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OZET

GEBE KADINLARA YONELIK BiR SIGARAYI BIRAKTIRMA PROGRAMININ
KADINLARIN SIGARAYI BIRAKMA DAVRANISLARI UZERINE ETKISi

Elif KETEN
Yiiksek Lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Zehra GOLBASI
2009, 84 sayfa

Amag: Arastirma gebelik doneminde sigara igen kadinlara yonelik yiiriitilen
sigarayl biraktirma programinin gebelerin sigaraylr birakma davranislari tizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemini 14 Temmuz- 26 Agustos 2008 tarihleri
arasinda Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi’ne dogum 6ncesi kontroller i¢in bagvuran
157 sigara icen gebe olusturmustur. Veriler gebelerin bireysel 6zelliklerini, obstetrik
ozelliklerini, sigara igme ve bagimlilik durumlarini belirleyen soru formlart araciligiyla
toplanmigtir. Gebeler, arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alindiktan
sonra randomize olarak 3 gruba ayrilmis ve her bir gruba sigaray1 birakmalarina yonelik
farkli miidahale programi uygulanmistir.

Grup 1. Hastanede kisa egitim ve danmismanlik, iki kez telefonla destek danigmanligi ve
sigaranin gebelikteki etkileri, birakmanin yararlar1 ve yoksunluk belirtileriyle basetme
yollart ile ilgili bilgilerin fetiisten annesine yazilmis bir mektup araciligiyla anlatan
brosiir verilmesi

Grup II. Hastanede kisa egitim ve danismanlik, iki kez telefonla destek danismanlig
Grup III. Hastanede kisa egitim ve danigsmanlik

Miidahale programindan sonra tiim gebeler 28.-32. ve 34.-36. gebelik haftasinda
telefonla  aranarak  sigara igcme davraniglart  degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Her ii¢ grupta bulunan gebelerin bireysel ve obstetrik 6zelliklerinin,

sigara igme davraniglart ve bagimlilik diizeylerinin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Miidahale programi sonrasi yapilan son degerlendirmede 1. gruptaki gebelerin
%70.7°sinin, 1I. Gruptaki gebelerin %48.9’unun, III. gruptaki gebelerin %41.9’unun
sigaray1 biraktig1 belirlenmistir. Yapilan analizde 1. gruptaki gebelerde sigaray1 birakma
orani II. ve III. gruptaki gebelere gore yiiksek bulunmustur (p<<0.05). I. gruptaki gebelerin
%65.9u miidahale programinin sigara birakma davranislarinda etkili oldugunu
sOylerken, IT gruptaki gebelerin %46.7’si, I gruptaki gebelerin ise %34.9’u miidahalenin
sigaray1 birakma davranislari lizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore gebeye sigaranin gebelikte anne
ve bebek sagligi lizerindeki etkileri, birakmanmn yararlar1 ve yoksunluk belirtileriyle
basetme yollarina ilisgkin bilginin dogmamis bebegi araciligi ile iletilmesinin, sigara
birakma davranisi lizerinde diger yontemlerden daha etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Sigara I¢imi, Sigaray1 Birakma, Sigaray1 Birakma

Programlari
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SMOKING CESSATION PROGRAM FOR PREGNANT
WOMEN ON THEIR BEHAVIOURS IN TERMS OF GIVING UP SMOKING

ELf KETEN
Master of Science Thesis, Department of Nursing Birth and Women’s
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2009, 84 pages

Aim: The study was carried out to analyse the influence of smoking cessation
program implemented for the women smoking during pregnancy period on their
behaviours in terms of giving up smoking.

Method: The sampling of the study consists of 157 pregnant women who smoke
and applied to Samsun Maternity and Nursery for prenatal control between 14 July-26
August 2008. Data was collected via questionnaire forms asking for individual and
obstetrical characteristics of the pregnant women, their smoking and addiction situations.
After a written consent was taken form the pregnant stating that they accepted to
participate in the study, they were randomly divided into three groups and different
intervention programs were implemented for each group.

Group I. Short training and consultation in the hospital, consultation via phone calling
twice and influences of smoking in pregnancy period, benefits of giving up and coping
ways with deprival symptoms, a letter like leaflet penned by fetus for his mother.

Group II. Short training and consultation in the hospital, consultation via phone calling
twice

Group III. Short training and consultation in the hospital

After the cessation program all the pregnant were called in the 28th-32nd and in the 34th-
36th pregnancy weeks and their smoking attitudes were evaluated. Chi-square test was
applied in evaluating the data

Findings: It was found out that individual and obstetrical characteristics of the

pregnant women, their smoking attitudes and addiction levels were similar (p>0.05). In



the last evaluation made in the aftermath of the cessation program it was found out that in
the first group 70.7% of the pregnant women gave up smoking, in the second group
48.9% and in the third group 41.9%. In the analyses it was found out that rate of giving
up smoking in the first group was higher than the other two groups (p<0.05). While
65.9% of the pregnant in the first group stated that the cessation program influenced their
smoking attitudes, 46.7% in the second group and 34.9% in the third group expressed the
same things.

Result: According to the findings gathered from the study the fact that
information relating to benefits of giving up smoking, coping ways with deprival
symptoms and influences of smoking on mother’s and baby’s health are given to mother

via the unborn baby is much more influential on giving up smoking than other methods.

Key words: Pregnancy, Smoking, Giving up Smoking, Smoking Cessation

Programs

Vi



TESEKKUR

Calismam siiresince benden bilgisini ve destegini esirgemeyen, rehber edindigim
danisman hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Zehra GOLBASI’ya,

Cumbhuriyet Universitesi Ogretim Uyeleri ve tez ¢alismamin jiiri {iyeleri Sayin
Dog. Dr. Yeltekin DEMIREL’e ve Yrd. Dog. Dr. Handan GULER e,

Gosterdigi ilgi ve yardimlarindan dolayr Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi Jinekoloji ve Dogum Poliklinigi Hemsiresi Ayten KAY A’ya,

Tiim hayatim boyunca bana gosterdikleri sevgi, ilgi, sabir ve sonsuz
desteklerinden dolay1 degerli annem Hanife KETEN’e, babam Besim KETEN’e,
kardeslerim Aysegiil, Yasemin ve Mustafa’ya,

Her zaman oldugu gibi ¢alismam boyunca da benden maddi manevi desteklerini
esirgemeyen degerli arkadaslarim Umit Hamdi ZABUN’a ve Filiz CAPARa,

Bu siiregte bana sabir gosteren ve motive eden tiim arkadaslarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Vil



[CINDEKILER

OZET oo iii
AB ST RACT e e v

TESEKKUR ..ottt e vii
SEKILLER DIZINT ..., Xi
KISALTMALAR DIZINT ..o xii

I. GIRIS
L.1. Problem Tanimi ve ONEeMi ..............iiuiiiiiiiiie e 1
1.2, Arastirmanin AIMACT ......oiiieeiitt it e iere et e et 7
IL GENEL BILGILER .......oiiniiiii e 8

) R € 1 1 4 TS USSP 8
TL2. NIKOTIN. oot e e e 8
I1.3. Sigaranin Gebelikteki EtKIleri.......ccccoeeuie i e 9
I1.3.1. Perinatal Dénemde Sigaranin Fetiis Uzerine Olan Etkileri............................. 9
I1.3.1.1. Diigiik DoGum AGITIIGI. .....vveeie e e 9
IL3.1.2. Spontan ADOTLUS. ... ..ttt e et e e e e enaeans 10
I1.3.1.3. Plesantal Problemler........ ..o 10
I1.3.1.4. Erken Memran RUptHrG(EMR).......o.oiiiii e, 11
I1.3.1.5. Konjenital Anomaliler............c.ooiiiiiiiiiiii e e, 11
I1.3.1.6. Perinatal Mortalite. .........o.oiuiiiiei e 11
I1.3.2.Postnatal Dénemde Sigaranin Fetiis Uzerine Olan Etkileri........................... 11
I1.3.2.1. Ani Bebek Oliim Sendromu(ABOS).........iuiieiiii i 11
11.3.2.2. Solunum Yolu Hastaliklart. ... 12
11.3.2.3. Davranissal Problemler................oooiiiii e 12
11.3.2.4. Cocukluk Cagi Kanserleri.........ccovviiieiiiiiii e, 13
IL.4. Gebelikte Sigaranin Biraktirilmasmin Onemi ve Birakma Yéntemleri.............. 13
IL5. Gebelikte Sigara Kullanim1 ve Hemsirelik. ... 17

viil



IIL YONTEM. . ..ottt ettt e e e e e 19

I T, Arastirmaninn TaPi. ... oo e ettt et e ee e 19
I1L.2. Arastirmanin Yapildigl Yer.....o.ooiiiiiiii e 19
I11.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi................coooiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiie e, 19
II1.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi.............cooooiiiiiiiiiiiininn 21
II1.4.1. Veri toplama Araglarinin Hazirlanmasi................ooooiiiiiiiiiiininn.. 21
1I1.4.2. Sigaray1 Biraktirma Programi. ..., 21
I11.4.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi..............c.coiviiiiiiniiiiininnennn.. 23
1.4 4. Sigaray1 Biraktirma Programimin Uygulanmasi..............ccoovviiviiiineiannnnnn. 23
II1.4.5. Verilerin Degerlendirilmesi. . ... ....o.ouiuiniiniiiii i 25
IV.BULGULAR . ... e e 26
VL TARTISM A . e 35
VLSONUGLAR ..o e e e 42
VIL ONERILER ...t 43
IXCKAYNAKLAR e e e 44
X. EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

EK 2: On Degerlendirme Formu

EK 3: Fagesrtrom Nikotin Bagimlilik Testi Formu

EK 4: Kisisel Bilgi Formu

EK 5: Telefonla izleme ve Degerlendirme Formu

EK 6: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Degerlendirme Semast

EK 7: Sigaranin Gebelikteki Zararl Etkilerinin Henliz Dogmamis Bebeginden Anneye
Yazilan Bir Mektup Seklinde Anlatildig1 Brosiir

1X



TABLO LISTESI

Tablo 1. Gebelerin Baz1 Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi....................ceeene... 26
Tablo 2. Gebelerin Gebelik Haftasi, Gebelik, Dogum, Diisiik ve Yasayan Cocuk Sayilari

OTtAlamMAST. ...ttt e e 27
Tablo 3. Gebelerin Bu Gebeliklerine Iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi............ 28

Tablo 4. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelik Sirasinda Sigara igme Durumuna iliskin
Bazi Ozelliklere GOre DagilimiI. .. ... ......ooueiiiiiiie e, 29
Tablo 5. Gebelerin Sigaray1 Birakmaya Y6nelik Bazi Ozelliklerine Gére

DAGIIIMIL L.ttt e e e 30
Tablo 6. Gebelerin Eslerinin Sigara icme ve Yasanilan Ortamda Sigara Igen Baska Birey
Olma Durumlarma Gore DagilimiI...........oouiieiiiiiii e e 31
Tablo 7. Gebelerin Sigaray1 Biraktirma Programi Sonrasinda Sigara Igme Durumu ve
Sigarayr Birakan Gebelerin Dogum Sonrasi Sigara igmeyi Diisiinme Durumlarma Gore
DaAG ML L.t 32
Tablo 8. Gebelerin Sigarayr Biraktirma Programimin Etkisine Iliskin Diisiincelerine Gore
DaAG ML L.t 33
Tablo 9. I. Grupta Yer Alan Gebelerin Egitim Brosiiriiniin Sigarayr Birakma Davraniglari
Uzerindeki Etkisine Iliskin Goriislerine Gore Dagilimi..................cooovivneieinnnn..n. 34



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Arastirmanin evreni ve OrneKIemi...........ooovviiiiiiiiiiiiiii e

Sekil 2. Arastirmanin uygulama plani..............cooooiiiiiiiiiii

xi



ABSO
ACOG
DDA
DSO
EMR
NRT
OYD
SAT
TNSA

KISALTMALAR DiZINI

Ani Bebek Oliim Sendromu

Amerikan Collage of Obtericians and Gynecologists
Diisiik Dogum Agirlig

Diinya Saglik Orgiitii

Erken Membran Riiptiirii

Nikotin Replasman Terapi

Okur Yazar Degil

Son Adet Tarihi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Xii



I. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Sigara i¢imi, hem gelismis hem de gelismekte olan bircok tilkede yillardir siiren ¢ok
onemli bir saglik sorunudur. Sigara aligkanligi, bireylerin birbirlerini etkilemesiyle bir
sosyal zehirlenme, ortaya ¢ikardig: tolerans hali, fizik ve psikolojik bagimlilik yapma
ozelligiyle de bir psikolojik zehirlenme durumu ortaya ¢ikarmaktadir (Kesim, 2004).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sigara kullanimmi “diinyanin en hizli yayilan ve en uzun
stiren salgin1” olarak tanimlamaktadir.

Sigara dumani insanlarda ve hayvanlarda kansere neden olan en az 60 madde ve
4800 bileseni icermektedir (Zelikoff, 2007). Sigara direkt dliimle sonlanmayan 50 kadar
kronik  hastalikla ~ ve  yirmiye  yakin = Oliimciil  hastalikla  iliskilidir
(www.ash.org.uk/ash 1uOujf9c.htm) ve tim akciger kanserlerinin %90’nindan
sorumludur (DSO, 2008). Diizenli bir sekilde sigara igmeye baslayp, igmeyi
stirdlirenlerin yaris1 sigara nedeniyle yasamlarin1 kaybetmektedir (Peto ve ark., 1994).
Buna ragmen diinya genelinde erkeklerin %47’si, kadmlarin ise %12’si sigara igmektedir
(Corrao ve ark., 2000).

On yedi milyon kisinin sigara tiiketicisi oldugu iilkemizde de her yil 100 bin kisi
sigaraya bagli gelisen hastaliklar nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir (Toraks Dernegi
Tiitiin ve Saglik Calisma Grubu, 2005). Ulkemizde sigara tiiketimi 1985-2000 déneminde
%89 oranmda artmistir (Sezer, 2002). Diinya bankas1 raporlarina gore 1990-1997 yillar
arasinda diinyada sigara i¢iminin en fazla oldugu ikinci ililke Endonezya’y1 takiben
Tirkiye’dir (The World Bank, 1999). Emri ve ark.’nin 2002 yilinda yaptig1 ¢alismada
iilke genelinde sigara igme prevelanst erkeklerde %50.9, kadmlarda % 25.5 olarak
bulunmustur.

Gelismekte olan tlkelerde kadinlar arasinda sigara tiiketimi gittik¢e artmaktadir.
Diinya genelinde kadin igicilerin sayist 200 milyon civarindadir ve 2025 yilinda bu
sayinin iice katlanacag: tahmin edilmektedir (Warren ve ark., 2000). Ulkemizde de 2000
yilindaki taramalarda erkeklerde sigara icme prevalansi %11 azalmigken 6zellikle geng
kadinlarda artig oldugu saptanmistir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2000). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) 2003 yili verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda sigara igme
prevelans1 %28°dir. Ulkemizde ¢esitli bolgelerde yapilan calismalarda kadinlarda sigara



igme prevelansi; Elazig’da %26.5 (Giilbayrak ve ark., 2004), Ankara’da %23.5 (Baykan
ve ark., 2003), Dogu Karadeniz Bolgesi’nde %20.4 (Can ve ark., 2007), Mardin’de
%22.9 (Saka ve ark., 2008) olarak bulunmustur. Bu veriler iilkemizde kadinlarda sigara
igme oraninin yliksek oldugunu gostermektedir.

Glintimiizde sigara kullanimi kadin popiilasyonda arttigi kadar gebelikte de
gittikce artmaktadir. Bu nedenle kadmlarda sigara igme aliskanligi annelik fonksiyonu
nedeniyle ayr1 bir onem tagimaktadir. Gebenin sigara aligkanlig1 yalnizca kendi sagligim
etkilemekle kalmayip, dogacak bebegin sagligimi da tehlikeye sokmaktadir (Semiz ve
ark., 2006). Buna ragmen cocuklart i¢in her tiirlii fedakarligi yapabilen anneler bile
gebelik siirecinde sigara igme aliskanliklarindan vazgegememektedirler (Boyaci ve ark.,
2006). Kilby (1997), ABD iireme ¢agindaki yaklasik 20 milyon kadinin sigara igtigini ve
bunlarin %30’unun gebelikte de sigaraya devam ettigini belirtmektedir. Diinyanin degisik
bolgelerinde ise gebelerde sigara igme prevelansi; Avrupa, Giliney Afrika ve
Avustralya’da %20-45, Giliney Amerika ve Kanada’da %20 (Windsor, 2001).
Japonya’da %10.4 civarindadir (Suzuki ve ark., 2005).

Gebelikte sigara kullanimi1 diinyanin birgok bolgesinde oldugu gibi tilkemizde de
onemli bir saglik sorunudur. Ancak tilkemizde gebelikte sigara i¢ilmesine yonelik veriler
yetersizdir. Tiirkiye’de TNSA(2003) verilerine gore kadinlarin %15°1 gebelik doneminde,
%20’si emzirme doneminde sigara igmektedir. Ulkemizde gebelikte sigara igimine
yonelik yapilan bolgesel calismalarda gebelerde sigara igme prevelansi ise; Diyarbakir’da
%20 (Saka ve ark., 2000), Ankara Giimiisdere’de %?22.9 (Yeltekin ve ark., 2005),
Sivas’ta %17 (Marakoglu ve Sezer, 2003), Konya’da %7.3 (Marakoglu ve Erdem, 2007),
Sakarya’da %12.7 (Semiz ve ark., 2006) olarak saptanmustir.

Gebelik boyunca sigara igme uterin ortami etkileyerek fetal 6liim ve hastalik
oranini artirmakta ve c¢ocukta uzun siireli saglik problemlerine neden olmaktadir
(Cowperthwaite ve ark., 2007). Prematiir dogum, intrauterin gelisme geriligi ve neonatal
oliimler annenin sigara i¢cmesiyle iliskilidir (Luppi ve ark., 2006). Maloni ve ark. (2003),
gebelikte sigara icmenin CO ve CO2 seviyesinin yilikselmesine, utero-plasental kan
akiminin azalmasina ve fetiisiin oksijenlenmesi ve beslenmesinin bozulmasina neden
olarak Diisiik Dogum Agirligi (DDA) riskini sigara i¢meyen annelere gore %20-30

oraninda artirdigini belirtmektedirler. Ayn1 zamanda gebeliginde sigara icen annelerin



bebeklerinde 2 kat daha fazla ani bebek &liim sendromu (ABOS) goriilmektedir (Albrecht
ve ark., 2004). Cnattingius ve ark. (2006), agir sigara icicisi olan gebelerde ABOS oranini
%353, ol dogum oranmi %41 ve preterm dogum oranmni %39 olarak saptamislardir.
Bununla birlikte oksijensiz bir ortamda fetiisiin ndrolojik gelisimi de etkilemektedir
(Cowpertwaite ve ark., 2007). Annesi gebeliginde sigara icen cocuklarin davranig
bozukluklart riskinin artirdigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (Fergusson ve ark.,
2008; Martin ve ark., 2006).

Toyran (2005), birgok arastirmada anne karninda sigaraya maruz kalmanin
konjenital anomalilere (orafasiyal yariklar, diisiik ayak, optik sinir hipoplazisi, omfalosel,
gastrogizis, parmak sayi anomalileri, kriptorsitizm, hidrosefali ve mikrosefali) yol
actigimin bildirildigini belirtmektedir. Ayrica plasenta previa, ablasyo plasenta gibi
plasenta anomalileri, preterm eylem ve erken membran riiptiirii sigara igen annelerde
daha sik goriilmektedir (Aktas, 2006; Andres ve Day, 2000; Cnattingius ve ark., 2006).
Annesi sigara icen bebekler ilk bir yasta igmeyenlere gore bronsit ve pnomoni gibi alt
solunum yolu enfeksiyonlarina daha fazla yakalanmaktadir (Yilmaz ve Yurdakok, 2003).
Ayrica sigara icen annelerin bebeklerine anne siitii verebilme siireleri igmeyenlerden daha
kisadir (Toyran, 2005). Zelikof (2007), bircok ¢alismanin yasamin ilerleyen yillarinda
goriilen astim, solunum sistemi hastaliklari, cocukluk ¢ag1 kanserleri, tip 2 diabet, obezite
ve hipertansiyonun annenin gebelikte sigara igmesiyle iliskisini ortaya koydugunu
belirtmektedir.

Gebelikte sigara icilmesi anne bebek sagligi iizerindeki olumsuz etkilerinden
dolayr saglikli kusaklarin yetismesini engelleyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu tiir
bagimlilik yapici kolay ulasilabilen ve kullanim yayginlig: yiiksek olan bu teratojen etken
hakkinda topluma bilgi verecek egitim programlarina agirlik verilmesi Onemli bir
konudur. Saglikli kusaklarin yetismesi ancak gebelik siirecinin saglikli gecirilmesi ve
bilinen risklerden kaginmakla miimkiindiir (Semiz ve ark., 2006). Sigarayla miicadelede
asil basari, sigaraya baslanmasinin engellenmesi ile saglanacaktir. Asil hedef kadinlarin
hayatlarinin higbir doneminde sigara i¢gmemeleridir. Ancak bu sekilde sigaranin
yagsamlar tizerindeki ve gebelikteki olumsuz etkilerinden korunmus olacaklardir. Ancak
hem iilkemizde hem de diinya genelinde kadmlardaki sigara i¢me orani artis

gostermektedir. Bu nedenle kadinlarin gebe kalmadan Once sigaray1 birakmalart bu da



mimkiin degilse en erken gebelik doneminde birakmalar sigaranin zararlarinin
azaltilmasinda 6nem tagimaktadir (Bilir, 2005).

Brenner ve Mielck (1993) gebelik 6grenildigi zaman kadinlarin %18-27’sinin
kendiliginden sigaray1 biraktig1, %27-36’sinin ise sigara icmeyi azalttigini belirtmektedir.
Kavakli ve Yildiz’in (1994) calismalarinda, sigara igen annelerin %51.4’0 gebelik
siiresince sigara igmeye devam etmis, ancak %48.6’s1 sigarayr birakmistir. Sigarayi
birakanlarin fetiise olan zararlarindan dolayr biraktiklari, icmeye devam edenlerin ise
bagimlilik nedeniyle birakamadiklan goriilmiistiir. Yeltekin ve ark. (2005) ise gebelikten
once sigara icen kadmlarin %57.5’inin gebelikte de sigaraya devam ettiklerini
saptamigtir. Marakoglu ve Erdem’in (2007) Konya’da yaptiklar1 calismada sigaray1
birakan kadmlarin %48.2 si, Marakoglu ve Sezer’in (2003) Sivas’taki ¢alismalarinda ise
sigaray1 birakan kadmlarin %46’s1 gebelik doneminde birakmistir. Gebelik doneminde
sigaraylr birakanlarin %84’ bebege =zarar1 olacagindan dolayr biraktiklarini
belirtmislerdir. Ayrica her iki ¢aligmada da gebelikte sigaraya devam edenlerin sigaray1
birakma konusunda bir hekim veya hemsireden yeterli birakma tavsiyesi almadiklar
belirtilmektedir.

Gebelerde fetiise zararlari nedeniyle bazi ilaglar kullanilmamaktadir. Gebe sigara
ictiginde sigaranin i¢indeki karbonmonoksit, kronik fetal hipoksiye, nikotin plasentada
vazokonstriikksiyona sebep olmakta ve sonug¢ olarak fetal gelisimi bozmaktadir. Bu
nedenle gebelikte sigarayr biraktirmada secilecek tedavinin bu riskleri daha da
artirmamasi gerekmektedir (Oztuna, 2008). Bu dénemde sigaranm fetiise olan zararlar
hakkinda bilgi verme, tartisma, gorsel materyal saglama, rehber kullanimi, sosyal destek
saglama, problem ¢6zme becerisi kazandirma ve gevseme tekniklerini 6gretme gibi
egitimsel ve davranigsal miidahalelerle basari oranlar yiiksektir (Borges, 2005;
Buchanon, 2002; Gebaur ve ark., 1998; Kilby 1997; Maloni ve ark., 2003; Pletsch ve
Morgan, 2002; Scheibmeir ve Connell, 1997; Windsor ve ark., 1993). Bu donemde
kadmlarin her zamankinden daha c¢ok destege ihtiyaclari vardir. Bu nedenle sigarayi
birakmak i¢in en fazla hemsirelik miidahalesine gereksinim duyan grup gebelerdir.
Perinatal periyot boyunca hemsireler gebeyle siirekli iletisim halindedir. Bu donem
gebelerde sigaray1 birakmay1 degerlendirmek, miidahalede bulunmak ve destek saglamak

icin 6nemli bir firsattir (Kilby, 1997; Semiz ve ark., 2006). Saglik personeli bu dénemi



iyi degerlendirmelidir. Ne yazikki sigara igen kadinlarin biiyiik bir kismi gebelikte yeterli
destegi almadiklar1 i¢in sigaraya devam etmekte, birakanlarin bir¢ogu ise dogumdan
sonra tekrar baglamaktadir. Roske ve ark. (2005), gebeliginde sigaray1 birakan kadinlarin
yarisinin dogumdan sonraki ilk 6 ayda, %80’inin ise 12 ay i¢inde tekrar igcmeye
basladigin1 belirtmektedirler. Bu nedenle saglik personelinin dogumdan o6nce gebeye
kendi ve fetiis saglig1 i¢in sigaray1 birakma konusunda motivasyon ve destek saglamasi
onemlidir.

Gebelikte sigaray1 biraktirmak i¢in uygulanan yontemler ise ¢esitlidir ve basar
oranlar1 degigskendir. Albrecht ve ark. (2004), gebelige Ozel sigarayr biraktirma
programlariyla birakma oraninmn %30-70 artacagindan bahsetmektedirler. Pletsch ve
Morgan (2002), gebe ve onun ailesine yonelik, ikiser hafta arayla hemsire tarafindan
gebenin evine yapilan iki ziyaret ve gebelik boyunca ayda bir yapilan telefon
gorlismelerinden olusan bir sigaray1 biraktirma programindan bahsetmektedirler. Gebenin
ve ailesinin sigara igme durumunun degerlendirildigi, sigaranin zararlarinin anlatildigy,
sigaranin kadm ve fetiisiin sagligina olan zararlarini iceren bir brosiiriin verildigi, video
kliplerle annenin bilgilendirildigi ve desteklendigi bu programla birakma oranlarinin
yiikselecegini belirtmektedirler. Scheibmeir ve ark. (1997) ise sozlii ve yazili materyalden
olusan egitimsel miidahaleyle %3-43 oraninda birakma saglanacagini ve nikotinin
bagimlilik yapic1 etkisinin iyi bir egitimsel miidahaleyle noétralize edilebilecegini
vurgulamaktadirlar.

Borges (2005), gebelerin sigaray1 birakmalarinda kendi kendine yardim kilavuzu
ve kisa midahalelerin kliniklerdeki rutin tavsiyelerden daha etkili oldugunu
belirtmektedir. Sigaranin zararlarinin, birakma stratejileri ve birakmanin yararlarinin
anlatildig1 12 ser dakikalik 4 oturum ve sigaranin gebelikteki riskleri ve kendi kendine
birakma stratejilerini anlatan brosiiriin  verildigi kisa damigmanlik ve davranigsal
miidahaleyi kullandig1 ¢alismasinda deney grubunda birakma oranini %33.3, kontrol
grubunda ise %8.3 olarak saptamuistir.

Gebaur ve ark. (1998) tarafindan; gebelere Oncelikle sigarayr birakmalarinin
tavsiye edildigi ardindan sigarayr birakmaya yonelik bir rehberin verildigi sigarayi
biraktirma programinda 6—12 hafta sonra yapilan degerlendirmede sigaray1 birakma orani

deney grubunda %15.5 iken kontrol grubunda birakan olmamistir. Buchanan (2002) ise;



nikotin hakkinda bilgi verme, gevseme teknikleri, sosyal destek, sigarayla iliskili
stresorlere karsi problem ¢ozme becerisi kazandirmayi igeren en az 10 dakika siiren
telefon goriismelerinden olusan danismanlik ve egitim programinda birakma oranini %82
olarak bulmustur. Ayni1 ¢alismada dogumdan iki hafta sonra sigaraya devam etme orani
ise deney grubunda %20, kontrol grubunda %39 bulunmustur.

Kendrick ve ark. (1995), li¢ asamada yiriittiikleri kisa siireli danigmanlik ve
egitimsel programin degisik sekillerde uygulandigi calismalarinda, deney gruplarinda
birakma oranini %13.0, kontrol grubunda %9.5 olarak bulmuslardir. Benzer sekilde
Windsor ve ark.’nin (1993), 10 dakikalik danismanlik ve saglik egitimini denedikleri
calismalarinda birakma oran1 deney grubunda %14.3, kontrol grubunda %38.5
bulunmustur.

Yapilan caligmalar gebelikte uygulanan sigarayr biraktirma programlar ile
sigaray1 birakma oraninin yiikseldigini gostermektedir. Gebelerin sigaray1 birakmalarinda
ki en 6nemli ise faktor sigaranin fetlise olan zararlaridir. Albrecht ve Caruthers (2002),
sigara igen adOlasan gebeler lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerin %88’i sigaranin
fetiise olan zararlarindan dolayi, %79’u yeni doganin gelisimi iizerindeki olumsuz
etkisinden dolayi sigaray1 biraktiklarini ifade etmistirler. Cnattingius ve ark. da (2006) ilk
gebeliginde sigara icen ve gebeligi ABOS, 6li dogum, preterm dogum gibi
komplikasyonlarla sonuglanan kadinlarda ikinci gebelikte sigaray1 birakma oraninin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir.

Gebelik kadin hayatinda bir doniim noktasidir ve gebeligin en Onemli
gorevlerinden biri kadinin fetiisiin yarar1 icin kendi isteklerinden fedakarlik yapmay1
ogrenmesidir (Taskin, 2003). Gebeligin baslangicinda karigik duygular yasayan kadin
gebelik ilerledikce mutluluk hisseder ve fetlise odaklanir. Anne adayi bebegine karsi
oldukea duyarlidir, saglikli bir bebek diinyaya getirebilmek i¢in neler yapmasi gerektigini
diisiinlir ve ona zarar vermemek i¢in kendine ¢ok dikkat eder (Efe, 2006; Taskin, 2003).
Bu nedenle annenin kendini bebegine karsi sorumlu hissettigi bu duygusal donemde onun
ictigi sigarayla bebegine zarar verdigini bilmesi sigarayr birakmasinda ki en onemli
motivasyon olabilir. Annenin bebeginin sagligina olduk¢a duyarli oldugu bu duygusal
donemde sigaranm fetiis lizerindeki zararhi etkilerinin, fetiisiin kendi ifadeleriyle ona

iletilmesinin kadmn iizerinde daha yogun bir etki birakabilecegi diisiiniilmektedir. Bu



nedenle ¢aligmada kisa siireli danigmanlik ve sigaranin hem fetiise hem de anneye olan
zararlarinin fetiis tarafindan anneye gonderilen bir mektupla anlatilarak annenin sigarayi
birakma konusunda bebeginden ona gelen bu c¢agriyla etkilenmesi ve boylece gebelik

stiresince ve sonrasinda sigarayi birakmasi amaglanmaktadir.

I.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma bir sigara biraktirma programinin gebelerin sigarayr birakma davraniglar

izerindeki etkisini incelemek amactyla yapilmistir.



II. GENEL BILGILER

I1.1. Giris

Sigara i¢cme, uzun yillardan beri zevk verici bir aligkanlik olarak toplumda kabul gérmiis,
ancak saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte dikkat ¢ekmeye
baslamistir (Dabak, 2004). Giiniimiizde sik goriilen 6limciil hastaliklarin Onlenebilir
nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta ve diinyada her yil yaklasik 4.9 milyon kisi
sigaraya bagli bir nedenle yasamini yitirmektedir. Gerekli onlemler alinmazsa 2020
yilinda bu rakamin ikiye katlanacagi ve dliimlerin %70’inin gelismekte olan iilkelerde
olacag1 tahmin edilmektedir (DSO, 2006). Gegtigimiz yiizyilin sonunda yaslari 35-69
arasinda olan insan Oliimlerinin %30’unun, 69 yas lizerindeki insan Oliimlerinin ise
%]14’{iniin sigara icimine bagl gelistigi diisiiniilmektedir (Peto ve ark., 1992). DSO
(2004) verilerine gore 2030 yilinda sigaraya bagli 6limlerin 8.3 milyona ulasacag ve
bununda tiim 6liimlerin %10°nunu olusturacagi tahmin edilmektedir.

Sigara tiikketiminin ve sigara dumanina maruz kalmanin 6lime, hastaliklara ve
sakatliklara neden oldugu, yiiksek diizeyde bagimlilik yapan tiitlin {irlinlerinin
farmakolojik olarak aktif, zehirli ve kanserojen oldugu bilimsel bir ger¢ektir (Ergiider,
2008). Giinlimiizde sigaranin igerdigi kimyasal maddelerin ¢ok az bir bdliimiiniin etkileri
incelenebilmistir ve ne yazik ki bu maddelerin 6nemli bir kismi1 plasentay1 gecerek fetiisii

etkilemektedir (Martin ve ark., 2006).

I1.2. Nikotin

Sigara igerisindeki en 6nemli maddelerden biri nikotin isimli alkoloiddir (Ugur, 2008).
Nikotin renksiz, ugucu bir sividir. Suda erir ancak lipofilik karakterdedir, mukozadan ve
deriden absorbe olur ve yari omrii 2 saattir. (Kesim, 2004). Nikotin emildikten sonra
dolagima karisir ve degisik dokulara ulasir. Beyine 10-19 saniyede ulasir. Nikotinik
reseptorlerin nikotinle aktivasyonu asetilkoin, noradrenalin, dopamin, serotonin, beta-
endorfin ve gamma-aminobiitirik asit gibi c¢esitli norotransmitterlerin salinmasini
kolaylastirir (Ugur 2008). Nikotin psikostimiilandir. Sigara icmenin en dnemli nedeni
santral sinir sistemindeki psijik etkileridir. Nikotin kalp hizinda artis meydana getirir.
Doza bagimli olarak tasikardi ile birlikte aritmi yapar. Damarlarda vazokontriiksiyona yol

acarak kan basincini yiikseltir (Kesim, 2004). Sigara i¢cimi sonrasi plazma nikotin



konsantrasyonu 15-30ng/ml’ye ulasir. Nikotin kan plazma proteinlerine %5’den az
baglanir ve kan beyin bariyerine, plasentaya ve anne siitiine onemli miktarda geger
(Oztuna, 2007). Plasentadan ¢ok hizli bir sekilde fetal dolasima difiize edilir ve fetal
serumda anne serumundan daha yiiksek oranda bulunabilir (Sherman ve ark., 2002).
Nikotin, vazokonstiiktor etkisi ile plasenta damarlarmi daraltip plasental kan akimini
azaltirken, kabonmonoksitte kanin oksijen tasima kapasitesini azaltir. Bu durumlar,

bebegin zihinsel ve emosyonel gelisimini geciktirir (Kesim, 2004).

IL1.3. Sigaranin Gebelikteki Etkileri

Sigara diinya iizerinde goriilen en yaygin madde bagimliligidir. Bagimlilik yapan diger
maddelerden  farkli olarak sigara dumani ortamda bulunan canlilan da
etkileyebilmektedir. Bu tehdidin ¢ok 6zel bir sekli, anne karnindaki bebegin plasenta
aracilig1 ile annenin ictigi sigara kaynakli zararli maddelere maruz kalmasidir (Toyran,
2005). Annenin sigara igmesi fetus agisindan oldukca tehlikeli sonuglara yol agmaktadir
(Kesim, 2004). Gebelikte sigara kullanimi gebelikle iliskili mortalite ve morbidite igin
Onlenebilir bir risk faktoriidir (Marakoglu ve Sezer, 2003; Semiz ve ark., 2006).
Gebelikte sigara icilmesi veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi, fertiliteyi, fetusun
gelismesini, gebeligin her sathasini, dogumu, bebek sagligini ve gelisimini etkilemektedir

(www.med.umich.edu).

I1.3.1. Perinatal Donemde Sigaramn Fetiis Uzerine Olan Etkileri

I1.3.1.1. Diisiik Dogum Agirhgi (DDA): Gebelikte sigara kullanimi dncelikle plasentayi
etkileyerek fetiisiin intrauterin gelisimini engellemekte ve DDA bebekler diinyaya
gelmektedir (Kirimi ve Penge, 1999). Gelismekte olan iilkelerdeki intrauterin gelisme
geriligi vakalarinin %40°1 sigara i¢imine baglidir. Sigara igen annelerin bebeklerindeki
fetal gelisme geriligi, nikotinin vazokonstriiktif etkisi ile utero-plesantal dolasimdaki
azalma sonucu gelismektedir (Mochizuki ve ark., 1985). Sigara icen gebelerde
intrauterin gelisme geriligi siklig1 2.2 — 4.2 arasinda artmaktadir (Kokeii ve Cetinkaya,
2004). Annenin sigara igmesinin dogum agirliginin beklenenden yaklasik 100-377 gram
daha az olmasina neden oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Aktas, 2006; Alp ve ark.,

1994; Demirkaya, 2004; Kavakli ve Yildiz, 1994; Marakoglu ve Sezer, 2003; Wang ve



ark., 2002). Ayrica kendisi sigara igmedigi halde ¢evresel sigara dumanina (CSD) maruz
kalan gebelerin ¢ocuklarinda ortalama dogum agirligin1 88 gram kadar azalmaktadir
(Hruba ve Kachlik, 2000). Ulkemizde TNSA (2003) verilerine gére DDA bebek dogurma
orant %]11°dir. Annenin sigara i¢mesiyle diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski 2
katina ¢ikmaktadir (Aktas, 2006; Kokgii ve Cetinkaya, 2004). Kilby (1997), giinde 10
sigara icen kadinlarda DDA bebek dogurma riskinin %70, giinde 20 sigara igenlerde ise
%170 arttigmi belirtmektedir. Bu risk gebeligin 16. haftasindan 6nce sigaray1 birakmakla
ortadan kaldirilabilmekte ve 30. haftasindan 6nce birakmayla azaltilabilmektedir (Centers
for Disease Control, 1990). Ayrica sigara igen annelerin bebelerinin boy ve bas gevresi
Ol¢timlerinin azaldigini gosteren caligmalar vardir (Aktas, 2006; Demirkaya, 2004; Kukla
ve ark., 1999).

I1.3.1.2. Spontan Abortus: Sigara igen gebelerde spontan abortus riski artmis olup
%1.1 — %1.8 arasinda seyretmektedir (Atasii, 2000). Luppi ve ark. (2006), sigara
icmenin annenin bagisiklik sisteminde meydana getirdigi degisikliklerin gebelik
doneminde devam ettigini ve bu degisiklerin desidual vaskularizasyon ve plesantal
gelismeyi olumsuz etkilediginden sigara icen gebelerde spontan abortus riskinin arttigini

ifade etmektedirler.

I1.3.1.3. Plesantal Problemler: Sigara i¢imi bir kadmin plesantal problemlerle
karsilagma riskini yaklasik olarak ikiye katlamaktadir (Andres ve Day 2000). Sigara i¢en
gebelerde uzun hipoksi sonucu plasenta hipertrofisi meydana gelmekte ve implantasyon
uterusun daha alt segmentlerinde olmaktadir (Atasii, 2000). Sigara icen gebelerde
plasenta previa riski 1.5-3 dekolman plasenta riski de 1.4-2.4 kat artmaktadir (Bilir,
2005). Aktas (2006), gebelikte sigara igmenin anne ve bebek sagligina etkilerini
arastirdig1 ¢calismasinda plasenta previa goriilme oranini sigara i¢cen grupta %5.8 igmeyen
grupta % 1.8 olarak saptamistir. Sahin ve ark.(2001) ise sigara igen grupta dekolman
plasenta oranin1 % 5.1 igmeyen grupta ise %2.8 olarak bulmuslardir. Naeye (1980), fetal
Olimlerin yarisina yakinindan dekolman plasentanin ve iicte birinden de plasenta

previanin sorumlu oldugunu belirtmektedir.
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I1.3.1.4. Erken Membran Riiptiirii (EMR) ve Erken Dogum: Gebelikte sigara i¢cimi
EMR riskini artirmaktadir (Alp ve ark., 1994, Naeye, 1980; Turan ve ark.,1995). EMR
gorlilme siklig1 sigara igen gebelerde 3 kat daha fazladir (Kokgii ve Cetinkaya, 2004).
Pek ¢ok erken dogum ise erken membran riiptiirii sonucu meydana gelmektedir. Sigara
icen kadinlarda erken dogum riski 1.4 — 1.8 kat artmaktadir (Atasii, 2000). Aktas (2006)
EMR goriilme oranmi sigara igen gebelerde %25, icmeyenlerde %4.5, erken dogum

oranini da sigara icen grupta %21.2 igmeyen grupta ise %1.8 olarak bulmustur.

I1.3.1.5. Konjenital Anomaliler: Ugur (2008), gebelikte sigara icmenin gelisen fetal
hiicrelerin sayisina ve kalitesine etki ettigini, nikotin ve diger maddelerin etkisiyle DNA
sentezinin azaldigmni ve hiicrelerin ¢ogalmasinda bir yavaslama oldugunu belirtmektedir.

Bazi1 calismalar gebelikte sigara kullaniminin yarik damak-dudak gibi bazi dogum
defektlerinin artmasina neden oldugunu gostermektedir (Little ve ark., 2004; Meyer ve
ark., 2004). Ayrica Akici (2008), pasif i¢iciliginde ¢ocuklarda DNA hasarma yol agigini

saptamistir.

I1.3.1.6. Perinatal Mortalite: Gebelik boyunca sigara icmek uterin ortami etkileyerek
fetal 6lim riskini artirmaktadir (Cowperthwaite, 2007). Kokeii ve Cetinkaya (2004),
perinatal mortalite oraninin giinde bir paketten az sigara igenlerde %20, giinde bir paket
ve daha fazla icenlerde %35’e¢ kadar yiikseldigini, intrauterin fetal Sliimlerin sigara
icenlerde 2 kat daha fazla goriildiigiinii belirtmektedir. Ayrica annenin sigara igmesi

erken neonatal 6liim riskini de dnemli derecede artirmaktadir (Cnattingius, 2004).

I1.3.2. Postnatal Dénemde Sigaranin Fetiis Uzerine Olan Etkileri

I1.3.2.1. Ani Bebek Oliim Sendromu(ABOS): Gebelik boyunca sigara igmek ABOS
icin en biiyiik risk faktoriidiir (Gordon ve ark., 2002; Sherman ve ark., 2002). Annenin
gebelik boyunca sigara igmesi ABOS riskini 2 - 4 kat artirmaktadir (Sherman ve ark.,
2002). Gordon ve ark. (2002), bebegin sigara igen anneyle ayni yatagi paylasmasinin,
yliz ylize temasi sonucu annenin nazal florasindaki firsatc1 patojenlerin bebege

gegmesinin, sigaranin igerdigi maddelere bagli olarak bebegin mukozal yiizeylerinde
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bakteri kolonizasyonunun artmasmm ve yetersiz immiin yanitn ABOS etiyolojisinde

onemli rol oynadigini belirtmektedir.

11.3.2.2. Solunum Yolu Hastaliklari: Bebeklerde solunum yolu enfeksiyonlarinin daha
fazla goriilmesinin sebebi bebeklerin akcigerlerinin hizli biiylime ve gelismeye ugramasi
ve olaylardan daha fazla etkilenmesidir. Gebelikte annenin sigara i¢mesi, fetiiste bir
yandan hava yollarinin kiiciik ve dar olmasina yol agarken, diger yandan DDA ve erken
doguma neden olarak hava yollarinin olgunlagsmasini engellemektedir (Keskinoglu ve
Aksakoglu, 2007). Toyran (2005) annesi gebeliginde sigara icen c¢ocuklarda Ig E
diizeylerinin ylikseldigini ve buna bagli olarak bu ¢ocuklarda alerjik astim riskinin daha
fazla oldugunu belirtmektedir. Bunlarin disinda gebelikte sigara i¢imi ile arttig1 bildirilen
diger sorunlar eflizyonlu ve rekiiren ottitis media, invazif meningokokal hastalik ve

kraniyosinostozistir (Toyran, 2005).

11.3.2.3. Davramssal problemler: Annenin gebelikte sigara igmesinin ileri ¢ocukluk
doneminde sosyal yasamda problemler, dikkat bozuklugu ve davranis bozukluklarn riskini
artirdigint gosteren calismalar vardir (Fergusson ve ark., 2008; Martin ve ark., 2006).
Toyran (2005) annesi gebeliginde sigara icen ¢ocuklarda su¢ isleme egiliminin yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar oldugunu belirtmektedir. Fergusson ve ark. (2008), annesi
gebeliginde sigara icen adoOlasanlarda davranis bozuklugu, nikotin bagimliligi, yasadisi
ilag  kullanimi, anksiyete ve depresyon goriilme oraninin yiiksek oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica gebeliginde bir paket ve daha fazla sigara igen annelerin
cocuklarinda psikolojik semptomlarin igcmeyenlere gore 2 kat daha fazla goriildiiglini
saptamiglardir. Martin ve ark. (2006), annesi gebeliginde sigara igen ¢ocuklarin fetal
donemde degisik uyaranlara kars1 daha ¢ok strese girdiklerini, okul ¢agina geldiklerinde
dikkatleri cabuk dagilan, daha ¢ok negatif duygular yasayan, olaylara daha fazla duygusal
tepkiler veren, oryantasyon sorunlari olan ve okul basarilar1 diisiik olan cocuklar
olduklarmi bulmuslardir. Bunlarin yanisira Demirkaya (2004), prematir ve DDA
bebeklerin yenidogan periyodu boyunca serebral palsi, mental retardasyon ve dgrenme
giicliigli gibi hayat boyu etkilenebilecekleri ciddi saglik problemleri yasayabileceklerini
belirtmektedir.
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Kavakli ve Yildiz (1994) ise c¢alismalarinda gebeliginde sigara icen annelerin
bebeklerinde istahsizlik, korku, parmak emme, bagirma, uykusuzluk ve eniiresiz gibi

davranislarin daha fazla goriildiigiinii bulmuslardir.

I1.3.2.4. Cocukluk Cag1 Kanserleri: Sigara dumaninda bulunan ve fetiis tizerinde toksik
etkileri olan kimyasal maddelerin baslicalari; arsenik, kursun, kadmiyum, nikel, N-
nitrozaminler, polisiklik aromatik hidrokardonlar, aromatik aminler, hidrojen syanid,
amonyak, N-heterosiklik aminler, hekzavalan krom, wvolatil hidrokarbonlar ve
aldehitlerdir. Bu maddelerin birgogunun kanserojen oldugu bilinmektedir (Dempsey ve
Benowitz, 2001). Kesim (2004), sigara i¢en annelerin ¢gocuklarinda konjenital hastaliklara
ve cocukluk donemi kanserlerine 3 kat fazla rastlandigini ve sigara i¢iminin 6zellikle

rabdomyosarkom ve beyin tiimorleri ile iligkili oldugunu belirtmektedir.

Bunlarin disinda sigara kullanimi anne siitiinii ve vitamin C miktarini
azaltmaktadir (Kublay ve ark., 2008). Annesi gebeliginde ve emzirme doneminde sigara
icen bebeklerde infantil kolik annesi sigara igmeyenlere oranla daha fazla goriilmektedir
(Sendergaad ve ark., 2001). Ayrica anne karninda sigaraya maruz kalmak g¢ocukluk

caginda obezite riskini artirmaktadir (Toschke ve ark., 2002).

I1.4. Gebelikte Sigaramin Biraktirllmasinin Onemi ve Birakma Yontemleri

Sigaranin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin bilinmesine karsin, diinya genelinde
kadmlar arasinda sigara kullamimu gittikce artmaktadir. DSO verilerine gore erkeklerin
%47’s1 kadinlarin %12’si sigara icmektedir. Tiirkiye’de erkeklerin %63’#i, kadinlarin ise
%24’ sigara icmektedir (PIAR 1988). TNSA (2003) verilerine gore Tiirkiye’de
kadinlarda sigara igme prevelanst %28 olup lise ve iizeri egitimli kisilerde ise bu oran
%44°e ¢ikmaktadir.

Bir toplumda kadin popiilasyonda sigara tiiketiminin artmasi sigaradan
kaynaklanan gebelikle ilgili risklerin de artmasma neden olmaktadir Sigara Oylesine
biiyilik bir halk saglig1 sorunudur ki, ¢ocuklart i¢in her tiirlii fedakarligi yapabilen anneler
bile gebelik siirecinde sigara icme aligkanliklarindan vazgegememektedirler (Boyaci ve

ark., 2006). Tappin ve ark. (1997), gebeligin ilk {i¢ ayinda sigara icme oranini %31.3, son
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iic aynda ise %?27.7 olarak bulmuslardir. Tirkiye’de TNSA (2003) verilerine gore
kadnlarin %15°1 gebelik doneminde, %20’si emzirme déneminde sigara icmektedir.

Gebelikte sigara kullanim1 anne ve bebek sagligi iizerindeki olumsuz etkilerinden
dolay1r saglikli kusaklarin yetismesini engelleyen bir saglik sorunudur (Dogu ve Ergin,
2008; Semiz ve ark., 2006). Cevresel etkenler arasinda yer alan sigara, toplumda
kullanim sikligmmm yiiksekligi ve bilinen teratojenler arasinda yer almasi nedeniyle
oncelikte miicadele edilecek ajanlarin basinda gelmektedir (Semiz ve ark., 2006).
Gebelikte sigarayr kesmeye yardim edecek etkin programlarin gelistirilmesi toplum
saglhiginda oncelikle lizerinde durulmasi gereken bir konudur (Dempsey ve ark., 2002).
Ideal bir sigarayr biraktirma programinin ise prekonsepsiyonel bakimla baglamasi
gerekmektedir. Bununla birlikte erken gebelikte sigaranin biraktirilmasi programlar da
sigaranin zararlarinin azaltilmasinda Onem tasimaktadir. Saglik personeli gebeligi
sigaray1 biraktirma yoluyla anne ve bebek sagligi iizerindeki etkilerinden dolay1 bir firsat
olarak degerlendirmelidirler.

Sigara vazgegilebilir bir aligkanliktir (Uzaslan, 2003). Nikotin bagimlilig1 bir
hastaliktir. Kalittimsal degildir ve sigara i¢imi gibi kotli bir aliskanlikla sonradan olusan
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (Tiir, 2004). Sigara bagimliligi, siklikla
tekrarlayan girisimler gerektiren kronik bir durumdur. Bir¢ok igici basarana kadar bircok
denemeye ihtiyag duymaktadir (Karlikaya ve ark., 2006). Sigara birakma tedavisinin ilk
basamagi hastayr sigarayir birakmasi konusunda motive etmek, bilgilendirmek ve
desteklemektir (Sahbaz ve Kiling, 2005). Sigaraya karsi alinan onlemler ve egitim
programlart sonucu, Amerika’da 36 milyon, Fransa’da 8 milyon ve Isvi¢re’de 1 milyon
kisi sigaray1 birakmistir (Uzaslan, 2003). Sigara i¢enlerin bu zararl aliskanlig1 birakmasi
icin uygulanan programlarda “farmakolojik” ve “farmakolojik olmayan” olmak iizere iki
yontem bulunmaktadir. Farmakolojik yontemler nikotin replasman tedavi ve antidepresan
tedavidir (Tiir, 2004). Farmakolojik olmayan tedavi ise biligsel-davranis¢i yaklasimlarla
motivasyondan olusan destek tedavisidir. Her iki yontem de tek basmna etkili olup, iki
yontem birlikte uygulandigi zaman birakma oranlarini artirmaktadir (Karlikaya ve ark.,
2006).

Gebelerde fetiise zararlari nedeniyle bazi ilaglar kullanilmamaktadir. Nikotin

Replasman Tedavi (NRT) gebe olmayan igicilerde sigaray1 birakmada oldukga etkilidir
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(Orsel ve ark., 2005; Solak ve ark., 2003; Sahbaz ve ark., 2007). NRT nin gebelikte
kullanilmasi tartismali bir konudur ve fetlise olan etkileri tam olarak bilinmemektedir
(Kilby, 1997). Bir calismada NRT kullanan annelerin bebeklerinde sigara igmeye devam
edenlere oranla daha az dogumsal anomali goriildiigii bulunmustur (Einnarson, 2006).
Haug (1995), gebeliginde giinde 20 ve daha fazla sigara igen kadinlarda sigaraya devam
etmenin zararlarini 6nlemek i¢in NRT kullanilmasmin daha yararli oldugunu bildiren
calismalar oldugunu belirtmektedir. Einnarson (2006) gebelikte sigaray1 kesmede giinliik
ictikleri sigara sayisin1 azaltamayan kadmlarda NRT alternatif olabilecegini
belirtmektedir. Fakat gebeler iizerinde yapilan calismalar heniiz yeterli ve giivenilir
degildir (Dempsey ve ark., 2002). Sigara birakmada kullanilan NRT fetlise zarar
verebilmektedir (Dempsey ve Benowitz, 2001). Bunun yani sira gebelikte sigarayi
biraktirmak i¢in, farmakolojik bir yontem olan Bupropion tedavisi de (antidepresan
tedavi) kullanilmamalidir (Lumley ve ark., 2004). Bu nedenle giinliik igtikleri sigara
sayisini kesmek ya da azaltmak igin gebelere destek verilmesi daha giivenilir bir yoldur
(Einnarson, 2006).

Gebelikte sigarayr biraktirmak igin kullanilan miidahaleler genel olarak sunlar

icermektedir:

e Sigara icme durumunun degerlendirilmesi,

e Birakmak i¢in tavsiyede bulunma,

e Annenin sigara icmesinin fetlis ve yeni doganm saglig1 iizerindeki zararlart ve
birakmasinin getirecegi yararlar konusunda anneye bilgi verme,

e Fetiisiin saghigiyla ilgili geribildirim verme,

e Annenin biligsel, davranigsal sigarayr birakma miidahalelerini 6grenmesidir
(Albrech ve ark., 2004; Lumley ve ark., 2004; Maloni ve ark., 2003).

Bunlarin yani sira stres yonetim metotlari, kas gevseme egzersizleri, derin soluk
alip verme egzersizleri, saglikli beslenme, sosyal destek saglama da sigaray1 birakmada
anneye yardimci tekniklerdir. Gebelige 6zel egitim materyalleri gelistirme ve sosyal
destek saglama sigarayr birakmada basari saglamaktadir (Buchanan, 2002). Sigaray1
birakma oranlarinin saglik egitimiyle %10-14, 6zel prenatal bakimla %22-25 oldugu
belirtilmektedir (O’Campo ve ark., 1992; Windsor, 1985, 1993). Prenatal ziyaretlerde 3—

15



5 dakikalik kisa danismanlik vererek ve ek olarak yazili materyallerle birakma oraninin
%30-70 artirilabilmektedir (ACOG, 2000; Lumley ve ark., 2005).

Gebelikte sigaray1r biraktirmak i¢in uygulanan yontemler ¢esitlidir ve basar
oranlart degiskendir. Rigotti ve ark.’nin (2006) yiiriittiigii bir calismada, gebelerin gebelik
boyunca 4 ve dogumdan 2 ay sonra 1 kez telefonla aranarak toplam 68 dakikalik biligsel
davranigsal miidahaleyi ve motivasyonu iceren bir sigarayr biraktirma programinda
birakma orani deney grubunda %19, kontrol grubunda %7 olarak bulunmustur. Rigotti
ve ark., prenatal ziyaretlerde verilecek danigmanligin daha iyi sonuglar doguracagini
ifade etmektedirler. Bunun yani sira gebeler icin gelistirilecek iicretsiz telefon hatlariyla
da danigmanlik verilerek sigaray1 biraktirmada basari saglanacagini belirtmektedirler.

Gebaur ve ark.’nmn (1998) yurittigi; gebelere oncelikle sigarayir birakmalarinin
tavsiye edildigi, ardindan sigarayr birakmalarma yonelik 10 giinliikk bir plan iceren
rehberin verildigi ardindan 7-10 gilin sonra deney grubundaki katilimcilarin ¢agrilarak
birakma konusundaki engellerin konusuldugu hemsire yonetiminde olan bir sigarayi
biraktirma programinda 6—12 hafta sonra yapilan degerlendirmede sigaray1 birakma orani
deney grubunda %15.5 iken kontrol grubunda birakan olmamastir.

Borges (2005), gebelerde kisa danismanlik ve davranigsal miidahalenin birakma
tizerindeki etkisini degerlendirdigi caligmasinda, deney grubundaki katilimcilara
sigaranin zararlarini, birakmanim fetiise saglayacagi yararlari, birakma stratejilerini,
engelleri ve bunlarla nasil basa ¢ikacaginin anlatildigi ve yogun bir sekilde birakmanin
tavsiye edildigi toplam 12 ser dakikalik 4 oturum ve sigaranin gebelikteki riskleri ve
kendi kendine birakma stratejilerini anlatan brosiiriin verildigi kisa danigsmanlik ve
davranigsal miidahaleyi igeren bir program uygulamistir ve birakma oranlarini deney
grubunda %33.3 kontrol grubunda ise %8.3 olarak bulmustur.

Kendrick ve ark. (1995) iic asamada yiiriittiikleri, kisa siireli danigsmanlik ve
egitimsel miidahalenin degisik sekillerde uygulandigi caligmalarinda; Lgruba, 1-5
dakikalik kisa danigmanlik, birakma seklinin belirlenmesi ve sozel destegin ardindan
sigaray1r birakma rehberinin verildigi, II. gruba, kisa danismanligin ardindan kendi
kendine yardim materyalinin verildigi, III. gruba 6 dakika danmigmanlik oturumunun ve
cesitli yazili materyallerin verildigi bir programda ortalama birakma oranini deney

gruplarinda %13, kontrol gruplarinda %?9.5 olarak saptamislardir.
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Sigaray1 biraktirma programlar1 gebelikte etkili oldugu gibi dogumdan sonraki
donemde de sigara icme oranlar1 lizerinde etkilidir. Jesse ve ark. (2006), 15 dakikalik bire
bir danigmanlik, kendi kendine yardim rehberi, davranis degisikligi stratejileri ve
destekleyici bir kartpostali igeren bir programda dogumdan 6 ay sonra yapilan
degerlendirmede birakma oranmin deney grubunda %25, kontrol grubunda %12
oldugunu belirtmektedirler.

Yapilan caligmalar gostermektedir ki gebelikte uygulanan sigarayr biraktirma
programlari ile birakma oranmi yiikseltilebilmektedir. Cesitli arastirmalarda gebeliginde
sigarayl birakan kadmlarin birgogu bebeklerine olan zararlarindan dolayr biraktiklarini
belirtmektedirler (Kavakli ve Yildiz, 1994; Marakoglu ve Sezer, 2003; Suplee, 2005).
Birakmada etkili olan faktorler sigaranin gelecekte fetiise olan zararli etkilerine olan
inang, daha ¢ok giliven ve giiclii motivasyondur (Solomon ve Quinn., 2004). Bu nedenle
saglik personeli gebeleri dogmamis ¢ocuklarinin sagligint korumak iizerine iyi motive
etmelidir. Bu kadmlarin sigaray1 birakma konusundaki motivasyonlarmni artirabilmektedir
(Scheibmeir ve Oconnel, 1997). Her ziyarette dnemli olan sigara i¢cmenin fetiis sagligi
icin risk oldugu mesajinin sozlii ya da yazili devamliligint saglamaktir (Kilby, 1997).
Ayrica saglik personeli tarafindan anne adaylarina yonelik, sigara i¢giminin hem anneye
hem de bebege verecegi zararlart konusunda danigmanlik ve egitimler planlanmalidir
(Dogu ve Ergin, 2008). Kisa danigsmanlik ve diisiik maliyette diizenlenen egitimsel
materyaller, gebelige 6zel kendi kendine yardim programlari rutin prenatal bakimla

kolaylikla birlestirilerek gebelerin sigaray1 birakmalar saglanabilmektedir (Haug, 1995).

IL.5. Gebelikte Sigara Kullamimi ve Hemsirelik

Diinyada toplam olarak 250 milyon kadin sigara igmektedir. Gen¢ kadinlar arasinda
sigara igme sikligmi azaltacak etkili, kapsamli ve siirekli miidahaleler yapilmazsa 2025’e
kadar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sigara kullanma sikliginin %20 olabilecegi
ve 532 milyon kadmin sigara icecegi tahmin edilmektedir (DSO, 2002). Bu durum
saglikli nesillerin yetismesini engelleyen ciddi saglik sorunlariyla karsi karsiya
gelmemize yol agmaktadir. Diinya genelinde kadin popiilasyonda sigara kullaniminin
giderek artmasi nedeniyle gebeligin saglikli baslamasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi

hizmetleri daha da onem kazanmaktadir.

17



Perinatal doneme iliskin bakim gereksinimleri ¢ok ¢esitlidir ve karsilanabilmesi
icin multidisipliner yaklasimli bir ekip ¢aligmasini gerektirmektedir. Perinatal donemde
dogum Oncesi, an1 ve sonrasina iligkin karsilanmasi gereken ¢ok gesitli saglik bakim
gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerin tanilanmasi, ancak bireyin yakin gozlemiyle
olasidir. Perinatal hemsirelik yaklagimi, gebe/logusa ve ailesinin yeni duruma fiziksel ve
psikososyal yonden uyum saglayabilmesi i¢in bakim ve egitim gereksinimlerinin
karsilanmasima yardim etmek ve rehber olmaktir. Profesyonel hemsire, mesleki yeterliligi
ve kadmmin yaninda siirekli birlikte olma o6zelligi nedeniyle gereksinimlerin
belirlenmesinde en uygun kisidir (Coskun, 1996). Gebelik siirecinde anne ya da bebegin
sagligini olumsuz etkileyebilecek her durumun degerlendirilmesinin yapilmasi ve tespit
edilen soruna yonelik uygun bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesinde hemsirelerin rolii onem kazanmaktadir.

Gebelik doneminde annenin sigara igmesi ya da sigara dumanina pasif olarak
maruz kalmasi gebelik komplikasyonlarin goriillme oranini arttirmaktadir. Prenatal
kontrollerde gebelerin sigara igme durum ve tutumlari arastirilmali, sigara ictigi
belirlenen gebeler ve aileleri sigarayr birakma konusunda tesvik edilmelidir (Dogu ve
Ergin, 2008). Gebelik siireci, sigara bagimlisi kadinlarin sigaray1 birakmalar1 i¢in 6nemli
bir firsattir. Hemsire/ saglik personeli rutin kontrollerle ev ziyaretleri sirasinda konuyla
ilgili bilgi aktarmaya ve sigarayr birakma konusunda destekleyici olmaya daha fazla
onem vermelidir (Altiparmak ve ark., 2009; Semiz ve ark., 2006). Prenatal ziyaretlerde
sigarayl biraktirmak i¢in 5-15 dakikalik kisa danigsmanlik ve egitimler verilmeli, her
goriismede stres yonetimi, bas etme teknikleri anlatilmali, gebenin motivasyonu
saglanmal1 ve sigara igmenin fetiis i¢in bir risk oldugu siirekli hatirlatilmahidir (Kilby,
1997). Ayrica gebe ailesi ve ¢evresiyle bir biitiin olarak ele alinip degerlendirilmeli ve
gebenin esine ve ailesine de sigara biraktirma programlarinin yararlart ve sigara
igmesinin fetiis i¢in olusturacagi riskler konusunda bilgi verilmelidir (Suzuki ve ark.,
2004). Bununla birlikte gebelikte sigara i¢ip birakanlarin da post-partum dénemde tekrar
baslamamalari i¢in profesyonel yardim almalar1 gerektigi izlemleri yapan ebe/hemsireler

tarafindan hatirlatilmalidir.
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III. YONTEM
I1I.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir sigara biraktirma programinin gebelerin sigarayr birakma davranist

izerindeki etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

IIL1.2. Arastirmamn Yapildig: Yer

Arastirma Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Jinekoloji ve Dogum
Polikliniklerinde yapilmistir. Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde 12
Jinekoloji ve Dogum Poliklinigi bulunmaktadir. Polikliniklerin bulundugu bdliimde
kiiglik tibb1 uygulamalarda kadinlara yardimci olan, gebelerin tansiyon 6l¢timiinii yapan,
Nonstres Testi uygulamasint yapan ve gebelerin egitiminden sorumlu toplam dort
hemsire gorev yapmakta ve her poliklinikte gebelerin kayitlarindan sorumlu birer
sekreter bulunmaktadir. Bu hizmetlerin disinda poliklinige bagvuran gebelerin boy, kilo
Olctimleri, ultrasonografi takipleri ve laboratuar analizleri yapilmaktadir. Samsun Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde 24.—28. haftalarinda olan gebelere her ay birer hafta
araliklarla gebelik fizyolojisi, gebelikte beslenme, gebelik psikolojisi ve doguma hazirlik
konularinda 3 haftalik bir egitim programi uygulanmaktadir. Rutin prenatal bakim

kapsaminda sigara icen gebelere yonelik herhangi bir miidahalede bulunmamaktadir.

I11.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 14 Temmuz- 26 Agustos 2008 tarihleri arasinda Samsun Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Jinekoloji ve Dogum Polikliniklerine gebelik kontrolii i¢in

basvuran ve sigara icen gebeler olusturmustur. Arastirma Orneklemine;
1- Gebelik haftas1 28’ den biiyiik olmayan,

2- En az ilkokul mezunu olan,

3- Ulasilabilecek bir telefonu olan,

4- Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olduguna dair yazili onam veren gebeler alinmistir.
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Arastirma kriterlerine uygun olan gebeler random olarak 3 gruba ayrilmistir.

Arastirmanin evreni ve 0rneklemi ve 6rneklemi Sekil 1” de gosterilmektedir.

14 Temmuz- 26 Agustos 2008
Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi

2172 Gebe

Sigara kullanan n=286

T
Gebelik haftasi OYD
28’den biiyiik n=104 n=1

Arastirmaya katilmay1 OYD ve gebelik haftasi Arastirmaya alinan
kabul etmeyen n=21 28’den biiyiik n=3 n=157
Grup I n=53 Grup II n=52
Kiirtai olan n=2 Kiirtaj olan n=1
Diisiik yapan n= 4 Diisiik vapan n= 1
Ulasilamayan n=6 Erken dogum yapan n=2
Ulagilamayan n=3

Arastirmayl tamamlayan n=41

Grup III n=52

Diisiik yapan n=2

Erken dogum yapan n=2

Ulagilamayan n=5

Arastirmayl tamamlayvan n=45

Arastirmayl tamamlayvan n=43

Sekil 1. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
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I11.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

I1I. 4.1. Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmasi
Arastirmanin verileri asagida agiklanan formlar araciligi ile toplanmustir.

On Degerlendirme Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form jinekoloji
ve dogum polikliniklerine basvuran kadinlar arasindan arastirmaya alinma kriterlerini

tasiyan gebeleri belirlemek amaciyla 4 sorudan olugsmaktadir (EK-2).

Fagerstrom Nikotin Bagimhiligi Testi: Bu test toplam 6 sorudan olusmakta ve
sigara igen bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerini degerlendirmektedir (EK-3). Sigara
bagimliligmin degerlendirilmesinde en sik kullanilan testtir. Test 1978 yilinda,
Fagerstrom tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapildiktan sonra literatiire sunulmustur
(Ebbert ve ark., 2006). Testin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenilirligi ise 2003
yilinda Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir (Uysal ve ark., 2004).

Kisisel Bilgi Formu: Bu form kadinlarin bazi bireysel ve sigara kullanma
durumlan ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Form, gebelerin sosyo-demografik (3 soru), obstetrik (6 soru) ve sigara icme 6zelliklerini

(15 soru) belirleyen toplam 24 sorudan olusmaktadir (EK—4).

Telefonla izleme ve Degerlendirme Formu: Sigaray: biraktirma programinin
ardindan gebelerin sigara igme davranislar izlemek ve giinliik ictikleri sigara sayisinin

degerlendirmek amaciyla hazirlanmis toplam 9 maddeden olusan bir formdur (EK-5).

111.4.2. Sigaray: Biraktirma Programi

Bu c¢aligmada gebelerin sigaray1 birakmalarina yonelik yiiriitilen miidahale asagidaki

basamaklardan olugmustur.
e Kisa egitim verilmesi: Bu egitim, gebelere giicli bir sekilde sigaray
birakmalarina yonelik 6neride bulunulduktan sonra sigara igmenin anne ve fetiis

sagligmma olan zararlarinin, birakmanin yararlarinin ve sigarayr biraktiklarinda

karsilasacaklart yoksunluk belirtileriyle bas etme yollarina iliskin bilgilerin
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anlatildig1 30 dakika siiren bir programdir. Kisa egitim L. II. ve III. gruptaki tiim

gebelere uygulanmustir.

e Brosiir verilmesi: Bu brosiir ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (Alp ve ark., 1994; Andres ve Day, 2000; Cnattingius, 2004;
Cowperthwaite ve ark., 2007; Demirkaya, 2004; Dempsey ve Benowitz, 2000;
Fergusson ve ark., 1998; Gordon ve ark., 2002; Kesim, 2004; Keskinoglu ve
Aksakoglu, 2007; Naeye, 1980; Toyran, 2005). Bu brosiirde gebelikte sigara
kullanmanin anne ve fetiis sagligina olan zararlari, sigarayr birakmanin yararlar
ve yoksunluk belirtileriyle bas etme yollarina iligkin bilgiler, heniiz dogmamis
bebeginin agzindan anneye yazilan bir mektup seklinde anlatilmaktadir (EK-7).
Bu brosiir yalniz 1. gruptaki gebelere verilmistir. Brosiir olusturulduktan sonra

kapsam gecerliligi i¢in uzman goriisti alinmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir.

e Telefonla destek programi: Gebelerin ilk goriismeden 7-10 ve ikinci
goriismeden 15-20 gilin sonra telefonla aranarak sigara igcme davraniglarinin
sorgulanmasi, birakanlarin tebrik edilmesi ve davranisi siirdiirme konusunda
desteklenmeleri, birakamayanlarla engeller konusunda konusma ve birakmaya
yonelik cesaretlendirme basamaklarindan olusmaktadir. Bu program 1. ve IL.

gruptaki gebelere uygulanmastir.

Tim gruplarda bulunan kadmlar gebeliklerinin 28.-32. ve 34.-36. haftalarinda
telefonla aranarak sigara icme durumlar degerlendirilmistir. Sigara igme ve birakma
durumunun degerlendirilmesinde gebelerin ifadeleri esas alinmistir. Hayati boyunca igtigi
sigara sayist 100 adeti (5 paket) gegen ve halen sigara icen gebeler sigara igicisi olarak
kabul edilmistir. Goriismenin yapildig: tarihte sigarayi biraktigini ifade eden ve goriisme
oncesindeki son 7 giin i¢inde hig¢ sigara icmeyen kadmlar igici olarak kabul edilmemis ve
arastirmaya alinmamistir. Gebeligin 28.-32. ve 34.-36. haftalarinda yapilan kontrollerde
sigaray1 biraktigini ve izlemlerin yapildigi tarihten dnceki son 7 giin icerisinde hig¢ sigara

icmedigini bildiren kadnlar sigaray1 birakmis olarak degerlendirilmistir.
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I11.4.3. Veri Toplama Araclarimin Uygulamasi

Veri toplama formlar1 Saglik Bakanligindan gerekli izin alindiktan sonra Samsun Dogum

ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Jinekoloji ve Dogum polikliniklerinde uygulanmustir.

On Degerlendirme Formu: Bu form Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi Jinekoloji ve Dogum Polikliniklerine 14 Temmuz — 26 Agustos tarihleri
arasinda bagvuran tiim gebelere yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmis ve kadinlarin
arastirmaya alinmasi i¢in uygun olup olmadiklar1 belirlemistir. Bu form ile gebelerin
egitim seviyeleri, sigara i¢cme durumlari, gebelik haftalar1 belirlenmistir. Gebelik
haftasinin belirlenmesinde kadinlarin son adet tarihleri (SAT) esas alinmistir. Gebeler

SAT hatirlamiyorlarsa ultrasonografi verilerine gore gebelik haftalar tespit edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form 6rnekleme alinan kadinlara hastanede yiiz yiize

goriisme teknigi kullanilarak uygulanmaistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhgi Formu: Bu form sigara icen gebelerin
bagimlilik diizeylerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan hastanede yiiz yilize goriisme

teknigi ile uygulanmistir.

Telefonla izleme ve Degerlendirme Formu: Bu form sigarayr biraktirma
programinin ardindan gebelerin sigara igme davraniglar1 ve gilinliik igtikleri sigara
sayisinin degerlendirmek amaciyla, belirlenen haftalarda gebeler telefonla aranarak elde

edilen bilgilerle doldurulmustur.

I11.4.4. Sigaray1 Biraktirma Programimmn Uygulanmasi

Ornekleme alinan gebeler random olarak 3 gruba ayrilmustir. Her bir gruba uygulanan

sigaray1 biraktirma programi asagida belirtilmistir.

Arastirmanin uygulama plan1 Sekil 2° de gosterilmistir.

23



Grup I

Grup I

Fagerstrom Bagimlilik Testi
Kisisel Bilgi Formu

Fagerstrom Bagimlilik Testi
Kisisel Bilgi Formu

Grup 111

Fagerstrom Bagimlilik Testi
Kisisel Bilgi formu

e Birakmanm tavsiye edilmesi
e Kisa Egitim

e  Brosiiriin verilmesi

e Birakman tavsiye edilmesi

e Kisa Egitim

e Birakmanm tavsiye edilmesi

e Kisa Egitim

Telefonla Destek Verme

e [k goriismeden 7-10 giin sonra

e Ikinci goriismeden 15-20 giin sonra

Telefonla Destek Verme

o [lk goriismeden 7-10 giin sonra

e Ikinci goriismeden 15-20 giin sonra

Telefonla Degerlendirme
e l.izlem: 28-32. haftada

o 2.izlem: 34-36. haftada

Telefonla Degerlendirme
e l.izlem: 28-32. haftada

e 2.izlem: 34-36. haftada

Sekil 2. Arastirmanin uygulama plani
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Telefonla Degerlendirme
e l.izlem: 28-32. haftada

e 2.izlem: 34-36. haftada




I11.4.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS 10.0 bilgisayar
programina aktarilarak degerlendirilmistir. Veriler frekans dagilimlari olarak sunulmus,
istatistiksel analizde ki-kare testi, varyans analizi ve kruskal wallis varyans analizi

kullanilmaistir.
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IV. BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin baz1 bireysel 6zelliklerine gore dagilimlar

Gruplar

Bireysel Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Ozellikler Test

Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%)
Yas
25 yas ve alt1 18 (43.9) 21 (46.7)| 23 (53.5)] 62 (48.1) ] x=0.82
26 yas ve lizeri 23 (56.1) 24 (53.3) | 20 (46.5)| 67 (51.9)| p=0.661
Egitim diizeyi
Ilkokul 21 (51.2) 22 (48.9)| 21 (48.8)| 64 (49.6) | x’=0.62
Ortaokul ve lizeri 20 (48.8) 23 (51.1) | 22 (51.2) | 65 (50.4) | p=0.969
Caliyma Durumu
Calisan 3 (7.3) 5 (11.1) 7 (163)] 15 (11.6) | x’=1.658
Caligmayan 38 (92.7) 40 (88.9)| 36 (83.7) | 114 (88.4) | p=0.436
Gelir Diizeyi
750 TL ve alt1 14 (34.1) 21 (46.7)| 16 (372) | 51 (39.5) | x*=1.553
751 TL ve lizeri 27 (65.9) 24 (53.3)| 24 (62.8) | 78 (60.5) | p=0.460

Tablo 1°de gebelerin bazi bireysel 6zelliklerine gore dagilimlart verilmistir. Buna
gore arastirmaya alinan gebelerin %51.9’unun 26 ve iizeri yas grubunda, %50.4 {iniin
ortaokul ve iizerinde egitim almis, %88.4’liniin gelir getiren bir iste calismadigl ve
%60.5’inin gelir diizeyinin 751 TL ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
analizde gebelerin bireysel 6zelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 2. Gebelerin gebelik haftasi, gebelik, dogum, diisiik ve yasayan ¢ocuk sayilari

ortalamast
Gruplar
Obstetrik
Ozellikler Grupl Grup 2 Grup3 | Toplam | Test
(n=41) (n=45) (n=43) | (n=129)
X +SD X+ SD X+SD | X+SD
Gebelik Haftas1 | 15.66(7.54) | 17.32(6.94) | 17.40(6.73) | 18.81(6.36) | F=221,
p=0.114
Gebelik Sayisi 217(1.04) | 2.17(1.17) | 235(128) | 1.97 (1.16) | F=1.14,
p=0.320
Dogum Say1st 140 (0.70) | 1.39(0.68) | 1.48(0.75) | 1.28 (0.56) | KW=0.7
p=0.691
Diisiik Sayist 130(048) | 1.53(1.01) | 1.75(1.35) | 1.50 (0.97) | KW=0.1
p=0913
Yasayan Cocuk | 1.36 (0.56) | 1.34(0.58) | 1.34(0.62) | 133 (0.57) | KW=0.09,
Sayis1 p=0.955

Tablo 2°de gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine iligkin ortalamalar verilmistir. Buna
gore arastirmaya alinan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi1 17.32 (SD=6.94), gebelik sayisi
ortalamast 2.17 (SD=1.17), dogum sayis1 ortalamasi 1.39 (SD=0.68), diisik sayis1
ortalamasi 1.53 (SD=1.01) ve kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.34 (SD=0.58)
olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 3. Gebelerin bu gebeliklerine iliskin bazi 6zelliklerine gére dagilimlari

Gruplar
Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Test

Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%)
Gebeligin planlanmasi
Planlanmis 31 (75.6) 36 (80.0) | 37 (86.0) | 104 (80.6) x’=1.480
Planlanmamis 10 (24.4) 9 (20.0) 6 (14.0) | 25 (194) | p=0477
Prenatal izlemde gebelikte sigara kullanma davranisinin sorulmasi
Sorulan 11 (26.8) ] 23 (51.1) | 16 (37.2) | 50 (38.8) | x’=5.394
Sorulmayan 30 (73.2) | 22(48.9) 27 (62.8) | 79 (61.2) | p=0.067
Prenatal izlemde gebelikte sigara kullanimina iliskin bilgi alma durumu
Alan 9 (22) | 15 (333) | 10 (23.3) | 34 (264) | x=1.751
Almayan 32 (78) | 30 (66.7) | 33 (76.7) | 95 (73.6) | p=0417
Prenatal izlemde gebelikte sigarayr birakmaya yonelik tavsiye alma durumu
Alan 9 (22) | 15 (333) | 11 (25.6) | 35 (27.1) | x'=1.484
Almayan 32 (78) | 30 (66.7) | 32 (744) | 94 (72.9) | p=0476

Tablo 3’ de gebelerin bu gebeliklerine iliskin bazi 6zelliklerine gore dagilimlar
verilmistir. Buna gore arastirmaya alinan gebelerin %80.6’sinin gebeliginin planlanmis
oldugu, %61.2’sine prenatal izlemlerde sigara kullanip kullanmadigmin sorulmadigi,
%73.6’sma prenatal izlemlerde gebelikte sigara kullanmanin etkileri konusunda bilgi
verilmedigi, %72.9’una prenatal izlemlerde sigarayr birakmasinin tavsiye edilmedigi

belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gebelerin bu gebeliklerine iligkin bazi

ozelliklerine gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. Gebelerin gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda sigara igme durumuna iliskin bazi

ozelliklere gore dagilimlar

Gruplar
Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Test

Say1 (%) | Sayr1 (%) | Sayr (%) | Say1 (%)
Sigara icme yili
5 yil ve daha az 8 (19.5) 14 (31.1) 9 (20.9) 31 (24.0) | x=4.145
6-10 y1l 24 (58.5) | 19 (422) 19 (442) | 62 (48.1) | p=0.387
11 y1l ve daha fazla 9 (22.0) 12 (26.7) 15 (34.9) 36 (27.9)
Gebelik oncesi giinde i¢ilen sigara sayisi
10 adet ve daha az 23 (56.1) 17 (37.8) | 21 (48.8) 61 (47.3) |x=2951
11 adet ve lizeri 18 (43.9) | 28 (62.2) | 22 (51.2) | 68 (52.7) | p=0.229
Gebelik oncesi sigaray1 birakmay1 deneme
Denemeyen 11 (26.8) | 11 (244) 6 (14.0) 28 (21.7) | x’=2.353
Deneyen 30 (73.2) | 34 (75.6) | 37 (86.0) | 101 (78.3) | p=0.308
Gebelikte giinde icilen sigara sayisi
1 ve daha az 10 (24.4) 8 (17.8) 10 233) | 28 (21.7) |[x71.274
2-5 21 (51.2) | 22 (48.9) 22 (51.2) 65 (50.4) | p=0.866
6 ve lizeri 10 (24.4) | 15 (33.3) 11 (25.6) 36 (27.9)
Nikotin bagimhihgr*
0-2 (¢ok az) 32 (78.0) | 37 (82.2) | 37 (86.0) | 106 (82.2) | KW=0.91
3-4 (az) 8 (19.5) 7 (15.6) 4 (9.3) 19 (14.7) | p=0.632
5 (orta) 1 (24) - 1 (2.3) 2 (1.6)
6-7 (Yiiksek) - 1 (2.2) 1 (2.3) 2 (1.6)

*Nikotin bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesinde 3—4 ve tizerindeki bagimlilik

diizeyleri birlestirilerek analiz yapilmistir.

Tablo 4’de gebelerin gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda sigara igme durumuna
iliskin baz1 6zelliklere gore dagilimlan verilmistir. Buna gore arastirmaya alinan gebelerin
%48.1’inin 6-10 yi1l arasinda sigara kullanmakta oldugu, %52.7’sinin gebelikten Once

giinde 11 adet ve ilizerinde sigara igtigi, %78.3liniin gebelik oncesinde sigaray1 birakmay1

29



denedigi, %>50.4’tinlin gebelikte giinde 2—5 adet arasinda sigara igtigi ve %82.2’sinin
nikotin bagimlilik diizeyinin ¢ok az oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde
gebelerin  gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda sigara igme durumuna iliskin bazi

ozelliklerine gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 5. Gebelerin sigaray1 birakmaya yonelik bazi 6zelliklerine gore dagilimlart

Gruplar
Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Test

Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) | Sayr1 (%)
Birakmayi diisiinme
Diisiinen 39 (95.1) | 44 (97.8) | 41 (953) | 124 (96.1) | x=0.510
Dﬁsﬁnmeyen 2 (4.9) 1 (2.2) 2 (4.7) 5 (3.9) p= 0.775
Birakmaya yonelik isteklilik
Cok istekli olan 37 (902) | 41 (91.1) | 37 (86.0) | 115 (89.1) | x’=0.658
Orta diizeyde istekli 4 (98) 4 89 6 (14.0) 14 (10.9) | p=0.720
Birakmaya verilen 6nem
Cok 6nemli 39 (95.1) | 41 (91.1) | 38 (884) | 118 (91.5) | x’=1.238
Biraz onemli 2 (4.9) 4 (8.9) 5 (11.6) 11 (8.5) p=0.539

Tablo 5’de gebelerin sigaray1 birakmaya yonelik bazi 6zelliklerine gére dagilimlar
verilmistir. Tabloya gdre arastirmaya alinan gebelerin %96.1’inin gebeliginde sigaray1
birakmay1 diisiindiigii, %89.1’inin gebeliginde sigaray1 birakmaya c¢ok istekli oldugu,
%91.5’inin gebeliginde sigarayr birakmaya c¢ok oOnem verdigi belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde gebelerin gebelikte sigaray1 birakmaya yonelik bazi 6zelliklerine gore

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6. Gebelerin eslerinin sigara icme ve yasanilan ortamda sigara i¢en baska birey olma

durumuna gore dagilimlar

Gruplar
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Test

Say1 (%) | Sayr (%) | Say1 (%) | Sayr (%)
Es
Een 35 (85.4)] 35 (77.8)] 36 (83.7)| 106 (82.2) | x*=0.949
Igmeyen 6 (14.6) 10 (22.2) 7 (16.3) 23 (17.8) | p=0.622
Sigara icen baska birey
Var 21 (51.2) | 23 (51.1)| 22 (51.2) 66 (512) | x’=0.000
Yok 20 (48.8) | 22 (489)| 21 (48.8) 63 (48.8) | p=1.000

Tablo 6’da gebelerin eslerinin sigara icme ve yasanilan ortamda sigara i¢cen bagska
bir birey olma durumuna gore dagilimlari verilmistir. Buna gore arastirmaya alinan
gebelerin %82.2’sinin esinin sigara kullandigi, %51.2’sinin ise yagadigi ortamda sigara igen
baska bir birey oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gebelerin eslerinin sigara
icme ve ailede sigara icen baska bir birey olma durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 7. Gebelerin sigara biraktirma programi sonrasinda sigara icme durumu ve sigarayi

birakan gebelerin dogum sonrasi igmeyi diisiinme durumlarina gére dagilimlar

Gruplar

Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam et

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
1. degerlendirme
Icen 13 31.7) |23 (51.1) 29 (67.4) 65(50.4) x*=10.735
Igmeyen 28 (68.3) |22 (48.9) 14 (32.6) 64 (49.6) p=0.005
2. degerlendirme
Een 12 (29.3) 23 (51.1) 25 (58.1) 60 (46.5) x'=7.620
Igmeyen 29 (70.7) 22 (48.9) 18 (41.9) 69 (53.5) p=0.022
Toplam 41 (100.0) | 45 (100.0) 43 (100.0) 129(100.0)
Sigaray1 birakan gebelerde dogumdan sonra i¢meyi diisiinme
Diistintiyor 2(6.9) 2(9.1) 3(16.7) 7 (10.1) x°=1.543
Kararsiz 4 (13.8) 4 (18.2) 2(11.1) 10 (14.5) p=0.819
Diistinmiiyor | 23(79.3) 16 (72.7) 13 (72.2) 52 (754)
Toplam 29(100.0) |22 (100.0) 18 (100.0) 69(100.0)

Tablo 7’de gebelerin sigarayr biraktirma programi sonrasinda sigara igme ve
sigaraylr birakan gebelerde dogum sonrasi sigara i¢meyi diisinme durumlarina gore
dagilimlar1 verilmistir. Buna gOre arastirmaya alman gebelerin %49.6’smin sigaray1
biraktirma programi sonrasi ilk degerlendirmede, %.53.5’inin ise yapilan ikinci
degerlendirmede sigaray1 biraktigi belirlenmistir. Gruplar arasindaki birakma oranlar
degerlendirildiginde sigaray1 biraktirma programi sonrasinda yapilan ilk degerlendirmede 1.
Gruptaki gebelerin %68.3 liniin, II. Gruptaki gebelerin %48.9 unun, III. Gruptaki gebelerin
%32.6’sin1n sigaray1 birakmis oldugu, yapilan ikinci degerlendirmede I. Gruptaki gebelerin
%70.7’sinin, 1. Gruptaki gebelerin %48.9’unun, IIl. Gruptaki gebelerin %41.9’unun
sigaray1 birakmis oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gebelerin sigaray:
biraktirma programi sonrasindaki igme durumlarnin degerlendirilmesinde 1. Gruptaki

gebelerde birakma orani II. ve III. Gruptaki gebelere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).

32



Gebelerin dogumdan sonra sigara igmeyi diisinme durumlar1 degerlendirildiginde
gebelerin %10.1’inin dogumdan sonra sigara igmeyi diisiindigi, %14.5’inin kararsiz
oldugu, %75.4’iiniin de dogumdan sonra sigara igcmeyi diisiinmedigi belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde gebelerin dogumdan sonra sigarayl igmeyi diisinme durumlar

bakimimdan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 8. Gebelerin sigaray1 biraktirma programinin etkisine iliskin diisiincelerine gore

dagilimlar
Gruplar
Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Test

Say1 (%) Say1 (%) | Sayr (%) | Say1 (%)
Programin birakma iizerindeki etkisi
Birakma iizerinde etkili oldu 27 (65.9) 21 (46.7) | 15 (34.9) | 63 (48.8) | x’=13.72
Azaltma tizerinde etkili oldu 13 (31.7) 13 (28.9) | 15 (34.9) | 41 (31.8) | p=0.008
Etkili degil 1 (24 11 (244) | 13 (30.2) | 25 (194)

Tablo 8’de gebelerin sigaray1 biraktirma programinin etkisine iliskin diisiincelerine
gore dagilimlar1 verilmistir. Buna gore arastirmaya alinan gebelerin %48.8’i uygulanan
programin sigaray1 birakmalari {lizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Yapilan istatistiksel
analizde gruplara gore sigaray1 biraktirma programinin sigara birakmadaki etkisine iliskin
gorilisler arasinda anlamli bir fark oldugu, kisa egitim, telefonla destek ve brosiir verilen 1.
Grupta uygulanan programin sigara birakma davranisi {izerinde etkili oldugunu

sOyleyenlerin yiizdesi digerlerinden yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 9. 1. Grupta yer alan gebelerin egitim brosiiriiniin sigaray1 birakma davranislar

izerindeki etkisine iligkin goriislerine gore dagilimlar

Egitim Brosiiriiniin sigarayr birakma iizerine Say1 (%)
etkisi

Birakmada etkili oldu 28 (68.3)
Sigara sayisin1 azaltmada etkili oldu 10 (24.4)
Herhangi bir etkisi olmadi 3 (7.3)

Toplam 41 (100)

Tablo 9’da 1. Grupta yer alan gebelerin egitim brosiiriiniin sigaray1r birakma
davraniglarn tizerindeki etkisine iliskin gorlislerine gére dagilimlar1 verilmistir. Buna gore L
Gruptaki gebelerin %68.3°li egitim brosiiriiniin sigarayr birakmalar1 tizerinde etkili

oldugunu belirtmistir.
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V. TARTISMA

Bu calismada 14 Temmuz—26 Agustos tarihleri arasinda Samsun Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi Jinekoloji ve Dogum Polikliniklerine bagvuran 2172 gebe ile
gorlisiilmistiir. Goriisiilen gebelerin 286’smin (%13.2) sigara kullandig1 tespit edilmistir.
Ulkemizin farkli bdlgelerinde yapilan galismalarda da gebelikte sigara kullaniminm %7.3
ile %28 arasinda degistigi goriilmektedir (Aktas, 2006; Demirkaya, 2004; Dogu ve Ergin
2003; Marakoglu ve Erdem, 2007; Marakoglu ve Sezer, 2003; Saka ve ark., 2000; Semiz ve
ark., 2006; Yeltekin ve ark., 2005). Bu bulgular gebelikte sigara kullaniminin yaygin bir
halk sagligi problemi oldugunu, sigaraya baslamayi Onlemeye yonelik miidahalelerle
birlikte gebelik Oncesi ve gebelikte sigara biraktirma programlarinin oncelikle iizerinde
durulmasi gereken konular oldugunu gdstermektedir.

Arastirmada gebelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi (Tablo 1),
gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi, yasayan ¢ocuk sayist (Tablo 2),
gebeligin planlanma durumu (Tablo 3), sigara igme yili, gebelik dncesi igilen sigara sayisi,
gebelikte igilen sigara sayisi, nikotin bagimlilik diizeyi (Tablo 4) ve sigaray1r birakma
istekliligi gibi baz1 bireysel, obstetrik ve sigara igme davranisina iliskin 6zellikler yoniinden
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Bu bulgu gruplarin benzer
ozellikler gosterdigini ifade etmesi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda gebelere prenatal izlemler sirasinda bir saglik personeli tarafindan
sigara kullanip kullanmadigi, sigaranmn zararlarinin anlatilip anlatilmadigi, birakma
tavsiyesi alip almadigi soruldugunda; gebelerin %61.2’si prenatal izlemlerde sigara kullanip
kullanmadigimin sorulmadigini, %73.6’s1 sigaranin zararlari konusunda herhangi bir bilgi
verilmedigini, %72.9’u ise prenatal izlemlerde sigarayr birakmasimin tavsiye edilmedigini
belirtmistir (Tablo 3). Saglik personelinin sigarayr biraktirma ve egitim programlarinda
onemli rolii vardir. Fakat yapilan ¢esitli ¢alismalarda gebeliklerinde sigara igen kadinlarin
sigara birakma konusunda bir hekim veya hemsireden yeterli birakma tavsiyesi ve destegi
almadiklart goriilmektedir (Dogu ve Ergin, 2008; Marakoglu ve Erdem, 2007; Marakoglu
ve Sezer, 2003). Bu sonuglar kadinlarin sigaray1 birakmak i¢in istekli olabilecekleri bir
donem olan gebelik doneminin sigaray1 biraktirma programlart agisindan etkin bir sekilde

kullanilmadigini diisiindiirmektedir.
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Giinliik igilen sigara sayisinin artmasi, sigara igme siiresinin uzamasi, ayni ortamda
baska kisilerin de sigara igmesi perinatal donemde maternal ve fetal risk oranini
artirmaktadir (Uncu 2002). Calismamizda gebelerin %72.1’inin 5 adet ve altinda sigara
ictigi, %52.7’sinin ise gebelikten Once giinde 11 adet ve lizerinde sigara igtigi belirlenmistir
(Tablo 4). Yaman ve ark. (1994), gebelerin %45.9’unun gebelikten dnce giinde 11 adet ve
lizerinde sigara ictigini saptamislardir. Aktas (2006), gebelerin %75’inin giinde 5 adet ve
altinda sigara kullanmakta oldugunu, Alp ve ark. (1994) ise %51.1’inin giinde 5 adet ve
altinda sigara kullanmakta oldugunu bulmuslardir. Gebelerin sigara igtikleri siire
incelendiginde g¢alismamizda %24’linlin 5 yil ve altinda, %48.1’inin 6-10 yi1l arasinda,
%27.9’unun 11 yil ve lizerinde sigara kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4). Semiz ve ark.
(2006) sigara icen gebelerin %41.5’inin 5 yil ve altinda, %36.5’inin 6-10 yil arasinda,
%22’sinin ise 11 yil ve ilizerinde sigara igtiklerini bulmuslardir. Calismamiz bu bulgularla
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin %96.1°inin sigarayr birakmay1 diisiindigi, %89.1’inin
birakmayi ¢ok istedigi, %91.5’inin ise birakmaya ¢ok dnem verdigi belirlenmistir (Tablo 5).
Sheahan ve Wilson (1997), sigaray1 spontan birakmada etkili olan faktdrlerin hafif igici
olmakla beraber ailede baska bir igicinin olup olmamasi, erken prenatal bakim alma ve
sigaranin zararl etkilerine olan inang¢ oldugunu belirtmektedir. Sigara i¢iminin anneye ve
bebege getirebilecegi zararlar1 bilen kadinlarin, sigarayr gebelik Oncesi veya gebelikte
biraktiklar1 ya da giinliik icilen sigara sayisimi azalttiklart bilinmektedir (Aktas, 2006;
Demirkaya, 2004; Dogu ve Ergin, 2008). Brenner ve Mielck (1993), gebelik 6grenildigi
zaman %18-27 arasinda kadinin sigaray1 kendiliginden biraktigini, %27-36 oraninda da
azalttigin1 belirtmektedir. Suzuki ve ark. (2004) gebelerin %69.3’liniin, Favaretto ve ark.
(2007), %69.5’inin, Uncu ve ark. (2005), %62.8’inin ve Kavakli ve Yildiz (1994),
%48.6’smm gebelikleri esnasinda sigarayr biraktiklarini bulmuglardir. Bu calismalarda
kadinlarin yarisindan fazlasinin gebelikte sigaray1 biraktiklari goriilmektedir. Calismamizda
da gebelerin tamamina yakininin sigaray1 birakmayi diisiiniiyor olmasi bu dénemin saglik
personeli tarafindan etkin kullanilmasiyla gebelikte sigaray1 birakma oranlarinin daha da
yiikseltilebilecegini gostermektedir.

Aile, sosyal durum ve esin sigara igcmesi gebenin sigara igme davranigini etkileyen

onemli degiskenlerdir (Lu ve ark., 2001). Esleri sigara icen gebeler esleri sigara
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icmeyenlere gore daha az oranda sigaray1 birakmakta, birakanlarin bir¢ogu da ilerleyen
gebelik aylarinda ve dogumdan sonra tekrar icmeye baslamaktadir (Curry ve ark., 1998;
Mullen ve ark., 1990). Babanin sigara i¢mesi fetlisiin sagligint olumsuz etkiledigi gibi
annenin sigaray1 birakma olasiligin1 da azaltmaktadir (Uncu ve ark., 2005). Calismamizda
gebelerin eslerinin sigara igme oran1 %82.2, evde sigara i¢cen baska bireylerin orani da
%51.2 olarak bulunmustur (Tablo 6). Dogu ve Ergin’in (2008) calismalarinda gebelerin
%353.6’smm esinin sigara ictigi, %53.2’sinde evde sigara igcen bir bireyin oldugu
goriilmistir. Uncu ve ark. (2005) ise eslerde sigara igcme oranmni %52.5 olarak
bulmuslardir. Marakoglu ve Sezer’in (2003) ¢alismalarinda gebelerin eslerinde sigara igme
orani %68 olarak bulunmustur. Ulkemizde erkeklerde sigara icme oran1 %63 tiir (Karlikaya
ve ark., 2006, Keskinoglu ve ark., 2005; Yilmaz ve Yurdakok, 2003). Caligmamizda eslerde
sigara icme orani biraz yliksek bulunmustur.

Gebelikte sigara kullanim1 birgok iilkede oldugu gibi lilkemizde de ciddi bir saglik
sorunudur. Gebelikte sigara igilmesi gerek saglikli nesillerin yetismesini engellemesi,
gerekse anne ve bebek agisindan gelisebilecek olumsuzluklara yol agabilmesi nedeniyle bir
takim Onlemlerin alinmasimi gerektirmektedir (Demirkaya, 2004; Dogu ve Ergin, 2008;
Marakoglu ve Sezer, 2003). Topluma saglikli bireyler kazandirmak amaciyla annelerin
gebelikleri siiresince sigara igmemeleri igin gerekli egitim calismalarinin artirilmasi
gerekmektedir (Boyact ve ark., 2006). Shipp ve ark. (1992), sadece yazili materyaller ve
kisa saglik egitimi oturumlarini igeren programlarda bile %12-13.6 birakma orani
saglanabilecegini belirmektedirler. Literatiirde sigarayr birakma oranlarimin saglik
egitimiyle %10-14, 6zel prenatal bakimla %22-25 oldugu belirtilmektedir (O’Campo ve
ark., 1992; Windsor, 1985, 1993). Gebelikte sigaray1 biraktirma programlari genel olarak
biligsel davranigsal terapi, motivasyonu artirma teknikleri ve yazili materyallerden
olusmakta (Lumley ve ark., 2005; Tappin ve ark., 2005) ve gebelik boyunca kisisel
tavsiyeler ve bilgilendirmeye dayanmaktadir (Lu ve ark., 2001).

Bu calismada random olarak ii¢ gruba ayrilan gebelere ilk prenatal gériismede kisa
egitim ve damigmanlik, telefonla destek ve sigaranin gebelikte anne ve bebek saglig
izerindeki etkileri, birakmanin yararlar1 ve yoksunluk belirtileriyle nasil basa ¢ikilacag: ile
ilgili bilgilerin fetiisten annesine yazilmis bir mektup seklindeki egitim brosiirii verilmesi

olmak {lizere ii¢ farkli uygulama yapildi. Birinci gruba egitim, telefon danigsmanligi ve
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brosiir verilmesinden olusan program uygulandi, ikinci gruba egitim ve telefon daniganligi,
lclincii gruba ise yalnizca egitim verildi. Gebeligin 34.-36. haftalarinda yapilan
degerlendirmede en yiiksek birakma yiizdesinin birinci grupta, en diisiik birakma
yiizdesinin ise yalnizca kisa egitim ve danismanhigin verildigi {iglincii grupta oldugu
bulundu (Tablo 7). Caligmamizda en yiiksek birakma oranmin I grupta bulunmasmin
nedeninin annenin bebeginin saghgina olduk¢a duyarli oldugu bu donemde sigaranin
zararlarinin bebeginin agzindan anlatilmis olmasi yoluyla duygusal olarak etkilenmesi ve bu
brostirii gebelik boyunca okumasi yoluyla bilginin siirekliliginin saglanmis olmasi oldugu
diisiiniilmektedir.

Walsh ve ark.’nin (1997) ¢alismasinda kontrol grubuna ilk prenatal goriismede
sigaranin gebelikteki zararlar1 hakkinda bilgi verilmis ve ardindan sigaray1 birakma rehberi
ve ¢esitli materyaller verilmistir. Deney grubuna ise ilk gorlismede sigaranin zararlari
hakkinda bilgi verilmis ve bu bilgiler videoteyple desteklenerek ardindan birakma tarihi
belirlenmis ve birakma konusundaki engeller tartisilmistir. Birakma oranlart deney
grubunda %86, kontrol grubunda %78 olarak belirlenmistir.

Malchoni ve ark.’nin (2003) c¢alismalarinda kontrol grubuna sigaranin anne ve
fetiise olan zararlarina iliskin egitim verilmis ve birakmalarini tavsiye ederek sigarayi
birakmaya yonelik yardim stratejilerini iceren bir rehber verilmistir. Deney grubuna ise
gebenin kendisinin, esinin, aile iiyelerinin ve arkadaslarnin da katildig1r sigaranin
zararlarinin anlatildigi, motivasyonu artirmaya yonelik konularin vurgulandigi, gebenin
birakma ve engeller konusunda konugsmaya cesaretlendirildigi, destek verildigi,
karsilasilacak engellerin ve nasil basa ¢ikilacagmin rol-play kullanilarak anlatildig1 iki ayr
oturumdan olusan sigara biraktirma programi uygulanmis ve birakma oranlarini deney
grubundaki katilimcilarda bagimlilik orani1 daha yiliksek olmasma ragmen %24 olarak
bulurken kontrol grubunda %21 bulunmustur.

Gebaur ve ark. (1998) tarafindan yapilan bir ¢alismada; deney grubundaki gebelere
oncelikle sigaray1 birakmalar tavsiye edilmis ve ardindan sigaray1 birakmaya yonelik bir
rehber verilmistir. Birakma oranlar1 degerlendirildiginde deney grubunda %15.5 iken
kontrol grubunda birakan olmamistir. Ayrica deney grubunda sigaraya devam edenlerin

ictikleri sigara say1s1 kontrol grubundakilere oranla oldukga diisiik bulunmustur.
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Borges’in  (2005), sigaranin zararlarinin, birakma stratejileri ve birakmanin
yararlarinin anlatildig1 12 ser dakikalik 4 oturum ve sigaranin gebelikteki riskleri ve kendi
kendine birakma stratejilerini anlatan brosiiriin verildigi kisa danigsmanlik ve davranigsal
midahaleyi kullandig1 ¢alismasinda ise deney grubunda birakma oranini %33.3, kontrol
grubunda %38.3 olarak belirlemistir.

Windsor ve ark. (2000), kontrol grubuna sigara icmenin anne ve fetiis i¢in riskleri
konusunda bilgi vererek giiglii ve agik bir sekilde birakmalarini tavsiye ettikleri, deney
grubuna ise kontrol grubuna verilen egitime ek olarak birakmaya nasil baslayacaklarini,
engellerle nasil basa ¢ikabileceklerini anlatan bir video izleterek yardim metotlarini igeren
bir rehber verdikleri ve sosyal desteklerin tanimlandig1 kisa danigsmanlik oturumlarindan
olusan bir programda birakma oranlarin1 deney grubunda %17.3, kontrol grubunda %8.8
olarak bulmuslardir.

Windsor ve ark.’nin (1985) bir baska ¢alismasinda da sigara icen gebeler li¢ gruba
ayrilmis; I. gruba 10 dakika saglik egitimi, II. gruba 10 dakika saglik egitimi ve sigaranin
gebelikteki zararlar1 ve birakmanin yararlarini anlatan “glinkii siz bebeginizi seviyorsunuz”
brosiird, I1I. gruba 10 dakika saglik egitimi ve ¢ilinkii siz bebeginizi seviyorsunuz brosiiriine
ek olarak kendi kendine sigara birakma rehberi verilmistir. Yapilan degerlendirmede L
Grupta birakma orant %2, II. Grupta %6 ve III. Grupta %14 olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismalar gostermektedir ki bilginin aktarimindaki yontem cesitliligi arttikca ve
tekrarlanma siiresi uzadik¢a birakma oranlan yiikselmektedir. Calismamizda da ii¢ ayr
yontemin uygulandigi I. grupta birakma orani1 daha yiiksek bulunmustur. Calismamizdaki
birakma oraninin bu ¢alismalardan yiiksek bulunmasmin nedeninin ise gebelerin bagimlilik
diizeyleri arasindaki farliliklar, kiltiirel etkenler ve prenatal bakim uygulamalarindaki
farkliliklar olabilecegi diistiniilmektedir.

Buchanan (2002) ¢alismasinda; nikotin hakkinda bilgi verme, gevseme teknikleri,
sosyal destek, sigarayla iliskili stresorlere karsi problem ¢dzme becerisi kazandirmayi
iceren en az 10 dakika siiren telefon goriismelerinden olusan danigmanlik ve egitim
programinda birakma oranini %82 olarak bulmustur. Gebelikte ve dogumdan sonra yapilan
degerlendirmelerde giinliik icilen sigara sayisi kontrol grubunda (5—6 adet) deney grubuna
(1-2 adet) oranla oldukca yiliksek bulunmustur. Rigotti ve ark.’nin (2006) telefon

danigsmanlig1 ¢calismasinda da deney grubunda birakma orani (%19) kontrol grubuna (%7)
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gore daha yliksek bulunmustur. Calismamizda da kisa egitime ek olarak telefonla destek
verdigimiz II. grupta birakma oraninin sadece kisa egitim verilen III. gruptan daha yiiksek
bulunmasi telefon damigmanliinin birakma {izerinde etkili bir faktér oldugunu
diisiindiirmektedir.

Moore ve ark.’nin (2002) gebelikte sigaray1 biraktirmak, motivasyonu artirmak ve
relaps1 onlemek i¢in yiiriittiikkleri calismalarinda kontrol grubuna ilk prenatal bakimda
sigaranin zararlari anlatilarak birakmalari tavsiye edilmis, deney grubuna ise ilk prenatal
bakimda rutin bakima ek olarak birakma stratejilerini anlatan bir rehber verilerek bu
rehberde yazilanlar okunmus ve ardindan 4 farkli rehber farkli zamanlarda katilimcilara
postayla gonderilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda deney grubunda birakma orani %25.6,
kontrol grubunda ise %29.1 olarak bulunmustur. Calismamizda da sadece kisa egitim III.
gruptaki gebelerin yarisina yakini sigarayr birakmistir (%41.9). Bu ¢alismada da birakma
oraninin kontrol grubunda yiiksek bulunmasi, bilginin aktarim seklinin birakma {izerinde rol
oynadigini diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmalar da acgik¢a gostermektedir ki gebelere aktif ve pasif icici olarak
karsilastiklar1 bu teratojen hakkinda daha fazla bilgi vererek, sigarayr birakmalar
konusunda cesitli sekillerde destek saglayarak birakma oranlar1 yiikseltilebilmektedir.
Ancak gebelige Ozel tiim egitimsel ¢abalara ragmen sigara igmeye devam eden ve
gebeliginde sigaray1 birakan kadinlarin biiyiik bir kismi dogumdan sonra sigara igmeye
devam etmektedir (60-90) (McBride ve ark., 1999; Mullen ve ark., 1990; Solomon ve
Quinn, 2004).

Calismamizda sigarayr birakan gebelerin %73.9’unun dogumdan sonra i¢cmeyi
diistinmedigi, %15.9’unun kararsiz oldugu, %10.1’inin de igmeyi diisiindiigii belirlenmistir
(Tablo 7). Benzer sekilde diger bazi ¢calismalarda da (Dogu ve Ergin, 2008; Marakoglu ve
Erdem, 2008; Marakoglu ve Sezer, 2003) gebelerin birgogu dogumdan sonra sigara igmeyi
diistinmediklerini belirtmektedirler. Buna ragmen yapilan arastirmalarda dogumdan sonra
tekrar sigara icmeye baslama oranlarmin da yiiksek oldugu gorilmektedir (%60-90)
(McBride ve ark., 1999; Mullen ve ark., 1990; Solomon ve Quinn, 2004). Bu nedenle
gebelikte birakma oranlarini yilikseltmek ve dogumdan sonra tekrar igmeye baglamayi en
aza indirmek i¢in sigara biraktirma programlarina rutin prenatal bakimla birlestirilerek

mimkiin oldugunca erken baglanilmali, ge¢ sonlandirilmali ve dogumdan sonra emzirme
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doneminde de devam edilmelidir (Fang ve ark., 2004). Gebelikte sigara i¢ip birakanlarin
post-partum donemde tekrar baslamamalari i¢cin profesyonel yardim almalar1 gerektigi

izlemleri yapan ebe/hemsireler tarafindan hatirlatiimalidir.
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VI. SONUCLAR

1. Arastirmaya alinan gebelerin %61.2°sine prenatal izlemlerde sigara kullanip
kullanmadig1 sorulmamis, %73.6’sma prenatal izlemlerde sigaranin gebelikteki
zararlart konusunda herhangi bir bilgi verilmemis, %72.9’una prenatal izlemlerde
sigaray1 birakmas1 konusunda herhangi bir tavsiyede bulunulmamistir (Tablo 3).

2. Gebelik boyunca sigara icen annelerin %50.4°ii 2—5 adet arasinda sigara igmektedir. Bu
annelerin %48.1°1 610 y1l arasinda sigara kullanmaktadir. Sigara kullanan annelerin
%78.311 gebelikten dnce en az bir kez sigaray1 birakmay1 denemistir (Tablo 4).

3. Arastirmaya alinan gebelerin %99.1°1 gebelikte sigaray1r birakmayi diistinmekte,
%89.1°1 sigaray1 birakmay1 ¢ok istemektedir (Tablo 5).

4. Gebelerin eslerinde sigara igme orani %82.2 olarak bulunmustur (Tablo 6).

5. Miidahale programi sonrasinda yapilan iki degerlendirmede de birakma orani I. Grupta
II. ve III. Gruba gore yiiksek bulunmustur.( Ik degerlendirmede: 1.Grupta %68.3, 1L
Grupta %48.9, III. Grupta %32.6, ikinci degerlendirmede; 1.Grupta %70.7, II. Grupta
%48.9, I11. Grupta 41.9) (Tablo7).

6. Miidahale programi sonrasinda sigarayl birakan gebelerin %75.4’i dogumdan sonra
sigara igmeyi diisinmemekte, %14.5’1 kararsiz ve %10.1°1 sigara igmeyi diistinmektedir
(Tablo 7).

7. Miidahale programi sonrasinda I. Gruptaki gebelerin %65.9’u, II. Gruptaki gebelerin
%46.7°si1, III. Gruptaki gebelerin %34.9’u miidahale programinin sigaray1 birakmalari
tizerinde etkili oldugunu belirtmistir (Tablo 8).

8. I Gruptaki gebelerin %68.3’1i egitim brosiiriiniin birakmalar {izerinde etkili oldugunu,
%24 .40 igtikleri sigara sayisini azaltmalari lizerinde etkili oldugunu, %7.3’1 ise etkili

olmadigin1 belirtmistir (Tablo 9).
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VII. ONERILER

. Gebelik siireci sigara bagimlis1 kadmlarin sigarayr birakmalarinda 6nemli bir firsattir.
Bu nedenle saglik personeli rutin kontroller sirasinda konuyla ilgili bilgi aktarmaya ve
sigaray1 biraktirmada destekleyici olmaya daha fazla 6nem vermelidir.

2. Prenatal kontroller sirasinda gebelerin sigara kullanip kullanmadigi sorgulanmali ve

bu durumun bebek lizerindeki zararli etkileri ayrintili olarak anlatilmalidir.

Saglik ¢alisanlar1 gebe kadinlarm ailesine anne adaylarin yaninda sigara igilmemesi

konusunda bilgi vermeli ve birakma asamasina gelmis anne adaylarinin gerekli tibbi

yardima ulagsmasima yardimc1 olmalidir.

4. Bu caligmada gebelikte sigaranin etkileri, birakmann yararlar ve yoksunluk belirtileri
ile basa ¢cikma yollar1 konusunda bilgilerin fetlisten annesine yonelik yazilmis bir
mektup seklinde planlanan egitim brogiiriiniin sigara birakma davranisi {izerinde
yalnizca bilgi verme ve bilgi vermeye ek olarak telefonla destek olma
miidahalelerinden daha fazla etkili oldugu bulunmustur. Bu nedenle sigara igen
gebelerin birakmalarmni desteklemek icin gebelige 6zel biraktirma miidahaleleri
hazirlanmali ve bu miidahaleler rutin prenatal bakimla birlestirilmelidir.

5. Gebelikte sigarayr birakan kadmlar dogumdan sonra tekrar baslamamalari igin
desteklenmeli ve sigarayr biraktirma programlarina dogumdan sonrada devam
edilmelidir.

6. Gebelikte sigaranin biraktirilmasina yonelik daha biiylik popiilasyonlarda arastirmalar
yapilmalidir.

7. Bu calismada gebe kadinlarin sigara igme ve birakma davranislarina iligskin bilgi kendi

ifadelerine dayanmaktadir. Tiikiiriikkte ve idrarda kotinin analizleri gibi gebe kadinin

sigara i¢ip igmediginin tibb1 analizlerle arastirildigr ¢alismalar yapilmalidir.
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EK-1.

BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

GEBE KADINLARA YONELIK BiR SIGARAYI BIRAKTIRMA PROGRAMININ
KADINLARIN SiGARAYI BIRAKMA DAVRANISLARI UZERINE ETKISI

Sigara, nikotin isimli bagimlilik yapic1 bir maddenin 4000°den fazla zehirli maddeyle bir
arada bulundugu bir {iriindiir. Sigara igerdigi zararli maddeler nedeniyle gebelik {izerin oldukga
onemli olumsuz etkilere sahiptir. Sigaranin gebelik doneminde neden oldugu olumsuz etkilerin
baglicalart; yeni doganin dogum agirliginda azalma, gelisme geriligi, erken dogum, dogumdan sonra
bebek oliimii, yeni doganin dogumsal anomalileri, dogumdan sonra solunum yolu hastaliklari,
plasentanin (es) yanlis yere yerlesmesi(Plasenta previa), plasentanin bebek dogmadan once
ayrilmas1 (Plasenta ablasyo), annenin sularinin erken gelmesi(Erken Membran Riiptiirii) ve
disiiklerdir.

Gebelik doneminde sigaranin birakilmasi ile hem anne saglhigi iizerine hem de bebek
iizerine olan dogum Oncesi ve sonrast olumsuz sonuglar dnlenmis olacaktir. Saglkli kusaklarin
yetismesi ancak gebelik siirecinin saglikli gegirilmesi ve bilinen risklerden kagmmakla miimkiindiir.

Bu ¢alisma ile gebeligi esnasinda sigara igen kadmlara uygulanacak bir sigaray1 biraktirma
programinin kadinlarin sigara birakma davranislari {izerine olan etkisi incelenecektir.

Caligmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, Litfen asagidaki boliime adinizi, soyadinizi ve bu

giiniin tarihini yazip, imzaniz1 atiniz. ilgilerinize tesekkiir ederiz.

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK HAZIRLANMIS OLAN
GEBE KADINLARA YONELIK BiR SIGARAYI BIRAKTIRMA
PROGRAMININ KADINLARIN SIGARAYI BIRAKMA DAVRANISLARI
UZERINE ETKiSI KONULU ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

...... [eciid i,
ADI-SOYADI ve IMZA
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EK-2. ON DEGERLENDIRME FORMU
Anket No:
1- Su anki gebelik haftaniz/ayiniz nedir?

Belirtiniz .................. hafta ~ ............. ay

Sonadettarthiniz..............oooiiiiiiininii. ...

2- Asagida belirtilen seceneklerden hangisi size uygun olan1 tanimlamaktadir?
a)Hayatim boyunca hig¢ sigara igmedim
b)Hayatim boyunca ig¢tigim sigara sayisi 100’1 (5 paket) gecmedi. Halen sigara
igmiyorum
c)Hayatim boyunca ictigim sigara sayist 100 (5 paket) adetten fazla, halen(az yada

cok) sigara i¢iyorum.

3- Egitim durumunuz nedir?
a)ilkokul Mezunu
b)Ortaokul Mezunu
c)Lise Mezunu

d)Universite Mezunu
4- Gebelikte sigaranin biraktirilmasi konulu arastirmaya katilmak ister misiniz?

a) Evet katilinm

b) Hayir katilmak istemiyorum
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EK-3. FAGERSTROM BAGIMLILIK TESTI

1- Glinde kag sigara igiyorsunuz?
() En ¢ok 10 tane
() 11-20 tane
()21-30 tane
() En az 31 tane

2- Sabah ilk sigaray1 uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
() En ¢ok 5 dakika
() 6-30 dakika
() 31-60 dakika
() 60 dakikadan fazla

3- Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta zorlaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

4- Giin boyunca igtiginiz sigaralardan hangisi size en hos geliyor, diger bir deyisle
vazgecilmesi en zor olan1 hangisi?
() Giliniin ilk sigaras1

() Diger herhangi biri

5- Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik m1 igersiniz?

() Evet () Hayir

6- Gliniin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta oldugunuzda da sigara i¢cer misiniz?

() Evet () Hayir
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EK-4. KiSISEL BILGI FORMU
Adi- Soyadi: Gorligme Tarihi:
Telefon Numarasi: Anket No:
1- Sosyo-Demografik Veriler
1- Dogum Tarithiniz ..............cooeiieneene
2- Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
3- Aylik geliriniz ne kadar?

2- Obstetrik Oykiin
1- Kag gebelik gecirdiniz? (€ R
2- Ka¢ dogum yaptiniz? P
3- Kag diisiik yaptiniz? (A)eeeenn
4- Yasayan ¢ocuk sayiniz kag? (Y).........
5- Bu kaginci gebeliginiz?..............
6- Bu gebeliginiz planlimi gergeklesti?

a) Evet b) Hayir
3- Sigara Kullamimina Iliskin Veriler

1- Kag yildir sigara kullaniyorsunuz?

4- Esiniz sigara kullantyor mu?
a) Evet b) Hayir

5- Yasadigmiz ortamda sigara igen baska insanlar var m1?
a) Evet (kag kisi...... ) b)Hayir

6- Daha Once sigaray1 birakmay1 denediniz mi?
a) Hayir denemedim

b)Evet denedim (Kag kez................ )
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7- Gebeliginiz boyunca sigaray1 birakmay1 hi¢ diistindiiniiz mii?
a) Evet b) Hayir (9. soruya ge¢iniz)
8- Bu gebeliginizde sigaray1 birakmay1 diisiinmenize neden olan faktor nedir?
a) Bebegime zararli oldugu igin
b) Gebelik nedeniyle tiksindigim icin
¢) Hem bebegim hem de kendim i¢in zararli oldugu i¢in

d) Gebelikte saglik sorunlar1 yasadigim

9-Gebelik boyunca sigara i¢menizin bebeginize olan zararlann sizi ne kadar
endiselendiriyor?

a) Cok fazla

b) Oldukga

c) Biraz

d) Endiselendirmiyor
10- Sizin i¢in gebeliginizde sigaray1 birakmak ne kadar dnemlidir?

a) Cok 6nemli

b) Biraz 6nemli

¢) Onemi yok
11- Sigaray1 birakma isteginizi agagidaki seceneklerden hangisi en iyi ifade etmektedir?

a) Birakmay1 ¢ok istiyorum.

b) Orta derecede birakmak istiyorum.

¢) Diisiik diizeyde birakmak istiyorum

d) Birakmak istemiyorum.
12-Simdiye kadar aldiginiz dogum oncesi bakimlarda sigara kullanip kullanmadigmniz
soruldu mu?

a) Evet, hemsire/ebe sordu

b) Evet, doktor sordu

c) Evet ebe, hemsire ve doktor sordu

d) Hayir higbir saglik personeli bu soruyu sormadi
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13- Simdiye kadar aldiginiz dogum oOncesi bakimlarda gebelikte sigaranin etkileri
hakkinda bilgi verildi mi?

a) Evet, ebe- hemsireden bilgi aldim

b) Evet, doktordan bilgi aldim

c¢) Evet, hem ebe, hemsire hem de doktordan aldim

d) Hayir higbir saglik personelinden bilgi almadim

14- Dogum oncesi bakimlarinizda sigaray1 birakmaniz tavsiye edildi mi?
a) Evet, ebe- hemsireden birakma tavsiyesi aldim
b) Evet, doktordan birakma tavsiyesi aldim
c) Evet, ebe- hemsire ve doktordan birakma tavsiyesi aldim

d) Hayir, higbir saglik personelinden birakma tavsiyesi almadim

15- Verilen bu tavsiyenin ne yonde etkisi oldu?
a) Sigaray1 birakmami sagladi
b) Ictigim sigara sayisin1 azaltmami saglad1

c) Tavsiye yeterli degildi bir etkisi olmadi
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EK-5. TELEFONLA iZLEME VE DEGERLENDIRME FORMU

Katihmcinin

Adi- Soyadt:

Form No:

Telefon numarasi:

1. goriisme 2. goriiyme 3. goriisme 1. degerlendirme 2. degerlendirme
Gebe poliklinigi flk viziten 7-10 2.viziten 15-20 giin | Gebeligin 28.-32. Gebeligin 34.-36.
giin sonra sonra telefonla haftalar1 arasi haftalar1 aras1
telefonla
Tarih
Gebelik haftasi/ay1
igilen Gtin
sigara Hafta
sayist
Sigaray1 Birakma | ()Grup | ()Sigara i¢gmiyor, ()Sigara igmiyor, () Sigara igiyor () Sigara igiyor
Miidahalesi (OGrup II tebrik etme tebrik etme () Sigara Igmiyor () Sigara Igmiyor
(OGrup 1II N o
()Sigara igiyor, ()Sigara igiyor,
Engelleri tartisma Engelleri tartisma
()Miidahale yok ()Miidahale yok
Goriisme Sonras1 | ()Diisiinmiiyorum/ | ()Diisiinmiiyorum/ | ()Diisiinmiiyorum/ (ODiigtinmiiyorum/ (ODiigtinmiiyorum/
Degisim Asamasi birakmak birakmak birakmak birakmak birakmak
istemiyorum istemiyorum istemiyorum istemiyorum istemiyorum
()Brrakmay1 ()Brrakmay1 ()Brrakmay1 (OB1irakmay1 ()Birakmay1
diisiniyorum/emin | disiinliyorum/emin | diigiiniiyorum/emin | diisiiniiyorum/emin diistiniiyorum/emin
degilim degilim degilim degilim degilim
(Deneyecegim/Bir | ()Deneyecegim/Bir | ()Deneyecegim/ ()Deneyecegim/ ()Deneyecegim/
akacagim akacagim Birakacagim Birakacagim Birakacagim
()Brrakti ()Brrakti (OBrrakt1 (Brrakt1
Sigaray1 Birakma
Tarihi
Dogumdan sonra | ()Diisiiniiyorum ()Diisiiniiyorum ()Diisiiniiyorum ()Diisliniiyorum ()Diisliniyorum
Sigara 1¢meyl (Kararsizim (Kararsizim (Kararsizim ()Kararsizim (Kararsizim
diistiniiyor
musunuz? ()Diisiinmiiyorum ()Diisiinmiiyorum ()Diisiinmiiyorum ()Diistinmiiyorum ()Diistinmiiyorum

Sigaray1 birakma
stirecinde brosiiriin
katkisi

()Birakmada etkili oldu
()Sigara sayisin1 azaltmada etkili oldu

()Herhangi bir etkisi olmadi

Sigaray1 biraktirma
programinin katkisi

()Birakmada etkili oldu
()Sigara sayisin1 azaltmada etkili oldu

()Herhangi bir etkisi olmadi
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EK-6. FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIK TESTi DEGERLENDIRME
SEMASI

Fagerstrom testi 0 1 2 3

Giunde ne kadar
Sigara igiyorsunuz‘? 0—10 1 1—20 21—30 31 \%~ ﬁzeri

Sabah ilk sigaray1

uyandiktan ne kadar | 5. saat Sonra 31-60 dakika |6-30 dakika |Ilk 5 dakika
sonra i¢ersiniz? icerisinde icinde icinde

Sigara i¢giminin yasak
oldugu yerlerde

icmeden durmakta Hayir Evet
zorlantyor musunuz?

Giin boyunca
ictiginiz sigaralardan
hangisi size en hos . Sabahin ilk
. e Diger .
geliyor, diger bir sigarast
deyisle vazgecilmesi
en zor olan1 hangisi?
Uyanmayz1 izleyen ilk
saatlerde giiniin diger
saatlerine gore daha
sik m1 igersiniz?
Giliniin ¢ogunu
yatakta gecirecek
kadar hasta Hayir Evet
oldugunuzda da
sigara i¢er misiniz?

Hayir Evet

Testin degerlendirilmesinde alman puanlar toplanmakta ve toplam puan elde edilmektedir.

Toplam puana gore bagimlilik diizeyi asagidaki sekilde ifade edilmektedir

0-2 : bagimlilik diizeyi ¢ok az

3-4 : bagimlilik diizeyi az

5 :bagimlhlik diizeyi orta

6-7 : bagimlilik diizeyi yiiksek
8-10: bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek
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EK- 7. SIGARANIN GEBELIKTEKI ZARARLI ETKILERININ HENUZ DOGMAMIS
BBEGINDEN ANNEYE YAZILAN BiR MEKTUP SEKLINDE ANLATILDIGI
BROSUR

eninle goz goze gelecegiz. Su an,

yerinde, senin karnindayim. Beni

b I

sana saglkl lde k -acak olan

b, Hords n - - I,

um. Benim icin gerekli
olan herseye senin sayende aninda kavusuyorum.Sen
benim diinyaya saglikli bir sekilde gelebilmem icin her
da olacagim o giizel

giinii heyecanla bekliyorum anneciéink

. Senin ki

fedakarlig yapy

Canim annecigim benim icin hayatini degistirdin,

W e )

her

bana zarar verecegini

tin. Her Peki hem sana hem de

Tov o bty
£

bana zarar veren sigaradan neden vazgecemiyorsun?
Yoksa bana verdigi zararlar: bilmiyor 2

Canim Annecigim,
Bazen istemeyerek yenilsen bile
d kten asla lisi

o
Ciinkii icmedigin her giiniin 6nemi cok biiyiik.
o1 A

Bir sonraki atak icin cok giiclii

Imal

Vonild:

Y diye eger bizi cok daha zor

giinler bekliyor olabilir. Sen icmeyi birakamadiginda:

¢ Beni disgiirebilirsin ya da biyiimemi
ben dogmadan énce ayrilabilir. Bu nedenle

yasama sansimu kaybedebilirim.

kte bende sigara iciyorum annecigim.

Sigara dis diinyay: anlamami: saglayan sinirlerin
gelismesini engelliyor. Bu yiizden dogduktan sonra seni
g nlamakta giicliik cekebilir ve diger cocuklar gibi kolay

grenemeyebilirim annecigim.

Canim Annecigim,

m\gigara icmek icin giiclii bir istek

cok kizginsin, zor giinler
- sigara icmende ben de cok
gelmeliyiz. Liitfen
likte olacagimiz

¢ Ya

diigii

dogabilirim. Bu yiizden senin yaninda olmak yerine

hosilolorde b

kilolu

da zamanindan énce ve

Lepe e
m.

de biiy \
Sigara sakat dogmama neden olabilih)
* Belki de dik  bir

 zamanda aniden hayata gézlerimi kapayabilirim.

beobl,

dogduk sonra

da sevdigin birini arayabilirsij
Biliyorum sen bize zarar v

yenik diismeyecek kadar

men bize bilerek zarar ve

1 Birbirimizi tanimadan kaybedebiliriz. Liitfen buna lzlﬁl
| \ ¥

} verme annecigim.
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Sigara icmen sorunlarimizi c6zmez.

Aksine bize cok biiyiik zararlar vererek ayrils

* Ve ben biyiiditkce her seyinle seni érnek alacagim.
Belki de

o] 5

sen sigara ictigin icin bende sigaraya

neden olabilir. Oysa ben seni t. k, senin k ginde

k ve iiy

uy k istiyorum. Biliyorum ondan
kurtulmak zor.

Unut

Ama bunu bizim icin yapmalisin.

1 bty b,

igim andan bize

Ileride elimde sigarayla beni gérmek
ister misin annecigim?
Bugiin sigaray: birakirsan annecigim yarinlar itkimiz

icinde daha giizel olacak. Ikimizin saghs icinde

verdigi zararlar hizla azalacak; ben daha saghkl
dogacagim daha

Ayrilmayacagiz. Ama icmeye devam edersen, sadece

sen

az hastalanacaksin.

simdi degil dogduktan sonrada zarar gérmeye d

D gin en iyi seyin bu oldugunu bilmelisin. Sen ve
ben buna degeriz annecigim.

da ol T

Her an iy var.

Sigarayt birakarak birlikte gecirecegimiz  yillart

Jv5 £

edecegiz.

* Sigara siitiinii azaltacagi icin beni yeterince
emziremeyeceksin ve ben diger cocuklar gibi saglikll
biiyityemeyecegim.

* Gegirecegim bir cok hastaligin sebebi sigara
olacak.

* Akcigerlerime cok zarar verdigi icin dogumdan

sonra zatiirree, bronsit, astim ve diger hastaliklara

yakalanma riskim de cok fazla olacak. Hastanelerde

igim.

5 Es
Ly

um

ar & igim.

Seni cok seviyorum......

CUMHURIYET UNI 1
SAGLIK BILIMLERI ENSTi
HEMSIRELIK PROGRAMI

YRD. DOG. DR. ZEIIRA GOLBASI
YUK. IIEM. ELIF KETEN
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Kisisel bilgiler

Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi
E-posta Adresi

OZGECMIS

Elif KETEN

Sinop 10.11.1981

Bekar

Ingilizce

Suluova Devlet Hastanesi AMASY A
elifketen05@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Onlisans
Lisans

Yiiksek Lisans

Is Tecriibesi

Laboratuar Hemsiresi
Dogum ve Kadin
Hastaliklar Klinik
Hemsiresi

Acil Servis Hemsiresi

Kars Saglik Meslek Lisesi, 1999

KAU Kars Meslek Yiiksek Okulu, Laboratuar, 2001
OMU Amasya Saglik Yiiksek Okulu, Hemsirelik, 2006
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi

Kars Dogum ve Cocuk Bakimevi, 2001-2002
Amasya Suluova Devlet Hastanesi, 2002-2006

Amasya Suluova Devlet Hastanesi, 2006’dan itibaren

halen devam ediyor

Hizmetici Egitim Hemsiresi Amasya Suluova Devlet Hastanesi, 2008’den itibaren

halen devam ediyor

Katildig1 Kurs ve Sertifikalar

Hemsirelikte Temel Yonetim Becerileri, 2008
Acil Bakim Hemsireligi, 2009
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