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OZET

TRANSTEORETIK MODELE DAYALI ONLINE MOTiVASYONEL
GORUSMELERIN GEBELERIN SIGARA BIRAKMA BASARI ONGORUSU,
OZ- ETKILILIK-YETERLILIK DUZEYLERI ve SIGARA BIRAKMA
DAVRANISI UZERINE ETKIiSI
Betiil Esra CEVIK
Doktora Tezi
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Semra KOCATAS

2023, 107 sayfa

Randomize kontrollii, deneysel tipte olan bu arastirma, Transteoretik Model’e dayali
online bireysel motivasyonel goriismelerin gebelerde sigara birakma davranisi tizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde
bulunan 23 Aile Saglig1 Merkezine (ASM) kayith gebeler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini 23 ASM’den kiime 6rneklemesiyle secilen 5 ASM’ye kayith 16. gebelik
haftasin1 doldurmamais, sigara kullanan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 62 gebe
(miidahale grubunda 31, kontrol grubunda 31 gebe olmak iizere) olusturmustur.
Miidahale grubuna Transteoretik modele dayali online motivasyonel goriismeler
uygulanmigstir. Arastirma verileri IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
yant sira t testi, Mann Whitney U testi, Tekrarli Varyans Analizi, Friedman testi, Dunn
testi, Wilcoxon testi, Pearson Ki-Kare testi, Bonferroni Diizeltmeli Z testi kullanildu.
Miidahale grubundaki gebelerin %58,1°1 sigaray1 birakmistir. Son izlemde Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi puan ortalamalar1 acisindan anlamli farkliligin oldugu
(p<0,01) ve miidahale grubunda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan
ortalamalarindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Son
izlemde motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubundaki gebelerin Oz-
Etkililik-Yeterlilik Olcegi, Karar Verme Dengesi Olcegi, Sigara Birakma Basaris

Ongorii Olgegi puanlarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundugu ve bu farkin



istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Arastirma sonuglari
gebelerde sigara birakmada Transteoretik Model’e dayali online motivasyonel
goriismelerin sigara birakmada olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Son
izlemde miidahale grubundaki gebelerin %9,6’sinin  diisiinme asamasinda,
%32,3’1iniin hazirlik asamasinda, %58,1’inin harekete gegme asamasinda oldugu ve
diisinmeme asamasinda higbir gebenin kalmadigi saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; ¢alismamizin temel olusturdugu Transteoretik Model’e dayali online
motivasyonel sigara birakma programimnin bu konuda egitim almis halk sagligi
hemsireleri tarafindan zaman, mekan ve mesafe kisitlamasi olmaksizin dogum sonrasi
ve emzirme donemi de dahil olmak iizere daha biiyiik 6rneklemde uygulanmasi,
antenatal izlemlerde ASM’ye bagvuran tiim gebelerin sigara igme durumlarinin detayli
sorgulanmas1 ve kaydedilmesi, elde edilen sonuglar dogrultusunda birinci basamak
saglik hizmeti ekibi iiyeleri olan halk sagligi hemsirelerinin ve ebelerin antenatal

bakiminin gelistirilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Transteoretik Model, Motivasyonel Goriisme, Sigara Biraktirma,
Sigara Birakma Basarisi, Oz-Etkililik-Yeterlilik, Gebe



ABSTRACT

THE EFFECT OF ONLINE MOTIVATIONAL INTERVIEWS BASED ON
THE TRANSTEORETHIC MODEL ON PREGNANCY SUCCESS FOR
SMOKING CESSATION, SELF-EFFECTIVENESS-EFFICIENCY LEVELS,
AND SMOKING CESSATION BEHAVIOR

Betiil Esra CEVIK
Doctoral Dissertation
Department of Nursing

Advisor: Dr. Teach Member Semra KOCATAS
2023, 107 Pages

This randomized controlled and experimental study investigated the effect of online
individual motivational interviews based on the Transtheoretical Model on smoking
cessation behavior in pregnant women. The study's population consisted of pregnant
women registered in 23 Family Health Centers (FHCs) in Sivas's city center. The
study's sample included 62 pregnant women (31 in the intervention group and 31 in
the control group) registered in 5 FHCs selected from 23 FHCs by cluster sampling.
The participants in the study were smokers who had not completed their 16th week of
pregnancy. Online motivational interviews based on the Transtheoretical model were
made with the intervention group. IBM SPSS V23 was used to analyze the research
data. In addition to descriptive statistical methods (number, percentage, average,
standard deviation), the data were analyzed using the t-test, Mann Whitney U test,
Repeated Variance Analysis, Friedman test, Dunn test, Wilcoxon test, Pearson Chi-
Square test, and Bonferroni Corrected Z test. 58.1% of the pregnant women in the
intervention group quit smoking. In the final follow-up, there was a significant
difference in Fagerstrom Nicotine Addiction Test mean scores (p0.01), and the

decrease in Fagerstrom Nicotine Addiction Test mean scores in the intervention group

vi



was statistically significant. The Self-Efficacy Scale, Decision-Making Balance Scale,
and Smoking Cessation Success Prediction Scale scores of pregnant women in the
intervention group who received motivational interviewing were higher than the
control group at the final follow-up, and this difference was statistically significant.
(p<0.001). The results of the research show that online motivational interviews based
on the Transtheoretical Model have a positive effect on smoking cessation in pregnant
women. At the last follow-up, it was determined that 9.6% of the pregnant women in
the intervention group were in the thinking stage, 32.3% were in the preparation stage,
58.1% were in the action stage, and there were no pregnant women in the not thinking
stage. In line with these results, it was suggested that the online smoking cessation
program, which includes the motivational interview based on the Transtheoretical
Model, which is the basis of our study, is conducted by trained public health nurses in
a larger sample, including the postpartum and breastfeeding periods, without time,
space, or distance restrictions; the smoking status of all pregnant women who applied
to FHC in antenatal follow-ups are questioned and recorded in detail; and the antenatal
care of public health nurses and midwives who are members of the primary health care

team is improved.

Keywords: Transtheoretic Model, Motivational Interview, Smoking Cessation,

Smoking Cessation Success, Self-Efficacy-Efficacy, Pregnant
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
Sigara bagimlilig1 tiim tilkeleri etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Tarhan ve
Yilmaz, 2016). Sigara kullanim1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan biyososyo-
psikolojik bir zehirlenme hali olarak tanimlanmaktadir. Sigara kullaniminda bireyler
birbirlerini etkiledikleri i¢in sosyal bir zehirlenme olarak kabul edilmektedir.
Sigaranin ortaya ¢ikardigi fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapma, tolerans hali ile de
psikolojik zehirlenme olarak kabul edilmektedir (Kogak ve ark., 2015). Uzun yillar bir
erkek davranisi olarak algilanan sigara tiikketimi, kiiresel bir salgin haline gelmis ve
sigara kullanma siklig1 erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmiistiir (Kose ve
ark.,2011). DSO’niin 2000 yil1 kiiresel tiitiin kullanimi raporunda kadinlarda sigara
kullanim oran1 %16,2 iken 2020 raporunda bu oran %7,8’e diismiistiir. 2025 yilinda
ise %6,6’a gerilemesi 6ngoriilmektedir (DSO, 2019). Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi 2008 yil1 Sonuglarina gore 15 yas ve daha yukar yastaki kadinlarda sigara
kullanma siklig1 %15,2, 2012 yilindaki raporda %13,1 ve 2016 yilindaki raporda ise
%19,2°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun gergeklestirmis oldugu Tiirkiye Saglk
Arastirmasi sonuglarina gore 2010 yilinda kadinlarda sigara kullanma orasi1 %12,3
iken 2019 yilinda bu oran %14,9’a ¢ikmistir. Kadinlarin ¢alisma hayatina katiliminin
artmasi, ekonomik ozgiirlikklerinin olmasi, sosyal baskidan uzaklagmasi, modern
yagsam tarzina geg¢ilmesi ve tiitiin endiistrisinin tiim bunlar1 hedef olarak kullanmasi
sonucunda, sigara tiiketiminde artiglar goriilmektedir (Bilir, 2022). Kadin
popiilasyonunda sigara kullaniminin artmasi, sigaranin neden oldugu gebelikle ilgili
risklerin de artmasi demektir (Cinar ve ark., 2015). Gebelikte sigara kullanimi1 hem
anne hem de bebek saglig1 etkileyen ciddi bir risk faktortidiir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) 2008 yil1 verilerine emziren kadinlarin %17’sinin, gebelerin ise
%11 inin sigara kullandig1 saptanmigtir. TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin evde
her giin sigara kullanim orani %28, haftada bir kullanim orani ise %3 olarak
saptanmigtir. Ulkemizde yapilan galismalarda gebelerin sigara kullanim oranlarr %8
ile %51,2 arasinda degismektedir (Marakoglu, 2011,; Kdse, 2011; Kogak ve ark.,
2015; Tarhan ve Yilmaz 2016, Erbas ve ark., 2020; Kocatas ve ark., 2020).

Gebelikte sigara kullaniminin hem annenin hem de bebeginin sagligini olumsuz

yonde etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde gebelik doneminde sigara kullaniminin



ektopik gebelik (Aktas ve Giiler, 2010), spontan abortus (Oztoprak ve Giinay, 2013),
plasenta previa (Sonmez, 2015; Secen ve ark, 2017; Schobeiri ve Jenabi, 2017),
dekolman plasenta (Schobeiri ve Jenabi, 2017; Segen ve ark, 2017), ablasyo plasenta
(Tarhan ve Yilmaz, 2016), erken membran riiptiirii (izci ve Bilici, 2015; Tarhan ve
Yilmaz, 2016), preeklampsi (Neuman ve ark, 2012; Abide ve ark, 2018), preterm
dogum (Kilig, 2016; Moore ve ark, 2016; Secen ve ark., 2017), 6li dogum (Pineles ve
ark, 2016), ve dogumsal anomaliler gibi pek ¢cok probleme yol ac¢tig1 belirtilmistir.

Gebelikte sigara kullaniminin fetiise ve erken gocukluk doénemi lizerine de
olumsuz etkileri oldukca fazladir. Bunlar; fetal biiylime geriligi, dogum agirliginda
yaklasik 150-200 gr. azalma, bas ¢evresinin kiigiik olmasi (Abraham ve ark.,2017;
Brand ve ark.,2019; Oztoprak, 2019), fetal iskelet biiyiimesinin olumsuz etkilenmesi
(Oztoprak, 2019; Cutajar, 2022), fetal akciger kapasitesinin ve alveol sayismnin
azalmas1 (Cinar ve ark.,2015), fetlislerin bagisiklik sistemlerinin olumsuz yonde
etkilenmesi ve infant donemde sik solunum yolu enfeksiyonu gecirilmesi, ¢ocukluk
cag1 astimi, kardiyak bozukluklar, orta kulak iltihabi(Keskinoglu ve Aksak, 2017),
yarik damak/yarik dudak, gastrosizis, atreziler (anal, koanal), polidaktili, sindaktili,
adaktili, bilateral renal agenezi ve hipoplazi riskinin artmasi (Kilig, 2016), dogum
esnasinda bebekte siyanoz, aglamama ve nefes alamama gibi ciddi sorunlardir
(Kisacik ve Golbagi, 2009).

Gebelik, kadinlarin yasam boyu 6grenmeye en agik olduklari bir donemdir.
Ciinkii bu siirecte anneler hem bebeklerine hem de kendi sagliklarina oldukga
odaklanmis durumdadirlar (Balmumcu, 2019; Eryilmaz, 2021). Yapilan ¢alismalarda
kadinlarin neredeyse yaris1 gebelik planladiklarinda ya da gebe olduklarini 6grenir
ogrenmez sigara kullanimlarini azalttiklar veya biraktiklari belirtilmistir (Tong ve ark.
2017). Bu anlamda gebelik donemi, kadinlarda sigaray1 birakmak i¢in motive edici bir
donemdir. Gebelere uygulanacak sigara biraktirma programlari davranis degisikligi ve
saglig1 gelistirme agisindan olduk¢a 6nemlidir (Balmumcu, 2019).

Davranigsal degisimler igin kullanilan modellerden biri olan Transteoretik
Model (TTM) bireylere saglikli davranis degisimi kazandirmak i¢in kullanilan
kullanish ve uygulanabilir rehber modellerdendir. 1982 yilinda Prochaska ve
Diclemente tarafindan gelistirilen bu modelin ilk c¢alismalar1 1970°li yillara

dayanmaktadir (Fidanci ve ark., 2017). Ilk olarak sigara birakma programlarinda



kullanilan TTM, daha sonra stresle bas etme, fiziksel aktivite, madde bagimlilig1 agirt
yeme ve agirlik kontrolii gibi farkli ¢alismalarda saglik davranislarina yonelik olarak
kullanilmis ve kisilerin istenmedik davraniglarini nasil degistirdikleri ortaya konmaya
calisilmistir (Fidanci ve ark., 2017; Armstrong ve ark., 2011; Ozdemir ve Tasc1, 2013;
Tas ve ark., 2016). Degisimin bir siire¢ oldugunu savunan model, bu 6zelligi ile diger
davranig degisikligi i¢in kullanilan modellerden farklilagmaktadir. TTM’de degisim
asamali, siirekli ve dinamik bir yapiya sahiptir. TTM, bireylerin kendi istekleri
dogrultusunda davranis degisikligini ger¢eklestirmesine yardim eder ve degisim
stirecini anlamaya odaklanir. TTM’ye gore davranis degisikligi diisiinmeme, diislinme,
hazirlik, hareket ve devam ettirme olarak bes asamadan gegilmelidir. TTM’de sigaray1
birakma davranis degisimini gerceklestirememis kisinin, i¢tigi sigara sayisini azaltmis
olmasi da basarili bir sonug olarak degerlendirilir. Ciinkii bu durum bireyin degisime
karar vermesi durumunda basar1 sansii artiracaktir (Tas ve ark., 2016; Ozdemir ve
Tasc1, 2013). Yapilan calismalar sigara biraktirmada TTM’ye dayali miidahalelerin
etkili oldugunu ortaya koymustur (Koyun, 2013; Savci Bakan, 2013; Tas, 2015;
Camozii, 2017; Cavusoglu, 2018; Karakan, 2022). TTM; bireyleri degisime hazir
olusluk diizeylerine gore ele almasi, bireysel danismanliga izin vermesi ve bu sebeple
de bireysel ihtiyaca yonelik egitim planlamasi yapilabildigi i¢in kullanigh ve basarili
bir modeldir.

Yapilan caligmalarda motivasyonel goriigmenin de sigara birakmada etkili
oldugu sdylenmektedir. Motivasyonel goriisme (MG), davranis degisikligi olusturmak
amaciyla kullanilmaktadir. MG, 6zellikle degisim igin isteksiz veya kararsiz olan
danisanlarin sorunlarini ortaya ¢ikarip, bu sorunlarin listesinden gelmelerine yardimci
olur. (Pardavila ve ark., 2015; Huang ve ark., 2015; Borelli ve ark., 2016).
Motivasyonel goriisme, bireylerin ambivalansini ortaya cikartarak ¢éziimlemelerine
yardimet olan birey merkezli bir yaklasimdir. MG, davranis degisikligi olusturmada
danisanlarin degisime yonelik motivasyonlarinin agiga ¢ikmasina yardimci olmak,
onlara bilgi ve destek sunmak, problemli davraniglar konusunda alternatif bakis agilari
kazanmalarin1 saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Ozdemir ve Tasg1 2013; Ogel ve
Simsek, 2021). Ulkemizde sigara biraktirmaya yonelik farkli gruplar iizerinde
motivasyonel goriisme tekniginin kullanildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Savcr Bakan,

2013; Erol, 2013; Koyun, 2013; Balmumcu, 2019).



Sigara birakmada onemli etkenlerden bir digeri de bireylerin 6z etkililik
yeterlilik diizeyleridir. Oz etkililik yeterlilik bireyin; diisiince ve davranislari
belirleyen 6nemli bir 6zelligidir. Kisinin belli bir davranisi basariyla yapabilme ya da
olaylar1 kontrol edebilme algisini ifade eder (Okgin, 2013). Yapilan bir ¢alismada
motivasyonel goriismenin 6z etkililigi artirarak sigara birakmada hastalar1 destekledigi
bildirilmistir (Okasha ve ark.,2017).

Sigara bagimliliginin tedavisinde sik kullanilan yontemlerin yani sira son
yillarda internet, telefon ve mobil uygulama tabanl girisimlerin kullanimi da artmistir
(Korkmaz ve Simsek, 2017). Online goriismeler, kisilerin kendilerini agik¢a ifade
edebilmesi ve utanmayi, damgalanmay1 azaltmasi sebebiyle etkin bir yontem olarak
goriilmektedir (Osilla ve ark., 2012). Kisilerin alistk oldugu ortamlarinda yapilan
online goriismeler, kisilerin daha rahat olmalarina firsat saglayip ulasilmasi zor kisilere
ulagsmak konusunda da daha fazla imkan saglamaktadir (Pasaoglu, 2021). MG’nin
uygulanabilirligini ve etkinligini artirma konusunda internet tabanli iletisim
teknolojilerinin kullaniminin fayda sagladigi bildirilmektedir (Chan ve So, 2020).
Sigara biraktirmada bilgi iletisim teknolojileri kullanilarak yapilan MG ile yiiz ylize
gerceklestirilen MG uygulamasi kiyaslandiginda, online yapilan MG’lerin diisiik
maliyetli ve ulasilabilirlik agisindan daha avantajli oldugu sdylenmektedir (Tran ve
ark. 2020). Sigara birakmada kullanilacak dogru yontemin belirlenmesi, sigara igme
aligkanliklar1 ve nikotin bagimlilik diizeylerinin dogru saptanmasi sigara birakma
basarisin1 arttirmakta ve sigarayla ilgili mortalite ve morbiditeyi azaltmasi
ongoriilmektedir. Tiim bu bilgiler 15181nda gebelerin sigara igme davranisi yoniinden
tanilanmasi, birakmalar1 yoniinde desteklenmesi ve gerekli danigsmanliklarin verilmesi
hemsirelerin rol ve sorumluluklarindandir. Sivas ilinde gebelerde bu yontemle sigara
biraktirma girisimine iligskin bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

TTM ve motivasyonel goriismenin birlikte kullanildigr bu calismadan elde
edilecek sonuglarin literatiire dnemli katki saglayacagi ve online goriisme yontemi
kullanilarak daha diisiik maliyetle daha ¢ok gebeye ulasilacagi ve gebelerin egitimleri
mekan, zaman ve mesafe kisitlamasi olmaksizin tamamlayacag: diistiniilmektedir.
Ayrica bu yontemin halk sagligi hemsireleri ile gebelerin iletisimini artirarak gebelik
doneminde sigara kullananlarin erken tespitinin yapilmasina ve erken miidahalelere

imkan saglayacag diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci Transteoretik Modele dayali online motivasyonel goriigmelerin
gebelerin sigara birakma basaris1 Ongoriisii, 6z etkililik yeterlilik diizeyleri ve sigara

birakma davranisi lizerine etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hia: Transteoretik Modele dayali online motivasyonel goriisme sonrasi miidahale ve

kontrol grubundaki gebelerin sigara birakma oranlari arasinda fark vardir.

Hip: Transteoretik Modele dayali online motivasyonel goriisme sonras1 miidahale ve
kontrol grubundaki gebelerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan ortalamalari

arasinda fark vardir.

Hic: Transteoretik Modele dayali online motivasyonel goriisme sonrast miidahale ve
kontrol grubundaki gebelerin Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi Puan ortalamalar1 arasinda

fark vardir.

Hiq: Transteoretik Modele dayali online motivasyonel goriisme sonrast miidahale ve
kontol grubundaki gebelerin Karar Verme Dengesi Olgegi Puan ortalamalari arasinda

fark vardir.

Hie: Transteoretik Modele dayali online motivasyonel goriigme sonrast miidahale ve
kontrol grubundaki gebelerin Sigara Birakma Basarist Ongorii Olgegi Puan

ortalamalart arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadinlarda Sigara Kullanim

Uzun yillar bir erkek davranisi olarak algilanan sigara tiiketimi, kiiresel bir salgin
haline gelmis ve sigara kullanma siklig1 erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
goriilmiistiir. DSO’niin 2000 y1l1 kiiresel tiitiin kullanimi raporunda kadinlarda sigara
kullanim oran1 %16,2 iken 2020 raporunda bu oran %7,8’e diismiistiir. 2025 yilinda
ise %6,6’a gerilemesi dngoriilmektedir (DSO, 2019).

Ulkemizde sigara kullanma sikhigi ile ilgili yapilmis calismalarda; son
zamanlarda toplum genelinde sigara kullanma sikliklarinin azaldigi, kadinlarda ise
sigara kullanma oranlarinin farklilastigi goriilmektedir. 2008 yilinda gergeklestirilen
Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi sonuglarina gore 15 yas ve lizeri kadinlarda sigara
kullanma siklig1 %15,2, 2012 yilindaki raporda %13,1 ve 2016 yilindaki raporda ise
%19,2°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun gerceklestirmis oldugu Tiirkiye Saglik
Arastirmast sonuglarina gore 2010 yilinda kadinlarda sigara kullanma oras1 %12,3
iken 2019 yilinda bu oran %14,9’a ¢ikmistir. Kadinlarin ¢alisma hayatina katiliminin
artmasi, ekonomik Ozgiirliiklerinin olmasi, sosyal baskidan uzaklagmasi, modern
yasam tarzina gecilmesi ve tiitiin endistrisinin tiim bunlar1 hedef olarak kullanmasi
sonucunda, sigara tiikketiminde artiglar goriilmektedir (Bilir, 2022).

Ulkemizde yapilan galigmalarda erkeklerin kadilara gore daha yiiksek oranda
sigara kullandigi, kadinlarin ekonomik ve egitim diizeyleri arttik¢a sigara kullanma

sikliklarinin arttigr bildirilmistir (Deveci ve ark., 2010; Kose ve ark., 2011).

2.2. Gebelerde Sigara Kullanim

Gebelikte sigara kullanimi, tim diinyada onemli bir halk sagligi sorunudur. Sigara
kullanim1 hem annenin hem de bebegin sagligini etkileyen ciddi bir risk faktortidiir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore gebelikte sigara kullanim prevalansi
iilkeden tlkeye farklilhik gostermektedir. Gebelikte sigara kullanma prevalansi
Almanya, Belgika, Ispanya, izlanda, Irlanda, Israil, Uruguay ve Litvanya’da %20 nin
tizerinde, Sili ve Bosna’da %30’un iizerinde, Amerika’da %19, Cin, Kongo, Tayland
Ermenistan, Bahreyn, Uganda ve Cat’da %52’den az, Tunus ve Fas gibi iilkelerde ise
%1°den az olarak saptanmistir (DSO, 2009).



Yapilan caligmalarda bazi iilkelerdeki gebelikte sigara kullanim oranlart su
sekildedir: Tong ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan ¢alismada %25,4, Lange ve arkadaslari1 (2015) tarafindan Kanada’da yapilan
calismada %14,3, Lowry ve Scammel (2013) tarafindan Ingiltere’de yapilan ¢calismada
%12,7, Melchior ve arkadaslari (2015) tarafindan Fransa’da yapilan ¢alismada %21,7,
Lanting ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Hollanda’da yapilan g¢alismada %06,3,
Eiriksdottir (2015) tarafindan Izlanda’da yapilan galismada %21,1, Norveg’te %16,5,
Finlandiya’da %15 , Danimarka’da %12,5 ve Isvigre’de ise %6,9’dur (Ekblad ve ark.
2014). Yapilan caligmalarda gebelikte sigara kullanimu ile sosyo-demografik 6zellikler
arasinda farkliliklar saptanmistir. Ozellikle geng, ekonomik durumu kétii olan, egitim
diizeyi diisiik kadinlarin sigara kullanim oranlar1 daha yiliksek bulunmustur (Murin ve
ark., 2011; Baron ve ark. 2013). TNSA 2008 verilerinde sigara igme orani emziren
kadinlarda %17, gebelerde %11 olarak belirtilmigtir. TNSA 2018 verilerine gore evde
her giin sigara kullanim orami %28, haftada bir kullanim orani ise %3 olarak
saptanmugtir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 verilerine gére ise 15 yas iizeri
sigara kullanan kadin niifusunun %13ii her giin sigara i¢mektedir. TUIK 2019
verilerine gore her giin sigara kullanan kadinlarin oran1 %14,9 olarak bildirilmektedir.
Kadin popiilasyonunda sigara kullaniminin artmasi, sigaranin neden oldugu gebelikle

ilgili risklerin de artmasi demektir (Cinar ve ark., 2015).

Ulkemizde yapilan calismalarda gebelerin sigara kullanim oranlart %6 ile
%51,2 arasinda degismektedir (Marakoglu, 2011; Kose, 2011; Kocak ve ark., 2015;
Tarhan ve Yilmaz 2016; Cengizoglu, 2019; Kirmiz1 ve ark., 2019; Erbas ve ark., 2020;
Kocatas ve ark., 2020). Yapilan calismalarda kadinlarin neredeyse yaris1 gebelik
planladiklarinda ya da gebe olduklarmi Ogrenir 0grenmez sigara kullanimlarini
azalttiklar1 veya biraktiklart belirtilmistir (Tong ve ark. 2017). Bu anlamda gebelik

donemi, kadinlarda sigaray:1 birakmak i¢in motive edici bir donemdir.
2.3. Sigara Kullammmnin Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Geng i¢ciciler ve kadinlar, sigara endiistrisinin kampanyalarinda oncelikli hedef kitle
grubunu olusturmaktadir (Kilig, 2016). Genellikle reklamlarda incelik, 6zgiirliik, arzu
edilme, ¢ekicilik konular1 islenmektedir. Sigaranin riskleri konusunda kadinlarin

endiselerini azaltmak amaciyla nikotin ve katran miktarlar1 daha az olan sigaralar



tretilmistir (Sonmez, 2015; Aslan, 2016). Tiitliin endiistrisinin kadinlar iizerindeki
tesvik edici eylemleri toplumsal cinsiyet kavraminin ortaya cikisi ile birlikte artig
gostermistir (Oztoprak ve Giinay, 2013). Yapilan ¢alismalarda kadinlar kilo kontrolii,
stres yonetimi, sosyal kabul ve popiilerlik, daha ¢ekici goriinmek, mutlu olmak,
yorgunluk atmak, istahlarini baskilamak i¢in sigara kullandiklarini ifade etmislerdir
(Kaya ve Sahin, 2013; Kogak ve ark., 2015; Kilig, 2016). Kadinlarin sigara
kullaniminin artmasiyla beraber akciger hastaliklari, osteoporoz, erken menopoz,
infertilite, kanserler, menstural problemler, daha ge¢ gebe kalma sorunlari
yayginlagmistir (Sonmez, 2015; Kogak ve ark., 2015). Sigara kullanan kadinlarda
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) goriilme riski 12 kat fazladir (Salepgi
ve Ozge, 2016). Ayrica kadmlarda KOAH’a baglh oliimlerin %90,2’den fazlasi
sigaraya atfedilmektedir. (Tarhan, 2016). Sigara kullanan kadinlarda mesane,
pankreas, bobrek, serviks uteri, larinks, agiz-yutak kanserleri de daha sik
goriilmektedir (Kaya ve Sahin, 2013; Tarhan, 2016; Salepgi ve Ozge, 2016). Meme
kanseri siklig1 da sigara icen premenopozal kadinlarda postmenopozal kadinlara gore
daha yiiksektir. Tiim kanser vakalarinda sigara kullanimi birgok olumsuz olayla

ilgilidir. Sigara kullanim1 mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (Canbakan, 2016).

2. 4. Gebelikte Sigara icmenin Anne Saghgina Etkileri

Gebelik doneminde sigara kullanimini 6nemli 6l¢iide artiran faktorlerden biri gebelik
oncesi sigara kullanma aligkanligidir. Gebelikten 6nce sigara kullanan kadinlarin
gebelik doneminde sigaradan uzaklasamamalarinin en 6nemli sebebi ailede sigara
kullanan bireylerin olmasidir. TNSA 2008 verilerine gore gebe kadinlarin %11,4’1
gebelik siirecinde de sigara kullanimina devam etmektedir. Gebelik doneminde sigara
icmeye devam edenlerin oran1 %10-37 arasinda, pasif igicilik orani ise %11-49
arasinda degismektedir (Er, 2006). Gebelik komplikasyonlarmin azaltilmasinda
degistirilebilir risk faktorlerinden biri sigara kullanimudir.

Gebelikte sigara kullanimimin hem annenin hem de bebeginin saglhigini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde gebelik doneminde sigara
kullanimimin ektopik gebelik, spontan abortus, plasenta previa, dekolman plasenta
ablasyo plasenta, erken membran riiptiirii, preeklampsi, preterm dogum, 6li dogum,

ve dogumsal anomaliler gibi pek ¢ok probleme yol agtig1 belirtilmistir (Aktas ve Giiler,



2010; Neuman ve ark, 2012; Oztoprak ve Glinay, 2013; Izci ve Bilici, 2015; Sénmez,
2015; Tarhan ve Yilmaz, 2016; Pineles ve ark, 2016; Moore ve ark, 2016; Schobeiri
ve Jenabi, 2017; Segen ve ark, 2017; Abide ve ark, 2018).

Sigaranin ektopik gebelik tizerine etkisi kesin olarak bilinmese de tubal
transportun yavaglamasi nedeniyle ovumun uterusa ulagamamasinin sebep olabilecegi
belirtilmistir (Tarhan ve Yilmaz, 2016). Gebelikte kullanilan sigaranin dozuna gore
abortus riskinin iki katina ¢iktig1 (Oztoprak ve Giinay, 2013) ve erken dogum eylemi
riskinin arttig1 belirtilmistir (Kilig, 2016).

Gebelikte sigara kullanimi plasentanin gelisimini olumsuz etkilemektedir.
Plasentanin gelisiminde meydana gelen hasarlar plasenta previa, dekolman plasenta ve
ablasyo plasenta gibi sorunlara neden olabilmektedir. Plasentanin gelisimini
tamamlayamamasi plasenta kitlesinin az olmasina neden olmaktadir. Bu durum
plasental hormon sentezini de etkilemektedir.

Sigara kullanimi fetal karboksihemoglobin konsantrasyonunu artirmakta ve bu
durumu kompanse etmek igin plasenta kitlesinin artmasi da gozlenebilmektedir.
Biiyiiyen plesanta kitlesinin internal osa ulasmasi plasenta previa ile sonuglanmaktadir
(Aktas ve Giiler, 2010; Shobeiri ve Jenabi, 2017). Plasenta previada kanama ihtimali
arttig1 igin prematiir dogum insidansi da artirmaktadir. Nikotinin vazokonstriktor etkisi
sebebiyle nekroza yol agmasi ablasyo plasentaya neden olmaktadir (Tarhan ve Y1lmaz,
2016). Sigaranin birakilmast dekolman plasenta goriilme olasihigimi %23, plasenta
previa goriilme oranini ise %33 oraninda azaltmaktadir (Sonmez, 2015). Sigara
kullanan gebelerin fetal doppler akimlar1 uteroplasental kan akiminin azlig1 nedeniyle
etkilenmektedir (Janbakhisov ve ark, 2013).

Sigaranin bagisiklig1 baskilayan etkiye sahip olmasi enfeksiyon riskini
artirmakta, 6zellikle ikinci trimesterde olmak iizere tiim gebelik donemince preterm
dogum igin bir risk olusturmaktadir. (Kisacik ve Golbasi, 2009; Moore ve ark, 2016).

Dogum eyleminden 6nce membran biitiinliigliniin bozulmas1 erkan membran
rliptiirli olarak tanimlanmaktadir. Kollajen sentezi, membran biitlinliigiiniin korunmasi
icin onemlidir. Sigara kullaniminda kolajen sentezinde rol oynayan C vitamini
diismektedir. Gebelerde sigara kullanimi1 kollajen capraz bag sentezini bozarak erken
membran riiptiirii gergeklesme olasiligini artirmaktadir (Cuningham, 1997). Bu durum

preterm doguma yol agmakta ve buna bagli olarak respiratuar distres sendromu ve



neonatal hemoraji goriilme ihtimali de artmaktadir (Patel ve ark, 2018; Patil ve ark,
2018).

Gebelikte sigara kullanimmin preeklampsi ile iligskili oldugunu belirten
(Neuman ve ark, 2012; Abide ve ark, 2018), sigara kullanimi ile preeklampsi arasinda
herhangi bir iligki olmadigini belirten (Spracklen ve ark, 2015)., sigara kullaniminin
tromboksan A2 diizeyini azaltmasi sebebiyle preeklampsi riskini azaltacagini
(Janbakhisov ve ark, 2013) belirten farkli caligmalar bulunmaktadir. Sigaranin
preeklampsi ile iligkili oldugunu belirten bir caligmada sigaranin, karbonhidrat
intoleransina, maternal kan basinci dengesizligine ve laktasyon azalmasina neden
oldugu belirtilmistir (Soylu, 2011).

Bulanti, kusma ve istah bozuklugu gibi semptomlara neden olan peptik iilser,
sigara kullanan gebelerde gastrointestinal sistem hastaliklar1 arasinda en yaygin
olanidir. Peptik {ilserin neden oldugu bulanti ve kusma semptomlari, gebelik
doneminde fizyolojik olarak goriilen bulanti kusma semptomlari ile birlikte gebelik
stirecini zorlastirmaktadir (Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Tiitiin ile Miicadele
Calisma Grubu, 2011).

2.5. Gebelikte Sigara I¢cmenin Fetiis ve Erken Cocukluk Dénemi Uzerine
Etkileri

Fetiisiin bliyiime ve gelismesini etkileyen olumsuz faktérden biri de sigara kullanimi1
ve sigara dumanina maruz kalmadir (Mund ve ark.,2013; Cinar ve ark.,2015). Sigara
dumaninin i¢inde bulunan 4000°den fazla kimyasal bilesenin hangisinin gelismekte
olan bebege zarar verdigi kesin olarak bilinmese de nikotin ve karbonmonoksitin
gebeligi olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Gebelikte sigara i¢cmenin zararli etkileri ilk trimesterden itibaren
goriilmektedir. Bazal membran kalinlagarak plasenta dokusu ve morfolojisindeki
degisiklikleri arttirir (Cutajar, 2022). Bu da vaskiilarizasyonda azalmaya ve dolayisiyla
fetiise daha az besin ve oksijen taginmasina yol agar (Cinar ve ark.,2015). Annenin
sigara igcmesi erken dogumla (<32 haftalik gebelik yasi1) ve erken membran riiptiiri
gibi dogum komplikasyonlar1 ile sonuglanabilir (Robison ve ark., 2012; Cutajar,
2022).

Gebeligin ikinci trimesterinde fetiisiin akcigeri, U¢iincli trimesterinde ise

alveoller gelisir. Sigaraya maruz kalmak fetal akciger kapasitesini ve alveol sayisini
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azaltir ve akciger parankim dokusu elastikiyetini kaybeder (Cimnar ve ark., 2015).
Yapilan caligmalarda erken dogmus bebeklerin yasamlari boyunca akciger
fonksiyonlarinin azalmakta oldugu (Vollsater ve ark., 2013; Thungvist ve ark., 2015)
ve ayrica hava yollarinin asir1 duyarli oldugu saptanmistir. Maternal sigara
kullanimina ve pasif sigara i¢imine maruz kalmis fetiislerin bagisiklik sistemleri de
etkilenmektedir. Bu nedenle infant donemde solunum yolu enfeksiyonlar1 da sik
gorilmektedir. Sigara kullaniminin ileri ¢ocukluk caglarinda ¢ocukluk c¢agi astimi,
orta kulak iltihab1 ve solunum yolu hastaliklar1 artisina neden oldugu 6nemle
vurgulanmaktadir (Cinar ve ark., 2015).

Gebelik sirasinda sigara igmek, fetal biiyiime geriligine ve dogum agirliginda
yaklasik 150-200 gr. azalmaya, bas ¢evresinin de kiiciik olmasina neden olmaktadir
(Abraham ve ark.,2017; Brand ve ark.,2019; Oztoprak, 2019). Annenin sigara igmesi
biiyliyen fetiise oksijen temini sebebiyle ve bagirsaklardaki kalsiyum emilimini
azaltmasi sebebiyle fetal kemik kiitle olusumunu azaltir ve fetal iskelet biiyiimesi de
etkilenir (Oztoprak, 2019; Cutajar, 2022). Sigaraya heniiz anne karninda maruz kalan
bebeklerde dogumsal anomali gériilme siklig1 artmaktadir. Bu anomaliler arasinda en
cok goriilen orofasiyal yariklardir (Sonmez, 2015). Sigara igen annelerin bebeklerinde
yarik damak/yarik dudak, gastrosizis, atreziler (anal, koanal), kardiyak bozukluklar,
polidaktili, sindaktili, adaktili, bilateral renal agenezi ve hipoplazi riski de artmaktadir
(Kilig, 2016).

Annenin sigara igmesinin bebeklerin iskelet gelisimi {izerinde uzun siireli bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni biiylime hormonu/insiilin benzeri
biliylime faktorii-1 ekseninin intrauterin donemde salgilanmaya baslamasi olabilir
(Dennison ve ark., 2010; Cutajar, 2022). Bu nedenle, gebelik sirasinda sigara igmek,
bebekleri osteoporoz gibi yasam boyu kusurlu kemik sagligi riskine maruz birakabilir.

Annenin sigara i¢cmesinin bebege etkilerinden biri de intrauterin gelisme
geriligi (IUGG) olasiliginin artmasi (Ko ve ark., 2014) ve akciger fonksiyonlarimin
zayiflamasidir (Morsing ve ark., 2012). Annenin sigara i¢gmesi viral solunum yolu
hastaliklarini takiben morbidite riskini de artirir. Tiitline maruz kalmak, solunum yolu
enfeksiyonlart olasiligini artirir (Cutajar, 2022).

Annenin sigara igmesinin olumsuz yonlerinden bir digeri ise anne-bebek baglanmasi

tizerine etkisidir. Maternal-fetal baglanmasi zayif olan annelerin, nikotin diizeylerinin
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yiiksek oldugu saptanmigtir. (Magee ve ark.,2014) Baska bir ¢alismada ise gebelikte
sigaray1 birakmis olan gebelerin, gebelik boyunca sigara igenlere kiyasla daha fedakar
bir fetal baglanma gosterdikleri belirtilmistir (Massey ve ark., 2015) Tiim bu olumsuz
etkilerin sadece aktif sigara igmede degil, pasif i¢icilikte de benzer sekilde oldugu
onemle vurgulanmaktadir (Golbasi, 2009).

Bebegin herhangi bir hastalig1 ya da hastalik belirtisi olmadan uyurken 6lmesi
olarak tanimlanan ani bebek 6liimii riskini artiran 6nemli faktorlerden biri de annenin
sigara kullanim1 olarak goriilmektedir. Intrauterin donemde nikotine maruz kalan
beyin sapinin kardiyorespiratuar kontrol ve uykudan uyarilma gorevleri bozulmaktadir
(Zhang ve Wang, 2013; Hakeem ve ark., 2014; Cmar ve ark., 2015). Sigaranin ani
bebek oliim riskini iki kat arttifi sdylenmektedir. Ani bebek Oliimlerinin %?25’ine
sigaranin neden oldugu diisiiniilmektedir (Cinar ve ark., 2015).

Sigarada bulunan nikotin tipki plasental vazokonstriktor etkisi gibi meme
damarlarinda da vazokontriksiyon olusturmaktadir. Kan damarlart memeyi
beslediginden, damarlarin olumsuz etkilenmesi siit tiretimini azaltmaktadir (Kutlu ve
Oksiiz, 2018). Ayrica anne kaninda nikotin miktarinin artmasi siit salgilanmasinda
etkili olan prolaktin hormon diizeyinin diigmesine neden olarak siit saliniminin yetersiz
olmasina ve bebegin beslenmesinin olumsuz etkilenmesine neden olarak, bebegin kilo
alimin1 azaltmaktadir (Soylu, 2011; Baheiraei ve ark, 2014; Cinar ve ark., 2015;
Tarhan ve Yilmaz, 2016).

Nikotin vazokonstriktif etkisi nedeniyle tromboz ve ateroskleroz olusumuna
neden olabilmektedir. Kohleay1 besleyen arterler i¢in de 6nemli olan bu durum, spiral
gangliyon hiicrelerini ve korti organindaki dis tiiy hiicrelerini de etkilemekte ve
kohlear hasar meydana getirmektedir. Bu hasar, isitme kaybina neden olabilmektedir
(Durante ve ark, 2011; Segen ve ark, 2017). Bu nedenle gebelikte sigara kullanimi fetal
sensorindral tipte isitme kaybi i¢in ciddi bir risk faktoriidir (Segen ve ark, 2017).
Gebelikte sigara icilmesi dogum sirasinda bebekte siyanoz, aglamama ve nefes
alamama gibi sorunlarin goriilmesine de neden olabilmektedir (Kisacik ve Golbasi,
2009).

Giliniimiizde, yasalar ile giivence altina alinan insan haklari, kadin haklari, cocuk
haklar1, hayvan haklari, is¢i haklar1 ve baska kesimlerin haklari olmasina ragmen fetiis

haklarint dogrudan koruma altina alan bir yasa bulunmamaktadir. Fetiise zarar
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verebilecegi dahi bilinmeden yapilan bu eylemler gebe, aile veya toplumdan
kaynaklanan, bilgisizlik, bilingsizlik ve yanlis inaniglardan kaynaklanmaktadir. Bu
sorunlar uzun vadede coziilebilecek sorunlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
sorunlarin ¢oziimii egitim ve bilinglendirme ¢abalariyla miimkiindiir (Atar ve Yalim,
2018). Kadinlarin sigara i¢gmemesi, igiyorsa bile gebelik doneminden itibaren
birakmasi yoniinde egitim ¢aligmalar1 artirilarak gereken cabalar gosterilmeli, pasif
etkilenimlerinin Oniine gegmek i¢in de sigaraya maruz kalma oranlar1 azaltilmali ve

topluma saglikli bireyler kazandirilmaya caligilmalidir.
2.6. Gebelikte Sigara Birakma Tedavileri

Gebelikte sigara kullanan kadinlarin sigaray1 birakmasi, sigaradan pasif etkilenimin
Oniine gecilmesi ve sigaraya yeniden baglanmasinin engellenmesi olduk¢a dnemlidir.
Gebelik oncesi ve gebeligin erken donemlerinde kadinlarin aile hekimine veya dogum
ve hastaliklar1 uzmanina basvurduklarinda sigara icme durumlarinin sorgulanmast,
kaydedilmesi, sigarayr birakma ve birakanlarin tekrar baglamamasi igin
desteklenmeleri  gerekir. Bu  konuda asagida yer alan  kilavuzdan
faydalanilabilmektedir (Cizelge 1) (Kahyaoglu, 2018)

Gebelik, kadinlarin yasam boyu en 6grenmeye acik olduklart énemli bir
donemdir. Ciinkii bu siiregte anneler hem bebeklerine hem de kendi sagliklarina
olduk¢a odaklanmis durumdalardir (Kahyaoglu, 2018). Ayni1 zamanda gebeler ailenin
merkezinde olmalar1 sebebiyle aile {iyelerinin etkilesimini de artirmaktadir.
Dolayisiyla bir gebenin sigaray1 birakmasi, oncelikle esinin ve evdeki diger bireylerin
de sigara birakmasi agisindan en uygun donemdir (Kahyaoglu, 2018). Gebelere
uygulanacak sigara biraktirma programlari1 davranis degisikligi ve sagligi gelistirme

agisindan 6nemlidir (Kahyaoglu, 2018).
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Cizelge 1. 5A Yaklasim

KLINIK YAKLASIM

ICERIK

I. OGREN (ASK)

Her olgunun sigara icip i¢cmediginin
sorgulanmasi ve kaydedilmesi gerekir. Gebe
kadma asagidaki sorulari sorarak sigara
icme durumunu belirleyin.

A. Hi¢ sigara igmedim veya yasamim
boyunca

100’den az sigara igtim.

B. Gebe olmadan 6ne sigaray1 biraktim ve su
anda igmiyorum.

C. Gebe kaldiktan sonra sigaray1 biraktim ve
su anda igmiyorum.

D. Su anda bazen igiyorum, ancak gebe
kaldiktan sonra sayisini azalttim.

E. Su anda gebe olmama ragmen, diizenli
olarak igiyorum.

Eger yanit A, B ve C ise gebeyi tebrik edin
ve bu konuda destek verin.

I1. ONER (ADVISE)

Eger gebe D veya E durumunda ise gebeye
acikca sigara birakma onerisinde
bulunun. Bu 6neriyi kendisi ve bebegi ile
ilgili risklerden sz ederek iliskilendirin.

Bu bilgileri verirken basili ve gorsel
malzeme kullanmaya calisin.

Sigaray1 en kisa zamanda birakmasini
Onerin, eger yliz yiize degil iseniz telefonla
bu goriismeleri yapin.

ITII. OLC (ASSESS)

Gebenin gelecek 1 ay icinde sigaray1
birakmaya istekli olup olmadiginin sorun.
Nikotin bagimliligim 6l¢iin ve engel olarak
diisiindligli sebepleri arastirin. Eger gebe 1
ay icerisinde birakmaya hazirsa Onderlik
yapin. Birakmaya hazir degil ise
motivasyonel goriisme yapin ve bu
goriismelerde kendisi ve bebegi icin olasi
risklerden soz edin.

IV. ONDERLIK ET (ASiST)

Gebe birakma konusunda istekli ise birlikte
birakma plan1 yapmn. Bu siiregte gebenin
yaninda olacaginizi sdyleyin ve birakma
giinil belirleyin.

Davranig degisiklikleri O6nerin. Gebenin
yakin ¢evresinden destek alin ve endiselerini
gidermeye calisin. Farmakoterapi
konusunda birlikte karar verin, gerekirse
egitici materyal saglayin.

V. ORGUTLE (ARRANGE)

Gebe ile yiiz yiize ya da telefon goriismeleri
seklinde kontrollerini gergeklestirin.

Kaynak: Tiirk Toraks Dernegi. Sigara Birakma Tani Tedavi ve Uzlag1 Raporu. 2014.
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2.6.1. Gebelerde Sigara Biraktirma, Non-farmakolojik Yontemler

Davranigsal yontemler, gebelik doneminde sigaray1 birakmak i¢in kullanilabilecek
hem maliyet etkin hem de giivenli yontemlerdir (Mullen 1999, Marks ve ark. 1990).
Davranis miidahalelerinde brosiir, kitap¢ik gibi yazili materyallerden faydalanarak
goriismenin yapilmasi, goriisme sayisinin dort ve daha iizeri olmasi, 10 dakikadan az
goriigme olmamasi, goriigme aralarinda ya da danisanlar goriismeye gelmediginde
goriismelerin telefonla yapilmasinin etkili oldugu bildirilmektedir (Dokuzcan, 2020).

Teorilere dayandirilmigs sigara biraktirma programlari, miidahalelerin
basarisim1 artirmaktadir. Bu nedenle gilinlimiizde teorilere dayali biraktirma
programlarmin siklig1 artmaktadir. Planlanmis Davranis Teorisi, Bilissel Davranisct
Teoriler, Sosyal Biligsel Teoriler en ¢ok kullanilan teoriler arasindadir. Davranis
degisikligi dinamik bir siiregtir. Bu nedenle teorilerde bireylerin hazir olusluklari
dikkate alinmadiginda sonuglarin istendik diizeye ulagsmadigi saptanmistir.
Transteoretik Model davranig degisikligini bir siire¢ olarak ele almasi sebebiyle diger
modellerden ayrilmaktadir. Transteroterik Model “degisim siirecinin asamalarina
odakli, bireyin isteyerek davranis degisikligini gerceklestirmesine yardim edebilmek
amactyla davranissal, deneysel, biligsel strateji ve yontemlerin kullanildigi” bir
modeldir. Ayrica bireyin motivasyonu ve degisim igin istekli olusu da 6nemlidir. Tim
bu 6zelliklerinden dolayr modelin gebelikte sigaray: biraktirmak icin kullanilmasinin

basari oranini artiracagi disiiniilmektedir (Karatay 2007, Erol, 2013).
2.6.2. Gebelerde Sigara Biraktirma, Farmakolojik Yontemler

Gebelerde sigara biraktirirken kullanilan farmakoterapide amag ilaglarla yoksunluk
belirtilerini azaltip, birakma siirecine kolaylik saglamaktir. Gebeler 6zellikli bir grup
olmast sebebiyle, gebelikte farmakoterapi cok tercih edilmemektedir. Fakat ilk
trimesterden sonra gebe hala sigara kullaniyorsa, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Dernegi yarar ve zarar iliskisinin degerlendirilerek karar verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Gebelikte C grubu ilaglar icinde yer alan ve sigara birakmada
kullanilan Bupropion ve Vareniklin gebelikte kullanilmamaktadir. (Tiirk Toraks
Dernegi, 2014) Gebelik kategorisi D olan nikotin replasman tedavisi, giiniimiizde
uygulanabilecek tek farmakoterapi ilaci olarak tanimlanmaktadir (Kilig, 2016). Berard

ve arkadaglar1 (2016) nikotin band1 replasman tedavisinin gebelerde gebelik haftasina
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gore kiiglik bebek ve prematiir bebek dogma riskini azalttigini bildirmektedir (Berard
ve ark. 2016).

2.7. Transteoretik Model

Degisim asamalar1 olarak da bilinen Transteoretik Model (TTM), 1982 yilinda
psikolog James O. Prochaska ve Carlo DiClemente tarafindan gelistirilmistir (Greene
et al., 1999; Ozvaris, 2011; Pro-change behavior system, 2012). Bu model farkli
psikoterapi teorilerinden olusmaktadir. TTM' de davranis degisikligi asamalari; 1-
Diisiinmeme (hazir olmama veya degisimi diisiinme), 2-Diisiinme (hazirlanma), 3-
Hazirlik (hazir), 4-Eylem (harekete gegme), 5-Siirdiirme asamalarindan olugmaktadir.
Basari i¢in birey, asamalara ve bireysel ihtiyaglarina gore desteklenmelidir (Prochaska
and DiClemente, 1982). TTM'nin diger modellerden ayiran en onemli o6zelligi,
davranis degisiminin bir siire¢ oldugunu vurgulamasidir. Model davranig degisimini;
asamali, dinamik ve siirekli bir yapir olarak tamimlar. Geleneksel davranisg
yaklasimlar degisimi kesin ve dogrudan sonug¢ olarak degerlendirirken, TTM nin
amac1 bireylerin ihtiyaglarina gore davranis degisimlerine yardim etme ve degisim
siirecini anlamaktir. TTM girisimlerin etkinligini, ilerlemelerin Ol¢lilmesini ve
sonuglarm dogru degerlendirilmesini belirler. Ornek olarak; birey sigara biraktirma
programinin sonunda davranis degisimini gergeklestiremeyip sigara igiyorsa ancak
ictigi sigara sayisini azaltmigsa, bu da basarili bir sonug olarak degerlendirilir. Cilinkii
bu durumdaki bir birey degisime karar verdiginde basar1 sansi yiiksek olacaktir
(Velicer ve ark. 1998, Ozdemir ve Tasc1 2013). Yapilan calismalar sigara biraktirmada
TTM’ye dayali miidahalelerin etkili oldugunu ortaya koymustur (Koyun, 2013; Savci
Bakan, 2013; Tas, 2015; Camozii, 2017; Cavusoglu, 2018; Karakan, 2022). TTM;
bireyleri degisime hazir olusluk diizeylerine gore ele almasi, bireysel danigmanliga
1zin vermesi ve bu sebeple de bireysel ihtiyaca yonelik egitim planlamasi yapilabildigi
icin kullanish ve basarili bir modeldir. TTM’nin {i¢ temel boyutu vardir: Bunlar;
degisim asamalar1, degisim siiregleri ve degisim seviyeleridir (6z-etkililik ve karar
verme).

2.7.1. Degisim Asamalart

TTM’ye gore bireyler, davranis degisiminden Once c¢esitli asamalardan gecer. Bu
asamalar davranis degisimini diislinmeme, diisiinme, hazirlik, harekete gecme ve

devam ettirme asamalardir. Oniimiizdeki alt1 ay icerisinde davranisini degistirme
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niyetinde olmayan bireyler diisiinmeme asamasindadir. Problemin degerlendirmesinin
yapildig1 ve degisimin olumlu ve olumsuz yonlerinin degerlendirilmesinin yapildig
asama dilislinme asamasidir ve bu bireyler dnlimiizdeki alt1 ay igerisinde davranis
degisikligini diisiiniirler. Oniimiizdeki bir ay icerisinde harekete gecme diisiincesinde
olan bireyler hazirlik asamasindadirlar. Degisim gergeklestigi asama ise hareket
asamasidir. Bu asamada kisilerin son alti ay igerisinde davranislarinda Snemli
degisiklikler olmustur. Degisimin basladigi ilk alt1 aydan itibaren devam eden agsama
ise devam ettirme asamasidir (Pallonen ve ark. 1998, Velicer ve ark 1998, Prochaska
2008, Prochaska ve ark. 2008). Asamadan asamaya diizenli olarak gegis olmasa da
cogunlukla ilerleme olur. Bazen ileri asamaya ge¢ilmeyip, daha Onceki asamaya
doniilebilir. Her asamada bireylerin ihtiyaglar1 farklilagsmaktadir. Dolayisiyla
uygulanacak girisimde bireylerin i¢inde bulundugu asamaya uygun olmasi
gerekmektedir (Tas ve ark., 2016).

Transteoretik Model’e Gore Degisim Asamalari

1. Diisinmeme (Pre-contemplation): Bu asamada birey, sigaranin degistirilmesi
gereken bir davranig oldugunu kabul etmez ve sigarayr birakmayi diislinmez.
Genellikle davranisini degistirmeye yardimci olacak bilgiler almaktan hoslanmaz ve
kacar. Bu asamada arkadas ve aile baskisi, davranisi onlemek yerine pekistirebilir
(Velicer ve ark., 1998).

2. Diistinme (Contemplation): Bu asamada birey sorunun farkindadir fakat degisime
heniiz karar vermemistir. Alt1 ay icinde davranis degisikliklerini baslatmak ister ve
sigaray1 birakmay1 diisliniir. Sigaranin zararlar1 hakkinda ve sigara birakma yollar1
hakkinda bilgi edinmeye calisir. Kisi bu asamada uzun siire kalabilir (Prochaska ve
Velicer, 1997).

3. Hazirlik (Preparation/ready for action): Bu agsamada birey yakin zamanda (bir ay
icerisinde) harekete gecmeye hazirdir. Genellikle basarisiz olan kiigiik girisimler
vardir. Kafalarinda bir plan hazirlarlar. Bu donemde basarisizliktan korkarlar ve
destege ihtiyac duyarlar. (Prochaska ve Velicer, 1997).

4. Hareket (Action): Istenmeyen sorunlu davranislar degismis, fakat alt1 ay
doldurmamustir. Bu asamada istenmeyen davranisin geri gelmemesi ve yeni davranisa

aligmasi i¢in 6zen gosterilmelidir. (Prochaska ve Velicer, 1997).
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5. Devam ettirme (Maintenance): Bu asamadaki birey, alt1 aydan fazla istenmeyen
davranislardan uzaktir. Amag, gecmisteki degisimi kalici kilmaktir. Istenmeyen
davraniglara kars1 artik daha direnglidir. Ancak her zaman dikkatli olunmasi gerekir

(Prochaska and Velicer, 1997).

2.1.2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Istenen davranis degisimi toplamda on siirecten gecerek tamamlanir. Bu siireglerin
besi bilissel, besi davranigsal siireglerdir. Bilissel siirecler, bireyin duygu, deger ve
bilinci ile ilgili faktorlerden olusmaktadir. Davranigsal siiregler ise davranis
degisikliginde bireyin hangi asamalardan gectigi hakkinda bilgi vermektedir.
Diistinmeme asamasinda motivasyon ve istek artirma miidahalelerinin kullanimi daha
az diizeyde iken, diisiinme ve hazirlik asamalarinda miidahalelerin arttig1 ve hareket
asamasinda ise daha sik kullanilmaktadir (Prochaska ve ark. 1988, Gilingdrmiis ve
Erci,2012).

Transteoretik Model’e Gore Degisim Siirecleri ve Ornekler
1. Bilissel Siirecler (Zamanla ilgili Gecici Boyut)

a. Bilinglenme (farkindaligin artmasi): Birey mevcut davraniginin zararlari, sonuglari
ve coziimleri hakkinda farkindalik kazanmistir. Egitim ve konferanslar, medya
kampanyalari, kitaplar, geri bildirimler farkindaligi arttiran girisimler olabilir.
“Sigaranin nasil birakilacagini1 6grendim.”

b. Duygusal uyarilma: Birey davranisginin problemli oldugunu ifade etmeye
baslamistir. Birey sigara ve akciger kanseri gibi ¢ok giiglii iizlintii ile kars1 karsiya
kaldiginda olusan stirectir. Bireyleri duygusal olarak harekete gegirmek igin
psikodrama, rol yapma, geri bildirimler ve iletisim araglar1 kullanilabilir.

“Sigaranin zararlarina iliskin uyarilar keyfimi kagirir.”

c. Cevreyi yeniden degerlendirme: Bireyin saglikli ya da sagliksiz davranislarinin
olumlu veya olumsuz etkilerinin fiziksel ve sosyal ¢evresini nasil etkiledigini
degerlendirilmesidir. Bu asamada kullanilabilecek teknikler; empati egitimi, kanitlar
ve aile girisimleri olabilir.

“Sigara icmenin ¢evreye zararl olabilecegini diistiniiriim.”

d. Sosyal ozgiirlesme- g¢evresel firsatlar: Toplumun bireylere davranis degisikligi

destekleyici yonde kolaylik sagladiginin farkina varma siirecidir.
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“Toplumun sigara igmeyenlere kolayliklar saglayacak sekilde degistiginin
farkindayim.”

e. Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin kendisini ve sagliksiz davranisini yeniden
degerlendirmesidir. Kendine saglikli rol modelleri segerek, hayal ederek, degerlerini
yeniden gozden gegirerek kendini tekrar degerlendirir.

“Sigara bagimliligim kendimi rahatsiz hissetmeme neden olur.”

2. Davramssal Siirecler (Bagimsiz Degisken Boyutu)

a. Uyaranlarin kontrolii: Problemli davraniglarin degistirilip, eski davranisa geri
donme olasiliginin kontrol edilmesidir.

“Sigara i¢gmeyi hatirlatan seyleri evimden uzaklastiririm.”

b. Destekleyici iligkiler: Saglikli davranig giiven verici, destekleyici ve kabul edici
iligkileri icermektedir. Sosyal destekler; arkadas, damisman veya destek gruplari
olabilir.

“Ihtiya¢ duydugum her zaman beni dinleyecek birileri vardir.”

c. Karsit kosullama (yerine koyma): Bireyin sagliksiz davraniginin yerine koyabilecegi
daha saglikli davraniglar1 6grenmesini ve kullanmasini igerir.

“Sigara igmek yerine, ellerimle yapabilecegim daha iyi, bagka seyler bulurum.”

d. Gigclendirme (6diillendirme): Kendine degismeye calisan bireyler sagliksiz
davranigtan uzak durdugu siirece kendisini Odiillendirir. Bu birey igin giliven
kaynagidir.

“Sigara igmedigim zaman kendimi ddiillendiririm.”

e. Kendisi ile anlagma: Bireyin degisim i¢in kendine vaatte bulunup, inancini harekete
gecirmesidir.

“Sigara icmeyecegime dair kendime sz veririm” (Velicer ve ark. 2000).

2.7.3. Degisim Seviyeleri (Bagimli Degisken Boyutu)

Geleneksel degisim programlarinda basar1 yalnizca sonug olarak 6l¢iiliir. Fakat TTM;
bir sonucun degil birden ¢ok sonucun hassas 6l¢iimlerini uygulamanin her asamasinda
yapabilen: 6z-etkililik, tesvik edici faktorler, karar verme kuramlarindan olusmaktadir
(Pallonen ve ark. 1998, Velicer ve ark. 2000, Plummer ve ark. 2001, Prochaska ve ark.
2008, Giingormiis 2010). TTM; bireyin degisim konusunda 6zgiivenini, karar verme
algisini, degisimi engelleyen faktorleri, biligsel ve davranigsal siireglerini

degerlendiren 6l¢iim araclarini icermektedir.
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Model bu 6zellikleri ile degisim agamasinda olan bireyleri tanimak, girisimler
planlamak ve bu girisimlerin etkinligini degerlendirmek icin bir kilavuz olarak
kullanilabilir (Prochaska ve ark. 1992, Pallonen ve ark. 1998, Velicer ve ark. 2000,
Prochaska ve ark. 2008, Giingérmiis 2010).

2.8. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme (MG), danigan merkezli, ikilemi (ambivalans) ortaya ¢ikaran
ve bu ikilemi ¢oziimlemelerine yardim eden bir yaklasimdir. 1983 yilinda ilk kez
klinik bir yontem olarak kullanilmaya baslayan motivasyonel goriisme, degisim i¢in
isteksiz olan veya ambivalansi olan kisilerde oldukca etkili bir yontemdir. 1990’
yillarin baslarindan itibaren saglik sorunlari ile birlikte davranig degisimi igin
kullanilmaya baslanilmistir (Prochaska ve Velicer 1999). Motivasyonel goriisme,
istenmeyen davramiglar1 saglikli davraniglarla degistirme ve bu davranislarin
stirdliriilmesini saglayan etkili bir iletisim teknigidir.

2.8.1. Motivasyonel Giriismenin Ozellikleri

e Motivasyonel goriisme kisinin degismek isteyip istememe nedenlerini daha iyi
anlamasina yardim eder. Kisi degisim yoniinde karar verene kadar
motivasyonel goriisme esnasinda ¢dziim Onerileri sunulmaz.

e Motivasyonel gorliismenin merkezi danigandir. Goriismeci yapilmasinin
gerekli oldugunu diisiindiigii seyleri degil, danisanin sorunlarini 6nemser.

e Motivasyonel goriisme bir danstir, eslik etmedir, yargisiz kabul etmedir.
Danigman, kisinin degisim istegini ortaya ¢ikarmalidir.

o Terapotik iliski bir ortalik/ arkadaslik iligkisidir. Danisanin davraniglar ile
ilgili se¢im yapma ozgiirliigiine sayg:1 duyulmalidir.

e Degisime hazir olmak kisilerarasi iligkinin bir iiriinii olarak goriilmektedir. Bir
danisan 6zelligi degildir. Ayni sekilde direng ve inkar da danisan o6zellikleri
olarak degil danisman davranisina iligkin geribildirimler olarak yorumlanir.

e JIkna etmeye c¢alisma, yiizlestirme ve tartisma motivasyonel goriismenin
kavramsal karsitlaridir. Motivasyonel goriismede danigsman, sessiz ve veriyi

cikartan bir tarza sahip olmalidir (Ogel, 2009).
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2.8.2. Motivasyonel Goriisme Yonteminin Temel Ilkeleri

Motivasyonel goriismenin temel bilesenleri sunlardir:

a. Empati gosterme

b. Celiskileri ortaya ¢ikarma

c. Direngle ¢alisma

d. Oz-yeterligi destekleme

a. Empatinin Gosterilmesi: Yansitmali dinleme yoluyla bireyle seffaf, sevecen,
yargisiz ve anlayis iceren bir iletisim kurmaktir. Empati gdsterme, bireyi kabul
etmeyle baglar. Problemli olan birey degil, bireyin davranisidir. Empati
gosterilmesinde temel nokta yansitmali dinleme yonteminin etkin bir bigimde
kullanilmasidir (Cangol ve Sahin, 2017).

b. Celiskileri Ortaya Cikarma: Bireyin gelecekteki hedefleri ile su anki davranislar
arasindaki celiskileri ortaya ¢ikarmayi icerir. Bireyler celigkilerin farkina vardiginda
degisim i¢in motivasyonlari artacaktir. Bu asamada danismandan beklenilen bireyin
simdiki davranigi1 ile ideal davranisi arasindaki farka odaklanmasini saglamaktir
(Stinson ve Clark, 2017).

c. Direncle Calisma: Motivasyonel goriigmenin bir kazanan ya da kaybedeni yoktur.
Danisan ve danisman arasinda bir miicadele olmamalidir (Kéroglu, 2018; Ogel, 2009).
Danisanlarda baski ve zorlama duygusu olusturmadan degisim baslatilmalidir (Dicle,
2017). Direng¢ ile karsilagildiginda birey ile tartismadan, empatik bir ortam
olusturularak iletisim siirdiiriilmelidir (Arkowitz ve ark., 2015).

d. Oz yeterliligi desteklemek: Oz yeterlilik kisinin herhangi bir seyi basarma
konusunda kendisine duydugu inanci ifade eder. Bu asamada gdriismenin amact
bireyin gii¢lii yonlerini tanimlamasi ve bu yonlerini 6n plana ¢ikarabilmesi ic¢in 6z
giivenini artirmaktir (Ozgiir, 2016). Degisim bireyin sorumlulugunda oldugu igin
danigman danigana “Eger istersen, sana degismek i¢in yardimci olabilirim” mesajimni
vermelidir. Davranis degisiminde birey baskalarinin ya da kendinin ge¢mis basarili
davraniglariyla cesaretlendirilebilir (Thigpen ve ark., 2007; Miller ve Rollnick, 2009;
Erol, 2013).

2.8.3. Motivasyonel Goriismede Kullanilan Temel Yontemler
Motivasyonel goriisme siirecinde kullanilan temel yontemler; agik uglu soru sorma,

yansitmali dinleme, destekleme ve dzetlemedir. (Ogel ve Sahin, 2021)

21



a. Agik uclu sorular; “evet” ya da “hayir” olarak cevaplanamayan, daniganin yanlis
veya dogru cevap verme kaygisi tasimadan, 6zgiir bir sekilde kendini ifade etmesini
saglayan sorulardir. Ac¢ik ug¢lu sorular sormak, danisanla derinlemesine goriisme
yapmaya ve empati kurmaya olanak saglar. “Sigara kullanmaya basladiginiz dénemi
biraz daha anlatir misiniz?”, “Son goriigmemizden bugiine kadar hayatinizda neler
degisti?” gibi agik uglu sorular danisanin hikayesini daha ag¢ik anlatmasina, kendini
daha 1yi ifade etmesine yardim edecektir. Danmisanin kendini sorgudaymis gibi
hissetmemesi i¢in kapali uglu soru sormaktan kaginilmalidir. (Ogel, 2009)

b. Yansitmah dinleme; danisanin soylediklerine tepki vermenin ve iliskide empati
kurmanin temel seklidir (Ogel, 2009). Danisanin bir ifadesinin ne anlama geldigini
tahmin etmek ve bunu ona iletmektir. Daha da 06ziinde yansitmali dinleme
anladigimizin dogrulugunu kontrol etmektir. Ornegin; “Sigaray1 birakma konusunda
1srarcisiniz, birakmanin sizin i¢in dnemli oldugunu anliyorum.”, “Sigaray1 birakmanin
kolay olmadigint  biliyorum.” gibi. Danisan neyi yansitacagina, neyi
dogrulamayacagina, neyin lizerinde durmayacagina iyi karar vermelidir. Motivasyonel
goriismelerde, bireyler kendi durumlarini ilk kez bdyle duyabilecekleri i¢in, degisim
konusmasinin yansitilmasi énemlidir. Yansitmali dinleme daniganin 6z yeterliligini
destekleyen ve degisim hareketini siirdiirmesine yardim eden bir yéntemdir (Ogel ve
Sahin, 2021).

c. Destekleme; daniganin gii¢lii yanlarinin farkina varmak ve degisim yoniindeki
davraniglarini kiigiik biiyiik ayirt etmeden 6ne ¢ikartmaktir. Destekleme, gercekei ve
uyumlu olmalidir. Kisinin kendine olan yeterliligi arttikga belirli bir davranisinda
istedigi degisikligi yapma ihtimali de artar. “Buraya gelmek biiyiik bir adim.” gibi.
(Ogel ve Simsek, 2021)

d. Ozetleme; degisim konusunda ambivalans yasayan kisiler genelde cok farkl
diisiince ve duygulara sahiptir. Birbiri ardina farkli goriis ve diisiinceler ifade ederler.
Dolayisiyla bunlarin goériigme sirasinda sik sik toparlanmasi1 faydali olmaktadir.
Ozetlemeye “dogru anladiysam” ifadesiyle baslamak yerinde olur, ama sdzciigii
kullanilmaz ve son boliimiinde degisimi tesvik etmeye yonelik ifadeler yer almalidir.
Ozetlemeden sonra “ne diisiiniiyorsun” seklinde bir soru sorularak degisim ydniinde

konusmaya devam edilebilir. (Ogel ve Simsek, 2021)

22



Motivasyonel goriismeler telefon, e-posta, internet vb. ortamlarda
gergeklestirilebilir. Online goriismeler, kisilerin kendilerini agikg¢a ifade edebilmesi ve
utanmay1, damgalanmay1 azaltmasi sebebiyle etkin bir yontemdir (Osilla ve ark.,
2012). Goriismeler sirasinda kisilerin alisik oldugu ortamlarinda daha rahat olmalarina
firsat saglayan online gorlismeler ulasilmasi zor kisilere ulasmak konusunda da daha
fazla imkan saglamaktadir (Pasaoglu, 2021). MG nin uygulanabilirligini ve etkinligini
artirma konusunda internet tabanli iletisim teknolojilerinin kullanimi1 fayda
saglayabilir (Chan ve So, 2020). Sigara biraktirmada bilgi iletisim teknolojileri
kullanilarak yapilan MG ile yliz ylize gergeklestirilen MG uygulamasi
kiyaslandiginda, online yapilan MG’lerin diisiik maliyetli ve ulasilabilirlik agisindan

daha avantajli oldugu sdylenmektedir (Tran ve ark. 2020).
2.9. Sigara Birakmada Hemsirenin Rolii

Sigarasiz  nesillerin  yetismesinde, toplum sagligimin  korunmasinda ve
gelistirilmesinde, sigara igen bireylere sigarayr birakmalar1 i¢cin destek saglamada
hemsgirelere Onemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Sigara biraktirmada
hemsirelerin  kisileraras1 iletisim becerilerini ve sigara biraktirma bilgilerini
kullanabilmeleri olduk¢a 6nemlidir. (Efraimsson ve ark., 2012). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 2005 yilinda Diinya Sigarasiz Giinii temas1 “Saglik Profesyonelleri
Sigaraya Kars1” olarak belirlenmistir. DSO bu tema ile sigara epidemisiyle savasmada
saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diistiigiinii tanimlamastir.

Uluslararast Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) “Tiitiinsiiz bir Yasam Igin
Hemsireler” konulu yayininda hemsirelerin bireylerle olan yakin iletisimleri sebebiyle
sigaradan korunma ve sigara biraktirmada Onemli bir konuma sahip olduklari
belirtilmistir. Gebelikte annenin ve fetiisiin sagligini etkileyen 6nemli faktorlerden biri
olan sigara kullanimi, dogum 6ncesi bakim kapsaminda mutlaka sorgulanmasi gereken
bir durumdur. Bu sorunun ¢éziimii i¢in gebenin ve ailesinin egitimi anahtar roldedir.
Bu nedenle hemsireler; prenatal ve postnatal donemlerde gebelerle kuracag: etkili
iletisim 1ile gebelerin sigara kullanimlarm1 ve sigara dumanina maruziyetlerini
belirleyip, gebelerin sigara birakma girisimlerine destek olmalidir. Tiim bu bilgiler
dogrultusunda sigara kullanan gebelere, gebeligi boyunca destek ve danigmanlik
verilip, gebelik doneminde sigara kullanmamalarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir

(Kisacik ve Golbagi 2009). Birinci basamak saglik calisanlar1 6zellikle de ana-¢ocuk
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saglig1 izlemlerinin primer sorumlusu olan halk saglig1 hemsireleri tarafindan gebelik
oncesinde ya da gebelikte sigara ictigi belirlenen kadinlarin miimkiin olan en erken
siirecte sigaray1 birakmalarinin saglanmasina, gebelikten sonra da sigaraya tekrar
baslamalarinin 6nlenmesine yonelik miidahaleler saglikli toplum hedefine ulasmanin

temelini olusturacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma randomize kontrollii, deneysel bir arastirmadir. (Clinical Trials Number:
NCT05173428)

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan Aile Sagligit Merkezlerinde (ASM) Aralik
2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Sivas il merkezinde toplam 23
ASM bulunmaktadir. ASM’lerde riskli olmayan saglikli gebelere yonelik en az 4
gebelik izlemi yapilmakta ve izlemlerde anamnez alinirken sigara sorgulamasi da
yapilmaktadir. Sigara kullanan gebelere azaltma ve birakma Onerilerinde
bulunulmakta, sigaranin anne ve bebek sagligina zararlar1 anlatilmaktadir. ASM’de
calisan ebelerden/ hemsirelerden Onerilerin spontan olarak yapilmakta oldugu planl

bir egitim yapilmadig bilgisine ulasilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan 23 ASM’ye kayith gebeler
olusturmustur. 23 ASM’den kiime 6rneklemesiyle 5 ASM (evreni en az %20 temsil
orani ile temsil eden) belirlenmistir. ASM’ler secilirken heterojenik sosyokiiltiirel
ozellige sahip olmas1 dikkate alinmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Aralik 2021-Mayis
2022 tarihleri arasinda bu 5 ASM’ye kayith olan, 16. gebelik haftasin1 doldurmamas,
sigara kullanan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 70 gebe olusturmustur.
Aragtirmanin  6rneklem  biiyiikliigiiniin - belirlenmesi i¢in Balmumcu (2021)’in
caligmasi temel alinarak gii¢ analizi yapilmis (G power 3.1.9.7 ile effect size:0.76,
alfa:0.05 power:0.90 ve df:1) ve analiz sonucunda drneklem sayisinin 60 gebe olmast
gerektigi belirlenmistir. Gii¢ analizi bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.
Arastirmada kaylp yasama olasiligina karsi, hesaplanan orneklemin %10 fazlasi
alinarak miidahale grubuna 33, kontrol grubuna 33 gebe olmak iizere 66 gebenin
ornekleme dahil edilmesine karar verilmistir.
3.4. Randomizasyon

Randomizasyon asamasinda yanliligin = Onlenmesi, randomizasyonun
gizlenmesi ve sonu¢ degiskenleri lizerinde etkisi olabilecek degiskenlerin kontrolii
amaciyla randomizasyon arastirmact disinda bir istatistik uzmani tarafindan

yapilmistir. Randomizasyon gebelerin onamlari1 alindiktan sonra gergeklestirilmistir.
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Gli¢ analizi ile belirlenen 6rneklem biiyiikliigii dogrultusunda randomize kontrollii
calismanin grubu (n=66), evrenden (N=70) basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak
rastgele secilmistir. Randomizasyon c¢iktilarina gére miidahale ve kontrol gruplarina
alinacak gebeler istatistik uzmani tarafindan listelenmistir. Gebelerin onamlari
alindiktan ve randomizasyon yapildiktan sonra hangi grupta olacaklari bilgisi

arastirmactya ve gebelere bildirilmistir.

3.5. Korleme

Calismada girisimi arastirmaci uyguladigi i¢in kérleme saglanamayacagindan
arastirmact korlemeden dislanmistir. Korleme istatistiksel analiz ve raporlama
yoniinden yapilmis olup, veri analizini gergeklestiren istatistik uzmani korlenmistir.
Arastirma verileri miidahale ve kontrol grubu belirtilmeden (X grubu ve Y grubu)
kodlanarak veri tabanma aktarilmistir. Istatistiksel analizler istatistik uzmani
tarafindan yapildiktan ve arastirma raporu yazildiktan sonra arastirmaci miidahale ve
kontrol grubu igin yapilan kodlamalar1 agiklamistir. Bu sekilde istatistiksel yanlilik,

saptama yanlilig1 ve raporlama yanlilig1 kontrol edilmistir.

3.6. Arastirmada Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniilli olmak

e 16. gebelik haftasin1 tamamlamamis olmak [En faydali gebelik sonuglar1 gebe ve
fetiis a¢isindan bu donemdir (Kahyaoglu, 2017).]

e 18 yas ve lizerinde olmak

e QGiinde en az 1 adet sigara i¢iyor olmak

e Akilli telefon ya da bilgisayar kullanabiliyor olmak ve interneti olmak

e Okur-yazar olmak

3.7. Arastirmada Dislanma Kriterleri

e Bilgisayar veya akilli telefon kullanamayan

e 17 ve lizeri gebelik haftasinda olmak

e Herhangi bir ruhsal hastalig1 olan

e Okuma- yazma bilmeyen gebeler

3.8. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ikmak isteyenler

e Herhangi bir nedenle gebeligi sonlananlar aragtirma disinda birakilmastir.
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3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Sigara birakma miidahalesinin sonuglar1 (Sigara Birakma
Basaris1 Ongoriisii Olgek Puani, Oz-Etkililik Yeterlik Olgek puani, Karar Verme
Dengesi Olgek puani, Degisim Asamalar1 Olgek puani, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Olgek Puani)

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim diizeyi,
aile tipi, ekonomik durumu vb.), Transteoretik modele yapilandirilmis online
uygulanan hemsirelik girisimidir (egitim, motivasyonel goriismeyi iceren sigara
birakma miidahalesi, periyodik izlem)

Cizelge 2. ASM'lerden Arastirmaya Dahil Edilen Gebe Sayilar:

Gebelik haftas1 16 haftadan  Arastirmaya dahil edilen

ASM kiiciik olan gebe sayisi (sigara kullanan) gebe
sayisi
Dort Eyliil ASM 82 16
Yunus Emre ASM 78 14
Mimar Sinan ASM 70 12
Emek ASM 78 13
Alibaba ASM 80 15
Toplam 388 70

3.10. Veri Toplama Formlari
Gebe Tamlama Formu (EK-1):

Bu form, gebelerin tanitici verilerini toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak (Balmumcu, 2019; Erbas ve ark., 2020; Karatay, 2007) olusturulmustur. Bu
formda sosyodemografik 6zelliklere (1-7.sorular), obstetrik dykiiye (8-11.sorular) ve

sigara igme Oykiisiine (12-16.sorular) iliskin 16 soru bulunmaktadir.
Fagerstrom Nikotin Bagimhilhik Testi (FNBT) (EK-2):

Dr. Karl Fagerstrom (1978) bireylerin nikotine bagimlilik diizeylerini
degerlendirilmek igin test gelistirmistir. FNBT Fagerstrom, Heatherton ve Kazlowki
tarafindan (1992) yeniden ele alinmig ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ortaya
cikmistir. Uysal ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmistir. Alt1 sorudan olusan FNBT’de her sorunun puanlamasi farklidir.
Testten alinan toplam puana gore 0-3 puan diisiik diizey bagimlilik, 4-6 puan orta

diizey bagimhlik, 7 puan ve Tlzeri yiksek diizey bagimlilhik olarak
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degerlendirilmektedir. FNBT’nin Cronbach’s alfa katsayisi 0,61’dir. Uysal ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirk¢ce’ye uyarlanan FNBT’nin Cronbach’s alfa
katsayis1 0,56 bulunmustur. Calismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,69

bulunmustur.
Davranis Degisimi Asamasi Tanillama Soru Formu (EK-3):

“1983 yilinda Prochaska ve Diclemente tarafindan olumsuz davranisini degistirmek
isteyen kisilerin gegtigi degisim asamalarinin saptanmasi i¢in gelistirilmistir. Bu form
sigarayr birakmay1 diisiinme asamalarin1 belirleyen sorulardan olusmaktadir.
Arastirmaya katilan kisilere degisim asama diizeylerinden kendilerine uygun olan
secenegi belirlemeleri istenmektedir (Diclemente ve ark., 1991; Velicer ve ark., 1995;

Greene ve ark., 1999). Bu asamalar:

e “Oniimiizdeki 6 ay i¢inde birakmay1 diisiinmiiyorum” yanit1 verenlerde- Diisiinme
oncesi/ diisiinmeme

e “Oniimiizdeki 6 ay i¢inde birakmayi diisiiniiyorum” yanit1 verenlerde- Diisiinme,

e “Oniimiizdeki 1 ay i¢inde birakmayi diisiiniiyorum” yanit1 verenlerde- Hazirhk,

e “6 aydan daha kisa bir siire 6nce biraktim” yanit1 verenlerde- Harekete ge¢gme

e “6 aydan daha uzun bir siire 6nce biraktim” yanit1 verenlerde- Siirdiirme olarak

belirlenmigtir (Diclemente ve ark., 1991; Velicer ve ark., 1995; Greene ve ark.,

1999).”
Oz-Etkililik-Yeterlilik Diizeyi Olcegi (EK-4):

“1982 yilinda Sherer ve arkadaslari tarafindan davranis ve davranigsal degisimleri
degerlendirmek iizere gelistirilen likert tipi bir 6z degerlendirme olgegidir. Ilk
calismada (Sherer ve ark., 1982) 14 dereceli bir 6lgekle derecelendirilen 6lcek, daha
sonra 5 dereceli degerlendirmeye doniistiiriilmiistiir (Sherer ve Adams, 1983). 1999
yilinda Géziim ve Aksayan tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanmistir. Olgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilk katsayist 0.81 olarak bulunmustur. Olcek “davranisa baslama”,
“davranig1 siirdiirme”, “davranisi tamamlama” ve “engellerle miicadele” alt boyutu
olmak {izere 4 alt boyuttan olusmaktadir. 23 maddelik 6l¢ekte her bir madde i¢in; 1-
"Beni hi¢ tanimlamiyor", 2-"Beni biraz tanimliyor", 3-"Kararsizim", 4-" Beni iyi
tanimliyor", 5- "Beni ¢ok iyi tanimliyor" segeneklerinden birisinin isaretlenmesi

istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas alinir. Ancak 2, 4, 5,6, 7, 10, 11, 12,
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14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 23, maksimum puan 115°dir. Olgekten alinan toplam puan yiikseldikce
oz-etkililik-yeterlik algis1 yiikselmekte, toplam puan diistiikce oz-etkililik-yeterlik
algis1  diismektedir (Goziim ve Aksayan, 1999).” Olgegin kesme puani
bulunmamaktadir. Olgek kullanimi igin izin alimmustir. Calismamizda Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0,83 bulunmustur (Tablo 1).

Karar Verme Dengesi Olcegi (EK-5):

“Velicer ve arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilen 6l¢ek Yalginkaya ve Karanci
(2007) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek sigara konusunda davranis
degistirmenin yarar ve zararlarim ortaya koymak iizere gelistirilmistir. Olcek madde
sayis1 24°diir. Olcek “Sigara igmenin olumlu yonleri (1, 2, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 19, 20,
21, 24)” ve “Sigara igmenin olumsuz yonleri (3, 4, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 23)”
olmak iizere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Her iki alt boyut i¢in, dlgekten alinabilecek
minimum puan 12, maksimum puan ise 60’tir. Olgekteki her madde 1- “Hig
katilmiyorum”, 2-“Katilmiyorum”, 3-“Ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 4-
“Katiltyorum”, 5- “Tamamen katiliyorum” seklinde 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir.
Sigara igmenin olumlu yonlerini algilama davranig degisiminin engellerini, sigara
icmenin olumsuz yonlerini algilama ise davranis degisiminin pozitif yonde olacagini
gostermektedir. Sigara igmenin algilanan yarar toplam puanindan, sigara igcmenin
algilanan zarar toplam puaninin ¢ikarilmasit sonucu o&lgek toplam puani elde
edilmektedir. Cikan sonu¢ negatif (-) ise karar verme dengesinde sigara igmenin
algilanan zararlarinin baskin oldugunu belirtmektedir. Cikan sonug pozitif (+) ise karar
verme dengesinde sigara igmenin algilanan yararlarinin  baskin  oldugunu
belirtmektedir. Olgegin sigara igmenin olumlu yonleri alt boyutu i¢in Cronbach alfa
katsayis1 0.74, sigara igmenin olumsuz yonleri alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1
0.81 bulunmustur.” Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgek kullanimu igin izin
alinmistir. Calismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,82 bulunmustur (Tablo
1).

Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi (SBBOO) (EK-6):

“Olgek Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilmis, gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. SBBOO Olgek 5° 1i Likert tipi olup 10 maddedir. Olgegin her
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bir maddesi “1- Cok Az”, “2- Az”, “3- Orta”, “4- Biraz Cok” ve “5- Cok” seklinde
1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Olgegin 9. maddesi ters olarak puanlanmustir.
Olgegin “Kararlilik ve Hazir Olus (1,2,6,8,9,10)” ve “Saglik Algis1 ve Uygun Cevre
(3,4,5,7)” olarak iki alt boyutu vardir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.78 olarak
bulunmustur. Olgekten almnabilecek maksimum puan 50, minimum puan 10’dur.
Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgek puanmin artmasi sigara birakma
basaris1 dngoriisiiniin yiiksek olacagmi gosterir.” Olgek kullanimi igin izin almmustir.

Calismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,84 bulunmustur (Tablo 1).

Gebelerde Transteoretik Modele Dayali Motivasyonel Goriisme Sigara
Biraktirma Programm Egitici Rehberi (EK-7):

Rehber literatiir dogrultusunda (Balmumcu, 2019; Bhandari ve ark., 2018; Cengizoglu,
2019; Chaney ve Sheriff, 2012; Claire ve ark., 2020; Crume, 2019; Cinar ve ark., 2015;
Garcia-Gomez ve ark., 2019; loakeimidis ve ark., 2019; Karatay, 2007; Kocatas ve
ark., 2020; Koyun, 2013; Kutlu, 2008; Lindson ve ark., 2019; Ogel ve Simsek, 2021;
Ozel ve ark., 2018; Pineles ve ark., 2016; Scherman ve ark., 2016; Tarhan ve Yilmaz,
2016; Tas ve ark., 2016; Toprak ve Giileg, 2016) arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve
gebeler ile yapilan goriismelerde arastirmaci tarafindan kullanilmigtir. Rehber, halk
saglig1 hemsireligi ve dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi ana bilim dali 6gretim
tiyelerinden sekiz uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlara Egitici Rehberi
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu (EK-9) yonlendirilmis ve tavsiyeleri
dogrultusunda rehbere son sekli verilmistir. Bireyin iginde bulundugu degisim
asamasina uygun miidahaleler ve motivasyonel goriisme tekniginin uygulanmasina
yonelik 6rnekler yer almaktadir. Rehber davranis degisim agamalarina uygun hedef ve
yaklagimlar1 belirlemede ve uygulamada arastirictya yardimci olmustur. Rehber 5

davranig degisim asamasina uygun sekilde amac ve yaklasimlar1 igermektedir.

3.11. Arastirmacinin Niteligi
Arastirmaci ¢aligmaya baslamadan 6nce 31 Mayis-2 Haziran 2021 tarihinde ¢evrimigi
“Motivasyonel Gorligme Teknigi” kursuna katilmig, bununla ilgili egitimi

tamamlamistir. (EK-10)
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3.12. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci arastirmanin yiritiilecegi aile saglhigi merkezlerine giderek ebe ve
hemsirelerle goriisiip arastirma hakkinda bilgi vermistir. Ebe ve hemsirelerle beraber
gebelik haftas1 16.gebelik haftasindan kiigiik olan gebeler belirlenmistir. Aile saglig
merkezinde ¢alisan ebe ya da hemsireler gebeler ile telefonla goriiserek iletisim
bilgilerinin arastirmaci ile paylasilmasi i¢in izin almistir. Izin alinan ve 16. gebelik
haftasini tamamlamamis olan gebeler ile telefon araciligiyla 6n goriisme yapilmis,
sigara kullanan gebeler belirlenmis, sigara kullanan gebelere arastirmanin amaci
aciklanmig, arastirmanin nasil yiiriitiilecegi, ne kadar siirecegi, arastirmanin gizliligi
hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra WhatsApp aracilig1 ile gebelere bilgilendirilmis
onam formu gonderilmis, aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelere istatistik uzmani
tarafindan randomizasyon islemi uygulanmistir. Randomizasyon ¢iktilarina gore
miidahale ve kontrol gruplarina alinacak gebeler istatistik uzmani tarafindan
listelenmis ve arastirmaci ile paylasilmistir. Randomizasyon sonucu belli olan
gruplardaki gebeler tek tek aranarak ilk goriisme i¢in randevu olusturulmus, hangi
grupta olduklar1 gebelerle paylasilmis ve belirlenen giin ve saat icin her gebeyle

cevrimici toplant1 linki paylasilmistir.
a. Miidahale Grubu

Ik izlem (0. Ay): 16. gebelik haftasindan énce yapilmistir. Gebeyle tanisma ve
arastirma hakkinda sorularin1 cevaplandirdiktan sonra Gebe Tanilama Formu (EK-1),
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (EK-2), Davranis Degisimi Asamasi Tanilama
Soru Formu (EK-3), Oz-Etkililik-Yeterlilik Olcegi (EK-4), Karar Verme Denge
Olgegi (EK-5), Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi (EK-6) uygulanmustir. Bu
formlar ¢evrimicgi form (Google-form) araciligi ile gebelere ulastirilmis olup, Google-
form linki WhatsApp iizerinden paylasilmistir. Daha sonra Davranis Degisimi
Asamasi’na gore gebenin degisimin hangi asamasinda oldugu belirlenmis ve degisim
asamasina gore sigara birakma konusunda bilgi verilmistir. Gorligme sonlandirilmadan

gelecek goriisme tarihi kararlagtirilmistir.

Ikinci Goriisme: ikinci goriisme ilk izlemden 1 ay sonra yapilmustir. {lk izlemden

sonra gebenin sigara igme davranisinda herhangi bir degisiklik olup olmadigi
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degerlendirilmis ve Davranis Degisimi Asamasi Tanilama Soru Formu (EK-3)
kullanilarak gebenin degisimin hangi asamasinda oldugu belirlenmistir. Degisim
asamasina uygun olarak bireysel goriismeye devam edilmistir. Goriisme sonunda

goriismenin Ozeti yapilmis ve bir sonraki goriisme tarihi kararlastirilmastir.

Uciincii Goriisme: Uciincii goriisme ikinci goriismeden 1 ay sonra yapilmustir. Tkinci
goriismeden sonra gebenin sigara igme davranisinda herhangi bir degisiklik olup
olmadig1 degerlendirilmis ve Davranis Degisimi Asamasi Tanilama Soru Formu (EK-
3) doldurularak gebenin degisimin hangi agsamasinda oldugu belirlenmistir. Degisim
asamasina uygun olarak bireysel goériismeye devam edilmistir. GOriisme sonunda

goriismenin 6zeti yapilmis ve bir sonraki goriisme tarihi kararlastirilmistir.

Ara Izlem (3. Ay): Ara izlem iigiincii goriismeden 1 ay sonra (ilk izlemden 3 ay sonra)
yapilmustir. Ugiincii gériismeden sonra gebenin sigara igme davranisinda herhangi bir
degisiklik olup olmadig1 degerlendirilmis ve Davranis Degisimi Asamasi Tanilama
Soru Formu (EK-3) doldurularak gebenin degisimin hangi asamasinda oldugu
belirlenmistir. Degisim agsamasina uygun olarak bireysel goriismeye devam edilmistir.
Goriisme sonunda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (EK-2), Oz-Etkililik-Yeterlilik
Olgegi (EK-4), Karar Verme Denge Olgegi (EK-5), Sigara Birakma Basaris1 Ongorii
Olgegi (EK-6) uygulanmustir. Izlem siireglerinin  hepsi gebe ile birlikte
degerlendirilerek  izlemler sonlandirilmistir.  Bir sonraki  goériisme  tarihi

kararlastirilmistir.

Besinci Goriisme: Bireysel goriismelerin sonlanmasindan 6 hafta sonra gebelerle
telefon goriismesi ile Davranig Degisim Asamasi Tanilama Soru Formu (EK-3)

uygulanmustir.

Son Izlem (6. Ay): Bireysel goriismelerin sonlanmasindan 12 hafta sonra (besinci
goriismeden 6 hafta sonra) gebelere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (EK-2),
Davranis Degisimi Asamas1 Tanilama Soru Formu (EK-3), Oz-Etkililik-Yeterlilik
Olgegi (EK-4), Karar Verme Denge Olcegi (EK-5), Sigara Birakma Basaris1 Ongorii
Olgegi (EK-6) uygulanmustir.
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b. Kontrol Grubu

Ik izlem (0. Ay): ilk izlem 16. gebelik haftasindan dnce yapilmistir. Gebe ile tanisma
ve arastirma hakkinda sorularimi cevaplandirma asamasindan sonra Gebe Tanilama
Formu (EK-1), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (EK-2), Davranig Degisimi
Asamas1 Tanilama Soru Formu (EK-3), Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi (EK-4), Karar
Verme Denge Olgegi (EK-5), Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi (EK-6)
uygulanmistir. Bu formlar ¢evrimi¢i form (Google-form) araciligi ile gebelere
ulasgtirilmig olup, Google-form linki WhatsApp tizerinden paylasilmistir. Gelecekteki

goriisme tarihi belirlenmistir.

Son izlem (6. Ay): ilk izlemden 6 ay sonra Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (EK-
2), Davranis Degisimi Asamas1 Tanilama Soru Formu (EK-3), Oz-Etkililik-Yeterlilik
Olgegi (EK-4), Karar Verme Denge Olcegi (EK-5), Sigara Birakma Basaris1 Ongorii
Olgegi (EK-6) uygulanmustir. Kontrol grubundaki gebelerle son izlemden sonra ortak

bir giin ve saat belirlenip gebelere sigara birakma egitimi verilmistir.
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Uygunluk icin degerlendirilen (n=388)

| Dahil edilmeyen (n=318)
¢ Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=318)

v

Calisma Evreni (n=70)

? i Basit rastgele segim i

Randomize edilen (n=66)

l m" l
Girigim igin ayrildi (n=33) Kontrol i¢in ayrildi (n=33)

Planlanan girisim yapilmadi (Nedenleri var) (n=2) izlemden gikti (Nedenleri var) (n=2)

+ Gebeligi sonlanan (n=2) + Gebeligi sonlanan (n=2)

Analiz edildi (n=31)

Analiz edildi (n=31) _‘

f
. v

Per-protokol

Analiz edildi (n=33) - > ITT «— Analiz edildi (n=33)

Sekil 1. Arastirmanin Consort (2010) Akis Diyagranmm



16. gebelik haftasindan kiiclik olan gebelerin belirlenmesi

\%

Dahil etme ve dislanma kriterlerinin uygulanmasi

\%

Randomize Kontrollii Calismanin 6rnekleminin belirlenmesi

\%

Bireylerden bilgilendirilmis onam alinmasi

\%

Bireylerin miidahale ve kontrol grubuna atanmasi

Miidahale Grubu (n:33) Kontrol Grubu (n:33)

Veri toplama formlarinin uygulanmast, Veri toplama formlariin uygulanmasi

degisim asamalarina uygun bireysel (Ilk izlem)
motivasyonel goriisme (Birinci

Goriisme {11k izlem}) < b

Veri toplama formlarinin uygulanmasi
(Son izlem)

Degisim asamalarina uygun bireysel V
motivasyonel goriisme (ikinci Goriisme)

%

Degisim agamalarina uygun bireysel
motivasyonel gériisme (Uciincii
Goriisme)

%

Degisim agamalarina uygun bireysel

motivasyonel goriisme, veri toplama

formlarinin uygulanmasi (Doérdiincii
Goriisme {Ara Izlem})

J G



Hangi degisim asamasinda oldugunun
belirlenmesi (Besinci Goriisme)

\

Veri toplama formlariin uygulanmasi
(Altinc1 Goriisme {Son Izlem})

N

Sekil 2. Arastirmanin Uygulama Semasi

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelendi. Gruplara gore normal dagilan puanlarin
karsilastirllmasinda Bagimsiz Ornekler t Testi, normal dagilmayan puanlarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Normal dagilan ii¢ izlemin
puaninin karsilagtirilmasinda Tekrarli Varyans Analizi, normal dagilmayan tii¢ izlemin
puanlarinin karsilastirilmasinda Friedman Testi kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar
Dunn Testi ile yapildi. Normal dagilan iki izlemin puanlarinin karsilastirilmasinda Esli
Iki Ornek t Testi, normal dagilmayan izlem puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon
Testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda Pearson Ki-Kare Testi
kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni Diizeltmeli Z Testi ile yapildi. Analiz
sonuclar1 kategorik degiskenler icin frekans (yiizde) seklinde nicel degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu.
Onem diizeyi p<0,050 olarak alindu.

Intention To Treat (ITT) analizi uyumsuzluk, protokol sapmalari, aragtirmadan
ayrilma vb. randomizasyondan sonra meydana gelen her seyi gbz ardi ederek

katilimcilarin  rastgele atandiklari gruplarda analizlere dahil edilmesi olarak
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tanimlanmaktadir. ITT analizi ¢aligmadan ayrilmalar oldugunda yanliligi 6nlemek ve
randomizasyonu siirdiirmek amaciyla kullanilmaktadir. Per-protokol ise yalnizca
girisimi alanlarin analize dahil edildigi analizdir. PP analizi ve ITT’nin birlikte
kullanilmasi sonuglarin giivenirligini kontrol etmede 6nerilen bir yontemdir (Akin ve
Kogoglu, 2017). Arastirmamizda yasanan Kayiplarin tamamen rastgele olup olmadigi
Little’s Ki-Kare Testi ile incelendi ve kayiplarin tamamen rastgele oldugu anlasildi
(Little’s Ki-Kare= 468,387; p=0,978). Kayip veri analizi EM Yontemi ile yapildi.
Yanlilig1 6nlemek icin verilerin analizi arastirmacilardan bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan gerceklestirildi. Arastirmanin bulgular boliimiinde PP ile (62 gebe) analiz
sonuglarina yer verilmistir. ITT analizi ile (66 gebe) elde edilen bulgulara EK-17’de
yer verilmistir. ITT analizi ve Per-protokol analizi ile elde edilen bulgular benzerlik
gostermektedir.

Cizelge 3. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanlan fstatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan Istatistiksel Yontem
Olgek giivenirligi ve i¢ tutarligin Cronbach alpha katsayisi
degerlendirilmesi

Miidahale ve kontrol gruplarinin Ki-Kare, Yates Diizeltmesi, Fisher’s
tanimlayici 6zelliklerinin Exact,yiizdelik, ortalama, standart
degerlendirilmesi sapma

Miidahale grubunun ilk izlem, ara Tekrarli Varyans Analizi, Friedman
izlem, son izlem ortalamalarinin Testi, Dunn Testi

karsilastirilmasi

Kontrol grubunun ilk izlem, son izlem Esli Iki Ornek t Testi, Wilcoxon Testi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol gruplarmin ilk Mann Whitney U Testi, Bagimsiz
izlem ve son izlem ortalamalarinin Ornekler t Testi
karsilastirilmasi

Cizelge 4. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenilirlik Katsayilar

Onizlem(0. Araizlem(3.  Son izlem(6.

Olgek Alt Boyut ve Toplam Ay) Ay) Ay)

FAGERSTROM NBT. 0,672 0,684 0,691
Davranisa baglama 0,798 0,858 0,789
Davranisi siirdiirme 0,800 0,867 0,809
Davranig1 tamamlama 0,650 0,663 0,630
Engellerle miicadele 0,465 0,404 0,467
OZ-ETKILILiK-YETERLIK O. 0,843 0,870 0,836
Sigara igmenin olumlu yonleri 0,860 0,873 0,890
Sigara igmenin olumsuz yonleri 0,548 0,535 0,571
KARAR VERME DENGESI O. 0,790 0,811 0,824
Kararlilik ve hazir olus 0,695 0,535 0,704
Saglik algis1 ve uyum cevre 0,714 0,617 0,771
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SIGARA BIRAKMA BASARISI
ONGORU 0. 0,837 0,743 0,845

3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasinda bilimsel ile evrensel etik ilkelere uyulmus, otonomi ve
gizliligin korunmasi, adalet, zarar vermeme/yararlilik ilkelerine sadik kalinmistir.
Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2021-06/16 Tarih:23.06.2021) ve
Sivas 1 Saglik Miidiirliigii’'nden (Tarih: 30.11.2021 Say1: E-73192166-044) yazil1 izin
alimmistir. Gebelere aragtirmaci tarafindan arastirma hakkinda sézel bilgilendirme
yapilmis ve bilgilendirilmis olur formu WhatsApp yolu ile okumalart igin
gonderilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine gore gerceklestirilmistir. Arastirma
verilerini toplamaya baglamadan Once gebelere istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “6zerklik” ilkesine, paylasilan bireysel bilgilerin
korunacag1 ve kimligin gizli tutulacag: belirtilerek “gizlilik ve gizliligin korunmas1”
etik ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Calismanin bitiminde kontrol grubundaki
gebeler i¢in de grup seklinde sigara birakma egitimi yapilarak “esitlik ilkesine” dikkat

edilmistir.

3.15. Arastirmanin Giic¢lii Yanlar: ve Sitmirhiliklar

3.15.1. Arastirmanin Giiglii Yanlan

Arastirmanin kanit diizeyi yliksek Randomize Kontrollii Caligsma olmasi arastirmanin
giclii yanin1 olusturmaktadir. Ayrica istatistik¢i ve raporlama agisindan kdrleme
yapilmistir. Veri toplama araglari gegerlik ve giivenirlikleri yapilmis olgeklerden
olusmaktadir. Verilerin analizlerinde uygun istatistiksel yontemler ve ITT kullanilmas1

arastirmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.

3.15.2. Arastirmanin Simirhliklar
Aragtirmaya katilan gebelerin sigara igme durumlarinin belirlenmesinin gebelerin

kendi bildirimlerine dayali olmasi bu arastirmanin sinirliligidir.

3.16. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler
Arastirmada karsilagilan en 6nemli giicliik, ilgili kurumlardan ¢alisma izni alinmasina

ragmen bazi hemsirelerin is yogunlugu, izlemler, asilar vb. nedenlerden dolay:
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ornekleme alimacak gebelere ulasilmasi i¢in yardimci olmak istememesiydi. Bu
giicliik, yazili iznin paylasilmasi ve arastirmacinin iletisim becerilerini kullanmasi ile
asilmustir.

Bir diger giicliikk ise internet baglantisinda sorun yasanmasi, evdeki diger
cocuklarin ilgi ve bakimi, ev zilinin ¢almasi vb. nedenlerden goriismelerin zaman
zaman kesintiye ugramasi, bu nedenle de baz1 goriismelerin uzayarak daha fazla zaman

almas1 olmustur.
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Cizelge 5. Tez Calismas1 Zaman Akis Cizelgesi

SURE

Nisan 2021

Mayis-
Temmuz 2021

Agustos-
Kasim 2021

Arahk 2021

Ocak-Mayis
2022

Haziran 2022

Temmuz 2022

Agustos 2022

Eyliil 2022

Ekim 2022

Kasim 2022

Arahik 2022

Ocak 2023

Subat 2023

Mart 2023

Tez onerisi

Izinlerin alinmasi

Egitim icerigi hazirh@

Uzman goriisii alinmasi

Girisimlerin uygulanmasi
veri toplama siireci

Verilerin degerlendirilmesi

Tez raporunun yazimi

Tez savunmasi
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Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik,

4 BULGULAR

Obstetrik ve Sigara icme Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup
. Toplam  Test ist. p
Sosvodemografik Ozellikler Miidahale grubu Kontrol grubu
Yas
22-30 24(77,4) 26(83,9) 40(61,3) "
31-38 7(22,6) 5(16,1) 12387) 043 0520
Yas ortalamasi
Min-Max(Medyan) 22-28(26) 22-38(28) 22-38(30) 4185 0.380%
Ort+Ss 27,55 + 4,09 27,9 + 3,36 27,75+3,72 ' '
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 9(29,1) 11 (35,5) 20 (32,3) -
Lise ve iistii 22(70,9) 20 (64,5) 42 (67,7) 2,09 0.718
Es egitim
Ortaokul ve alt1 3(9,7) 8 (25,8) 11 (17,7) -
Lise 28(90,3) 23(742)  51(s23) 037 0386
Calisma durumu
Evet 21 (67,7) 22 (71) 43 (69,4) 0 1.000%*
Hayir 10 (32,3) 9 (29) 19 (30,6) '
Gelir durumu
Gelir giderden az 4(12,9) 4 (12,9) 8 (12,9)
Gelir gidere denk 23 (74,2) 23 (74,2) 46 (74,2) 0 1,000*
Gelir giderden fazla 4(12,9) 4(12,9) 8(12,9)
Aile tipi
Cekirdek aile 28 (90,3) 26 (83,9) 54 (87,1) 0.707%%*
Genis aile 3(9,7) 5 (16,1) 8 (12,9) '
Hastahk durumu
Hayir 27 (87,1) 27 (87,1) 54 (87,1) 1.000%**
Evet 4(12,9) 4 (12,9) 8 (12,9) '
Hastahginiz
Gestasyonel diyabet 3(75) 2 (50) 5(62,5) 1.000%**
Hipertansiyon 1 (25) 2 (50) 3(37,5) '
Sigara Icme Ozellikleri
Sigara icme durumu
Evet 31 (100) 31 (100) 62 (100)
Sigara ictiginizi bilen kisiler
Esim 6 (19,4) 8 (25,8) 14 (22,6)
Ailem 5 (16,1) 7 (22,6) 12 (19,4)
Arkadaslarim 3(9,7) 5(16,1) 8 (12,9) -
Kadin dogum doktoru 6 (19,4) 3(9,7) 9 (14,5) 6,186 0,289
Ebe/hemsire 4(12,9) 0(0) 4 (6,5)
Kimse bilmiyor, gizli igiyorum 7 (22,6) 8 (25,8) 15 (24,2)
Esin sigara icme durumu
Evet 26 (83,9) 23 (74,2) 49 (79) ox
Hayir 5 (16,1) 8 (25,8) 13 (21) 0,389 0,533
Gebenin birakma denemesi
Evet 25 (80,6) 26 (83,9) 51 (82,3) 0 1.000%*
Hayir 6 (19,4) 5(16,1) 11 (17,7) '
Kullanilan yontem
Kendi kendime biraktim 24 (92,3) 26 (100) 50 (96,2) . 0.490%**
Ilag kullanarak biraktim 2(1,7) 0 (0) 2 (3,8) '
icilen sigara sayis1
Min-Max(Medyan) 3-25(11) 3-25(12) 3-25(12) 409,5 0,3132
Ort+Ss 11,06 + 5,14 11,9+4,19 11,48+ 4,66
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Tablo 1. (Devam) Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik,
Obstetrik ve Sigara icme Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup

Obstetrik Ozellikler Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam Test Ist. P
Gebeligin istenme durumu
Evet 24 (717,4) 26 (83,9) 50 (80,6) o
Hayir 7(22.6) 5 (16,1) 12 (19.4y 2103 0748
Gebelik sayis1
Min-Max(Medyan) 1-4(2) 1-3(2) 1-4(2) 389,5 0,156°
Ort+Ss 1,84 + 0,86 1,52 +0,57 1,6840,71
Gebelik haftasi
Min-Max(Medyan) 8-15(12) 8-15(12) 8-15(12) 0,138 0,891
Ort+Ss 12,32 £ 1,94 12,26 £ 1,75 12,29+ (1,84)
Kacinel gebelik
Min-Max(Medyan) 1-3(1) 1-3(1) 1-3(2) .
Ort+Ss 1,48 +£0,72 1,42+0,56 1,45+ (0,64) AT7S 0.960

*Pearson Ki-Kare Testi; **Yates Dilizeltmesi; ***Fisher’s Exact Testi; frekans (yUzde)

a Mann Whitney U Testi,” Bagimsiz Ornekler t Testi ortalama * standart sapma; minimum — maksimum (orta

nca)

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri miidahale ve kontrol grubu
olarak Tablo 1°de sunulmustur. Gebelerin %67,7’sinin egitim durumu lise ve isti,
%82,3’liniin eslerinin egitim durumlari lise ve tstii, %69,4 1 ¢alismakta, %74,2’sinin
geliri giderine denktir. Gebelerin %87,1’i ¢ekirdek aileye sahiptir. Kronik hastaligi
olanlarin oram1 %12,9 iken %62,5’1 gestasyonel diyabet, %37,5’1 hipertansiyona
sahiptir. Gebeligi isteyerek olanlarin oran1 %80,6’dir ve gebelerin hepsi sigara
kullanmaktadir. Sigara igtiklerini kimin bildigi soruldugunda en yiiksek oran %24,2 ile
kimsenin bilmedigini, gizli igtikleri yanitt olmustur. Esi sigara icenlerin oran1 %79,
sigarayl birakmayi deneyenlerin orant %82,3 ve birakma denemesi yapanlardan
%96,2’si kendi kendine, %3,8’1 ilag kullanarak birakmayi denemistir. Gebelerin yas
ortalamasi 27,72 olarak elde edilmistir. Gebelik haftas1 ortalamas1 12,29, gebelik sayisi
ortalamasi 1,68 olarak elde edilmistir. Gebelerin gebelik ortalamasi 1,45°dir. Gebelerin
giinde ortalama 11,48 adet sigara i¢tigi goriilmistiir. Gruplara gére sosyodemografik
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Miidahale ve kontrol grubundaki gebeler sosyodemografik ézellikler bakimindan

benzer ozelliklere sahipti.
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Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Son izleme Gore Sigaray:

Birakma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Grup

Sigarayr Birakma Durumu Miidahale grubu Kontrol grubu

Test Ist.  p*

Biraktr 18 (58,1) 7 (22

,6)

Birakamadi 13 (41,9) 24 (77,4)

5,507 0,019

*Yates Diizeltmesi

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin son izlemde sigarayr birakma durumlari

incelendiginde; miidahale grubundaki gebelerin %54,8’inin, kontrol grubundaki

gebelerin %22,6’sinin sigaray: biraktigi saptanmistir. Gruplara gore sigaray1 birakma

durumlarinin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p=0,019)

Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Izlemlere Gore Degisim

Asamalarimin Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Grup .
Miidahale grubu Kontrol grubu Total  Testlst  p
Degisim Asamasi Ilk izlem (0. Ay)
Diisiinmeme asamasi 6 (19,4)a 9(29,1)a 15 (24,2)
Diigiinme asamasi 19 (61,2)a 10 (32,2 b 29 (46,7) 6,125 0,047
Hazirlik agamast 6 (19,4)a 12 (38,7)a  18(29,1)
Degisim Asamasi 2. Goriisme
Diisiinmeme asamasi 4(12,9) --- 4 (12,9)
Diisiinme asamasi 10 (32,3) --- 10 (32,3)
Hazirlik agamasi 10 (32,3) --- 10(32,3) o
Harekete gegme agamasi 7 (22,5) --- 7 (22,5)
Degisim Asamasi 3. Goriisme
Diisiinmeme agamasi 2 (6,5) --- 2 (6,5)
Diisiinme asamasi 8 (25,7) --- 8 (25,7)
Hazirlik asamasi 7 (22,6) --- 7 (22,6) o o
Harekete gegme agsamasi 14 (45,2) --- 14 (45,2)
Degisim Asamasi Ara Izlem (3. Ay)
Diigiinmeme asamasi 1(3,2) --- 1(3,2)
Diisiinme asamasi 5(16,1) --- 5(16,1)
Hazirlik asamasi 9(29,1) --- 9(29,1) o o
Harekete gegme agsamasi 16 (51,6) --- 16 (51,6)
Degisim Asamasi 5. Goriisme
Diisiinme asamasi 3(9,7) --- 3(9,7)
Hazirlik asamasi 10 (32,2) --- 10(32,2) - ---
Harekete gecme asamasi 18 (58,1) --- 18 (58,1)
Degisim Asamasi Son izlem (6. Ay)
Diisiinmeme agamasi 0 (0)a 7 (22,6)b 7(11,2)
Diislinme agamasi 3(9,6)a 6 (19,4)a 9 (14,6) 9548 0.023
Hazirlik agamas1 10 (32,3)a 11 (35,4)a 21(338) ™ '
Harekete gegme asamasi 18 (58,1)a 7 (22,6)b 25 (40,4)

Pearson Ki-Kare Testi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Gebeler

2.

3.

5

Ik izlem S I Ara Izlem . Son izlem
Goriisme  Goriisme Goriisme
Miidahale
Grubu
M1 Diisiinme Diisiinme Diisiinme Hazirlik Hazirlik Hazirhik
M2 Diisiinme Hazirlik Harekete Harekete Harekete Harekete
gegme gegme gegme gegme
M3 Diisiinme Diisiinme Hazirlik Hazirlik Hazirlik Hazirlik
M4 Diisiinme Hazirlik Harekete Harekete Harekete Harekete
gegme gegme gegme gegme
M5 Diisiinme Hazirlik Hazirlik Hazirlik Hazirlik Hazirlik
M6 Diisiinme Diisiinme Hazihik Harekete Harekete Harekete
gegme gegme gegme
M7 Diisiinme Hazrlik Harekete Harekete Harekete Harekete
gecme gecme gecme gecme
M8 Diistinme Hazirlik Hazirlik Hazirlik Hazirlik Hazirhik
M9 Diigtinme Diigiinme Hazirlik Hazirlik Hazirlik Hazirlik
M10 - Harekete Harekete Harekete Harekete Harekete
Diistinme
gecme gecme gecme gecme gecme
M11 Diisiinme Hazirlik Hazirlik Harekete Harekete Harekete
geeme gegme gecme
M12 Diisiinme Diisiinme Diisiinme Diisiinme Diisiinme Diisiinme
M13 D, Hazirlik Harekete Harekete Harekete Harekete
gecme gecme gecme gecme
M14 Diisiinme Diisiinme Hazirlik Hazirlik Hazirlik Hazirhik
M15 Diisiinme Hazirlik Harekete Harekete Harekete Harekete
gegme gegme gegme gegme
M16 Diiginme Hazirlik Harekete Harekete Harekete Harekete
gegme gegme gegme gegme
M17 Diisiinme Diisiinme Diisiinme Diigiinme Hazirlik Hazirhk
M18 Diiiinme Hazirlik Harekete Harekete Harekete Harekete
gecme gecme gecme gecme
M9 Diisiinme Diisiinme Diisiinme Hazirlik Harekete Harekete
gecme gecme
M20 Hazirhk Harekete Harekete Harekete Harekete Harekete
gegme gecme gegme gegme gegme
M21 Hazirhk Harekete Harekete Harekete Harekete Harekete
gegme gegme gegme gegme gegme
M22 Diisiinmeme  Diisiinme Diisiinme Diigiinme Diigiinme Diisiinme
M23 Diisiinmeme Diisiinmeme  Diisiinmeme  Diisiinme Hazirlik Hazirlik
M24 Diislinmeme Diistinmeme  Diisiinmeme  Diisinmeme  Diislinme Diistinme
M25 Diisiinmeme Diisiinmeme  Diisiinme Hazirlik Hazirlik Hazirhik
M26 Diisinmeme  Diisiinme Diisiinme Diisiinme Hazirlik Hazirlhik
M27 Diisiinmeme Diisinmeme  Diigiinme Hazirlik Harekete Harekete
gecme gecme
M28 Hazirlik Harekete Harekete Harekete Harekete Harekete
gegme gecme gegme gegme gegme
M29 Hazirhk Harekete Harekete Harekete Harekete Harekete
gegme gegme gegme gegme gegme
M30 Hazirlik Harekete Harekete Harekete Harekete Harekete
gecme gecme gecme gecme gecme
M31 Hazirlik Harekete Harekete Harekete Harekete Harekete
gegcme gegme gegcme gegme gecme
Kontrol
Grubu
K1 Diigiinmeme - - - - Diisiinmeme
K2 Diigiinme - - - - Diigiinme
K3 Diisiinmeme - - - - Diisiinmeme
K4 ) ) ) ) Harekete
Hazirlik gecme
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K5 Harekete

Hazirlik gecme

K6 Diisiinmeme - - - - Diisiinmeme

K7 ) i ) i Harekete
Hazirlik gecme

K8 Diisiinme - - - - Hazirlik

K9 Diisiinmeme - - - - Diistinme

K10 ) i ) i Harekete
Hazirlik gecme

K11 Diisiinmeme - - - - Diisiinmeme

K12 Diisiinmeme - - - - Diisiinme

K13 Diisiinme - - - - Hazirlik

K14 ) i ) i Harekete
Hazirlik gecme

K15 Diisiinmeme - - - - Diisiinme

K16 Diisiinmeme - - - - Diisiinmeme

K17 Diisiinme - - - - Hazirhik

K18 ) . 3 i Harekete
Hazirlik gegme

K19 B i B i Harekete
Hazirlik gecme

K20 Diisiinme - 3 - - Hazirlik

K21 Diisgiinme - - - - Hazirlik

K22 Diisiinmeme - - = - Diisiinmeme

K23 Hazirlik i > . - Hazirlik

K24 Hazirlik - - - - Hazirlik

K25 Diisiinme - - - - Hazirlik

K26 Diisiinme - i 3 - Diisiinme

K27 Diisiinme g > = = Hazirhik

K28 : . ) i Harekete
Hazirlik gegme

K29 Hazirlik - - - - Hazirlik

K30 ) i a i Harekete
Hazirlik gegme

K31 Diislinme - - - - Hazirlik

Aragtirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin degisim asamalari izlemlere gore
incelendiginde; ilk izlemde miidahale grubundaki gebelerin %18,4’i diisiinmeme
asamasinda, %61,2’si diisinme asamasinda, %19,4’i hazirlik asamasinda oldugu
saptanmigtir. Ara izlemde miidahale grubundaki gebelerin %3,2°si diisiinmeme,
%16,1’1 diistinme, %29’u hazirlik asamasinda, %51,6’s1 harekete gecme asamasinda
oldugu saptanmistir. Son izlemde miidahale grubundaki gebelerin %9,6’s1 diisiinme
asamasinda, %32,3’1i hazirlik asamasinda, %58,1’1 harekete gegme asamasinda oldugu

saptanmistir.

Aragtirmaya katilan kontrol grubundaki gebelerin degisim asamalar1 izlemlere goére
incelendiginde; ilk izlemde kontrol grubundaki gebelerin %29,1’i diistinmeme
asamasinda, %32,2°si diislinme asamasinda, %38,7’si hazirlik asamasinda oldugu

saptanmigtir. Son izlemde kontrol grubundaki gebelerin %?22,6’°s1 diisiinmeme
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asamasinda, %19,4’1 diislinme asamasinda, %35,4’1i hazirlik asamasinda, %22,6’s1

harekete gegcme asamasindadir.

Gruplara gore ilk izlemdeki degisim asamalarinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,047). Burada farklilik diisiinme
asamasinda olanlarin oranlarindan kaynaklanmigtir. Miidahale grubunda diisiinme
asamasinda olanlarin oran1 %61,2 iken kontrol grubunda bu deger %32,2 olarak elde
edilmistir. Gruplara gore son izlemdeki degisim asamalarinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,023). Burada farklilik
diisinmeme asamasinda olanlarin oranlarindan kaynaklanmaktadir. Son izlemde
miidahale grubunda diisiinmeme asamasinda olan kimse yok iken kontrol grubunda bu
oran %19,4 olarak elde edilmistir.

Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin izlemlere Gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi Puan Ortalamalar:

n Miidahale grubu n Kontrol grubu Test Ist. p

[lk izlem 31  4,06+0,81 4(3-6) 31 394+081 4(3-6) U=4365 0,507
Araizlem 15* 1,71+ 047 2(1-2) --- --
Son izlem 13* 143+0,65 15(0-2) 24* 3,08+088 3(0-4) U=205 <0,001

U: Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
*Sigara igmeye devam eden gebelere FNBT yapilmistir. Sigara icmeyi birakan gebelere FNBT
yapilmamistir.

Tablo 4’de miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin izlemlerde almis olduklari
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Tlk izlemde
gruplar arasinda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ortanca puanlar1 agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,507). Son izlemde ise kontrol grubunda
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan ortalamalarinin yliksek oldugu ve bu

farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin izlemlere Gore Oz-

Etkililik-Yeterlik Olcegi Puanlar

Grup

Miidahale grubu | Kontrol grubu Test Ist P
Davramisa Baslama ik
izlem (0. Ay) 29,74+4,13 30(20-39) 28,84+347 29(20-35) t=0,932 0,355
Davranisa Baslama Ara
izlem (3. Ay) 29,74+ 4,17 30 (20 - 39) - -
Davranisa Baslama Son
izlem (6. Ay) 29,84+4,03 30(22-39) 2897+336 29(20-35) t=0,925 0,359
Test Ist. F=1,298 t*=-0,387
p 0,276 0,702
Davranisi Siirdiirme i1k
izlem (0. Ay) 25,61+3,72 27(18-34) 2432+3,52 24(18-34) U=373,000 0,126
Davranis1 Siirdiirme Ara
izlem (3. Ay) 25,58+3,76 27 (18 - 34) - -
Davramsi Siirdiirme Son
izlem (6. Ay) 25,61 +£3,69 27(19-34) 2458+3,5 25(18-34) U=393,500 0,215
Test ist. x%=1 Z=-0,736
p 0,607 0,462
Davramsi Tamamlama Ik
izlem (0. Ay) 17,55+2,46 18 (14 - 22)a 17+2,19 16 (14-21) U=418,000 0,371
Davrams1 Tamamlama
Ara izlem (3. Ay) 18,19+2,12 18 (14 -22)ab - -
Davrams1 Tamamlama
Son izlem (6. Ay) 18,39+2,06 20(16-22)b 17,16+2,16 17 (14-21) U=317,000 0,018
Test ist. x%=21,347 Z=-0,682
p <0,001 0,495
Engellerle Miicadele Tk
izlem (0. Ay) 11,29+ 14 11(9-14) 10,45+ 1,36 10(9-13) U=326,500 0,026
Engellerle Miicadele Ara
izlem (3. Ay) 11,42+1,15  12(9-14) - -
Engellerle Miicadele Son
izlem (6. Ay) 11,42+ 1,15 12(9-14) 10,68 1,33 11(9-13) U=336,000 0,031
Test ist. x%=0,087 Z=-1,133
p 0,957 0,257
Toplam Puan ilk izlem
(0. Ay) 84,19+ 8,34 84(72-106) 80,61+7,46 79(69-99) U=353,500 0,073
Toplam Puan Ara izlem
(3. Ay) 84,94 +8,1 85 (72-105) - -
Toplam Puan Son izlem
(6. Ay) 85,26 +793 85(72-105) 81,39+6,97 80 (73-99) U=340,000 0,048
Test ist. ¥%=9,5 Z=-14
p 0,051 0,161

t: Bagimsiz Ornekler t Testi; U: Mann Whitney U Testi; F: Tekrarli Varyans Analizi; y?: Friedman Testi; t*:Esli iki
Ornek t Testi; Z: Wilcoxon Testi; Ortalama * standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum); a-b: Her bir grupta
ayni harfe sahip izlemlerin puanlari arasinda bir fark yoktur.

Tablo 5°de miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin izlemlere gére Oz Etkililik-

Yeterlilik Olgeginin toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlari puan ortalamalari

dagilimi yer almaktadir. Gruplar kendi i¢inde karsilagtirildiginda; izlemlerde miidahale

grubunun davranisa baslama, davranisi stirdiirme, engellerle miicadele alt boyut puan

ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmaz iken, davranigi tamamlama ilk izlem
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puan1 ortanca degeri 18, ara izlem puani ortanca degeri 18, son izlem puani ortanca
degeri 20 olarak elde edilmis ve izlemler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Buradaki farklilik ilk izlem ve son izlemden elde edilen puanlardan
kaynaklanmaktadir.

Izlemlerde kontrol grubunun; davranisa baslama, davramsi siirdiirme, davranisi
tamamlama, engellerle miicadele alt boyut puan ortalamalart agisindan anlamli fark
bulunamamustir.

Gruplar karsilastirildiginda; davranisa baglama ve davranisi siirdiirme alt boyutlari puan
ortalamalar1 ag¢isindan anlamli fark bulunmamistir. Gruplarin ilk izlem davranigi
tamamlama alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaz iken, son
izlemde motivasyonel goriisme yapilan miidahale grubunun ortanca puani kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,018). Engellerle miicadele ilk izlem alt boyut puan ortalamalar
arasinda gruplar arasi anlamli bir fark bulunmus olup (p=0,026), miidahale grubunun
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Engellerle
miicadele son izlem alt boyut puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasi anlamli bir fark
oldugu ve miidahale grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha ytiksek
oldugu bulunmustur.

[zlemlerde miidahale grubunun ve kontrol grubunun Oz Etkililik-Yeterlilik
Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda ilk izlemde anlamli bir fark yokken, son
izlemde motivasyonel goriisme yapilan miidahale grubunun 6lg¢ek toplam puani kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmustir (p=0,048).
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Tablo 6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin izlemlere Gore Karar
Verme Dengesi Olcegi Puanlan

Grup .
Miidahale grubu Kontrol grubu TestIst P
Sigara i¢menin Olumlu U=471,50
H . + - + -
Yontori {1k Inlem (0. Ay J074=391  31(22-38b | 3068239 31(22-39 0 0,899
Sigara i¢gmenin Olumlu
. + - - -
Yonleri Ara izlem (3. Ay) 000114 26(24-28
Sigara i¢menin Olumlu U=178,50
. 25,16+ 0,9 - + i :
Yénleri Son izlem (6. Ay) s R 25(24-27)a 27,1 +1,94 28 (22 - 30) 0 <0,001
Test ist. x?=42,467 7=-4,12
b <0001 <0001
Sigara icmenin Olumsuz U=224,00
yIne 46,74 + - + ; '
Yonleri Ik izlem (0. Ay) 6,74+2,68  47(40-51) |4384+351  45(32-49) 0 <0,001
Sigara icmenin Olumsuz
. 474241 - - -
Yonleri Ara Izlem (3. Ay) 7 89 48 (42-51)
Sigara i¢menin Olumsuz U=111,50
. 4 +1 - + - '
Yontori Son Tzlem (6. Ay ‘B06=106  48(46-50) |4574% 146 46(83-49) 0 <0,001
Test ist. x2=15,05 7=-3,245
D 0,051 0,001
Toplam Puan Ik fzlem 6, 55, 4577 [-1316450  -13(21-3  YSB0 g0
(0. Ay) 0
Toplam Puan Ara izlem  -21,39 +
3 AY) b 21 (-27 - -16)a
Toplam Puan Sonizem ) o |33 305 o0 | 1805% 9093 45 U=53000 <0001
(6. Ay) 2= 2,32 =93, *
Test Ist. ¥>=39,113 Z=-4,379
D <0,001 <0,001

t: Bagimsiz Ornekler t Testi; U: Mann Whitney U Testi; F: Tekrarli Varyans Analizi; y?: Friedman Testi; t*:Esli
iki Ornek t Testi; Z: Wilcoxon Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum); a-b: Her bir
grupta ayni harfe sahip izlemlerin puanlar arasinda bir fark yoktur.
-Sigara igmenin olumlu ydnleri alt boyutu sigaranin yararlarini algilamayz, sigara igmenin olumsuz yonleri alt
boyutu ise sigaranin zararlarini algilamayi ifade etmektedir.
Tablo 6’da miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin izlemlere gére Karar Verme
Dengesi Olceginin toplam puan ortalamalari ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 dagilimi
yer almaktadir. Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda miidahale grubunun sigara
icmenin olumlu yonlerini algilama puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Kontrol grubunun sigara igcmenin olumlu yonlerini algilama puanlarindaki diisiis
ve sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama puanlarindaki artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).
Gruplar karsilastirildiginda; gruplarin ilk izlem sigara igmenin olumlu yonlerini
algilama alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaz iken, son izlemde

motivasyonel goériisme yapilan miidahale grubunun ortanca puani kontrol grubundan

daha diisiik bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmstir.
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Motivasyonel goriisme yapilan gebelerde sigaranin olumlu yonlerini algilama diizeyi
kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Gruplarin ilk izlem sigara
icmenin olumsuz yonlerini algilama alt boyutunda miidahale grubunun ortanca puani
daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,001). Son izlemde motivasyonel goriisme yapilan miidahale grubunun ortanca
puant kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir. Motivasyonel goriisme yapilan gebelerde sigaranin olumsuz
yonlerini algilama diizeyi kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Miidahale grubunun Karar Verme Dengesi Olgegi toplam puani ilk izlem- son izlem
ortanca degerleri sirasi ile -15, -23 olarak bulunmus olup, puan ortalamalarinin olumlu
yonde degistigi ve bu puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunun KVDO toplam puani ortanca
degerleri sirast ile -13, -19 olarak bulunmus olup puan ortalamalarinin olumlu yonde
degistigi ve bu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001). Gruplar karsilastirildiginda ise, ilk izlemler arasinda anlamli
bir farklilik bulunmazken, son izlemde miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Motivasyonel goriigme uygulanan
gebelerde sigaranin zararlarini algillama diizeyi kontrol grubundan daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin izlemlere Gore Sigara
Birakma Basaris1 Ongorii Olcegi Puanlar

Grup .
Miidahale grubu Kontrol grubu TestIst P
Kararhlik ve Hazir Olus
ik izlem (0. Ay) 219+2,62  22(17-27)b | 20,65+2,71 21 (15 - 26) U=361,50 | 0,091
Kararhlik ve Hazir Olus
Ara izlem (3. Ay) 2471+1,55 24(21-28)a
Kararhlik ve Hazir Olus
Son izlem (6. Ay) 2539+12  25(24-28)a | 22.29+245 23 (17 - 27) U=129,00 | <0,001
Test Ist. x2=52,17 7=-3,429
p <0,001 0,001
Saglik Algis1 ve Uygun
Cevre llk izlem (0. Ay) 14,65+2,12 14 (10-20)b | 13,74 +£2,02 14 (10 - 18) U=350,00 | 0,058
Saglik Algis1 ve Uygun
Cevre Ara izlem (3. Ay) 1597+1,58 16 (14-20)a
Saghk Algis1 ve Uygun
Cevre Son izlem (6. Ay) 16,81 +1,17 16(15-20)a | 14,74 +2,02 14 (11-20) U=167,50 | <0,001
Test Ist. x%=39,077 Z=-2,68
p <0,001 0,007
Toplam Puan ilk izlem
(0. Ay) 36,55+4,54 36(28-47)b | 3439+443  34(26-44) U=338,00 | 0,044
Toplam Puan Ara izlem
(3. Ay) 40,68+295 40 (35-47)a
Toplam Puan Son izlem
(6. Ay) 4219202 42(40-47)a | 37,03+4,13 36 (29 - 47) U=138,00 | <0,001
Test ist. x2=52,061 7=-3,414
p <0,001 0,001

t: Bagimsiz Ornekler t Testi; U: Mann Whitney U Testi; F: Tekrarli Varyans Analizi; y?: Friedman Testi; t*:Esli iki
Ornek t Testi; Z: Wilcoxon Testi; Ortalama * standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum) ; a-b: Her bir
grupta ayni harfe sahip izlemlerin puanlari arasinda bir fark yoktur.

Tablo 7°de miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin Sigara Birakma Basarist Ongorii
Olgeginin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve ortancalarinin dagilimi yer
almaktadir. Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, izlemlerde miidahale grubunun
kararlilik ve hazir olus alt boyut puani ortanca degerleri sirasiyla 22, 24, 25 olarak
belirlenmis olup, ortanca puanlarin olumlu yonde degistigi ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur(p<0,001). Kontrol grubunun kararlilik ve hazir olus alt
boyut puani ortanca degerleri sirastyla 21,23 olarak belirlenmis olup, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0,001). Gruplar karsilastirildiginda ise; ilk izlem ortanca
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaisken, son izlem ortanca
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve miidahale grubunun
ortanca puaninin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001).
Miidahale grubunun saglik algisi ve uygun c¢evre alt boyut puani ortanca
degerleri sirastyla 14, 16, 16 olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur(p<0,001). Kontrol grubunun saglik algis1 ve uygun g¢evre alt boyut puani
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ortanca degerleri sirasiyla 14, 14 olarak belirlenmis olup, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0,001). Gruplar karsilastirildiginda ise; ilk izlem ortanca puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken, son izlem ortanca puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve miidahale grubunun ortanca
puaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001).

Miidahale grubunun SBBOO toplam puani ortanca degerleri sirasiyla 36, 40, 42
olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0,001). Kontrol
grubunun SBBOO toplam puani ortanca degerleri sirasiyla 34, 36 olarak belirlenmis
olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,001). Gruplar karsilagtirildiginda ise;
ilk izlem ve son izlem ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve miidahale grubunun toplam puan ortanca degerlerinin kontrol grubuna gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001).
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5. TARTISMA
Arastirmamizda her iki grupta yer alan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05, Tablo
1). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sosyodemografik Ozellikler
bakimindan benzer olmasi gruplarin homojen dagildigini gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin sigara kullanma orant %18,04 olarak saptanmustir.
Yapilan diger calismalarda gebelerin sigara kullanim oranlar1 %6,8 ile %20,5 arasinda
degismektedir. (Kose, 2011; Marakoglu, 2011; Lanting ve ark., 2012; Lowry ve
Scammel, 2013; Tong ve ark. 2013; Eiriksdottir, 2015; Kocgak ve ark., 2015; Lange ve
ark., 2015; Melchior ve ark., 2015; Tarhan ve Yilmaz 2016; Cengizoglu, 2019; Kirmiz1
ve ark., 2019; Erbas ve ark., 2020; Kocatas ve ark., 2020; Ezegbe ve ark., 2020).
Arastirmamiza katilan gebelerin giinde ortalama 11,48 + 4,67 adet sigara ictikleri,
%24,2°sinin sigara igme durumlarinin kimse tarafindan bilinmedigi saptanmustir.
Karatay (2007)’1in ¢alismasinda gebelerin %44,7’sinin giinde 6-10 adet sigara igtigi,
Tarhan ve Yilmaz (2016)’1n yapmis olduklar1 ¢aligmada gebelerin %36,6’sinin giinde
10 taneden fazla sigara ictigi, Keten ve Golbast (2013)‘nin yapmis olduklar1 ¢aligmada
gebelerin %27,9’unun giinde 6 adet ve iizeri sigara ictigi, Oztoprak (2019)’m yapmus
oldugu caligmada gebelerin %10,6’smin giinde 10 adet ve {izeri sigara ictigi
bildirilmistir.

Balmumcu (2019)’nun ¢aligmasinda sigara igtikleri bilgisini kimseyle
paylasmayan gebelerin oran1 %24 olarak bildirilmistir. Arastirmamiza katilan gebelerin
%24,2’sinin sigara i¢tigini kimseyle paylasmadig1 saptanmistir. Arastirma sonucumuz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Gebelikte sigara kullanma durumunun saglik
personelleri tarafindan ayrintili olarak sorgulanmasi ve sadece birakma Onerilerinde
bulunulmamasi, nasil birakacagi yoniinde de bireysel danmigmanliklar ve
bilgilendirmeler yapilmasi oldukca énemlidir.

Arastirmaya katilan gebelerin  %82,3’{iniin sigarayr birakmayr denedigi,
%96,2’sinin kendi kendine birakmaya c¢alisti§i bulunmustur. Yapilan g¢aligmalarda
gebelerin sigara birakma denemeleri %34,2 ile %78,3 arasinda degigsmektedir (Karatay,
2007; Dogu ve Ergin, 2008; Keten ve Golbasi, 2013; Balmumcu, 2019; Dias-Damé ve
ark., 2019). Arastirmamizda sigara birakma denemesi oraninin daha yiiksek
bulunmasinin sebebinin egitim seviyesi ve bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Arastirmamiza katilan gebelerin %79 unun esinin sigara kullandigi, gebelerin
%22,6’sinin  sigara kullandigini esinin bildigi saptanmistir (Tablo 1). Tarhan ve
Yimaz’in (2016) caligmasinda gebelerin  %47,9’unun  esinin  sigara igtigi
belirtilmektedir. Dias-Damé (2019)’in yapmis oldugu calismada gebelerin %51,5’inin
esinin sigara icgtigi belirtilmektedir. Gebelikte sigara icilmesini etkileyen onemli
faktorlerden biri de esin sigara kullaniyor olmasidir. Gebelerin eslerine egitim ve destek
saglanmasinin gebelikte pasif i¢iciligi azaltacag diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan gebelerin izlemlere goére davranis degisim asamalari
incelendiginde; ilk izlemde miidahale grubundaki gebelerin %18,4’li diisiinmeme,
%61,2’s1 diisiinme, %19,4’1i hazirlik asamasinda oldugu belirlenmistir. Son izlemde
miidahale grubundaki gebelerin %9,6’s1 diistinme, %32,3’1 hazirlik, %58,1°1 harekete
gecme asamasinda olup sigaray1 birakmustir. ilk izlemde kontrol grubundaki gebelerin
%29,1’1 diisinmeme, %32,2’si dislinme, %38,7°si hazirlik asamasinda oldugu
belirlenmistir. Son izlemde kontrol grubundaki gebelerin %22,6’1 diislinmeme
asamasinda, %19,4’1 diisinme asamasinda, %35,4’1 hazirlik asamasinda, %22,6’s1
harekete gecme asamasinda olup sigarayr birakmustir. Gruplara gére son izlemdeki
degisim asamalar1 karsilastirmasinda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bir
bulunmustur (p=0,023) (Tablo 3). Burada farklilik diislinmeme asamasinda olanlarin
oranlarindan kaynaklanmaktadir. Son izlemde miidahale grubunda diislinmeme
asamasinda olan kimse yok iken kontrol grubunda bu oran %19,4 olarak elde edilmistir.
Karatay (2007)’in gebelerde sigara birakmada degisim asamalarin1 kullandigi
caligmasinda son izlemde gebelerin i¢cinde bulundugu degisim asamalarinin oranlar1 su
sekilde bildirilmistir: %57,9’u diisiinme, %2,6’s1 hazirlik, %39,5’1 harekete gecme
asamasindadir. Ayni c¢aligmada gebelerde sigara birakma orani %39.5 olarak
bildirilmektedir. Balmumcu (2019)’nun gebelerde sigara birakmada degisim
asamalarin1 kullandig1 calismasinda girisim grubundaki gebelerin ilk izlemde i¢inde
bulundugu degisim asamalarinin orani su sekilde bildirilmistir: %81 diisiinme Oncesi,
%76’s1 diisiinme, %16°s1 hazirlik asamasinda, son izlemde ise %281 diisiinme, %12’si
hazirlik agsamasindadir. Son izlemde girisim grubundaki gebelerin %60’ 1nin, kontrol
grubundaki gebelerin ise %22,2’sinin harekete gegme asamasinda oldugu ve sigarayi
biraktig1 bildirilmektedir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmamasina
ragmen kontrol grubundaki gebelerin %22,2’sinin sigarayr birakmasiin nedeninin;
gebelik doneminin sigara birakmak i¢in en uygun dénemlerden biri olmasi, gebelerin

saglik calisanlari tarafindan bilgilendirilmis olabilecegi ve bu durumun da gebeyi
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harekete gecirebilecegi, gebelerin medya araciligi ile sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi
edinmis olabileceklerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Arastirmamizla benzer
sekilde yapilan Karatay (2007) ve Balmumcu (2019)’nun ¢alismalarinda Transteoretik
Modele dayali motivasyonel goriisme girisiminin, gebelerin degisim asamalarinda
ilerlemelerinde etkisi oldugu bildirilmektedir. Calismamiz bulgularint destekler
nitelikteki Karatay(2007) ve Balmumcu (2019) ’nun c¢aligmalar1 da g6z Oniinde
bulunduruldugunda TTM’ye dayali motivasyonel goriismelerin gebelerin sigara
birakma davranisina katki sagladigi sdylenebilir. Cochrane tiitiin bagimliligi grubu
tarafindan motivasyonel goriigmenin etkinliginin arastirildig1 sistematik bir derlemede
1997 ve 2014 yillar arasinda yayimlanan 16.000°den fazla katilimc1 ve 28 ¢alisma yer
almistir. Caligmalarda motivasyonel goriismeler 1-6 seans arasi ortalama 10-60 dk.
yapilmis, motivasyonel goriisme kisa tavsiye goriismeleri ve rutin bakim ile
karsilastirilmistir. Kisa tavsiye veya rutin bakima gore motivasyonel goriismelerin daha
yiiksek sigara birakma oranlari ile sonuglandigi saptanmistir (Lindson Hawley ve ark.,
2015). 2017 yilinda Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG) nin gebelikte
sigara birakma ile ilgili yayinladigi komite goriisiinde, sigarayr birakmaya hazir
olmayan kadmlarin saglik c¢alisanlar1 tarafindan uygulanan motivasyonel
danismanliklardan faydalanabilecegi vurgulamaktadir (ACOG, 2017). Saglik
davranislarindaki degisim bireylerin i¢ motivasyonlarindan kaynaklanmaktadir.
Motivasyonel goriismenin amaci, ikna etmek yerine i¢ motivasyonu kullanmak ve
davranist degistirmek i¢in nedene odaklanmaktir. Bu nedenle motivasyonel goriisme
kanita dayal1 bir yaklasim haline gelmistir (Pocs ve ark. 2017).

Aragtirmamiz  kapsamina aliman gebelerin sigara birakma durumlar
incelendiginde; miidahale grubundaki gebelerin %358,1’inin, kontrol grubundaki
gebelerin ise %22,6’smin sigaray1 biraktigi belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubu
gebelerin sigaray1 birakma durumlarinin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,019) (Tablo 2). Bu bulgulara dayanarak H1a hipotezi kabul
edilmistir. Yapilan caligmalarda gebelerde sigara birakma oranlart %4 ile %76,2
arasinda degismektedir (Karatay, 2010; Koyuncu, 2019; Keten ve Gdlbasi, 2013; Dias-
Damé ve ark.,2019; Riaz ve ark., 2017; Dokuzcan, 2020). Arastirma bulgularimiz
literatiirdeki bazi calismalarla benzerlik gostermektedir. Gebelerde sigara birakma
oranlarinin farklilagsmasinin farkli girisimlerden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Sigara biraktirirken tek bir girisim uygulanmast yerine farkli girisimlerin

uygulanmasinin ve motivasyonel goriismeler yapilmasinin davranis degisiminde daha
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etkili oldugu diistiniilmektedir. Gebelik doneminin sigarayr birakmak i¢in oldukca
uygun bir donem olmasi nedeniyle, kadinlar bu déonemde sigara birakmak i¢in degisime
daha isteklidir. Gelecek nesillerin saglikli olmasi i¢in basta hekim ve hemsireler olmak
iizere tlim saglik ekibinin gebelerde sigaray1 birakma konusunda daha yogun c¢alismasi
ve profesyonel danismanlik vermesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiz kapsamina alinan gebelerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
puanlart incelendiginde; ilk izlemde gruplar aras1 FNBT ortanca puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaz iken son izlemde gruplar arasi FNBT
ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu (p<0,001) ve
motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunun FNBT ortanca puanlarinin daha
diisilk oldugu saptanmistir (Tablo 4). Testten alinan puan azaldik¢a nikotine olan
bagimlilik da azalmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda; H1» hipotezi kabul edilmistir.

Son izlemde, ilk izleme gore her iki grupta da FNBT puanlarinin diismesinin
gebelerin bagka gruplara gore sigara birakma konusunda daha motive olmalarindan,
gebelik haftasi ilerledikce anne ve bebek arasinda daha c¢ok bag kurulmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Balmumcu (2019)’nun motivasyonel goériisme
yontemi ile gebelerde sigara biraktirma {izerine yapmis oldugu ¢alismasinda miidahale
ve kontrol grubunun FNBT puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik igcerdigi ve
motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunun FNBT puanlarinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Literatiirde gebelerde motivasyonel goriisme ile sigara biraktirma
iizerine yapilmis bir ¢alisma hari¢ (Karatay, 2007) baska calismaya rastlanilmamastir.
Fakat farkli gruplarda motivasyonel goriisme kullanilarak sigara biraktirma iizerine
yapilmis calismalar mevcuttur. Bu calismalar da arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermekte ve motivasyonel goriisme uygulanan gruplarin FNBT puanlarinin kontrol
gruplarina oranla anlamli olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir (Dilek, 2019; Tas,
2015) Bu bulgular dogrultusunda motivasyonel goriismelerin TTM ile birlikte
kullanilmasinin davranis degisiminde etkili oldugu, sigara igme davranisini azalttigi ve
nikotin bagimlilik diizeyini diisiirdiigli sdylenebilir.

Aragtirmamiz kapsamia alian gebelerin izlemlere gore Oz-Etkililik-Yeterlilik
Olgegi puanlan incelendiginde; gruplarmn ilk izlem davranisi tamamlama alt boyut
ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaz iken, son
izlemde motivasyonel goriigme yapilan miidahale grubunun ortanca puani kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0,018) (Tablo 5). Gruplarin engellerle miicadele alt boyut ortanca
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puanlari arasinda ilk izlem ve son izlemlerde anlamli farklilik saptanmis olup, 6n ve son
izlemde miidahale grubunun ortanca puani kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur (p=0,026). ilk izlemde gruplar arast OEYO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaz iken son izlemde gruplar aras1t OEYO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu (p=0,048) ve
motivasyonel gériisme uygulanan miidahale grubunun OEYO toplam puanlarmin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda H1. hipotezi kabul edilmistir.
Farkl1 gruplar {izerinde yapilan ¢alismalarda motivasyonel goriismenin bireylerin Oz-
Etkililik-Yeterlilik puanlarmi yiikselttigi bildirilmektedir (Dilek, 2019; Tas, 2015;
Kamisli ve ark.,2017 ; Gwaltney ve ark., 2009; Evcimen, 2018; Incirkus, 2016; Ridger
ve ark., 2014; Gilingdrmiis, 2008; Ridger, 2014) Gebelerde sigara igme davranigsal bir
risk faktorii olarak degerlendirildiginde, motivasyonel goriismelerin gebelerin zor
durumlarla karsilagtiginda riskli aligkanliklarina yeniden baglamamasi i¢in engellerle
miicadele etmesi ve davranisi tamamlamasi lizerinde etkili oldugu ve gebelerin 6z-
etkililik yeterliklerini yiikselterek sigarayr birakma davranisini gerceklestirmelerini
destekledigi diisiintilmektedir.

Arastirmamiz kapsamina alinan gebelerin Karar Verme Dengesi Olgegi puanlari
incelendiginde; ilk izlemde gruplar arast KVDO sigara igmenin algilanan yararlari alt
boyutu puanlar1 arasinda anlaml bir fark yokken, son izlemde miidahale grubunda
sigara igmenin algilanan yararlar1 puanlariin daha diisiik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 6). KVDO sigara
i¢cmenin algilanan zararlar1 alt boyutu puanlari incelendiginde ilk izlem ve son izlemde
miidahale grubunun puanlar1 daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). KVDO’nden alinan toplam puan incelendiginde;
gruplar arasi ilk izlemde fark saptanmamisken, son izlemde miidahale grubunun ortanca
puaninin kontrol grubundan yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,001). Olgek toplam puani sigara igmenin algilanan yarar
toplam puanindan, sigara i¢gmenin algilanan zarar toplam puaninin ¢ikarilmasi ile elde
edilmektedir. Cikan sonucun negatif (-) olmas1 karar verme dengesinde sigara igmenin
algilanan zararlarinin daha baskin oldugunu belirtmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda
H14 hipotezi kabul edilmistir. Sigaray1 birakmada sigara icmenin zararlarini algilama
onemli bir etkendir. Literatiirde gebelerde ve farkli gruplarda motivasyonel goriisme
kullanilarak sigara biraktirma {izerine yapilmis calismalara rastlanilmistir. Yapilan

caligmalarda motivasyonel goriisme uygulanan miidahale gruplarinda c¢alismamizla
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benzer sekilde algilanan yarar puanlarinin diistiigii, algilanan zarar puanlarinin arttig
saptanmistir (Balmumcu, 2019; Dilek, 2019; Erol, 2013) Literatirde ¢alisma
bulgularimizla benzerlik gostermeyen bir ¢alismaya da rastlanilmistir (Koyun, 2013).
Bu farkliligin farkli aragtirma gruplarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda; calismamizda TTM ve motivasyonel goriismeye dayali online
goriismelerin gebelerin karar verme dengesi iizerinde olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamiz kapsamina alinan gebelerin izlemlere gore Sigara Birakma
Basaris1 Ongorii Olgegi puanlar incelendiginde; ilk izlemde kararlilik ve hazir olus alt
boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark yokken, son izlemde miidahale grubunda
kararlilik ve hazir olus alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 7). ilk izlemde saglik
algis1 ve uygun cevre alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark yokken, son izlemde
miidahale grubunda saglik algisi ve uygun ¢evre alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). SBBOO
toplam puani incelendiginde; ilk izlem ve son izlemde miidahale grubunun puanlari
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Bu bilgiler dogrultusunda Hle hipotezi kabul edilmistir.
Literatiirde farkli bir grupta motivasyonel goriisme kullanilarak yapilan g¢alisma
aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermekte ve motivasyonel goriisme uygulanan
miidahale grubunun SBBOO toplam ve alt boyut puanlarinin kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Pasaoglu, 2021). SBBOO puani arttik¢a sigara birakma
basarist da artmaktadir. Arastirma ve literatiir bulgusu, motivasyonel goriismelerin
sigara icen kisilerin sigaray1 birakma basaris1 6ngoriilerini artirmada etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Gebelerin sigara birakma basarisin1 ongorebilmek gebelere
yaklasim konusunda 6énemli bir yol gostericidir. Bu nedenle, gebelerde sigara birakma
basarisin1 ongdrmeye ve sigara birakma motivasyonlarin1 degerlendirmeye yonelik

daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi diistiniilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Transteoretik Model’e dayali online motivasyonel goriismelerin gebelerin sigara
birakma basaris1 6ngoriisii, 6z etkililik yeterlilik diizeyleri ve sigara birakma davranisi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu

aragtirmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve sigara
icme Ozellikleri benzerlik gdstermistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda

homojenlik saglanmustir.

e Miidahale grubundaki gebelerin ilk izlemde c¢ogunlugu diisiinme
asamasindayken ara izlem ve son izlemde ¢ogunlugunun harekete ge¢me
asamasinda oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ilk izlemde diisiinme
asamasinda olan gebelerin sayisi son izlemde azalmistir. Ayn1 zamanda kontrol
grubundaki gebelerin de son izlemde harekete ge¢cme asamasinda oldugu
bulunmustur. Fakat gebe sayisi miidahale grubuna gore olduk¢a diisiik
bulunmustur.

e Miidahale grubundaki gebelerin %58,1’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise
%22,6’sm1in sigaray1 biraktigi belirlenmistir ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. H1a hipotezi kabul edilmistir.

e Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunda Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulundu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. H1p hipotezi kabul edildi.

e Motivasyonel goriigme uygulanan miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla
Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi davranis1 tamamlama ve engellerle miicadele alt
boyutu ve 6l¢ek toplam puani daha yiiksek bulundu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. H1. hipotezi kabul edildi.

e Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla
Karar Verme Dengesi Olgegi sigaranin olumlu yonlerini algilama alaninda
azalmanin, sigaranin olumsuz yonlerini algilama alaninda artmanm, KVDO
toplam puan ortalamasinin kontrol grubundan daha ytiksek oldugu, ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. H14 hipotezi kabul edildi.

e Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla
Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi kararlilik ve hazir olus, saglik algis1 ve
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uygun ¢evre alaninin ve SBBOO toplam puan ortalamasinin kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
H1e hipotezi kabul edildi.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gebelerin sigara igme davranisini birakmalari i¢in; 6z-etkilik-yeterliliklerini ve
karar vermelerini destekleyici miidahalelerde bulunulmasi,

Calismamizin temel olusturdugu Transteoretik Model’e dayali motivasyonel
goriigmeyi iceren online sigara birakma programinin bu konuda egitim almis
halk sagligi hemsireleri tarafindan zaman, mekan ve mesafe kisitlamasi
olmaksizin uygulanmasi,

Bu arastirma modelinin daha biiyiik 6rneklemde uygulanarak, dogum sonrasi ve
emzirme doneminde de gebelerin sigara kullanma durumlarinin takip edilmesi,
elde edilen sonuglar dogrultusunda birinci basamak saglik hizmeti ekibi {liyesi
olan halk saglig1 hemsirelerinin ve ebelerin antenatal bakiminin gelistirilmesi,
Ulkemizde modele dayali gebelikte sigara biraktirmaya yonelik kamt diizeyi
yiiksek calismalar olan RKC, meta analiz ve sistematik derleme calismalarinin
sayisinin artirtlmast,

Arastirmalarda karsilagtirma yapabilmek i¢in ITT analizlerin yapilmasi

Onerilmektedir.
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