamasina iliskin Bulgular

Yoksul gebelerin sigara birakmada engellerine iliskin yapilan derinlemesine
goriismelerden elde edilen veriler Tablo 11°de yer almaktadir. Igerik analizi sonucunda veriler

2 tema altinda toplanmustir.
Tablo 11. Yoksul Gebelerin Sigara Birakmada Algiladiklar1 Engeller

ALGILANAN ENGELLER
TEMALAR ALT TEMALAR
Stres
Bagimlilik Algisi
Bilgi Eksikligi

Bireysel Tutum ve Davranislar Ozyeterlilik Algisinin Diisiik Olmasi

Kiiltiirel Inanislar

Duyarlilik Algisinin Diisiik Olmasi
Mantiga Biiriindiirme
Saglik Personeli

Kisiler Arasi Faktorler Sosyal Cevre

1
2
3
4
5
6. Giinliik Rutini Siirdiirme Istegi
7
8
1
2
3

. Aile Dinamikleri

4.1.2 Bireysel Tutum Ve Davramslar

Bireysel tutum ve davranislar temast; stres, bagimlilik, bilgi eksikligi, ozyeterlilik,
kiltiirel inanmiglar, giinliik rutini slirdiirme istegi, duyarlilik algisi, mantifa biiriindiirme
basliklar1 altinda incelenmistir. Yoksul gebelerde bireysel tutum ve davraniglar sigara

birakmada en giiclii belirleyicidir.

Katilimcilar stresle basa ¢cikmada yetersizlik yasadiklarini ve bas etme yontemi olarak
sigara igtiklerini belirtmislerdir. Gebeler 0Ozellikle stres yaratan durumlarin; maddi
imkansizliklar, aile i¢i yasanan sorunlar ve anlik tartismalar oldugunu séylemislerdir. Gebelerin
cogunlugu; rahatlamak, teselli aramak ve sinirlerini yatistirmak amaciyla sigara igtiklerini ifade
etmislerdir. Gebelerin bir kismi ise sigara igmenin onlart mutlu ettigini ve keyif alma amagl da

sigara ictiklerini sOylemislerdir.
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> “Icince rahatliyorsun gevseme, ashnda ¢ok da rahatlamiyorsun ama psikolojik bir
rahatlama oluyor. Psikolojik olarak rahatlyyorum o aklimdan gidiyor.”(5.Katilime1)

» “dilede esime baskasina illaki birine kizinca igiyorum biraz rahatliyorum daha
sakinlesiyorum tabi ge¢gmiyor da daha sakinlesiyorum.” (2. Katilimci)

» “Birakamiyorum... Onu artyor insan stresli zamanlarim oluyor en ¢ok zaten o zaman
arryorum yoksa hani birakirim valla maddiyat olarak bir gelirim ¢ok, borcum harcim
az olsa yasam sartim biraz daha farkl olsa belki evet” (3. Katilimce1)

> “Iciyorsun rahatlamis gibi diisiiniiyorsun ama kendini kandiriyorsun ashinda suan beni
en ¢ok maddiyat strese sokuyor maddiyat diizelse baska sorunlar illa ¢cikacak o zamanda

i¢gmek isterim herhalde”(9. Katilimc1)

Katilimcilarin orta diizeyde bagimliliklart olmasina karsin bagimhhk algilarinin
farklilik gosterdigi saptanmistir. Gebeler, sigaraya bagimli olmadiklarini belirtmekle birlikte
buna karsin mutlaka evde sigaralarinin bulunmasi gerektigini ve her gilin sigara i¢meleri
gerektigini ifade etmislerdir. Bir gebe ise sigara bagimliliginm1 alkolik, eroinman gibi

benzetmeler yaparak tanimlamistir.

» “Hani alkolik insanlar nasil alkolde bulmaya c¢alisiyorlar careyi benimde sigara
sakinlestiriyor...... ... kendimi bazen eroinman gibi hissediyorum.” (4. Katilimci)

» “Ama ¢ok igen bir tip degilim hani béyle i¢cmeyince elim ayagim titreyen bir tip degilim
sabah i¢iyorum bazen aksama kadar hi¢ icmiyorum hi¢ belli olmuyor bazen yarim paket
iciyorum bazen yarim paketten az i¢iyorum ii¢ dort tane i¢iyorum hig belli olmuyor ...
ama mutlaka giinde iki ii¢ tane icemem gerekiyor ruh halimle ilgili” (3. Katilime1)

» “Cok tiryaki degilim birakmay1 da pek diisiinmiiyorum istemiyorum ya...... yoklugunda
daha ¢ok arryorum evde mesela stirekli sigaram oldugunda pek i¢gmem hi¢ aklima bile
gelmez o beni rahatlatiyor. [Sigaramin] evde olmamasifni] diisiinemiyorum” (11.

Katilimci)

Gebeler sigara igmediklerinde ¢ogunlukla eller de titreme, bas donmesi, bas agrisi,
sinirlilik ve saldirganlik gibi yoksunluk belirtileri ile karsilastiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
gebelerin bir kismi sigaray1 birakmanin kendileri i¢in ¢ok zor oldugunu belirterek, uyutulmadan

ya da 6lmeden birakamayacaklarini ifade etmislerdir.

48



» “Ashnda ¢ok bir seyi kafama koydugum zaman yapan bir insamim ama sigara
konusunda degil dort bes saat icmedigim zaman ellerim titremeye basliyor bas donmesi
ve el titremesi onu énlemek icin sigara yakiyorum sonra.” (9. Katilimei)

» “Beni uyutmalart lazim baska tiirlti hayir ben burada bwrakmaya karara veririm
caydirirsiniz beni eve giderim iki saat yani iki saat sonra tekrara baslarim.” (4.
Katilimct)

» “On yedi yasinda bagladim sigara icmeye éliince birakirim” (11. Katilimci)

Bagimlilik baglig1 altinda gebelerin sigaraya erisebilmek icin paray1 nasil yonettiklerine
iligkin ifadelerine de yer verilmistir. Gebelerin; sigaranin parasini sonradan édemek, mutfak
masraflarindan kismak ve ev biitcesinden sigaranin parasini ay basinda ayirmak kosuluyla

sigara temin etme yoluna gittikleri belirlenmistir.

» “Daha once sigarasiz kaldigim bir an olmadi bugiin itibariyle oldu biiyiik ihtimalle
bakkala gidecegim alacagim sonra ben sana verecegim parasini diyecegim almam
lazim.” (4. Katilimci)

» “Zaten hi¢ olmuyor paramiz biz genelde yazdiryoruz aylik édiiyoruz maas yatinca ilk
sigaramn parasini odiiyoruz” (9. Katilimci)

» “Suandan egim benim bu sigara olay: yiiziinden bana pek har¢lik vermiyor babamdan
aldim simdi babamin da sigarasi bitti simdi onun ¢oziimiinii diistiniiyorum ne

yvapacagim diye.” (1. Katilimcei)

Katilimcilarin sigaranin zararli olduguna iligkin bir algilar1 olsa da sigaranin fetiise ve
kendilerine olan zararlarin1 tanimlayamadiklari goriilmiistiir ve bu konuda bilgi eksiklikleri
oldugu saptanmistir. Gebeler sigaranin kendi sagliklarina iligskin zararlar1 konusunda sadece

geniz akintisi, hipertansiyon, merdiven ¢ikarken zorlanmaya neden oldugunu ifade etmislerdir.

» “Merdiven ¢ikarken nefesimin kesilmesi sigaradan bide hipertansiyonum var ya o
sigaradan. Ama insanin cani istiyor.” (5.katilimcr)

> “lllaki bebege zarari var illaki oluyordur ama ... bilmiyorum canim istediginde
igiyorum.” (2. Katilimci)

» “Var ya hani hep duyuyoruz ama sonugta sey degil ki ne bileyim bir kulagimizdan
giriyor birinde ¢ikiyor o kadar ciddiye almiyoruz belki de zararli diyoruz tiim

organlara viicudun her yerine zarart var az ¢ok biliyoruz” (11. Katilimct)
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Gebelerin sigara birakma yontemlerine iligkin de bilgi eksiklikleri bulunmaktadir ve

gebeler sigarayi nasil birakacaklarini bilmediklerini s6ylemislerdir.

» “Nasil birakacagimi bilmiyorum. Banti denedim olmadi. Dogumdan sonra bazi
hastanelerde sigara birakma poliklinikleri gordiim oraya bagvurmayr diisiiniiyordum
suan gebeyim herhangi bir ilag falan uygulamaziar diye diisiindiim.” (5. Katilimci)

»  “Bilmiyorum bilingsizim o konuda bilgilendirme olsa birakirim belki” (12. Katilimci)

Katilimeilarin 6z-yeterliliklerinin diisiik olmasi sigarayr birakma engelleri iginde yer
almaktadir. Gebeler; sigara birakmayi deneyip basarisiz olduklarini, sigarayr birakmaya
calistiklarinda basarili olamayacaklari i¢in emeklerinin bosa gidecegini ve birakamama korkusu

yasadiklarini ifade etmisleridir.

» “Denedim yapamadim. Bir giin birakmayr denedim birka¢ saat biraktim. Kurtulmak
istedim bir daha kullanmamak i¢in ¢ocuk sahibi olmak istiyordum olmadi kendimi eksik
hissettim aglamali oldum sanki bir kolum bacagim yokmusg gibi hissettim giinde 4-5 tane
iciyorum ¢ok i¢miyorum ama... ”(8. Katilime1)

» “Hamileyken ilk kizima ¢ok calistim birakmayr ama birakamadim... sigarayr birakmayt
diigtiniiyorum ama birakamam korkuyorum.” (10. Katilimer)

»  “Hem maddi hem manevi yiik diye hem saglhigim konusunda diye bir tirlii gidemedim
cesaret edemedim tekrar baglarim olmaz verdigim emeklere yazik olur tekrar baglarim

diye hani istedim birka¢ defa ama olmad cesaret edemedim” (1. Katilimct)

Gebelerin sigarayr birakmanin ilahi bir giic araciligiyla olabilecegine dair kiiltiirel
inamislar: da sigara birakmak icin bir girisimde bulunmalarina engel olmaktadir. Gebeler

sigardan tiksinmeleri i¢in dua ettiklerini fakat birakamadiklarini belirtmislerdir.

» “Cok biiyiik bir rahatsizligim olmadigr siirece birakabilecegimi zannetmiyorum
tiksinmem lazim yani benim Allaha dua ettim hamileyken tiksineyim dedim olmadi” (4.
Katilimer)

» “Mesela ben sunu ¢ok isterdim Allalum bir hamile kalayim sigaradan o kadar ¢ok
tiksineyim ki bir daha dogumdan sonra hi¢bir sekilde azima almayayim ¢ok tiksineyim.”

(11. Goriisme)
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Gebelerin sigara birakma davranisina etki eden engelleyici faktorlerden bir tanesi de
kaderci yaklasimidir. Gebeler sigara kullanmalar1 nedeniyle veya baska bir nedenle bir giin

Oleceklerini belirtmislerdir.

> “Diigiiniiyor insan ister istemez elinde sonunda éleceksin iste. Illaki iceceksin bunu
i¢sen de i¢gmesen de oleceksin. Saghgima ¢ok dikkat etmiyorum. Sigara i¢miyor bile
olsam ¢ok dengeli beslenen bir insan degilim.” (4. Katilimci)

> “Uc giinde hallettim (sigara birakmaktan) vaz gegtim lanet olsun dedim bu kadar act
cektirecegime kendime i¢ gitsin dedim elinde sonunda olecegim nasil olsa” (4.

Katilimci)

Calismaya katilan gebelerin sigara igmek giinliik rutinlerinin bir parcasi olmaktadir.
Gebeler kahvalt1 sonrasinda, sabah uyanir uyanmaz, kahve icerken, cay sonrasinda, ¢cocugu

okula biraktiktan sonra sigara igtiklerini belirtmislerdir.

» “Ya benim yemek yerken ¢ay icerken geliyor aklima sigara her zaman yemek sonrasi
ve ¢ay sonrasi i¢erim her ¢aydan sonra mutlaka i¢erim kahvaltidan sonra ilk sigarami
icerim” (8. Katilimci)

»  “Cocugumu okula biraktiktan sonra eve gelirim bir tiirk kahvesi olur bi yarim bir tane
icerim sonra esim gelir o gelince de beraber yarim, bir tane igerim o kadar. Bazen iste

arkadaslarla... (1. Katilimci)

Katilimcilarin - sigaranin  zararlarina iliskin  duyarhlik algisimin  diisiik oldugu
saptanmistir. Gebe kendini ne kadar risk altinda hissederse riski olusturacak davranisini o kadar
azaltacaktir fakat ¢aligmamizda gebeler sigaradan bir zarar gérmediklerini ve sigaranin fetiise

bir zarar verecegine inanmadiklarini ifade etmislerdir.

» “Simdiye kadar bir zararmm gormedim saglik konusunda da beni rahatsiz eden bir seyi
olmadi hani ¢ok rahat sporumu yapabiliyorum. Bebegime bir zarart oldugunu
diigtinmiiyorum” (6.katilimci)

» “Bebegime zarar verecegini diigiinmiiyorum” (9. Katilimcr)

> “Ilk hamileligimde de cok ictim ben bu ikinci gebeligim onda da Allaha siikiir bir
problem olmadi. ” (4 katilimct)
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» “Fiziksel olarak da degistigimi hissediyorum ben zaten ¢ok béyle dedigim gibi icip
birakan dumanint ¢ok ¢eken biri degilim mesela ben cigerlerimi kag kere gosterdim

tertemiz benim cigerlerim.” (3. Katilimci)

Gebelerin sigara igme davraniglarint mantikhi bir nedene baglama ihtiyac1 duyduklari
saptanmistir. Gebelerin bir kism1 gebelikte igilen sigara artisin1 agsermeye bagladiklarini ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin bir kismi ise sigara igmenin bogazdaki iltihabi giderdigini ve

defekasyonu kolaylastirdigini belirtmislerdir.

» “Gebelikten énce daha az ig¢iyordum simdi daha ¢ok i¢iyorum hi¢bir sey asermedim
sigara ageriyorum... Aserme olarak tamimlyorum ¢iinkii normalde bu kadar
igmiyordum bu kadar diiskiin degildim hamileligimden sonra ¢ok fazla artti baya bir
arkadaslarim var sigara icmeyen hamileliginde sigaraya baglayan ¢ok, hormonlarla
alakalr herhalde ¢ok acayip bir sey otursam yiyecegim yani sigarayi o kadar acayip bir
sey var.” (12. Katilimer)

» “Durmadan sigara aseriyorum gebeligimde.” (1. Katilimc1)

»  “Hamilelikten dolayi ¢ok kabizlik yasiyorum ben sigarayr i¢medigim zaman biiyiik
abdeste ¢tkamiyorum.” (11. Katilimci)

» “Hastayken daha ¢ok i¢iyorum nefes alamiyorsun hava bile alamiyorsun ama i¢iyorsun
iyi geliyor. Sigara i¢tigin zaman bogazdaki iltihabi sokiiyor yani o iltihabt atiyor sigara

iyi geliyor.” (8. Katilimc1)

Gebeler; dengeli beslenerek, a¢ karnina sigara igmeyerek, sigara igtikten sonra el-yiiz
yikayarak, sigara sonrasinda dis fircalayarak, sigaray agik alanda i¢erek sigaranin kendilerine,

cocuklara ve fetiise olan risklerini azalttiklarini belirtmislerdir.

» “Bir kere kesinlikle a¢ karmina i¢cmiyorum muhakkak o sigaradan once bir seyler
atistiriyorum ondan sonra sigara igiyorum.” (6. Katilimci)

» “Uyanminca siitiimii i¢iyorum ondan sonra sigarami igiyorum. Cok giizel seylerimi
yiyorum ama sigara i¢iyorum. Dislerimi fir¢caltyorum siirekli, evin icinde i¢miyorum
balkonda iciyorum sigarayt kizimin yaninda i¢miyorum zaten bitek kendime zarar
veriyorum bide ona (fetiise) zarar veriyorum suan. Ben dogurduktan sonra evin iginde

bir Allahin kulu icemez ben dahil.” (4. Katilimci)
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Kadinlar sigara igmeyen kisilerin kronik hastaliklara sahip olabildigi buna zit olarak

sigara icen bireylerin uzun siire saglikli bir sekilde yasadiklarina iliskin goriisleri

bulunmaktadir. Gebeler sigara igmeyen akrabalarinin kronik bronsit ve kanser tanisi aldigini;

sigara igen akrabalarin da ise herhangi bir saglik sorunu olmadigini ifade etmislerdir.

>

“Benim annem hi¢bir sekilde azina sigara koymamuis bir insan benim annemin kronik
brongsiti vardi senelerce kadin o yiizden ¢ekti ve her doktora gittiginde her doktor
sorardl sigara mi igiyorsunuz ka¢ paket igiyorsunuz diye kadin agzina bir tane
koymamuisti babamda i¢cmezdi.” (6. Katilimce1)

“Bir ¢ok akrabamizda akciger kanseri var hi¢ biri alkol sigara kullanmiyor benim
mantigimin almadigr durumda bu benim dedem simdi diin vefat etti 90 yasina gelmis
adam birinci sigaralarin bilirsiniz giinde ii¢ paket ondan icerdi dedem benim ne bulsa

icerdi ii¢ paket ya... diigiiniiyor insan ister istemez.” (4. Katilimci)

4.1.3 Kisiler Aras1 Faktorler

Calismada kigiler arasi faktorler temasi; saglik personeli, sosyal ¢evre ve aile

dinamikleri basliklart altinda incelenmistir.

Goriismelerde saghk personelinin tutum ve yaklasimlarinin sigara konusunda 6nemli

bir belirleyici oldugu saptanmistir. Gebeler, sigara igtiklerini sdylediklerinde saglik¢ilarin

sigara birakma konusunda danigmanlik vermekten ¢ok sozel olarak sigarayr birakmalarini

sOylemeleri olumsuz bir tutuma yol agmistir. Saglik personelinin gebenin sigara kullanimin

sinirlandirmak i¢in Oneride bulunmus olmasi, gebelerin bu durumu sigara i¢melerini

engellemekten ¢ok sigara i¢in izin seklinde algiladiklarr goriilmiistiir. Baz1 gebeler sigaranin

zararlar1 hakkinda saglik¢ilardan bilgi beklediklerini fakat bilgi verilmedigini ifade etmislerdir.

>

“Ashinda ilk basta ben kendi kendime birakmak istiyorum saglik¢ilar tarafindan doktor
icmemen gerek dedi kendin bilirsin dedi istersen dedi giinde bir karton i¢ ama sana ve
begine zarar verirsin dedi ama bilgi verilmedi.” (12. Katilimc1)

“Doktora ben sigara i¢iyorum dedim oda icmemeye bak dedi. Doktor giinde dedi begsi
gecirmemeye bak en azindan dedi bunun dedim biri de bir besi de bir geciyor yani illaki
oda hayr dedi senin igin bebeginin saglhig icin ¢ok onemli besi gegirme dedi. Hig

olmazsa siit i¢ peynir ye dedi ¢ocuk beslensin dedi. O nikotini aliyor en azindan
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beslenmene dikkat et ¢ocuga faydan olsun bende onu yapmaya bagladim.” (4.
Katilimer)

> “llk gebeligimde canim ¢ok cekti sordum bende Istanbul’daki doktora bir tane i¢sin
dedi bir daha i¢mesin dedi bir tane i¢tim ondan sonra i¢meye basladim bir daha

birakamadim” (2. Katilimci)

Calismada saglikgilarin sigara kullanimi, gebeleri sigaray1 birakma konusunda olumsuz

etkilemis ve bu nedenle verilen onerilerin ciddiye alinmadig1 saptanmustir.

» “Doktor komsuya séylemis gecen giin i¢me diye kendi de igiyor goriiyoruz pek
inandwriciligr olmuyor agik¢ast bes sigaraya kadar bir sey olmaz diyorlar yani onlar
biraz sey oluyor ciddi gelmiyor yani éyle bir durum var giiven vermiyorlar.” (9.

Katilimci)

Gebeler sigara tiiketimlerinde sosyal ¢cevrenin 6nemli oldugunu vurgulamis ve arkadas

ortam1 ve komsuluk iliskilerinin sigara tiiketimlerini arttirdigini ifade etmislerdir.

» “Arkadaslarimla da ¢ok igiyorum o ¢ok etkiliyor. Yani ne bileyim ortama uyum
saglamak icin. Onlar icemese icmem yani etkiliyor. Mesela bir komsum var ¢ok sigara
iciyor o komsum benim karsima tasindigindan beri bende sigarayr ¢ok arttirdim
hamileyim diye kedimi geri ¢cekmeye ¢alistyorum ama olmuyor o bize her geldiginde ben
de oturup i¢iyorum.” (11.Katilime1)

>  “Arkadas ortaminda sohbetle biraz fazla olabiliyor. I¢iliyor o zaman.” (5. Katilimer)

» “Arkadaslarla otururken onlar yakti mi sende yakiyorsun o zaman artiyor tabi igilen

sigara.” (8.Katilime1)

Aile dinamikleri gebelerin sigara birakma engelleri igerisinde dnemli bir yere sahiptir.
Gebeler aile bireylerinin sigara birakma konusunda kendilerini desteklediklerini belirtseler de
esin sigara igmesi gebenin davranisini olumsuz yonde etkilemektedir. Baz1 gebeler ise sigara

birakmalar1 yoniinde destekleyecek kimseleri olmadigini ifade etmislerdir.

» “Esimde birak diyor ama kendisi iki paket iciyor o yiyor sigarayr hani azalt artik
tamamen yavas yavas birak diyorum o istemiyor tabi normalde i¢ilmemesi gereken bir

sey.” (1. Katilimci)
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» “Esim destekler beni giizel yaklasiyor ger¢i kendisi de c¢ok ictigi i¢in ¢ocuk
dogdugundan beri az igiyor mutfaga gidip icer ama benim yammda da icer tabi.”
(8.Katilimci)

» “Kimse desteklemez beni esimde iciyor eskiden arada i¢me diyordu ama artik demiyor
kimse bir sey demiyor.” (10. Katilimci)

»  “Sabah uyanwr uyanmaz i¢iyorum maalesef o esimden kalma esim 6yle i¢iyor bende dyle
alistim simdi normalde ben azima bir lokma atmadan i¢gmezdim” (3. Katilimci)

» “Paket almiyorum esim benim giinde 2 tane birakiyor.” (1. Katilimer)

» “Esim birakiyor sigarayt bana 2-3 tane.” (2. Katilimci)

4.2 Arastirmanin ikinci Asamasina iliskin Bulgular

Calismanin ikinci asamasina iligkin bulgular asagida verilmistir. Calismaya katilan
gebelerin sigara kullanimina yonelik bilgileri ve saglik ¢alisanlarindan bilgi alma durumlarina

iligkin veriler tablo 12’de yer almaktadir.

Tablo 12. Gebelerin sigara kullanimina yonelik bilgileri ve bilgi alma durumlari

Sayi (n) Yizde (%)
Sigara Birakmayi Kimin Onerdigi
Hemsire/Ebe 5 11.9
Hekim 4 9.5
Hemgire ve Hekim 11 26.2
Onerilmedi 22 52.4
Gebelikte Sigaranin Zararlari
Hakkinda Bilgi Verilme Durumu
Evet 12 28.6
Hayir 30 71.4
Sigara Birakmayla ilgili Egitim Alma
Durumu
Evet 0 0
Hayir 42 100
Gebelikte Sigaranin Zararini Bilme
Durumu
Evet 38 90.5
Hayir 4 9.5
TOPLAM 42 100

Gebelerin sigara kullanimina yonelik bilgileri tablo 12’de yer almaktadir. Kadinlarin bu

gebeliklerinde saglik calisanlart tarafindan sigara birakmanin onerilme orani %48.6 olup,
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gebelerin %52.6’s1na herhangi bir saglik ¢alisani tarafindan gebeliklerinde sigarayi birakmalari
onerilmemigtir. Katilimcilarin %28.6’sina gebelikte sigara kullaniminin zararlaria yonelik
saglik calisanlar1 tarafindan bilgi verilmis olup, %100’{ine sigara birakmalarina yonelik bir

egitim girisimi yapilmamistir

H-1: Sigaray1r birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonras1 gebelerin sigara

kullanim oranlar1 daha diisiik sigara birakma istekleri daha yiiksektir.

Tablo 13. Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

oncesi ve sonrasi gebelerin giinliik ictigi sigara miktarlarinin karsilastirilmasi

Olciim Medyan Min Mak z P
Giinliik icilen sigara miktar:1 6nce 10.00 2.00 30.00
Giinliik icilen sigara miktari sonra 2.00 0.00 15.00 531 0.000

* Wilcoxon Isaret Testi

Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girigimleri
Oncesi ve sonrasi gebelerin giinliik ictigi sigara miktarlarinin karsilagtirilmasi i¢in bagiml
orneklerde Wilcoxon isaret testi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde Sigarayr birakmaya
yonelik uygulanan hemsgirelik girisimleri sonras1 gebelerin giinliik ictigi sigara sayisinda

girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Gebelerin Sigara Birakma Oranlari

Yontem Sayi (n) Yiuzde %
Kendi Beyani

Biraktim 18 42.9
Birakmadim 24 57.1
idrarda Kotinin < 50 ng/mL

Birakan 16 38.1
Azalma var 19 45.2
Degisim Yok 3 7.1
Artis Var 4 9.5
Toplam 42 100

Katilimeilarin uygulanan girisim sonrasinda kendi beyanlarina gore sigaray1 birakma oranlari

%42.9 (n=18) olup, idrarda kotinin Slgiimiine gore ise sigara birakma oranlart %38.1°dir.
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Gebelerin %7.1’inde girisim Oncesi ve sonrasinda idrarda kotinin oranlarinda bir degisim

olmamis olup, %9.5’inde ise girisim sonrasinda idrarda kotinin oraninda artig goriilmiistiir.
H-2:  Sigarayr birakmaya  yonelik uygulanan  hemsirelik  girisimleri  sonrasi

gebelerin idrardaki kotinin seviyesi girisim dncesine gore daha diisiiktiir.

Tablo 15. Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

oncesi ve sonrasi gebelerin idrardaki kotinin seviyesi karsilastirilmasi

Ol¢iim Medyan Min Mak Z P
Idrardaki kotinin seviyesi 1023.00 62.00 2000.00
Idrardaki kotinin seviyesi 208.00 34.00 2000.00 “4.839 0.000

*Wilcoxon Isaret Testi

Sigarayi birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girigimleri
gebelerin idrardaki kotinin seviyesinin girisimden 6nceki 6l¢iim degerlerinin ve girisimden
sonraki Ol¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi i¢in bagimli 6rneklerde Wilcoxon isaret testi
yapilmistir. Sonuglar incelendiginde Sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik
girigimleri sonrasi gebelerin idrardaki kotinin seviyesi girisim dncesine gore istatistiksel olarak

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Grafik 1. Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin

gebelerin idrardaki kotinin seviyesine etkisi
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H-3: Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girigimleri sonrasi gebelerin expiryum

havasinda karbonmonoksit seviyesini girisim dncesine gore daha diisiiktiir.

Tablo 16. Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

oncesi ve sonrasi gebelerin expiryum havasinda karbonmonoksit seviyesini

karsilastirilmasi
Ol¢iim Medyan Min Mak F& P Post-Hoc
1.6l¢iim 8.00 2.00 19.00
2.0l¢iim 7.00 1.00 20.00
1>4.3
3.0l¢iim 4.50 1.00 13.00 96.030 0.000 2>4.3
4.6l¢iim 3.00 1.00 15.00

*F&: Tekrarl olciimlerde Friedman testi

Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girigimleri
gebelerin idrardaki expiryum havasinda karbonmonoksit seviyesini karsilagtirilmasi igin
tekrarli Olglimlerde Friedman testi yapilmistir. Sonuclar incelendiginde gebelerin
karbonmonoksit Ol¢iimlerinden en ez bir grubunun farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma
testi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde, birinci ve ikinci 6l¢limlerin tigiincii ve dordiincii
Olctimlerden daha biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Grafik 2. Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin

gebelerin expiryum havasindaki karbonmonoksit seviyesindeki c¢oklu karsilastirma

testleri
[N
Karbonmonoksit 4. dlgim
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Coklu karsilagtirma testine ait grafikte her bir nokta o olgtime iliskin sira ortalama
degerlerini belirtmektedir. Olgiimler arasinda sar1 gizgiler istatistiksel olarak anlamli farki ifade
ederken, siyah ¢izgiler anlamsiz olanlar1 ifade etmektedir.

Grafik 3. Sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin

gebelerin expiryum havasindaki karbonmonoksit seviyelerine etkisi
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H-4: Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasi gebelerin

karboksihemoglobin seviyesini girisim 6ncesine gore daha diistiktiir.

Tablo 17. Sigarayt1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

oncesi ve sonrasi gebelerin karboksihemoglobin seviyesini karsilastirilmasi

Olgiim Medyan Min Mak F& P Post-Hoc
1.6l¢iim 1.28 0.32 3.04
2.6l¢iim 1.12 0.16 3.20
1>4.3
3.0l¢iim 0.72 0.16 2.08 96.030 0.000 2>4.3
4.6lciim 0.48 0.16 2.40
*F&: Tekrarl ol¢iimlerde Friedman testi
Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

gebelerin karboksihemoglobin seviyesini karsilastirilmasi igin tekrarli 6l¢iimlerde Friedman
testi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde gebelerin karboksihemoglobin dlgiimlerinden en ez

bir grubunun farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
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oldugunu tespit edebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde,

birinci ve ikinci Olglimlerin ti¢lincii ve dordiincii dlglimlerden daha biiyiik oldugu tespit

edilmistir.

Grafik 4. Sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin

gebelerin karboksihemoglobin seviyesindeki ¢oklu karsilastirma testleri

N

I;aarboksi hericplehin 4. dlcim
31

kajboksi hemoglobin 2. élglm

3,34

& Q0
karboksi hemoglobing1. dlgim

3,60

-

karbokzi hgmogiobin 3. dlglm
1,86

o

Coklu karsilastirma testine ait grafikte her bir nokta o olgtime iliskin sira ortalama

degerlerini belirtmektedir. Olgiimler arasinda sari gizgiler istatistiksel olarak anlamli fark: ifade

ederken, siyah ¢izgiler anlamsiz olanlar1 ifade etmektedir.

Grafik 5. Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin

gebelerin karboksihemoglobin sseviyelerine etkisi
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H-5: Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasi gebelerin

karboksifetalhemoglobin seviyesini girisim 6ncesine gore daha diisiiktiir.

Tablo 18. Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

oncesi ve sonrasi gebelerin karboksifetalnemoglobin seviyesini karsilastirilmasi

Ol¢iim Medyan Min Mak F& P Post-Hoc
1.6l¢iim 2,50 0,63 5,95
2.0lciim 2,19 0,31 6,26

14,3
3.0lciim 1,38 0,31 4,07 96,023 0,000 2>4.3
4.0lciim 0,94 0,31 4,69

*F&: Tekrarl ol¢iimlerde Friedman testi

Sigarayi birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girigimleri
gebelerin  karboksifetalnemoglobin seviyesini karsilastirilmas: igin tekrarli 6l¢iimlerde
Friedman testi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde gebelerin karboksifetalnemoglonin
Ol¢iimlerinden en ez bir grubunun farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek icin ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir.
Sonuglar incelendiginde, birinci ve ikinci dl¢limlerin {i¢lincii ve dordiincii 6l¢ctimlerden daha

bliyiik oldugu tespit edilmistir.

Grafik 6. Sigarayt1 birakmaya yonelik wuygulanan hemsirelik girisimleri

gebelerin karboksifetalhemoglobin seviyesi ¢oklu karsilastirma testleri
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Coklu karsilagtirma testine ait grafikte her bir nokta o olgtime iliskin sira ortalama

degerlerini belirtmektedir. Olgiimler arasinda sar1 gizgiler istatistiksel olarak anlamli farki ifade

ederken, siyah ¢izgiler anlamsiz olanlar1 ifade etmektedir.

Grafik 7. Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri siiresince

gebelerin karboksifetalhemoglobin seviyeleri

250

2,00

1,50

Median

1,00

a0

fetal karboksi
hemoglobin 1.8lcim  hemoglobin 2. 6lcim  karboksihemoglobin

fetal karboksi

fetal
karboksihemoglobin
4 dlcim

H-6: Sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrast gebelerin sigaray1

birakmaya yonelik niyetin olmadig1 donemden diger degisim asamalarina gecis orani girisim

Oncesine gore daha fazladir.

Tablo 19. gebelerin girisim oncesi ve sonrasi degisim asamalari

Girisim Oncesi

Girisim Sonrasi

Degisim asamasi Sayi (n) Yuzde % Sayi (n) Yizde %
Niyetin Olmadigi 11 26.2 1 2.4
Dénem

Niyet Asamasi 15 35.7 10 23.8
Hazirlik Asamasi 16 38.1 15 35.7
Eylem Asamasi 0 0 16 38.1
Toplam 42 100 42 100

Gebelerin girisim Oncesi ve sonrasinda degisim asamalar1 Tablo 23’te verilmistir.

Calisma oOncesinde gebelerden eylem asamasinda kimse bulunmazken c¢alisma sonrasinda

%38.1’1 eylem asamasina ge¢mistir. Calisma dncesinde gebelerin %26.2’si niyetin olmadigi
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asamadayken g¢alisma sonrasinda bu oran %2.4’e¢ diismiistiir. Calisma Oncesinde gebelerin

%35.7’si niyetin asamasinda, %38.1’1 hazirlik asamasindayken, calisma sonrasinda bu oran

niyet asamast i¢in %23.8’e, hazirlik asamasi i¢in %35.7’ye diismiistiir.

Grafik 8. Gebelerin girisim oncesi ve sonrasi degisim asamalari
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H-7: Gebelere sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda “Gebe

Kadinlarda Tiitiin Kullanim1 Saglik Inang Modeli Olgegi” algi puanlari girisim éncesine gore

daha yiiksektir:

a)
b)
c)
d)
€)

Duyarlilik algist
Ciddiyet algisi
Yarar algis1

Oz etkilik algisi

Motivasyon algisi

H-8: Gebelere sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda “Gebe

Kadinlarda Tiitiin Kullanim1 Saglik Inang Modeli Olgegi” engel alg1 puani girisim dncesine

gore daha diigiiktiir.

63



Tablo 20: Gebelere sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri
sonrasinda “Gebe Kadinlarda Tiitiin Kullanimi Saghk Inan¢ Modeli Ol¢egi” normal

dagihm gostermeyen algi puanlarinin girisim oncesine gore karsilastirilmasi

Olciim Medyan Min Mak z P
Duyarhhlik Algisi
On Test Duyarhhk Al 18.50 5.00 25.00
n Test Duyarhlik Algisi 5306 0.000
Son Test Duyarhlik Algiss  25.00 15.00 25.00
Ciddiyet Algisi
On Test Ciddi 21.50 6.00 30.00
n Tes 1. 1.yet Algis1 5134 0.000
Son Test Ciddiyet Algisi 27.00 18.00 30.00
Yarar Algisi
On Test Y Al 15.00 6.00 15.00
———— T BT -3.762 0.000
Son Test Yarar Algisi 15.00 12.00 15.00
Motivasyon Algis1
On Test Motivasyon Algis 11.00 4.00 20.00
; -5.352 0.000
Son Test Motivasyon Algisi 18.00 8.00 20.00

*Wilcoxon Isaret Testi
Gebelere sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda “Gebe
Kadinlarda Tiitiin Kullanim1 Saglik Inang Modeli Olgegi” alg1 puanlar girisim dncesine gore
karsilagtirilmast i¢in bagimli 6rneklem Wilcoxon isaret testi yapilmistir. Test sonuglari
incelendiginde alg1 puanlarinin tamamai i¢in ilk 6l¢iim ve son Olgiim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelere sigarayr birakmaya yonelik
uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda “Gebe Kadinlarda Tiitiin Kullanimi1 Saglik Inang
Modeli Olgegi” duyarhlik, ciddiyet, yarar ve motivasyon alg1 puanlar girisim dncesine

gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 21. Gebelere sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri
sonrasinda “Gebe Kadinlarda Tiitiin Kullanimm Saghk Inan¢ Modeli Olcegi” normal

dagilim gosteren alg1 puanlarinin girisim oncesine gore karsilastirnlmasi

Ol¢iim Ortalama SS Ortalamalar t P
farki
Engel Algis1
On Test Engel Algis 24.52 4.18 11.48
Son Test Engel Algisi 13.42 5.18 11.300 0.000
Oz Etkinlik Algis:
On Test Ozetkilik Algis 7.88 2.58 -4.81
Son Test Ozetkililik Algis: 12.69 1.94 11254 0.000

*Bagimli Orneklem T Testi
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Gebelere sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda
“Gebe Kadinlarda Tiitiin Kullanim1 Saglik Inang Modeli Olgegi” alg1 puanlar girisim dncesine
gore karsilastirilmasi i¢in bagimli 6rneklem t testi yapilmistir. Test sonuglar incelendiginde
alg1 puanlarinin tamamu i¢in ilk 6l¢lim ve son dlgiim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelere sigarayir birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik
girisimleri sonrasinda “Gebe Kadinlarda Tiitin Kullanmimi Saghik Inang Modeli Olgegi” 6z
etkinlik algi puanlar: girisim 6ncesine gore daha yiiksek bulunmus, engel algi puanlari ise

girisim Oncesine gore daha diisiik bulunmustur.
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5. TARTISMA

5.1. Arastirmanin Birinci Asamasina fliskin Tartisma

5.1.2 Bireysel Tutum ve Davranislar

Calismada, stresle bas etmede yetersizligin yoksul gebelerin sigara birakmasinda
engelleyici oldugu saptanmistir. Stresle basa ¢ikmada yetersizlik yasadiginda gebelerin,
rahatlamak, teselli ve ¢ozlim arayisi sebebiyle sigara i¢tigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda
da, gebelerin stresle basa ¢ikma araci olarak sigarayr kullandiklar1 ve sigara igmenin stresi
azalttig1 ve gevseme firsat1 sagladigi belirtilmektedir (Crittenden ve ark, 2007; Dogu ve Ergiin,
2008; Wood ve ark, 2008;). Diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz egitim, gebelikte yasanan
anksiyete ve psikososyal stresin sigara kullanimini arttirdigi bilinmektedir (Jabbour ve ark.,
2008; Schneider ve ark. 2008). Yoksul kadinlarin strese daha fazla maruz kalmasi, stresi nasil
yonetebilecegini bilmemesi ve bu durumun gebelik siirecin de devam etmesi, gebelikte sigara
kullanimin1 kagmilmaz hale getirmektedir (Ergiil, 2005). Calismada yoksul gebelerde stres
yaratan durumlarin, 6zellikle, maddi imkansizliklar ve aile yakinlari ile tartigmalar ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Tiirkiye genelinde 2002 yilinda yapilan arastirmada da, evlilik iliskisi,
kars1 cinsle olan iliski, mesleki ve parasal sorunlar ile yaganan kayiplar kadinlarin en sik

karsilastig: stres etkenleri oldugu sonucuna ulasiimistir (Unal ve ark., 2002).

Gebelerin bagimlilik algilarinin mevcut bagimhilik diizeyleri ile farklilik gostermesi ve
yoksunluk belirtileri yasamalar1 sigara birakmada engeller olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Gebelerin bir kism1 bagimliliklarinin farkinda olsalar da diger bir kismi bagimli olduklarini
kabul etmemekte ve eger isterlerse sigaray: birakabileceklerini sdylerken diger yandan da her
giin mutlaka sigara igcmelerinin gerektigini belirtmislerdir. Hamilelikle ilgili hormonal veya
diger fizyolojik degisikliklerin nikotin bagimliligim1 hangi o6lciide etkileyebilecegi veya
kotiilestirebilecegi de tartisma konusu olup net degildir (Lynch ve Sofuoglu, 2010).

Gebelerin sigara temin etmek i¢in farkli yontemlere basvurmasi yoksul olmalarinin
sigarayr birakmalar1 i¢in bir kolaylagtirict faktér olmadigimi gostermektedir. Wood ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda sigaranin maliyeti sigara tiiketiminde olumsuz bir faktor
olarak belirtilse de gebelerin genellikle sigara satin almak i¢in yiyecek gibi diger giderlerde

kisitlama yaptiklari belirtilmistir (Wood ve ark., 2008). Bu ¢aligmada da gebelerin bagimlilik
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diizeylerinin yiiksek olmasi sigara temin etmede belirli ekonomik kosullarini zorlayarak sigara

i¢in zorunlu bir biitge ayirmalarina neden olmaktadir.

Calismamizda gebelerin sigara birakma yontemlerine, sigaranin gebe ve fetiise
zararlarina iligkin bilgi eksikliklerinin olmas1 sigaray1 birakmalar1 agisinda engelleyici olarak
bulunmustur. Literatiirde sigaranin etkileri hakkinda daha az bilimsel bilgiye sahip olan
kadinlarin gebelikte sigara igmeyi birakmada basarisiz olduklar1 goriilmekte ve daha fazla bilgi
edinmeye gereksinimleri oldugu bildirilmektedir (Semiz ve ark., 2006; Aktas ve Giiler 2007,
Grange ve ark., 2006). Buna karsin gebelerin sigarayla iligkili potansiyel saglik riskleri
hakkinda bilgiye sahip olmalarinin gebeleri sigara birakmada motive etmek igin yeterli

olmadig: da belirtilmektedir (Ingall ve Cropley, 2010).

Gebelerin; sigara birakmayi1 deneyip basarisiz olmalari, birakmaya calistiklarinda
emeklerinin bosa gidecegi diislincesi, birakamama korkusu 6z-yeterliliklerinin diisiik oldugunu
diistindiirmektedir. Bu nedenle 6z-yeterliliklerinin diisiik olmasi birakma engelleri iginde yer
almaktadir. Yiiksek 6z-yeterliligin sigara igme olasiligini azalttigi, gebelikte sigaray1 birakmak
ile oz-yeterlilik algisinin yiikselmesi arasindaki dogrusal iligki literatiir tarafindan da
desteklenmektedir (Stotts ve ark., 2004; Slade, 2006; Maxson ve ark., 2012). Karatay (2007)
gebelikte sigarayr birakan kadinlarin 6z-yeterliliklerinin birakamayan gebelere gore daha
yiiksek oldugunu saptanmustir (Karatay, 2007). Literatiirde Oz-yeterlilik algis1 bireyin énceki
deneyimleriyle de iliskili oldugundan gebeler, 6z-yeterliligi artiran girisimler ile desteklenerek

yasam tarzlarini degistirmeleri i¢in cesaretlendirilmelidir (Miller ve Rollnick, 2002).

Gebelerin sigaray1 birakmanin ilahi bir gii¢ araciligiyla olabilecegine dair inanislar1 ve
kaderci yaklasimlar1 sigara birakmak i¢in bir girisimde bulunmalarina engel teskil etmektedir.
Literatiirde gebelikte sigara icme ve kadercilik yaklasim ile ilgili ¢calismaya ulasilamamistir.
Kadercilik, yagsamda olup biten her seyin dnceden dogaiistii bir giicilin iradesiyle belirlendigi,
caba harcayarak ya da Oonceden harekete gecerek bu belirlenmisligin disina ¢ikilamayacagi
seklinde tanimlanmaktadir (Kasapoglu, 2008; Sobol-Kwapinska, 2013). Kadinlarda yoksulluk
ve disiik egitim diizeyi kadercilik duygusuna yol ag¢tig1 ve Kaderci yaklasimin bireylerin
davranig degisimini etkileyen dnemli bir faktor oldugu bildirilmektedir (Holdroy ve ark., 2004;
Bahar, 2009).
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Gebeler sigara i¢imiyle iligkili aktiviteleri giin i¢cine dagitarak "rutin" veya "aligkanlik"
olarak tanimlamislardir. Sigara igmenin giinliik rutinlerinin bir pargasi olmasi sigara birakma
acisindan engelleyici bir faktordiir. Calismamizda kahve gibi hatirlaticilarin sigara igme

davranigini tetikledigi saptanmuistir.

Katilimcilarin  sigaranin zararlarma iliskin diistik duyarlilik algis1 sigara i¢cme
davranmisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle ilk gebeliginde sorun yasamayan sigara
bagimlisi yoksul annelerin sigaranin zararlari agisindan duyarliliklart ¢ok diigiiktiir. Haslam ve
Draper’in (2001) ¢alismasinda da gebeler sigaraya bagl saglik risklerinin farkindayken, yarisi
kendileri ve baskalar1 tarafindan daha 6nce yasanan komplikasyonsuz gebelikleri gerekce
gostererek bu risklerden endiseli olmadiklarini belirtmislerdir (Haslam ve Draper; 2001). Bu

durum katilimeilarin sigaranin zararlari konusunda bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.

Gebelerin diisiik duyarhilik algisina karsin sigarayr “zararli bir sey” olarak
tanimlamalari, sigara igtikleri icin bebeklerine karsi derin bir su¢luluk duymalarina yol agmustir.
Literatiirde de kadinlarin gebeliklerinde sigara igcmekten sugluluk ve utan¢ duyduklar ve
gebelikte sigara icimlerini damgalanmamak nedeniyle gizledikleri bildirilmektedir (Nichter ve
ark, 2007; Wigginton ve Lee; 2012; Murray ve ark., 2014). Calismada gebelerin damgalanmak

gibi bir endigse duymadiklar1 ve saklama ihtiyaci giitmedikleri goriilmiistiir.

Calismamizda yoksul gebeler sigara igme davraniglarini mantikli bir nedene baglama
thtiyaci duymaktadirlar ve gebelerin bir kismi gebelikte igilen sigara artisini sigara agsermeye
baglamaktadirlar. Literatiirde de gebelerin sigaranin riskleri inkar ederek veya sigara i¢imini
akla yatkin hale getirerek sigara birakma davranigini engelledikleri ve baz1 gebelerin sigaranin
risklerine karsi 'kisisel bagisikliga' sahip olduguna dair inanglart oldugu bildirilmektedir
(Haslam ve Draper; 2001). Calismada gebelerin sigara igmeyi mantikli bir nedene baglamalari

sucluluk duygularini bastirmalarina yardimei olmaktadir.

5.1.2. Kisiler Arasi1 Faktorler

Calismamizda baz1 gebeler sigaranin zararlari hakkinda saglik¢ilardan bilgi
beklediklerini fakat bilgi verilmedigini ifade etmislerdir. Marakoglu ve Sezerin (2003)
calismasinda gebeliklerinde sigara igenlerin, aldiklar1 6neri ve destek oranlarinin diisiik oldugu
saptanmistir. Literatiirde gebe kadmlarn, saglik hizmeti sunucularindan yeterli sigarayi

birakma yardimi ve 6nerisi almadiklarindan sikayet ettikleri bildirilmektedir (McCurry ve ark.,
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2002; Haslam ve Draper, 2001). Bu durum; sigaranin risklerine yonelik diizenli saglik hizmeti
almadigini ve alanlarin da yeterli birakma destegi alamadiklarini diisiindiirmektedir. Ozellikle
gebeler, sigara igtiklerini sdylediklerinde saglik¢ilarin sigara birakma konusunda danigsmanlik
vermekten ¢ok sézel olarak sigaray1 birakmalarini séylemeleri olumsuz bir tutuma yol agmustir.
Saglik personelinin gebenin sigara kullanimini sinirlandirmak igin belirli bir sayida sigara i¢imi
konusunda oOneride bulunmus olmasi, gebelerin bunu sigara i¢meleri i¢in izin seklinde

algilamalarina neden olmustur.

Katilimeilarin sigara tiiketimlerinde sosyal ¢evrenin 6nemli oldugunu vurgulamis,
komsuluk ve arkadaglik iliskilerinin sigara tiiketimlerini arttirdigi goriilmiistiir. Kadinlarin
gebelik sirasinda sigara icmeyi birakma girisimlerinde arkadaslarinin 6nemli bir rol aldig: fakat
sagladiklar1 destegin sigara i¢imi veya sigara birakma yoniinden degisiklik gosterebildigi
bilinmektedir (Koshy ve ark, 2010). Buna ek olarak, sigara genellikle arkadaslar1 ve aileleri
arasinda bir sosyal etkinlik olarak kullanildig: i¢in, sigara birakma konusunda beklentileri ve
goriisleri biiylik olglide etkilenmektedir (Dunn, 2004; Wood ve ark., 2008). Sosyal destegin
sigara birakma davranisi acgisindan kolaylastirici bir faktor oldugu gebelerin eslerinin ve
arkadaslariin birakma girisimlerinde rol almasiyla daha da etkili olacagi goriilmistiir. Diisiik
gelirli gruplarda, hamilelik sirasinda, aile ve arkadaslarin birakmaya kars1 aktif olarak rehberlik
saglayabilecegi literatiirle de uyumludur (Thompson ve ark., 2004). Ozellikle aile ve akranlarin
goriis ve davraniglar: bireylerin temel kiiltiirel degerlerini ve normlarim etkilediginden sigara
igcme sekillerini etkiledigi bilinmektedir (Nichter, 2003). Saglik calisanlari bu kisilerle etkilesim
kurarak birakmanin faydalari hakkinda daha fazla farkindalik yaratabilir. Bu da, gebelerin
sagligi ve bebeginin sagligt konusundaki endiselerini destekleyerek sigarayr birakma

motivasyonunu artirmaya yardimer olabilir (Ruggiero ve ark., 2003; Koshy ve ark., 2010).

Gebelerin bliytik bir kismi aile bireylerinin sigara birakma konusunda kendilerini
desteklediklerini belirtseler de eslerin sigara i¢mesi olumsuz bir tutuma yol a¢maktadir.
Marakoglu ve Sezerin (2003) yaptig1 ¢caligmada esleri sigara icen kadinlarin gebelikte sigara
icme orani esi sigara igmeyenlere oranla yliksek bulunmus, esinin sigara igmesi kadinin
sigaraya baslamasini kolaylastirabilecegi gibi sigara igen bir kadinin birakmasini zorlastiracagi
gosterilmistir. Thompson ve arkadaslarimin (2004) ¢alismasinda; sigarayr birakmaya karar
verdikleri takdirde gebelerin eslerinden 6nemli 6lciide destek bulacaklari ancak, bu destegin

gercek bir destek olmadigini eslerinin gostermelik bir destek sundugunu belirtilmistir. Mevcut
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arastirmalar, sigaray1 birakmaya calisan gebelerin sigara icilmeyen bir ailede ya da sigarayi
birakmaya calisan bir esi ile daha basarili bir sonug elde ettigini gostermektedir (Park ve ark.,
2004; de Vries ve ark., 2006; Pollak ve ark., 2006). Calismamizda 6zellikle gebeler, eslerinin
sigaray1 birakmalarinda en biiylik destekleyicileri olacagini belirtmislerdir fakat sigara temin
etme yollar1 irdelendiginde gebelerin biiyiik bir kisminda eslerinin ise giderken gebeye giinliik
icecegi miktarda sigara birakmasi ve isten doniince gebe ile birlikte sigara igmesi esin sigara
icimini destekleyen bir algi yaratmasi agisindan sigara birakmada engelleyici bir tutum

olusturmaktadir.
5.2. Arastirmanin Ikinci Asamasina fliskin Tartisma

Yoksul gebelere uygulanan sigara programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz ¢aligmamizda gebelerin %52.4tine saglik ¢aliganlari tarafindan sigarayi birakmalari
onerilmemis, %71,4’line gebelikte sigara kullaniminin zararlarina yonelik bilgi verilmemis
olup hicbir gebeye sigara birakmalarina yonelik bir girisim uygulanmamistir. Keten (2009)
Sivas’da yaptig1 calismada gebelerin %61.2°sine prenatal izlemlerde sigara kullanip
kullanmadiginin sorulmadigini, %73.6’s1 sigaranin zararlar1 konusunda herhangi bir bilgi
verilmedigini, %72.9’u ise prenatal izlemlerde sigarayir birakmasinin tavsiye edilmedigini
belirtmistir. Aydin’da aile saglig1 merkezlerinde yapilan bir ¢calismada gebe kadinlarin sadece
%33.2’sinin gebelik izlemlerinde sigara ile ilgili egitim aldig1 belirtilmis olup sigara igmeyi
birakan gebelerin hi¢ biri birakma konusunda hemsirelerden tavsiye ya da destek almadigini
belirtmistir (Sonmez, 2015). Benzer sekilde iilkemizde yapilan diger g¢alismalarda da
gebeliklerinde sigara igen kadinlarin sigara birakma konusunda bir saglik calisanindan yeterli
birakma tavsiyesi ve destegi almadiklart saptanmistir (Dogu ve Ergin, 2008; Marakoglu ve
Erdem, 2007; Marakoglu ve Sezer, 2003). Bu calismanin ve literatiirliin benzer sonuglar1 gebe
izlemlerinde sigara kullaniminin sorgulanmasi, sigarayr birakmaya yonelik tavsiyede
bulunulmas: ve gebelere bu konuda danmigmanlik hizmeti verilmesinde yetersizlik oldugunu
gostermektedir. Saglik calisanlarinin i yiiklerinin fazla olmasi, yogun bir sekilde poliklinik
hizmetlerinin verilmesi, kisi bagina ayirilan zamanin sinirli olmasi gibi ve sigarayi biraktirmada
uygulanan girisimlerin yetersiz olacagi diisiincesi nedeniyle gebelikte sigara kullanimina
yonelik egitim ve danigsmanlik vermede olumsuz tutum ve davranislari olabilir. Karakus’un
(2007) Izmir’de ebe ve hemsirelerin, gebelerde sigara igiminin azaltilmasi ve sigara

dumanindan korunmadaki rollerinin incelenmesi ve gelistirilmesine yonelik yaptigi ¢alismada
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da “Sigaradan korunmayla ilgili bilgi verecek zamanimin olmadigint disiiniiyorum”
Onermesine ebe ve hemsirelerden olusan girisim grubunun %29.4°1, kontrol grubunun %55.6’s1
“kesinlikle katiltyorum™ yanitin1 vermis, “Sigara igen bir ebe/hemsirenin sigaradan korunma
onerilerinin dikkati ¢ekecegini diisiinmiiyorum” Onermesine, girisim grubunun %41.2’si,
kontrol grubunun %72.2’si “kesinlikle katiltyorum” yanitin1 vermis, “Gebelikte sigaranin
bebege zararlarini agikca sdylemem anne i¢in olduk¢a moral bozucudur” énermesine girigim
grubunun %64.7’s1 kontrol grubunun %38.9’u “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir.
Saglik personelinde sigara bagimliliginin yliksek olmasi da sigara kullanan gebe kadinlara
yonelik sigara birakma programlarinin uygulanmasinda olumsuz tutum ve davranig gelisimine
neden oldugu diisiiniilmektedir. 2008 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’nda
hekimlerin %22’sinin, hemsire ve ebelerin %30’unun sigara bagimlisi oldugu saptanmistir
(Saglik Bakanligi, 2010). Literatiirde hemsire ve ebe egitimi tabanli gebelerde sigara birakma
calismalarinda dogum 6ncesi bakimda dogru danigmanlik verilmesinin, gebelikte igilen sigara
miktarini azalttig1 ve birakmayi sagladigi gosterilmistir (Gebauerve ark., 1998, Lawrence ve
ark, 2003; Rigotti ve ark., 2006). Calismamizin birinci asamasinda gebeler yapilan
derinlemesine bireysel goriismelerde saglik personelinin tutum ve yaklagimlarinin sigara
birakma konusunda 6nemli bir belirleyici oldugu saptanmistir. Gebeler, sigara ictiklerini
sOylediklerinde saglik¢ilarin sigara birakma konusunda danigsmanlik vermekten c¢ok sozel
olarak sigaray1 birakmalarini sdylemeleri olumsuz bir tutuma yol agmustir. Saglik personelinin
gebenin sigara kullanimimi sinirlandirmak i¢in giinde {i¢ veya bes sigara icebilecekleri
onerisinde bulunmus olmasi, gebelerin bu durumu sigara i¢gmelerini engellemekten ¢ok sigara

icin izin seklinde algiladiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda sigarayr birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasi
sigaray1 birakmayan gebelerin giinliik ictigi sigara sayisinda girisim Ooncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir. Malchodi ve arkadaslar1 tarafindan (2003)
Hartford'da 142 gebe ile yapilan ¢alismada, 36 hafta boyunca kontrol grubuna 4A danismanligi,
deney grubuna ise ortalama 6 kez akran danismanlig1 verilmistir. Deney grubunda giinliik sigara
icme sayist 9.1 oraninda, kontrol gurubunda ise 4.5 oraninda azalmistir. Koyun’un (2013)
caligmasinda da sigaray1 birakmayan deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde sigarayi azalttiklar1 belirtilmistir. Literatlirde Transteoritik
Model tabanli egitimlerde sigara birakma programinin sonunda, birey sigarayr birakma

davranig degisimini gergeklestirmemis olsa da igilen sigara sayisini azaltmis ise; bireyin tekrar
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degisime karar vermesi durumunda basar1 sansini arttiracagi dngoriilmektedir (Velicer ve ark.
1998, Ozdemir ve Tas¢1 2013 Tas, F., Sevig, E. U., & Giingormiis, Z. 2016). Bizim
calismamizda da sigara kullanmaya devam eden gebelerde davranis degisimini
gerceklestirememis olsa da, bir giinde igilen sigara sayisini azaltmasinin ilerleyen takiplerde
sigaray1 birakma olasiligin1 artiracagini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin sigaray1 birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda
kendi beyanlarina gore sigarayr birakma orani %42.9’dur. Hemen hemen tiim tiitiin {iriinleri
onemli konsantrasyonda nikotin i¢cermektedir (Tang ve ark., 2013). Nikotinin 6énemli bir
metaboliti olan kotinin, kan, idrar ve tiikiirik gibi ¢esitli viicut sivilarinda kolayca tespit
edilebilir ve diger biyokimyasal testlerden daha fazla duyarlilig1 ve 6zgiilliigii nedeniyle tiitiin
kullanicilar ile kullanict olmayanlar arasinda ayrim yapmak icin en sik kullanilan belirtegtir
(Kulza ve ark. 2012; Parker ve ark., 2002, Balhara ve Jain, 2013). Yaygin olarak kullanilan bir
biyo belirte¢ idrar kotinin diizeyidir, ¢linkii kotinin konsantrasyonlari idrarda kan veya
tikiiriiktekinden dort ila alt1 kat daha yiiksektir (Tang ve ark., 2013; Balhara ve Jain, 2013).
Non invazif olmasi, rutin gebelik izlemlerinde idrar 6rneginin alinmasini gerektiren takiplerin
olmasi ve tiikiiriikte yapilan kotinin testine gore iilkemizde maliyetinin daha diisiik olmasi
nedenleriyle idrardaki kotinini degerlendirdigimiz calismamizda gebe kadinlarin idrarda
kotinin 6l¢limiine gore sigara birakma oranlar1 %38.1 olarak saptanmistir. Kendi beyanlarina
gore sigara birakma oranlariin kotinin seviyesine gore daha yiiksek olmasinn nedeni gebelerin
sigara bagimliliklarin1 gizleme egiliminde olmalar1 ve etiketlenmekten korkmalari olabilir. Bu
durum davranis degisikligi calismalarinda biyo belirteg kullanimimin gerekliligini
gostermektedir. Bu durumun bir diger nedeni ise gebelerin maruz kaldiklar yiiksek diizeydeki
ikinci el sigara dumani ve g¢evresel sigara dumanindan kaynaklandigi da diisiiniilmektedir
Calismamizda sigara birakma kriteri olarak idrarda kotinin i¢in kesme noktasini 50 ng/ml olarak
diisiik diizeyde belirlemis olmamiz sigara dumanina maruziyetin goriiniir olmasini
kolaylastirdigini diistindiirmektedir. Amerika’da bir kadin dogum poliklinigine gelen gebelerin
sigara igme durumlar1 sorgulanmis ve idrar 6rnekleri alinmistir. Cogu gebe kadinin sigara
ictigini acikladig1 ve sigara igmeyenlerin ¢gogunun 6nemli dlgilide ikinci el sigara dumanina
maruz kaldigi saptanmistir (Swamy ve ark., 2011). Gebe kadinlarda rutin idrarda kotinin
taramasi, sigara kullanicis1 olmasalar bile ikinci el sigara dumanina maruziyeti hakkinda uygun
sekilde danigsmanlik verilmesine yardimei olabilir. Calismamizda eslerin %71.4 {iniin gebenin

yaninda sigara ictigini belirtmis olmasi, %47.5 orani ile evin her yerinde sigara igiliyor olmasi,

72



gebelerin %59.5’inin pasif i¢iciligi tanimlayaams1 sigara dumanina maruziyetinin grubumuzda

fazla oldugunu diistindiirmektedir.

Kisinin sigara i¢ip igmedigini degerlendirmeye yardimci, hizli ve invaziv olmayan bir
biyokimyasal yontem olan expiryum havasinda karbonmonoksit, karboksihemoglobin ve
karboksifetalhemoglobin seviyeleri degerlendirilmesi gebelerde ¢alismamiz siiresince dort kez
Olciilmiis olup girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamdi diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir.  Olgiimler incelendiginde, birinci ve ikinci 6l¢iim karbonmonoksit,
karboksihemoglobin ve karboksifetalhemoglobin seviyelerinin tglincii ve doérdiincii
dlgiimlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ingiltere yayinladig ulusal saglik kilavuzunda
hamileligin baslarinda rutin ekshalasyon karbon monoksit (CO) testi kullanilarak tiim hamile
kadinlarin sigara igme durumlarinin degerlendirilmesini 6nermekte CO seviyesi 7 ppm’in
tizerindeki gebeleri sigara birakma klinigine sevk etmektedir (Nice, 2010). Biz de
calismamizda co dl¢limlerini hem gebelerin sigara birakmadaki motivasyonlar1 arttirmak i¢in
hem de sigara i¢iciliklerinin takibi agisindan kullandik. CO seviyesi 4 saatten daha kisa siirede
%50 diisebileceginden biz de bu neden ¢calismamizda bir kesme noktasi belirlemeden dlgtimler

arasindaki farki degerlendirmeyi uygun gordiik (Nice, 2010),

Scott ve Mcllvain tarafindan (2000) Omaha’da yiiriitiilen ¢alismada 154 gebeye 12 ay
siireyle brosiir dagitimi, ylizylize goriisme, sms gonderimi ve video gosterimli egitim
uygulanmistir. Calismanin sonucunda video gdsterimli egitim sonucu sigara birakmada artig
gozlemlenmis olup biyokimyasal olarak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir. Siireg
boyunca gebelerden 2 kere tiikiiriik 6rnegi alinarak yapilan sigara birakma degerlendirmesinde,
kontrol grubunda bulunan 74 kisiden 4'ii, deney grubunda ise 79 kisiden 8'i sigaray1 birakmustir.
Stotts ve arkadaslari tarafindan (2004) Houston'da yiiriitiilen ¢alismada, en az 16 yasindaki ve
28 haftadan az gebelik siiresi olan 54 gebeyle 8 hafta siiresince 1 yiiz yiize gorlisme, 3 kez
telefonda motivasyonel goriisme ve 1 geribildirim goériismesi olarak toplamda 4 goriisme
yapilmigtir. Transteoritik Model’in ve tiikiiriikte kotinin 6lgiimiiniin kullanildig1 ¢alisma
sonucunda, kontrol grubunda sigara birakma oranm1 %18 iken, deney grubunda %14.3 tiir. Bu
caligma sonucunda motivasyonel goriismelerin gebeleri sigara birakma konusunda olumlu
olarak etkiledigi belirlenmistir. Solomon ve arkadaslar1 tarafindan (2000) Vermont'da yapilan
caligmada, 151 gebeye yiizylize gorlisme, yazili brosiir ve telefonla goriisme olmak iizere

girisimler uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan gebeler ile sadece ylizyiize goriisme
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yapilirken, deney grubundakilerle ortalama 13 kez telefonla goriisiilmiistiir. Bu gebelere idrar
da kotinin 6l¢timii yapilmigtir. Kontrol grubundaki gebelerin %14.9'u, deney grubundakilerin
ise %18.2's1 sigarayr birakmistir. Calisma sonucu gebelerin telefonla goriisme yontemi ile
desteklenmesinin girisimin basarisini arttiracagi belirlenmistir. Cochrane’de yayimlanan bir
sistematik derlemede ise gebeler ile telefon goriismesi yapilmasinin sigara birakma {izerinde
giiclii bir kanit1 bulunamamustir, fakat bu kadinlarin digerlerine gére hamileligin son déneminde
yada hamilelik sonrasi daha az sigara igtikleri saptanmistir (Lavender ve ark., 2013).Windsor
ve arkadaslarinin (2000) Alabama'da 265 gebe ile yiiriittiikleri calismada 139 kisi deney grubu,
126 kisi ise kontrol grubu olarak ayrilmustir. iki grupda standart risk bilgilendirme metni ile
bilgilendirilmis ve sigaray1 birakmalar1 Onerilmistir. Deney grubuna ek olarak, video kaset
terapisi, kanita dayali egitim yontemleri ve kisa gorlisme terapileri uygulanmistir. Deney
grubundaki gebelerin kontrol grubuna gore daha yiiksek bir sigara birakma yiizdesine sahip
olduklart saptanmistir (%17.3-%8.8). Cluss ve arkadaglari tarafindan (2011) Pittsburg’da
yiriitiilen ¢calismada, 856 kisilik deney grubunundaki gebelerin %93"i sigara icen ve %7’si
yakin zamanda birakmis kisilerden olugmaktadir. Gebelere tek grup halinde kanita dayali
miidahale ile stresle basa ¢cikma yontemleri, problem ¢6zme ve motivasyonel goriisme terapileri
ortalama 4.7 goriisme ile uygulanmistir. Gebelerde, ilk terapiden sonra %5 toplamda ise %1°’lik
bir sigara birakma orani saptanmistir. Calismamizda sigara birakma oraninin %38.1 olmast,
yoksul gebe kadinlarin rutin gebe izlemleri de dahil olmak tizere ASM’leri istendik diizeyde
kullanmamalarina karsin, gebelere ulagmak igin gerekli durumlarda evlerine gidilmesi,
kadinlarin goriismelere katiliminin arttirilmasi i¢in onlardan gelen goriigme zamani ve yer
Onerilerine gore planlamalarin yapilmasi, kadinlarin tekrarli sekilde telefon ile aranarak
programa katilimlar1 konusunda cesaretlendirilmesinden ve miidahale programinin gebelere

gore kisisellestirilmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Koyunun (2013) Konya’da Transteoritik Model’e gore hazirladig: yetiskin kadinlara
yonelik sigara birakma programi sonucunda deney grubundaki kadinlarin %13.2’sinin sigaray1
biraktigi, kontrol grubunda ise kadinlarin sigarayr birakmadigi saptanmistir. Yine ayni
calismada kadinlar ile yapilan telefon goriismelerinde egitimin kadinlarin sigara birakma
davraniglar1 lizerinde etkisinin oldugu katilimecilar tarafindan belirtilmistir. Cochrane’de
yayinlanan bir sistematik derlemede motivasyonel goriisme tabanli 37 sigara birakma c¢aligmasi
degerlendirilmis; calismanin sonucunda motivasyonel gorlismenin diger sigara birakma

yontemlerine gore daha etkili olabilecegi ve sigara birakma sansini arttirdigi saptanmaistir.
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Ayrica daha uzun stireli motivasyonel goriismelerin, daha kisa siireli olanlara gore daha etkili
oldugu gorilmiistiir. Hi¢ tedavi olmamasina gére motivasyonel goriisme diisiik kanit diizeyinde

katki saglamaktadir (Lindson ve ark.; 2019).

Tiirkiye’de gebeler ile yapilmis iki farkli caligmanin ilkinde; gebe kadinlarda ti¢ farkl
sigaray1 birakma miidahalesinin etkisi 6l¢iilmiistiir. Gebeler random olarak 3 grubu ayrilarak;
grup 1’e hastanede kisa egitim ve danmismanlik, iki kez telefonla destek danismanligi ve
sigaranin gebelikteki etkileri, birakmanin yararlar1 ve yoksunluk belirtileriyle basetme yollari
ile ilgili bilgilerin fetiisten annesine yazilmig bir mektup araciligiyla anlatan brosiir, grup II’ye
hastanede kisa egitim ve danigsmanlik, iki kez telefonla destek danismanligi, grup II’e ise
hastanede kisa egitim ve danigsmanlik verilmis olup miidahaleden sonra tiim gebeler 28.-32. ve
34.-36. gebelik haftasinda telefonla aranarak sigara igme davranmiglari degerlendirilmistir.
Sonug olarak I. gruptaki gebelerin %70.7’sinin, II. gruptaki gebelerin %48.9’unun, III. gruptaki
gebelerin %41.9’unun sigaray1 biraktigi belirlenmistir (Keten ve Golbagi, 2013). Karatay’in
(2007) calismasinda sigara birakma asamalarina uygun olarak olusturulan motivasyonel
goriismelerle gebelerin sigaray1 birakma durumlar1 degerlendirilmistir. Tek bir girisim grubu
olan gebelere 5 kez miidahale ziyareti 3 kez izlem ziyareti yapilmis ve gebelerin %39.5’inin
sigaray1 biraktig1, %44.7’sinin ise sigaray1 baslangi¢ miktarina gore %60 oraninda azalttig
saptanmigtir. Calismamizin sonuglar1 Karatay’in c¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda sigarayr birakmayanlarimin oraninin %61.9 olarak belirlenmistir. Bu durum
eslerin yiiksek oranda sigara kullanimindan, 6nceki gebeliklerinde sigara kullanim oranlarinin
yiiksek olmasindan ve bebegin sigara kullanimindan dolay1 bir zarar gérecegini diislinmiiyor
olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiilmektedir.

Girisim Oncesinde gebelerden eylem asamasinda kimse bulunmazken calisma
sonrasinda %38.1°1 eylem agamasina ge¢mistir. Calisma 6ncesinde gebelerin %26.2’si niyetin
olmadig1 asamadayken calisma sonrasinda bu oran %2.4’e diismiistiir. Calisma 6ncesinde
gebelerin  %35.7’si niyet asamasinda, %38.1°1 hazirlik asamasindayken, calisma sonrasinda
bu oran niyet asamasi i¢in %?23.8’e, hazirlik agsamasi i¢in %35.7’ye diismiistiir.

Barreto ve arkadaslarimin (2012) Brezilya’da hastanede yatan hastalar ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda degisim asamalarina dayali sigara birakma girisimlerinin
bireylerin diisiinme agsamasindan hareket asamasina ilerlemelerinde etkili oldugu saptanmustir.
Koyun’un (2013) Konya’da yetigkin kadinlar ile yaptig1 calismada degisim asamalarina yonelik

verilen sigara birakma egitimlerinin 6ncesi ve sonrasinda deney ve kontrol grubunda yer alan
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kadinlarin son goriigmelerine gore degisim asamalarinin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yapilan calismalarda degisim asamalar1 arasindaki bu fark sosyo-
ekonomik diizeyi diisilk gebelere prenatal donemde yapilan miidahalenin Gnemini
vurgulamaktadir. Kadinlarin gebe kalmadan once veya gebe kaldiktan sonra sigarayi
birakmamig olmalar1 ya da sigaray1 birakmay1 denememis olmalar1 birakmayacaklar1 anlamina
gelmemektedir. Gebeler uygun danismanlik ile desteklendiklerinde farkli siirelerde ve
siireclerde degisim asamalarini gergeklestirebilmektedirler.

Gebelere sigaray1r birakmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda
“Gebe Kadinlarda Tiitiin Kullanimi Saglik inang Modeli Olgegi” algi puanlari girisim dncesine
gore karsilastirilmis olup 6lgegin alt boyutlarindan olan duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon
ve 0z yeterlilik alg1 puanlar girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek engel alg1 puanlari ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Literatiirde SIM temelli girisim programi hazirlanarak; Tiirkiye’de hemsirelerde sigara
birakmaya, iran’da gebelerin ¢evresel sigara dumanina maruziyetlerini azaltmaya ve iiniversite
Ogrencilerinde sigara kullanimini 6nlemeye, Hindistan’da sigara kullanan genclerde agiz
saghgini gelistirmeye yonelik yapilan calismalarda SIM kullanimi davranis degisimleri
acisindan etkili bulunmustur (Bakan,2013; Kazemi ve ark., 2011;Panahi ve ark., 2018; Renuka
ve Pushpanjali, 2014; ). Ancak SIM temel alinarak yoksul gebe kadinlara uygulanan girisim
programina yonelik ¢alismaya ulasilamamistir. Calismamizda gebelerin daha Once sigara
birakma egitimi almamis olmas: ve daha Oncesinde de sigaranin zararlarina yonelik diisiik
diizeyde bilgi saglanmis olmasi; SIM temelli hazirladigimiz egitimin gebelein algi puanlari
tizerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Yoksul gebe kadinlarda sigara birakmaya yonelik
Saglig1 Inang Modeli kullanilarak yapilan ¢alismalarin siirl sayida olmas: davranis iizerindeki

etkisini gostermeye yonelik daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Arastirmanin Birinci Asamasina iliskin Sonuclar

Yoksul gebelerin sigara birakmada algiladiklar1 engeller bireysel tutum ve davranislar ve kisiler
arasi faktorler olarak saptanmistir. Bireysel tutum ve davranisglar engeli; stres, bagimlilik, bilgi
eksikligi, oz-yeterlilik, kiiltiirel inanislar, giinlik rutini siirdiirme istegi, duyarlilik algisi,
mantiga biirlindiirme olarak belirlenmistir. Calismada kisiler arasi faktorler engeli; saglik
personeli, sosyal ¢evre ve aile dinamikleri olarak saptanmistir. Calismada, yoksul gebelerde
bireysel tutum ve davranislar sigara birakmada en giiglii belirleyici olarak yorumlanmistir. Bu

sonuglara yonelik olarak;

6.2. Arastirmanin Birinci Asamasina iliskin Oneriler

e Gebelere stresle etkin bas etme yontemlerinin 6gretilmesi,

e Gebelerin bagimlilik diizeyleri belirlenerek uygulanacak girisimlerin bagimlilik
diizeylerine gore planlanmasi,

e Sigaranin fetiise ve anneye yonelik riskleri hakkinda gebeye ve ailesine bilgi verilmesi
ve boylelikle duyarlilik algisinin arttirilmasi,

e (Gebelikte sigara birakma yontemleri hakkinda danigsmanlik verilmesi,

e Yoksul gebelerin 6z-yeterliliklerinin arttirilmasina yonelik motivasyonel goriigmelerin
yapilmasi,

e Saglik personeli tarafindan gebelik izlemleri siliresince sigara kullaniminin
sorgulanmasi, sigara birakma konusunda profesyonel danigsmanlik verilmesi ve gebenin
desteklenmesi,

e Ailelerin gebelikte sigara biraktirma programlarina dahil edilmeleri yoksul gebelerin

sigara birakmada engellerinin asilabilmesi agisindan 6nerilmektedir.

6.3 Arastirmanin ikinci Asamasina fliskin Sonuclar

Bu calismada uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda; gebe kadinlarin girisim sonrasi
sigaray1 birakma orani %42.9 olup, girisim 6ncesi idrarda kotinin oran1 1019.28+648.33 iken,

girisim sonras1 kotinin oran1 503.40+£579.75’tir ve girisim oncesi ve sonrast idrarda kotinin
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oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=5.76, p=.000).
Katilimeilarin  ekspiryum karbonmonoksit diizeyleri incelendiginde dl¢limler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (F=61.70, p=.000). Yapilan ileri analizde Slgiimler
arasindaki farkliligin 4. 6l¢iimden kaynaklandigi saptanmistir. Sigara igen gebe kadinlarda
girigsim Oncesi gebelikte sigara kullanimina iligskin duyarlilik, ciddiyet, motivasyon, yarar, engel
ve Ozetkililik algis1 puan ortalamalar1 arasinda girisim sonrasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmistir (p<0.05).
6.4. Arastirmanin IKkinci Asamasma Iliskin Oneriler

Birinci basamak saglik hizmetleri sagligi koruma ve gelistirmede etkili bir rol oynadigindan
sosyo ekonomik diizeyi diisiik kadinlarin daha gebe kalmadan 6nce 18-49 yas rutin kadin
izlemleri yapilirken o6zellikle sigara ve madde bagimliligi agisindan sorgulanmasi ve
bagimliliga yonelik danigsmanlik saglanmasi ve bu siiregte gelirlerinin yoksulluk sinirinin

tizerine ¢ikacak sekslde desteklenmesi;

Yoksul gebeler 6zel bir grup oldugundan sigara birakma danismaligi verilirken grubun

ozellikleri dikkate alinarak bir miidahale programi olusturulmast,

Birinci basamak saglik kuruluslarinda 6zellikle yoksul kadinlara rutin izlemler siiresince strele

bas etme yontemleri a¢isindan kisa bilgilendirilmeler yapilmasi,

Diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki gebelere ulasmak ¢ok zor oldugundan bagimlilik durumlari
daha Once sorgulanmamis ise birinci basamakta yer alan zorunlu gebelik izlemleri siiresince

sigara kullanimlar1 sorgulanmal1 ve sigara birakma danigmanlig1 saglanmasi,

Sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan gebelere uygulanacak sigara birakma programinin kisa

danismanliktan daha ¢ok uzun goriisme siireleri ile yiiriitiilmesi,

Danismanlik verecek saglik ekibinin egitim gereksiniminin karsilanmasi, bilgi tutum ve

davraniglarina yonelik ek hizmetler sunulmasi 6nerilmektedir.

Ayrica yoksul gebelerde ve gebelik sonrasinda da sigara birakmaya yonelik yapilmig

caligmalara ihtiyag vardir.
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8. EKLER

EK-1

TANITICI BILGI FORMU

Sorultrimiza vereceginiz cevapiar, sadece istatistiki bilgi olarak degerlendirilecek, tim cevaplariniz ve kimlik
bilgileriniz bilimsel ahiak kurallar: ¢ergevesinde gizli tutulacakty.

Ad-Sovad:
Katilmei No:

Telefon No:
Tarih:

Sosyo — Demografik Ozelliklere Iliskin Sorular
1. Kag .vasmdasmlz\'l:v\mvmmr\m
2. Medeni dorumunuz:

2) Evli b) Bekar
3. Ne kadar siiredir evlisiniz?

4. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Qlour yazar degil b) Okur yazar
¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul Mezunu
¢) Lise Mezunu f) Universite

5. Esinizin Ogrenim Durumu Nedir?

2) Ol xazar degil b) Okur yazar

¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul Mezunu
¢) Lise Mezunu f) Universite

6. Calisma Durumunuz

a) Gahsiyor b) Caligmuyor

7. Mesle@iniz;, ., aanananananana

8. Esinizin Cahsma Durumu

a) Gahgiyor b) Caligmiyor

9. Esinizin

10. Ayhk net geliriniz ne kadar?

11. Sosyal giivenceniz var m1?
a) Hayir b) Evet

12. Esiniz, cocuklarmz ve sizin disinizda birlikte
vasadigmiz aile diyeleriniz var m?

a) Hayir b) Evet
(Belirting) v

13. Ev tipiniz nedir?

a) Gecekondu b)
Apartman

14. Ismma Tipiniz nedir?
a) Tezek b)
Odun/Kdmiir Sobas: c)

Dozalgaz
d) Termal

e) Elektrik
Gebelige Tliskin Sorular
15. Kac haftahk gebesiniz?, ... . oumn

16. Planh olarak mi gebe kaldmiz?

a) Hayir b) Evet
17. Gebelik sayiniz, 0,

18. Canh dogum saymiz, ., agiame

Gebelik Oncesi Sigara Kullammma Iliskin
Sorular

19. Gebelik oncesi sigara icivor muydunuz?
a) Hayir b) Evet

Evet ise 20. ve 21. Sorular: cevaplaymez,
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20, Sigara icmeye kac yvasmda
basladimiz?mmmmsmsnsns

21. Gebelik oncesi giinde ortalama kac adet
sigara iciyordunuz?,,ggueuuus

22. Daha once sigara birakma deneyiminiz oldu
mu?

a) Hayir b) Evet

23.Evet ise ne kadar siire icin sigaray1
biraktmiz? .,ensenensensenn

24.Tekrar sigaraya baslama nedeniniz ne oldu?

EAFAIAIAFANANANANANANA

25. Gebe kalmadan dnce Sigaray1 birakmay
denediniz mi?

a) Hayir b) Evet

26.Daha onceki gebeliklerinizde sigara icme
durumunuz nedir?
2) Ictim b) Icmedim
¢) Diger

Suanki Gebeliginizde Sicara Kullamimmiza
Tiigkin Sorular

27. Suan giinde ortalama kac adet sigara
icivorsunuz?

28. Gebelikte sigara kullanma nedeniniz nedir?
(Birden Fazla Stk I;aretieyebilirsiniz)

a) Esim igtign i¢in bende igmek istiyorum

b) Bebeze ya da bana zaran oldugunu
dilglinmityorum

¢) Tllardir igtiZim igin ahgkanhktan igivorum
d) Herhangi bir sorun yasadifimda sigara beni
rzhatlatti®: igin igivorum

e) Diger (Belirtiniz)

29. Gebe oldugunuzu dgrendiginiz andan
itibaren size sigaray1 birakmamz onerildi mi?

a) Hayir b) Evet
30. Evet ise size kim onerdi?
a) Hemgsire/ebe b) Doktor

c) Diger,

31. Gebelikte sigaranin size ve bebeginize
etkileri hakkinda bilgi verildi mi?

a) Hayr b) Evet
32. Evet ise size bu bilgiyi kim verdi?

a) Hemgire/ebe b) Doktor

c) Diger,

33. Herhangi bir saghk personelinden sigara
birakma ile ilgili egitim aldimiz m?

a) Hayir
(Belirtiniz, Kimden? )

b) Evet

34, Sigara icen hamile annenin bebegine
verecegi zararlar olabilecegini diisiiniiyor
musunuz?
a) Hayir b) Evet
35.Sigaranm bebeginize verebilecegi zararlar
sizi ne kadar endiselendiriyor?

a) Cok fazla b) Oldukga
¢) Bir fikrim vok

d) Biraz e)
Endigelenmiyorum f) Diger
(Belirtiniz) cpmpprin

Pasif ici@,' ize Iliskin Sorular

36.Pasif icicilik nedir biliyor musunuz?

a) Hayir b) Evet
(Agtklayinz)

37. Esiniz sigara iciyor mu?

a) Hayir b) Evet

38.Esiniz sizin yanimzda va da sizinle ayn1 odada
sigara icivor mu?
a) Hayir b) Evet

39.Esinizin disinda sizinle aym: ortamda sigara
icen ile iivesi/iiyeri ya da arkadasimmz var m?

a) Hayir b) Evet
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40. Evin hangi knisminda sigara icivorsunuz?

a) Oturma odasinda
¢) Yatak odasinda
d) Salonda
Balkonda/Bahgede

b) Mutfakta
e)

41.Hamile bir kadmn sigara icilen bir ortamda
bulunmasinin bebegine bir zarar: oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir b) Evet
42. Sigaray1 birakmay diisiiniiyor musunuz?

2) Istiyorum b) Kararsizim
¢) Istemiyorum
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EK-2

YOKSUL GEBELERDE SIGARA BIRAKMADA ENGELLERI BELIRLEMEK ICIN
OLUSTURULMUS YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU
Arastirma Sorusu: Sigaray1 birakmama nedeniniz nedir?, Sigaray:1 nasil birakabileceginizi

diistiniiyorsunuz?
Arastirmanin Amaci: Bu calisma yoksul gebe kadinlarin sigara birakmada engellerini
belirlemek ve sigara birakma davraniglari ile ilgili ger¢ek deneyimlerini ve goriislerini detayli

olarak incelemek amaciyla yapilacaktir.

GIRI

Merhaba, adim Deniz Asli DOKUZCAN. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
doktora 6grencisi ve ayn1 zamanda arastirma gorevlisiyim. Gebe kadinlarin sigaray1 birakmada
engellerini ve kolaylastirict faktorlerini belirlemek amaciyla bir arastirma yapiyorum. Sizlerin
sigara birakma ile ilgili goriisleriniz ve deneyimleriniz gelecekte sizin problemlerinizi ¢dzecek
yontemleri belirlemede ve bundan sonra verecegimiz hizmetlerin kalitesini artirmada bize
yardimet olacaktir. Goriismeye gegmeden Once, yaptigimiz goriismede kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak, konusulanlari benim disimda kimse bilmeyecektir. Verdiginiz bilgiler sadece bu
aragtirmada kullanilacak ve sizinle sonuglarmi tekrar paylasacagim. izin verirseniz goriismeyi
teybe kaydetmek istiyorum. Arkadasim izniniz olursa bazi yerleri unutmamak i¢in kisa notlar
alacak. Boylece hem zamani daha iyi kullaniriz hem de sorulara vereceginiz yanitlarin
ayrintilarin1 kaydetme firsati bulurum. Goriismemiz yaklasik kirk dakika siirecek. Katiliminiz
icin simdiden tesekkiir ederim. Goriismeye baslamadan 6nce bana sormak istediginiz sorunuz

var m1? Tesekkiir ederim.

ARASTIRMA SORULARI
- Sigaray1 nasil birakabileceginizi diisiiniiyorsunuz?
e Sigaranin size ve bebeginize olan etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
e Sigarayr birakmada sizi neyin motive edecegini/neyin destekleyecegini
diistiniiyorsunuz?

e Sigara birakmada sizi kimler destekler, kimlerin desteklemesini isterdiniz?
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Sigaray1 birakmaniz i¢in biz size nasil yardimci olabiliriz?
- Sigaray1 birakmama nedeniniz nedir?
Bana sigaray1 birakma ile ilgili 6nceki deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?

Sigaray1 birakmak igin sizi nelerin alikoydugunu/engelledigini diigiiniiyorsunuz?
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EK-3

FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTIi

Fagerstrom testi

Giinde ne kadar sigara

igivorsunuz?

0-10

11-20

21-30

31 ve iizert

Sabah ilk sigarayi
uyandiktan ne kadar

sonra igersiniz?

Bir saat sonra

31-60 dakika

icerisinde

6-30 dakika

icinde

Ik 5 dakika

icinde

Sigara iciminin yasak
oldugu verlerde igmeden
durmakta zorlamyor

musunuz?

Hayir

Evet

Giin boyunca ictifiniz
sigaralardan hangisi size
en hog gelivor, diger bir
deyisle vazgecilmesi en

zor olam hangisi?

Diger

Sabahin 1lk

sigarast

Uyanmayt izleyen ilk
saatlerde giiniin diger
gaatlerine gore daha sik

mi icersiniz?

Hayir

Ewvet

Giiniin cogunu vatakta
gecirecek kadar hasta
oldugunuzda da sigara

1per misiniz?

Hayir

Evet
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DEGIiSiM ASAMASI BELIRLEME FORMU

SORULAR CEVAP DEGiSIM ASAMASI
EVET HAYIR

Daha dnce hig sigarayl HAYIR Niyetin Clmadig Ddnem

birakmay dislindindz

mi? EVET Niyet Asamasi

Oniimiizdeki altl ay iginde
sigaray! birakmay ciddi
sekilde diisiiniiyor EVET Miyet Asamas
musunuz?

Oniimtzdeki bir ay icinde
sigaray birakmay ciddi

sekilde dusiintiyor EVET Hazirhk
musunuz?

Halen sigara igiyor

musunuz? HAYIR | Eyleme Gegme
Alt1 aydan fazla bir stredir

sigara kullanmiyorsunuz EVET Siirdiirme
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EK-5

SIGARA KULLANIM DURUMUNU DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad:

Bireysel Beyan

Girisim éncesi

Girigsim sonrasi

Tarih: Tarih:
Son bir hafta icerisinde sigara kullandim Son bir hafta icerisinde sigara kullandim
Evet Hayir Evet Hayir

Evet ise ortalama giinde kac adet ?

Evet ise ortalama giinde kac adet ?

Hayir ise ne ne kadar zamandir kullanmiyorsunuz? Hayir ise ne ne kadar zamandir kullanmiyorsunuz?

idrarda Kotinin Seviyesi

Girisim Oncesi
Numune Alim Tarihi:

Girisim Sonrasi
Numune Alim Tarihi:

Expiryum Havasini Degerlendirme

1. Olciim 2. Olgiim 3. Olgiim 4. Olcim
Tarih:...eincnenen. LI 111 H Tarih.iicennes Tarih:...cienenne.
co
COhb
fCOhb

Sigaray1 birakma isteginize 10 iizerinden ka¢ puan verirsiniz?

Girisim Oncesi

123456738910

Girisim Sonrasi

1234567389 10
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EK-6

GEBELIKTE SiIGARA KULLANIMINA YONELIK SAGLIK INANC MODELI
OLCEGI

Sayin Katilime1, Asagida sunulan 6lgcek Saglik inang Modeli kapsaminda gebelerin
sigara kullanimina yonelik algilarini 6lgmeyi amaglamaktadir. Asagidaki her bir ifade icin
gebelikte sigara kullaniminiz1 diisiinerek inanciniza en uygun alani isaretleyiniz.

GEBELIKTE SIGARA KULLANIMINA YONELIK

SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGi

Kesinlikle

Katilivorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmivornm

DUYARLILIK ALGISI

Sigara kullanmam diisiik yapma ihtimalimi yiikseltir

Sigara kullanmam erken dogum yapma ihtimalimi yiikseltir

Sigara kullanmam bebegimin diigiik kilolu dogma ihtimali yiikseltir

Sigara kullanmam bebegimin engelli dogma ihtimali yiikseltir

Gl WIN| -

Sigara kullanmam bebegimin daha dogmadan kalp problemleri yasama

ihtimali ylikseltir

CIDDIYET ALGISI

Sigara; eroin, esrar ve alkol gibi bagimlilik yapar

Sigara bagimlist oldugumu biliyorum

Sigara kullandigim i¢in diisiik yapmaktan korkuyorum

O (N[O

Sigara kullandigim i¢in erken dogum yapmaktan
korkuyorum

10

Sigara kullandigim i¢in bebegimin diisiik kilolu dogmasinda
korkuyorum

11

Sigara kullandigim i¢in bebegimin engelli dogmasindan korkuyorum

MOTIVASYON ALGISI

12

Sigara kullanmay1 birakmak istemiyorum

13

Sigara kullanmay1 birakmak i¢in saglik ¢alisanlarindan danigmanlik
alabilirim

14

Sigaray1 birakmay1 deneyebilirim

15

Gebe olmamin sigaray1 birakmami kolaylastiracagini diisiiniiyorum

YARAR ALGISI

16

Sigaray1 birakmamin bebegimim gelisimi agisindan faydali olacagina
inantyorum

17

Sigaray1 biraktigimda daha saglikli bir gebelik siireci gegirecegime
inantyorum

18

Sigaray1 birakmamin bebegime ve bana bir yarar saglamayacagina
inantyorum

ENGEL ALGISI

19

Sigara kullanmay1 birakmak i¢in ne yapmam gerektigini bilmiyorum

20

Sigara kullanmayi1 birakmanin ¢ok zor oldugunu biliyorum
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21

Gebelikte sigara kullanmayi biraksam bile dogumdan sonra tekrar
sigara kullanmaya baglayacagim diigiiniiyorum

22

Cevremdekiler sigara kullandigi i¢in birakabilecegimi disiinmiiyorum

23

Sigara kullanmay1 birakirsam gebelikte fazla kilo alacagimi
disiiniiyorum

24

Sigara kullanmanin beni sakinlestirdigini diigiiniiyorum

25

Sigara kullanmak gebelige bagli yasadigim problemlerle basa ¢ikmami
kolaylastirtyor

OZ-YETERLILIK ALGISI

26

Istersem sigara kullanmay1 birakabilecegimi biliyorum

27

Sigara kullanmay1 birakmayi ¢ok denedim fakat bagsaramadim

28

Ne yaparsam yapayim sigara kullanmay1 birakamayacagima
inantyorum
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EK-7

BiLGILENDiRiILMiS GONULLD OLUR FORMU

(Aragtirmanin 1. Asamasi)

Sayin Katilime,

Bu arastirmada gebe kadinlann sigarayl birakmada engellerini ve kolaylasting faktdrlerini belirlemek
amaciyla bir gériisme yapiyorum. Sizlerin sigara birakma ile ilgili gérisleriniz ve deneyimleriniz
gelecekte sizin problemlerinizi ¢dzecek ydntemleri belirlemede ve bundan sonra wverecegimiz
hizmetlerin kalitesini artirmada bize yardimc olacaktir. Siz de bu amagla davet edilmis
bulunmaktasiniz. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler, kimliginiz gizli tutularak Dokuz Eylal
Universitesi 5aglik Bilimleri Enstitiisi binyesinde yiritilen “Sosyoekonomik Dizeyi Disiik Gebelerin
Sigara Birakma Engelleri® isimli ¢alisma igin kullanilacak, ¢alismanin sonuglan dogrultusunda sigara
birakma programi  gelistirilecektir.  Calisma  wverileri  bilimsel amaglar disinda  kesinlikle

kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katihminiz arastirmanin basansi igin Gnemlidir; ancak katihm gonallulok esasina dayalidir.
Calismaya katilmak istemeyebilirsiniz, ya da basglangicta katilmayi kabul edip herhangi bir agamada
vazgegme hakkina sahipsiniz. Karanimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgi vermek istiyorum. Bu
bilgileri dikkatlice okuyup degerlendirdikten sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayarak

arastirmaciya teslim ediniz.

GCahsma kapsaminda yiiz yilze gdrisme teknigi ile 40 -60 dk silrecek hireysel goriismeler
yapilacaktir. Goriigmeler sirasinda sigara birakma konusunda yasadifiniz engeller neler? ve sigara
birakmada size neler yardimci olabilir? Sorulanna vereceginiz cevaplar ses kayit cihazina kayit

edilecektir.

Bu galismaya katilmaniz igin size ek bir ddeme yapilmayacak ve sizden herhangi bir Gcret

istenmeyecektir. Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler yazih olarak alinrmistir,

Cahsmayla ilgili her tdrld sorunuzu sormak ya da calismayla ilgili ek bilgi almak istediginizde

}aragtlrmacwa ulagabilirsiniz. Asagida arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.
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Arastirmacilar:

Deniz Ash DOKUZCAN (Halk Sagh@ Hemsirelifi Doktora Ofrencisi ve Dokzu Eylul Universitesi Halk
Sagh@ Hemgireligi Arastirma Gérevlisi), Dokuz Eylil OUniversitesi Saghk Bilimleri Enstittisi, Saghk
Kampiisi inciralty/ izmir

¥rd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOSDU (Sorumlu Arastirmaci), Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi, Saglik Kampiisii inciralty/ izmir

Tel: 02324126365

E-mail: nihalgordes@gmail.com

Katilmcinin Beyam

Sayin Deniz Asli DOKUZCAN tarafindan bir arastirma yapilacagl ve yukaridaki ilgili bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya “katihma” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, paylastimim bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bayik
dzen ve saygl ile yaklasilacagina inamiyorum. Arastirma sonucglarinin bilimsel amaclarla kullanimi

sirasinda kisisel bilgilerimin &zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu arastirmaya katilmak mecburiyetinde degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic bir davranisla kargilasmis degilim. Arastirmanin yiratllmesi sirasinda herhangi bir
sebep gdstermeden arastirmadan aynlabilirim. Ancak, arastirmaciyr zor durumda birakmamak igin

arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi yik altina girmiyorum. Bana da bir

ddeme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastifimda; ¥rd. Dog. Dr. Nihal
GORDES AYDOGDU 02324126965, (is) no’lu telefonlarindan ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi Saghk

Kampiisi inciralty/ izmir adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalan aynntilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disiinme stresi sonunda adi gecen bu arastirmada “katihma” olarak yer alma karanm aldim. Bu

konuda yapilan daveti bilylk bir memnuniyet ve gdnullilik icerisinde kabul ediyorum.

imzal bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katilimei

Ad, soyad:

Adres:

Tel.

Imza

Arastirmaci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza
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EK-8

BiLGILENDIRILMis GOMULLD OLUR FORMU
(Arastirmanin 2. Asamasi)

Merhaba benim adimDeniz Asl DOKUZCAN, Dokuz Eyldl Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal'nda doktara &grencisiyvim. Damismamim Yrd. Dog. Dr. Nihal
GORDES AYDOGDU ile birlikte “Yoksul Gebelerde Sigara Birakma Prograrminin Etkinligi” isimli doktora
tez calismasi ylrdtlyoruz. Sizi gebelikte sigaray irakma programinag davet edivoruz. Arastirma
sonunda elde edilen bilgiler gebelerin sigarayl birakmalan konusundza yvardimo olacaktir. Ayrica,
Ulkemizde bundan sonrz bu konuda yapilacak arastirmalara ve hemsirelik uygulamalarina katk

saglayacagini Umit ediyoruz.

Sizlere Bncelikle tanticn bilgi formu, Gebelikte Sigara Kullanirmina Y&nelik Saghk inang Glcegi,
Fagerstrom Mikotin Bagimhhk Testi verilecektir. Bu formlan doldurmaniz sizin 30 ile 40 dk'mizi alacagimi
tahmin edivoruz. Ardindan sigara icme dizeyinizi belirlemek amaciyla idrar Grneginiz alinacak ve bir
solunum  &lcimi  yapilacaktir. Gebeliginizin devam  ettigi sGre boyunca 4 motivasyonel
girismeyapacak ve size sigarayl birakma konusunda damismalk ve egitim verecegiz ve dofum

dncesinde tekrar idrar drneginizi alacagiz.

Calismaya katilmak gonillulik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinag sahipsiniz. Bu calismada toplanan tim wveriler

gizlidir. Ayrica, arastirma sonuclarim yazarken katihmaoilann isimleri rapora vansimayacaktir.

Bu arastirmada sizlere herhangi bir maddi ddeme yvamlmayacak, sizden de maddi 6deme

beklenmeyecektir.

Katihmcimin Beyvam

Yukanda yer alan ve arastirmadan dnce katihmeiya verilmesi gereken hilgileri okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamim we amacimi, gdnilli oclarak Gzerime disen sorumluluklan
tamamen anladim. Calisma hakkinda yaznih ve s6zlii aciklama adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkan) buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bu calismay istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakahilecegimi ve iraktizim takdirde

herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagirmi anladim.
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Ben bu kosullarda sz konusu arastirmaya kendi istegimle, hichir bask ve zorlama olmaksizin

katilmay kabul edivorum.

Katlmoiin,Ad), Soyad:

Telefon No:
Tarih:

imza

Tamklk Eden Kisinin Adi, Soyadi:
imzasi:

Tarih:

Arastirmacimin Ad, Soyadi:

Aras Gor. Deniz Ash DOKUZCAN, Dekuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Saghk Kampisii inciraltyf

izmir
imzasi:

Tarih:

Arastirmacilar
Yrd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOGDU, Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Saghk Kampisi

inciralt)f izmir

Tel: 02324126965,

E-mail: nihalgordes@gmail.com
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EK-9

Kurum izni 1. Asama I¢in

ﬁ DOKUZEYLUL
;gﬂ' ' T.C. % e
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI '
G2t HASTANESI BASHEKIMLIG!
05 Gl 2016
s :s2010743-04s [J{lll{l oM ol 12016
Konu :Calisma Y
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri EnstitisG Madirlugine

Ogi :24.08.2016 tarih ve 2001 sayil: yazumez

figi yamda bahsi gegen galigma Kadin Hastalikan ve Dogum Anabilim Dalinda yaptlabilmesi
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Kayit No . 2014

DosyaNo 2130
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ol 2016 Bigsayar lyletmend
12016 Hastane Middr Yrd.
Jn2016 Hestane MU
J..016  Hastane Baymidir V.

Mitwpaga Cad. No: 1606 Inciabs Yerkghes 35340 Bakova / b Ayrveh bilg ki gtibet:
Telefore +90 (232) 412 23 26 Faks: +90 (232) 4129797 Emire ELGIN
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T.C.
@ DOKUZEYLOL ONIVERSITES]
“ TIP FAKULTESI
7

DEKANLIGI

BIRIMBOLUM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALY 31082016

SAYL: Sdomisey < 3 zmir
———

KONu:

BASHEKIMLIK MAKAMI'NA

ILGi: 31.08.2016 tarih ve 10542 sayih yaziniz

llgi yazinizla belirtilen Halk Saghg: Hemgireligi Doktora programu 8grencisi Deniz
Asli DOKUZCAN'"1n

tez galigmasint Anabilim Dalimizda yapmasinda sakinca bulunmamakradr,

Prof.Dr.Erbil DOGAN
Kadin Hast, Ve Dogum AD. Bgk.

iiindi~

RS W S

Yoksul Gebelerde Sigara Biraktirma Programinin Etkinligi" isimli -
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Kurum Izni 2. Asama Icin

EEE .....-.*..-:'r i

"iTili“l”’i];_Iiﬂl’iflnnl

T.C.:
iZMIR VALILIGI
11 Saghik Mudurltigi
2 3

Sayr 2 77597247-604.02
Konu : Ogretim Uyesi Dr. Nihal GORDES
AYDOGDU'nun Aragtirma [zni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Sa@lik Bilimleri Enstitiisi Mildirligi

= ligi :05/10/2018 tarihli ve 77597247-2345 sayil yazi.

fzmir Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghig Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Nihal GORDES AYDOGDU sorumlulugunda yapilmak
istenen “Yoksul Gebelerde Sigdra Birakma Programinin Etkinligi" konulu aragtirma ile
ilgili bagvuru evraklan Mudirlugimiz Halk Saghg Hizmetleri Bagkanlig1 biinyesinde
olusturulan Birinci Basamak Saghk Hizmetieri Alaninda Yapumak lstenen Cchgmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup komisyon tarafindan yapilan
degerlendirmede;

“Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapitacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tuziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri. bakmakla

- yilkiimlii oldugu vatandaslara ait. bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuau
gercevesinde gizliligini, bitiinliigiing, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla ytikiimlidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkli 23 Gncli maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hilkmiine istinaden. aile hekimlerine kayith niifusla
Jilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan lglincii kisilerle paylasilamaz" ote
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmis olan 6698 sayili "Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu" hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni

Imadan tigiinet kigilerle paylast Iamayacagn hitkmii ver almaktad-."
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otert V‘DG&\ LRl )‘TuSU UDDRM
Izmir 11 Snghk Mudurloga 123/11 soknk.Pollgon‘M halbsi

Lo ENSTE
A ELILE ( E’
o P A
Faks No

(S
Unvan:TIBBI SEKRETER
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"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla
calismanin  yapilgasi uygun bulunmustur” denilmektedir. Calisma tamamlandiginda
sonuc;lanm igeren bir rapor orneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep
sahibine durumun bildirilmesi hususunda.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hakan BAYRAKCI
MUDUR a.
Baskan

\ Bilgi igin:Duygu UGURLU
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Exrakin elekironik imzalt suretine hup:/e-belge saglik gov ndi_mmkm(: 1e1e00-67¢5-45d1-9a9b-212b8e487901 kodu ile erisebilirsiniz.
Bwbd&_ '0 sayih clektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imzu ile im:zal
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Karar No:2017/15-40

Tarih:08.06.2017

zard.Dog.Dr.Nlha.l GORDES 1_\Y]_)0GDU’nun sorumlusu oldugu “Yoksul Gebelerde Sigara Biraktirma
.C’:lgﬂmlmﬂ _E_tkl_nllgi” isimli Klinik arastirmaya ait arastirici dilekgesine iliskin olarak;

b 'smamin birinci asamasinin sadece Dokuz Eylil Universitesi Kadin Dogum Polikliniginde yiriitiilmesi,

- Veri toplama ydntemi olarak derinlemesine bireysel goriisme yapiimasi planlanmast,

-Yoksulluk Ol¢umii sonuglarina gore aylik geliri 4 kisilik bir aile igin 865,05 TL ve altinda olan kadnlar yoksul
&rup olarak galismaya alinmas planlanms fakat veri toplama siirecinde bu oranin diisitk kalmas ve drekleme
ulasmay: zorlastirdig: igin yoksulluk sinir olarak TUIK(2016) verilerine gore kisi bast giinlik harcama igin
yoksulluk siniri olan 4,3 dolar alinarak yeniden hesaplanmasi, S
tZ. Kasim 2016 giinii Merkez Bankas! dolar kuru verilerine gore 1 dolar 3.11 TL den hesaplanarak 4 kisilik aile
iein yoksulluk sinir 1.604.00 TL olarak alinmast,

-Kamu Hastaneler Kurumundan alan izin belgesi,

ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

Ui L1k UL BILG . tik Kurulu Isleyis Yénergesi
ALIS Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Eti ulu lgleyis Yon
¢ MARS NI Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu 7
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Yoksulluk Kapsaminda Gebelikte Sigara
Kullanimi ve Sigara Birakma Yontemleri
Smoking During Pregnancy And Smoking

Cessation Methods In The Context Of Poverty

@ DENLE ASLE DORLZCAN®
@ MIHAL GORDES AYDOGDLU
O OGUE KILING#=*

itz

Yapulan cahgmalania, dagik egiim dizeyi, pag. yoloulluk, gehelik sa-
s, pebelik habea, getsehigin plinbanma dunson, digum oncea o
lomm alma akhify, gehenan eginem sggara kullanma durumm, pasd cickgye
muarniz Kl we sigaranin zaralarms digkin by cksikligi pebeelikie si-
i igimini mkileyen Ghoceler olarsk helelenmagir, Her pebe kadimm
viniin Boullsmaminan zararlann iligkin bebg sabebi olinas ieme hakk-
il Cerbwelik altner bee gy buordd we anne sihpina cobaklinmeaik igm
en afrenmeye acik domemdin, i nedenle gebelik donemi, ekilegim
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akaulluk, bireye ail wplam gelin, omm biyoljik

i warlipn devami igin en all dbzeyde gerekll slan
yiyeoek, giyim vl maddelen kargplamays peimemes|
durumuadur ™ Wirlegmiy Milketler Kallonma Progrm ise
yobsullagu, “nsani geligme bin zomada malardan Gragam
oy sl yumtics bir yagaim, orialens bir yagam standieds,
aegirhak, kendine goven, saypnlik) malivom olma® gellinde
tammikayarak rﬂkmﬂumn gk boyutla bir kaveam oldugunu

vurgilamigie ™

Yoksaulluletun en fuzla ctkilenen groplar, lebelder ve gocuklar
almakla hidikte, kadmbar da yolaalhgun safhk dzerme olin
yursarusielan en Gols etkilenen graplann lagimds gelineke-
dir

Yoksarlluk seellikle kadinlar igin dales Fazla gelie yeiemizlginin
cliginida sy eamanda oo yaems, efitim, beceriler, by final-
lm, pualitil be sl ibh shanlanda da yoksulbhigun diger geloilberi-
o mamiz kalmakanos eden obmabki, b durm da kedodann
peligimind azalimakin ve saghk danamlanm dogrodan ya da
dislayls olarak eitkilemelkiedic. Bu oedenderle kadinbar ayni sos-
yal prapraki veya evield erkekbere gare parecell olarak daha
yoksulkagimaktadirkar “ Kadudann yagamadaki zorlakdarla mi-
caidele el e, Eﬁlhl:]l:jlk saghkclanm ohumsiaz yonde ba-
bl imekbedic

Yoksul kadmlann em dnemb ssghk serunlanmin arasinda
'lL{nluirml Bl klar, kroank hastaliklar, nvheal sonmdar, HIY,
beslenme bozuklaklan, giddet, anne-bebek plamler yer
almaktache.™ Aynica yoksul kachnbarda saghg) koruma ve
pgeligirme  davramglarmmm  yetersiz madde  bagam hilliga
davramglarimn fazla oldugu Hﬂrnlmrlﬂcd".m” Yoksul
kndhinlarda madde bagimlih@ gerisinde doellikle (0an
kullanum oranlar, stres ponetiminm yebersiz obmas, maddi
yokhuklar ve sosyal desiek cksikligi pbi pek ¢eok nedenle
smypockonomik dimeyi yiksek olan kadinlam gare daha
faraetar. ™™ Sarun yalnzra yoksul kadnlun deha fazla torana
tkectiyor olmas degil, aym zamanda vatan Wketiminin de
lulbugn arbinyor ol fir. Tidbdn Irullm:ll:rrll we yoksulhik
kBII.'d.D:I'Iﬂ]FHII.dE kargmiza l;llimahad:r

Dy gapinida yaklagik 176 mblyon yetigkin kadin her gin
sigara kullanmakaadir ™™ Gebe kadmlann sigar kullanim
arandanna ilghin SAMHSA (Suhstance Abaseand Mental Health
Services Administration-Madde Bagsimlilifn ve Buh Saghg
Hizmetlers Yometimi Kurumo Yo 2002-2003 yh raponana
gire, Amerika‘da gebe kadmlann % 8% sigara kollandan
saptanmg obap, dimyada yolsul gebe kadmlards shgara igme
aranlanna ukgilamametr

Tarkiye'de sigara igen kadmlann oran 2004 yilmda yaplan
Tarkiye Kadin Saghin Aragtrmasn’nda 5% 16,08, Tarkiye
letatistik Kunumunan yapmmg olchagy *Kirese] Yetighin Toatan
Armghrmasi'na gire ise kadmbreda %13.1 alup, pebe kdmlar
ile yapalan guligmalanda bkl ornlarda sigur kulkbmmmn
oldugu belirtilmekiedic " Tarkiye'de pebelikle sipara
keullanumna yanelik lzmir, lstanbul, Malatya, Fonguldak we
Sivastla yapulan gahymalarda da sirasiyla gebelkle sigam

lulbamim orankin, B2, B2, BALH, WIS, HIT olduge
puridlmkdecis 1

Sy kullaram ve sl dumaming manz kalimak birgok Teas-
Ll e ik sorunlarmia eden olmakiadie, Dogumedakl saghlc
lagillarm geliglirmek ve anne w bebek alambering azalimak
i agin guba pesderen gelipme kie ok alkeles, b hedele ulg.
i yishmnla, sipgarn ipen anoe saysamin arimas eedeniyle yeni
sorunlarls largikigmakiadichir ™ Cebe lsdularda sigir loulla-
THINTIN e I.uﬂlgmn ol bbb rvaenin Yare sara [ibiles. wie hr}wgm Ilﬂha
e il et kibemebiedie. Cebelik simsnda ioban kallamms, Sl
digumn, chgakler, erben dogum, ekiopik gebelik risking ante-
mikiache. Gebelikie sygara igen snnelen bebeller] dala erken
dogmukla, dagik dogumm tartsma vwe peligimse] anamalikere
sathip olmakistie™ Sigim igen anoelenn bebelderinm igme-
yenlermbine gone otk Jy dala Tkl e 1 cm dluabin hoesa
odibugi, ye annelerin sigarm gmesi gocuklara ko basncamn
yibaehnesine, davrangaal paibdyatrik ve bilige] yan eikibere,
menilal meianbegyona, gocukluk ks tering, respirituar hasta.
lldar niedeniyle obmlere, astim, mmomoni ve dier espiraluar
hastaliklara, otites media, yamklar ve yangina bagh almlere yol

agabilmekiedis ™

Gebelikie sigam imini etkileyen fakiorler agmindan yaplan
galgmalar incelendiginde, digik egitim dimey, g, yoleulhik,
birgden fazla pebelil sy, pebelign planlmamass, dogum
fawcesh hakom alma sikhgnmn yetersizligl, gebenn eginen sigar
kallanmass, pasil iicilife manaz kalma ve sigasanin zasskaring
iligkin bilgh eksikliginin olmas: etkili fakiorler olarak
u[u-ml.'th.':""“n

Cebelerde shgara baralonaya ilghin yapikin nitel galigmalanda,
desvaniajh dumimdakl ksdinlann hamilelik fneesinde sigara
icme ofasihfmm daha yibkerk oldugu ve avantagh kegullardalka
losihonlara nazaran si an i az vazgegme olasiliklan ol
m helirlenmigtie.™ Hamike timak frbe ve gevresinde sigam
Igme dursmusnun sorgilanmasen, andige, sughilk ve onayla-
e blincingin olugmasan tetikhemekedie ™ Hamielik sira-
sanncla shgara icilmess yabnuea bir birey degil, aym saomncda bi
anne davramgidir. Pu nedende gebeler ile kndmbnn sgara -
mesi kargikagtmbdigoada gebeler larkh tatumbaa sshipticler,
Yapilan gahgmalarda, pebelenin sigarm himkmacda ki engellen
arasinda; yetemsiz stres. pioetimi, oz given eksikligh, nikotin
b b, hormonal degisikdikler, damgalanma, shgara toketh-
mini destekbeyen sosyal pevre, yetemiz profesyone] desiek, feta-
s ve grbelige yonelik bilgi cksikligh yer abmaktadr, "

Giebse kadanbarda shgpra birakmaya yonelik Tarkipe'de yapalng
i Tarkls gabgmaya vardir. Karataym"™ cabgmasusda, sigara -
ko agamh.rn'n uygun nl:rjl: heglurulan motivasyonel go-
s Ie ¢ L kma dhermilary degerlendhnl-
miglir, n-u hlr irtgim P,'I'I.Ihl.‘l olan gebelere 5 kez midahale z1-
yaretl 3 kez lzlem zigaretl yapbmes ve gebelern 530, Ynin si-
paray bivakign, ®ebt Fsinin se shgaray baglangg mikaanns
et bl oranincla aralig syt Keten ve Colhag ™
galgmosinda, gebe kadmbarda G Bkl sigaran birakma mods-
halesinin etkisi olgibmiglir., Gebeler randdom olamk 3 gruba
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aynibarak:, 1. mikdahale mrobuna hastanede kisa egitim we damg-
manlik, iki kez teleflonls destek dangmanligh ve brogtr verilmig
aup, prhekerin % L Msmin sSgamy bmkmasmeda, 2. modsha-
le grubuna ise hastanede kea egitim ve dangmanhk, iki kez
tekefonla desick dangmanhgy sapglanarak gebelerin %4 Funn
shgaray birakmasinda, 3. middahale grobuna se hastanede kisa
egiitim ve damgmanhk verilerek gebelerin B4 1L Punun sigaray
hrakmasinda yapilan mixdshalenin etkili aldugo saplanmgtr.
Okemizde yoleal gebe kadmlarm waian oallammma iligkin
algmeabara ulagalamanugiir,

Diirvya Saglik Orrgiitd we Kadwibara Karg Her Tara Aynmerhjen
Onlenmes) Soelesmest (CFDAW Y e pare, her gebe kadinm
iikim kullarnmanin zararkanna digkin bilgi sshibi olmas emel
Teakkaie '™ Bu pedenle gebeler saglik profesyonellers ik ik
larpilhgmady sigara veya tidion arinlen baggmbhgs yononden
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Hasta beraloma boewenda isteldi ise birikie
brakana plam yapin. B sinsgle bastarn ya-

A OMDERLIK ET  irkeyin [laserany
{AST)

5 ORGUTLE

Catwr e i e ya da tebofon portigmeden
(AWRRANGE) wokinde kontroliennl gerekieginn

Tk Joras [y Hrbrra Tare Tk v Ly Mg, 0114, foa e s |
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sarpulanmals ve zararlarna iligkin bilg kesinlikle saglamahdir.
Crehue ik siineci bebege hazrlanma ve anne saihiina odaklanmak
apEmndan yagam boyunca en agrenmeye agik donemdir.
Caehelik stimecinin hem dfrenmeye en agik donem olmessi hem
de ailenin odagamn prbede clmas aile tyelerinin bishirleriyle
eikilegimi antirmaktadir, Ba medenle de gebenin sigaray
birakmas bagla e olmak Gzere evde diger yagayanknn da
sipgarayn hirakmas: agesindan etkili hir sareg olarak
degerlendiribebilie ™™ Cebe kadimlarda uypalanacak sigara
rakma programlan davramg degigimi ve saghg geligtirme
ageindan dnemli olop, verileoek hizmetlerle gebelikae sigaran
himakma oramm daha da yobkseleee k%
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derbeme = review

Gebe Kadinlarda Sigara Birakiirma, Non-
Farmakolojik Yontemler:

Sipara igen her gebeye sigarmn himkmas doerilmeli ve bedavi
kin desteklenmelidir. Siggra rakmaya niyetl yoksa barkmas)
i sl galgantan wrafdan motive edilmeli we cesethn-
diilmeSidir (Tabn 13 Sigam igiminin psikolojik ve doemneg
hogwtanu algilamak e bunlara yonelik biligsel ve davrangg
tedawilent uypulamak bedee bagansin arbmmakizdr, ™

Saglik kurmabepma gelen her kigmin sipara kulkosm duromo
sorgulanmah, kayt alima alinmah ve birakma igin motive
eililmselidir. Kigi bimkma konuosunds isteksie Be mutlaka
malivasymnel destek saglammalidr. Birnkma  denemesi
konnsunda sekl kigilerde agagudak tabloda yer alan kiss, heg
agamal midahale progroom olan 5A stmtejileri (Tahlo 23,
bk kenusanda isieksiz alan kigilee ise 5 stratejilen {21
Belevance - |||.5I|.l. B2 Risks-Riskler, Rewards-Oudaller,
Roudblocks-Fnpeller, Repetition-Telkrar) uygulanmalidr©%
Sipgara harakmaya lgkin gordgmelerin her birinm &naz 10 dic
sirmesi, 40t ya da dabin fazla kex gorigmenin yinelenmesi
anerilmekiedir, Gebeler baakma ginanden sonraki ik 15 gan
g de e az bir ke paralmel, izheyen 3 ay, ayca bir kee ve dalia
samra 5 apdda bir gondgmeler il bir yillik izlemin mmambsnmas
perekmekiedir. Gordgmeler, hem bireysel hem de grop
porigmeleri bigiminde yoe yiee yapibabilic ya s elefon ile
uraktan dangmaniik verile bilir ™ Gargmelerde pebelere zel
Bzl g sippra borboma eg@in materyallers peoe] Dasskonme
egitim materyallerine ghee rmkma bagarsam olumlo olamk
etkiledigmden yapalacak ghragmelerin gebeye Gzl hazrkinmeg
sigara imkma egitim maleryallen bullamlamk desteklenmesi
amerilmekiedir ™

Ciehe Kadinlarda Sigara Bialdorma, Parmakolojik
Yiimiemler:

Mikoti replasman tedaviside (NRT) gindanizde kullsalan
pilkoithn [ormlam: sikoz, meal aprey, ol laker we Crnsadernal
haniiir. MET frmlanmm hir amda llullunlluhili.rliai. Ve
alup, gebelikie kalknsma 1 grabu gkisdie, Amerikan Kadin
Hasiahklan ve Dogum Demegi, nikolin ledavish verileeek e
anne aclayn e mutlaka yarar-zanr orsmamn gok iyl tangilink
hirlikile karr werilimes) gerektging surpubsmakisdie, Skpm
bk yeligkinlerde medibal edocue kullamlan Bapropion
e Wamenbkdin ilaghan gebwlike C grobu g ginde yer alip,
pebielikte knllambmasmakisdr,™

Sy

Bher gl knclmn evade, gt e ol alimbards dumansiz
have salusm sahip alma hokk warde, Sipaea kullapome
anlemeye yoaelik ve sigam dumaning maniziyel| azalian iom
leq.luﬂrl. hawlan oalakli, cinslyele duyar, kidigeel agidan
wypan, el sgilan kabal edilebilir ve dampalayicn, yarg e
eilmindban yu palimaliclie, Caebelerin akabl pasil shjgra b ime duramia
kesinlible siglik galiganlan waralincan songulanmal ve kayi

KO DNIVERSITES] HEFEIELIKTE ECTTIH WVE ARASTIRFA [ERIGED 000, Mt sl FTBI

ki KafrsaTan Geelin S Kuliremi w Sgerm D Timemien

all b ahiromalacher. Sonrsinds e anne sday sigar v agunlihik
komnsuncda hi'lﬂ'llﬂulirilrnu-'li e uir,am arakma yhodinden
desteklenmehidir. Yoksek bagimhlik dozeyine sahip olan
pebelerde alkemizde kullanilscak farmakolojik tedavi
sepeneklen smarh ol cugundan, davranag tedavismin wygulanchg
ikl galigmetanmna deellikle gereksinim duyolimeskisdr.
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6. ULUSLARARASI R8T EY

YOKSUL GEBELERE UYGULANAN SIGARA BIRAKMA PROGRAMININ ETKINLIGI

Qeniz Ash Dokuzcen', Nihal Gérdes Aydogaw®, Oguz Kiling?

'Balikesir Unh{ersltesi Saghk Bilimlen Fakaltesi, Hemgirelik BSldmd, Bahkesir

*Dokuz Eylul Universitesi Hemgireiik Fakaitesi, Halk Saghgr Hemgireligi Anabilim Dal, lzmir

;fokuz Eyldl Universitesi Tip Fakultesi, Dahili Tip Bilimieri BolumG Gogus Hastalikian Anabilim Dall,
mir

Amag: Sadiik inang Modeline (SIM) gére yoksul gebeler igin geligtiriien sigara birakma programinin
etkinligini dederlendirmektir.

Yontem: Tek grupta 6n test son test yan deneysel desende bir caligma olarak izmir Il Saghk MGdUrUgU'ne
bagl aile hekimligi merkezlerinde, 05.10.2018 - 30.08.2019 tarihleri arasinda, Izmir il merkezinde yasayan,
glnltik 4.3 Dolar ve altinda geliri olan,12-20 gebelik haftas arasinda, 18 - 49 yas grubunda, Turkge okuyup
yazabilen ve glinde en az bir sigara icen 42 gebe ile yUrGtiimUstir. Sigara birakma programi kapsaminda
gebeler ile S kez y(z yuze gorlgme aile sagiig: merkezierinde yapilmig, telefon ile danigmaniik veriimisgtir.
Midahale programi kapsaminda, gériigmelerin dordiinde motivasyonel gérigme teknigi kullanimig, 13
inang Modeli'ne gére editim sunumu yapiimis, bebekten anneye sigarayi birakmay: motive edici mektup
ve gorigmelerin devamiiigini saglamak icin katiimcilara her gérigsmede bebek bezi veriimigtir. Midahale
programi; Ekspiryum karbonmonoksit diizeyl, idrarda kotinin dizeyi, Gebe Kadinlarda Sagiik Inan¢ Modeli
Olgegi lle degeriendiriimigtir. Arastirmanin yUritdimesi igin, Dokuz Eyldl Universitesi Girigimse! (Invaziv)
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kuru! onays, lzmir Il Saghik MOAUrIG§G nden kurum izni,
gebelerden yazili onam alinmighir

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28.2526.17 olup %40.5'f likokul mezunudur. Katiimeiann %95 2'si
evli, %90.5'i galigmamakta, %66.7'sinin sosyal givencesi bulunmaktadir. Gelir durumu incelendiginde kisi
bag! ortalama gelirleri 516.882130.90 olup %28.6's1 20. gebelik haftasinda ve %26.2'si ginde ortalama
10 sigara igmektedir. Gebe kadinlann girigim sonras: sigaray) birakma orani %42.9 olup, girisim oncesi
idrarda kotinin orani 1019.28+648.33 iken, girisim sonras: kotinin orani 503.40£579.75r. Kadinlann
girigim oncesi ve sonrasi idrarda kotinin oranian arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmigtir
(t=5.76, p=.000). Katihmeilarin ekspiryum karbonmonoksit dizeyler incelendijinde 1. dicim ortalama
dederi 8.35£4.13, 2, 6icOm ortalama dederi 7.7624.22, 3. 6lgim 5.333.09, 4. Olgim ortalama degeri
4.00£3.60 olup, Slgumler arasinda istatistikse! olarak anlamii fark vardir (F=61.70, p=.000). Yapilan ileri
analizde &I Umler arasindaki farkliligin 4. Sicimden kaynaklandi§i saptanmistir. Girigim oncesi ve sonras:
“Gebe Kadinlarda Saglik Inang Modeli Olgedi* alt boyutian puan ortalamaian sirasi ile; duyarilik algist
16.5425.85-24 61£8.30, ciddiyet aigisi 19.6626.44-27 09£3.09, motivasyon algist 11.04£3 95-17 2622 01,
yarar algisi 13.23£2.28-14.76+0.79, engel algisi 24 5224 18-13.4225 13, oSzetkillik algisi 7.90+2 90-
12.69+1.96'dir. Sigara icen gebe kadinlarda girigim oncesi gebeiikte sigara kullanimina iligkin duyariilik,
ciddiyet, motivasyon, yarar, engel ve ozetkiliik algisi puan ortalamalan arasinda girigim sonrasinda
istatistiksel olarak anlami fark saptanmistir (pykrk300.05).

Sonug: Birinci basamakta caligan hemgireler tarafindan gebelik izlemleri siresince sigara kullaniminin

sorgulanmasi, yoksul gebelerin sigara birakmada engelieri dederlendirilerek bu yonde sigara birakma
konusunda profesyonel danigmaniik veriimesi gebelerin sigaray) birakmasinda etkin bir girigim olarak

goriimektedir
Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, Gebelik, Sigara Birakma

.87-
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madde knrllanme crsne %202 idi 8 hests Hepatie B v &
Sizgik olan 6 madds swar (n=99, OresSD=15 6425 54)
ve nguorpdu (=45, CreeSD=1616+3.41). Berardan ero-
ine geqly ciresi omzlems 4.12 wld (3D=5.54). Bl has=
senetk kepmahinoid (%538.2) ve 41 hasis iwe amfemin
(%6813} lndlspdiiyy belirmigtir

Sonuc: Elami AMATEM de verlen watskh tedsvi
hizmetinin gofunlukis opioid kullamm bosnklu-
funs yonelik olmam Gneml bir blgesel Earkhbk

clugmrmektacdr (2-4). 2005-200% wverlerine gore,
merkezds =dsvi girenlerde [V madde kullamm oman-
Ien srgugtr (3). Esrer kullemm yepnen digikdiza we
difer maddelere eglik eqmesi, hals bir gegiy maddesi
olms Geellifini strdirdGiind dogindirmektedir.
Ulkemizde yevgmnlagma w=hdidi mevour olan weni
nesil maddelere Elang AMATENIn hizmet balgesin-
de de msdspmalkeedr.

Anszhiar kelimeler: TV madde kullan:m: bafimblk

tedavis BV

Kaynaklar

1. Sgel X Eog C Bagebal A fgmen 8 GEciei 5. BaZyrbbl Profil
indelsi Elcdk Formepen (BAPHE) geligedmess gegmdik e
Foranilietk Cabgman Bafmbil Dergizi 5015 165763,
TagDEm=; P, Ocdeap N, SSomes B Vardsr B Bir Gnjversite
hestereci beberhbl medesinds yarerel e ghiren hastalang
zrofl 5 ool AniATEN verlerinin ineslenmes Baombbl
Dhergici ST; 165k 1)47.

b

Emeeges FI En:,'t_-;.': e Z Usts A Giamicg Varmals B4

in

e T Emysen EE—.J:L: v Arsgtome Elscimpeci
AMATE Meniginde veemk teded giwen hscobenp zoowo-
demogebil Geellilderinin retospeldif snsbis Duzonen Adam
Th= fu:!:,-J =f E‘.—_.—..’:j_-."_.' amd _\'E:c:nsx.:al Soimnems 2017

.

i

Bodor b Smemg BIA, Cmroed 8 Selek 5, Kap O, Viemes M Vist
Z. Cazien e Trivergioe sles] e e edleeyee bemkdddan
rimine bejroen heswlenn zomvodemogrshl  Szellifles
BusZrrnehie Dewgizi S006; 75-70.

BiEs B Herskes UGedn G Tufap B, Goven T, Ufeh: M
Sir Eag Ll mariresie de :.':r:l:'t. e Fooen hagtelamn
soayodemogrebl Gopllilder Foer Top Dergisi S015; 17-025-257.

Do e star Th: loumal of Peyorialny and Marsinged Selonees, T 30 e 'Soe |, 200

FB-7T9

Yoksul Gebelerin Sigara Birakma Engelleri:

Deniz Ash Dokurcan® Nihal Gordes Aydogdu?
amgiraligi Anabilioe Dals fzmir
eposte: denirdolosran@hogmsil com

Amag: Yokzul ksdiplerds zahi komuma ve geligdr-
me devremeglannin wetersiz, madde bafimbhf dav-
ramglanmn fazla cldugu gorilmektsdic (1-). Yoksul
kadiplarda madde bafimhhia igerisinde Szellikle titin
lnllsmm orenlen, soes yanetiminin yetersiz olmasm,
maddi yolkluklar ve soyval destek eksikdif gibi pek gok
nedenls sosyoekonomik ditzeyi yitksek olan ksdiplara
gore daha fasladw (2.4). Sigara kullsmmonn fedis ve
pebenin ==5ki eqmndan olumsuz yEnler bilinmezine
rafmen voksul kadiplarda gebelikte sigers igme orap-
len yitksek seyTetmektedir (5). Gebelik dénemini sigara
bmzkms =zqamndan eddn gekilde deferlepdirebilmele
igin yoblsul*gebe kadiplann sigarayn buskms kopu-
sundsld epgellerinin belidenerek, wygun givigimlerin
plenlanmsas: Gnemlidir. Bu gedenle aragbrmada yoksul
gebeleriy sigars birakmada algladiklan epgellen belir-
lemek amaglanmegor.

Yontem: Aragorms bir Giniversite hestapesinin Fadin
Dogum Peliklinifi'ne rutin gebelik izlemleri igin bag-
wvuran gebelerle 23 Fasm — 15 Arshk 2014 terihler
erssinde yepilmughr. Fenomonolojik tpte olan galg-
mamn veri anslizinde igerik snalizi yEntemi krllapdl-
mug olup, Glgit Sroekleme yontemi ile; 18 yagndan
bityik, volksul, giinde en az bir sigars igen, gebelik
ile ilgili herhangi bir komplikasyon geligmemig olan
12 gebe gehgmeve shpmughr. Celhgmeda yoksulhuk
omn Tirkye lstetistk Kurumo (TUIE) 2016 wvesi-
lerine gére kigi bag ginlik harcame igin yoksulhz
o olen 4.3 dolar bez shnarek hezaplanmugor Veriler
derinlemezine bireyzel gorigme vontemi ile literstire
daral clzrak hamrlanan ve u=man goriigleri shnan yen
vepilandmlmg gEriigme formu aracbhif ile toplanmag-
or. Goriigmeler zes ket cihampe keydedilmiz olup
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ortalame gSrigme siiresi 51 deldkadir. Arsgormenin
yapilebilmesi igin etk koral, kurum izipled ve kenlbm-
cilardan bilglendirilmig clur formu abnmigtr.

Bulgular: Cehymayva shnan gebelerdn %051 7zinin =gi-
nin de sigara bafimhs oldufu, %33.50nin 15 vagm-
den dnce sigare kullapmeys bagladis we %E.3%Gndn
gebelike ile birlikes piipliik abpeps sigars miktenmn
ertod eaptennugtr. Yoksul gebe kadinlann sigars barak-
meda algladiklan engeller “bireyrzel wtmm ve davramg-
lar” we “kigiler srasi faktfirler” olarsk ik teme zlonds
toplanmpg olup; Stres, bagimbhk slme, bilgi ekeikligi,
Gz-yeterlilil, kiilldire] insmgler, giinlik rotini sirdirme
isnegi, risk alge, mennfa bitrindirme davramp birey-
zel engelleri icinds yer slmektedr. Kigiler stam EkeSrler-
de ize egin, cosyvel gevrenin ve safhk gehgenl=rmds clan
iligkinin cigara birekme devramig ageindan enpellevicd
oldugu gorilmiigdir.

Sonug: Halle zaghf hemgireler biripd besamekts
dofurgan gagdeld kadin izlemlerini gergeldegtirirken,
bu popiilazyonun sigare kullsmm duramupu Sncelilds
gorgulamsh ve sigera birakmada efitmci ve demgman-
ik reliind isdenmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelikte sigera kullapum, sigara
begimlihg, sigara birekmeds engeller
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Amag: Fannsbiz (F) dinyeds en yaygm lollsplan
yezadp madde iken son zamanlards, ‘bop=si’ ismide
bilinen sentetik kapnebinoidlern kndlamm ds giderek
veygnlagmekts ve Glkemizce de mbhlds gindemds
ver slmskesd. Eannsbisin peikosksf bilegeni olan
AB-terrahidro-kannabinol (AS-THC) gibi sentetik ksp-
nebincidler (B} de sanmel sinfr sistemi ve periferk
orgenlards CB1 we CB2 reseptirlerine beflapr THC
persivel agopist efid gOsteritken 5K tem sgonizms
goeterdiSinden ok dsha gigli bir etdd or=ys qher
(1). Omz=k reseptSr eddnlikder nedenivle K ve SEnin
hoga giden etdler ve yoksunhik belirdler de benzeriik
posterebilir (2,5). Madde kodlamm bomkdkden olaplar-
de diger birgok ruhesl belird gibi dissosiyedf belirdler
de mkhkls kergues giksr (4. Alkol ve difer madds
knllsmolennda dissosiyatif belint dizeylerine ilgkin
literatiirde gehgmaler clsa dz SK kullananlards gorilsn
diseostyatif belird dizeyler ile ilgili bir gahymeys =t
lapmamgor. Bu cebgmeds Anksrs Numune Efitm ve
Arsgtrma Hastapesi AMATEM poliklinifinde defeden-
dirilen 5K kullsmolsnmn sosyodemopmbk Szelilder,
medde kullarem Szellikeri, dissosiyatf belirdler, genel
prikopatoloji dizeyler ve suisid gitgim Syldiler ag-
snden K kullapolamyds kegilegonimen amaglenmgor

Yontem: Cabgmava Anksra MNumuns Efitm ve
Aregtrma Hastanesi AMATEM polidinigine bagnman
gon 1 sy iginde ditzenli K veye 5K lndlsmm olsn 84
heetz shpersk sadece F sadece S ve FESE kullapapler
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