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(074

Arastirma sigara kullanan kadinlarin gebelik planlarin-
da sigara birakma 6ngoriilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici tiirde olan arastirma, 182 do-
gurganlik ¢agindaki kadin ile ytritilmistir. Veriler,
Google Formlar tlizerinden olusturulan online anketin
sosyal medya platformlarindan (WhatsApp, facebook,
instagram, twitter vb.) kadinlara iletilmesiyle toplan-
mistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kisisel tani-
tim formu ve Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olcegi
(SBBOO) kullanilmistir. Arastirmada SBBOO puan orta-
lamasi arasinda fark oldugu saptanan degiskenler ile
kurulan c¢oklu dogrusal regresyon modelinde; sigara
icme miktarinin (B-coefficient= -0.324; p=0.001), daha
onceki gebelikte sigara icme durumunun (B-coefficient=
0.192; p=0.037) ve gebelikte sigara icmenin gebelik ve
bebek ilizerinde olumsuz etkisi oldugunu bilmenin (f3-
coefficient= -0.181; p=0.041) sigaray1 birakma basarisi
ongoriisiinde 6nemli yordayicilar oldugu saptanmistir
(p<0.05). Saghk profesyonellerinin, gebelikte sigarayi
birakma basarisini etkileyen faktorleri dikkate alarak,
sigara igen kadinlara tiitlin trtinlerini birakma konu-
sunda egitim ve danismanlik vermesi 6nerilmektedir.
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rakma
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ABSTRACT

The study was conducted to determine the predictions
of smoking cessation in pregnancy plans of smoking
women. The descriptive study was conducted with 182
women. The data were collected by sending the online
questionnaire created via Google Forms to women
through social media platforms (WhatsApp, Facebook,
Instagram, Twitter, etc.). The personal description form
and the Smoking Cessation Success Prediction Scale
(SCSPS) were used to collect the research data. In the
multiple linear regression model established with the
variables found to be different between the mean SCSPS
score; It was determined that the amount of smoking (3-
coefficient= -0.324; p=0.001), smoking status in the
previous pregnancy (f-coefficient= 0.192; p=0.037) and
the knowledge that smoking has a negative effect on
pregnancy and the baby (B-coefficient= -0.181;
p=0.041) were important predictors of success in
quitting smoking (p<0.05). Considering the factors that
affect the success of smoking cessation during
pregnancy, health professionals are recommended to
provide education and counseling to smokers about
quitting tobacco products.

Keywords: smoke,

cessation.

pregnancy, woman, smoking

Corresponding Author: Dr. Ogr. Uyesi Giilgin NACAR, inénii
Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Elazig yolu 10. Km, Battalga-
zi/Malatya, 44100, gulcin.nacar@gmail.com, 0000-0003-1427-
9922

Ars. Gor. Seda HAZAR, seda_hazar97@hotmail.com, 0000-
0001-5268-8765

Prof. Dr. Engin Burak SELCUK, drenginselcuk@hotmail.com,
0000-0001-8484-0223

Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN, setimur@gmail.com, 0000-
0003-3421-0084

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (1) 137



Gebelik Plani ve Sigara Birakma Ongériisii...

GIRIS

Sigara tiliketimi, diinyada her yil milyonlarca insanin
o6liimiine ve hastalanmasina neden olan dnemli bir halk
saghg sorunudur (1,2). Diinyada kadinlarin %17’sinin
sigara kullandig1 ve bu oranin bolgelere gore degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir (3). En yiiksek sigara kulla-
mim orani %8.1 ile Avrupa Bélgesine aittir (4). Ulkemiz-
de ise Saglik Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilen Kiire-
sel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi sonuglarina gore kadinla-
rin %19.2’si sigara kullanmaktadir (5). Yapilan ¢alisma-
lara gore ise lilkemizdeki gebelikte sigara icme orani1 %
2.4 ile %11.4 arasinda degismektedir (6-9).

Sigaranin insan saghg lizerindeki olumsuz etkilerinin
yani sira prenatal donemde kadinlar tarafindan bu mad-
denin kullanimi ektopik gebelik, diisiik dogum agirligi,
ani bebek 6liim sendromu, prematiir dogum gibi sorun-
lara yol agmaktadir (5). Sigaraya bagh gebelikte saglik
sorunlarinin azaltilmasi ve iyilestirilmesi i¢in kadinlarin
gebelik Oncesi veya sirasinda tiitlin iriinlerini kullan-
may1 birakilmasi olduk¢a 6nemlidir (10,11). Sigaranin
birakilmasi intrauterin gelisme geriligi, prematiirite, 6lii
dogum ve diisiik dogum agirhig: gibi riskleri azaltmakta-
dir. Ayrica sigaray1 birakan kadinlarin perinatal sonug-
lar1 sigara igmeyen kadinlarla benzerdir (12-15).
Gebelikte sigaray1 birakmanin olumlu etkilerine rag-
men, bu tiitiin Girtiniiniin kullaniminin sonlandirilmasin-
da gesitli faktorler rol oynamaktadir (16,17). Sigarayi
birakma durumu, kadinlarin demografik, ekonomik,
psikolojik ve sosyal 6zelliklerinden, bu tiriinii birakma-
ya hazir oluslugundan, kararlihgindan ve motivasyo-
nundan etkilenmektedir (16-19). De Wolff ve arkadas-
lar1 gebelikte sigaray1 birakmada en dnemli engellerin
diisiik egitim diizeyi, issizlik ve vardiyali iste ¢alisma
oldugunu bildirmistir (17). Riaz ve arkadaslari ise dii-
stik egitim seviyesi, diislik sosyoekonomik diizey, sigara
icen partner/ese sahip olma, giinliik icilen sigara mikta-
rinin fazla olmasiy, pasif igici olma, alkol tiikketme,
multipar olma, emzirmeyi planlamama, yeteri kadar
dogum oncesi bakim almama, depresyon ve strese sahip
olma gibi faktdrlerin gebelikte sigara igcmeye devam
etmeye neden olan riskler arasinda oldugunu belirtmis-
tir (16).

Saglik profesyonellerinin kadinlara etkili ve yeterli des-
tek saglayabilmeleri icin sigaray1 birakmayi etkileyen
faktorleri belirlemeleri 6nem arz etmektedir (20-22).
Sigaray1 birakma basarisinda, bireyin istegi ve kararlili-
81 en temel faktorlerdendir. Bireyin sigarayr birakma
Ongorisiiniin tespit edilmesi saglik profesyonellerinin
stratejilerine yon verebilmektedir. Bu stratejilerin ba-
sinda da saglik profesyonellerinin zamani etkin kullan-
mas1 ve gereksiz saglik harcamalarinin 6nlenmesi yer
almaktadir. Boylelikle kaynaklar dogru bireylere yon-
lendirilerek sigaray1 birakma basarisi ytkseltilebilmek-
tedir (23). Diinya Saglik Orgiitii pozitif gebelik deneyimi
icin saghk profesyonellerinin her izlemde gebelerin
sigara igme (6nceden, mevcut durumda) ve pasif igici
olma durumlarinin degerlendirilmesini ve sigara igenle-
rin olabildigince erken tespit edilmesi gerektigini belirt-
mektedir (24). Buradan hareketle aragtirma, sigara kul-
lanan kadinlarin gebelik planlarinda sigara birakma
ongoriilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin deseni

Arastirma tanimlayic tiirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aktif olarak internet-sosyal med-
ya (WhatsApp, instagram, facebook, twitter vb.) kulla-
nan, gelecek bir yil icerisinde gebe kalmay: planlayan,
dogurganlik déneminde (18-49 yas) olan ve g¢alismaya
katilmay1 goniilli olan kadinlar olusturmustur. Arastir-
manin érneklem biiyiikligli, Power analizi sonucunda;
%5 tip I hata, 0.448 etki bliyiikligi ve %95 evreni tem-
sil etme giicii ile toplamda 156 kadin olarak hesaplan-
mistir. Etki biiylikliigii, Aslan ve arkadaslar: tarafindan
yapilan arastirmada bildirilen gebelikte sigara i¢cme
orani kullanilarak hesaplanmistir (7). Arastirmaya katil-
may1 kabul eden 182 sigara icen kadin 6rnekleme dahil
edilmistir. Arastirma sonunda yapilan post hoc gii¢
analizi sonucunda; %5 tip I hata ve %95 evreni temsil
etme yetenegi ile arastirmanin giicii 0.99 olarak bulun-
mustur. Arastirmada belirlenen drneklem biiyiikligline
ulasmak icin kartopu érnekleme yontemi kullanilmistir.
Aragstirmada yer alan gebelerin dahil edilme kriterleri;
Tiirkce okuma ve yazma bilme, aragtirmanin yapildigi
tarihlerde aktif olarak internet-sosyal medya kullanma,
cinsel yonden aktif olma (son alti ayda vajinal
penetrasyonu iceren en az bir cinsel iliski yasama) ve
aile planlamasi yontemi kullanmamadir. Arastirmanin
dislanma kriterleri ise; herhangi bir kronik, metabolik
(hipertansiyon, diyabet vb.) ve psikiyatrik hastaliga
(depresyon vb.) sahip olmadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 1 Nisan- 30 Temmuz 2022 tarihleri
arasinda Google Formlar iizerinden olusturulan online
anket yoluyla sosyal medya platformlarindan
(WhatsApp, instagram, facebook, twitter vb.) toplanmis-
tir. Arastirmada olasilikli olmayan 6rnekleme yontemle-
rinden kartopu ornekleme yontemi kullanilarak, ulasi-
lan kadinlardan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan tanidiklarina arastirma linkini iletmeleri istenmis-
tir. Arastirmada veri toplama formunun ilk béliimiinde
“Son alt1 ayda giinde en az bir adet sigara i¢tiniz mi?”
sorusu yoneltilmistir. Bu soruya hayir cevabini verenler
formda yer alan diger sorulari1 gdrememistir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda ilgili literatiir
dogrultusunda olusturulan Kisisel Tanitim Formu ve
Sigara Birakma Basaris1 Ongbrii Olgegi kullanilmistir.
Kisisel Tanitim Formu

Literatiir rehberliginde arastirmacilar tarafindan olus-
turulan Kisisel Tanmiim Formu kadinlarin; sosyo-
demografik, obstetrik ve sigara kullanimina iliskin 6zel-
liklerini belirleyen toplam 20 sorudan olusmaktadir
(8,25-28). Arastirmada son alti ayda glinde en az bir
adet sigara icen kadimlar “sigara igiyor” olarak kabul
edilmistir.

Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olcegi (SBBOO)
Sigara birakma basaris1 6ngoriilerinin belirlenmesinde
kullanilan Sigara Birakma Basarisi Ongérii Olcegi
(SBBOO), Aydemir ve arkadaslari (2019) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek besli likert tipinde olup, 1-5 ara-
sinda puanlanmaktadir. Olgek toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Olgek “Kararlilik ve Hazir Olus” ve “Saghk
Algis1 ve Uygun Cevre” olarak iki alt boyuttan olusmak-
tadir. Olcekten alinabilecek maksimum puan 50, mini-
mum puan 10’dur. Olgek puaninin artmasi, bireylerin
sigara birakma basarisinin yiliksek olacagini gosterir.
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Aydemir ve arkadaslar1 (2019) tarafindan 6lgcegin
Cronbach’s Alfa katsayisi 0.782 olarak bulunmustur.
Olgegin Kararlilik ve Hazir Olus ve Saglik Algisi ve Uy-
gun Cevre alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayilari
sirasiyla 0.769 ve 0.656’ dir (23). Bu arastirmada ise
olcegin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.832, Kararlihik ve
Hazir Olus ve Saglik Algisi ve Uygun Cevre alt boyutlari-
nin Cronbach’s Alfa katsayilari sirasiyla 0.683 ve 0.784
olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada yer
alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov ile tespit edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda arastirma degiskenlerinin normal dagilima
sahip oldugu bulunmustur. Verileri degerlendirilmesin-
de tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin iki
grup Kkarsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla bagimsiz gruba gore karsilastirmalarinda
ise Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda farkin kaynaklandigi
grubun saptanmasinda Bonferroni testi kullanilmistir.
Bagimsiz degiskenin bagimli degiskenlere etkisini belir-
lemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizinin enter
metodu kullamilmistir. Ikili karsilastirmalarda p<0.05
anlamhlik diizeyinde olan degiskenler ¢oklu dogrusal
regresyon analizine dahil edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce, Inénii Universitesi Saghk

Nacar G, Hazar S, Selguk EB, Timur Tagshan S

Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan (2021/3291) etik onay alinmistir. Ayrica,
arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlardan, arastir-
manin ilk adimi olan géniillii onam formunu online ola-
rak onaylamalari istenmistir.

BULGULAR

Aragtirmada kadinlarin yas ortalamasinin 32.14+8.41
oldugu, %64.3’lintlin egitim diizeyinin iiniversite ve tize-
ri, %52.7’sinin gelir getiren bir iste ¢alistigl, %48.9’unun
gelirinin giderine esit oldugu ve %49.5’inin Dogu Ana-
dolu Bolgesi'nde ikamet ettigi bulunmustur. Kadinlarin
%>59.3’linlin daha dnce gebelik gecirdigi, ortalama gebe-
lik sayisinin 2.37+1.38, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi-
nin 1.82+1.11 ve ortalama diisiik sayisinin 0.54+0.89
oldugu saptanmustir (Tablo I).

Aragtirmada kadinlarin ortalama 10.27+7.77 yildir giin-
liikk ortalama 9.78+7.41 adet sigara ictigi ve %59.9’'unun
esinin de sigara ictigi bulunmustur. Kadinlarin %
34.1’inin daha 6nceki gebeliginde sigara ictigi, ancak bu
kadinlarin %27.5’inin giinliik ictigi miktar1 azalttig1 ve
%13.2’sinin de gebe oldugunu dgrenince igmeyi birakti-
g1 saptanmistir. Kadinlarin %54.9’'unun planladiklar
gebeliklerinde ve %28.6'sinin hamilelik gerceklesmeden
sigara igmeyi birakmayi distindiikleri belirlenmistir.
Ayrica kadinlarin %20.4'tiniin ge¢ kaldig1 icin gebelikte
sigara icmeyi birakamayacagin disiindiigi bulunmus-
tur. Kadinlarin %93.4’l sigara igmenin gebelik ve bebek
iizerine olumsuz etkisi oldugunu bildigi ve sirasiyla en
fazla erken dogum ya da 6li dogum (%73.6), diisiik (%
63.7) ve dogustan kalp defektine (%59.9) neden oldugu-

Tablo I. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik ézellikler n(%)/X+SS
Yas 32.14+8.41
<25 43(23.6)
=225 139(76.4)
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 25(13.7)
Lise 40(22.0)
Universite ve {izeri 117(64.3)
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 96(52.7)
Hayir 86(47.3)
Gelir durumu
Gelir giderden az 62(34.1)
Gelir gidere esit 89(48.9)
Gelir giderden fazla 31(17.0)
Yasanilan bolge
Dogu Anadolu 90(49.5)
Giineydogu Anadolu 28(15.4)
Ege 24(13.2)
Akdeniz 13(7.1)
Marmara 13(7.1)
I¢c Anadolu 12(6.6)
Karadeniz 2(1.1)
Daha 6nce gebelik yasama durumu
Evet 108(59.3)
Hayir 74(40.7)
Gebelik sayisi 2.37+1.38
1 31(28.4)
22 77(71.6)
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.82+1.11
33(32.7)
22 68(67.3)
Diisiik sayis1 0.54+0.89
1 30(73.2)
22 11(26.8)
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nu diisiindiikleri saptanmustir. Kadimlarin SBBOO, karar-
lilik ve hazir olus, saglik algisi ve uygun c¢evre alt boyutu
puan ortalamalariin sirasiyla 31.51+8.17, 17.74+4.89
vel3.76+3.96 ve sigaray1 birakma basarisi 6ngoriistiniin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo II).

Arastirmada giinde 10 adetten daha az sigara icen, daha
onceki hamileliklerinde sigara i¢gmeyen, planladiklar
gebeliklerinde sigaray1 birakmayi diisiinen ve sigara
icmenin hamilelik ve bebek ilizerinde olumsuz etkisi
oldugunu diisiinen kadinlarin SBBOO puan ortalamasi-
nin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica
10 yildan daha kisa siire sigara i¢en, giinde 10 adetten
daha az sigara icen, daha onceki gebeliklerinde sigara

icmeyen, planladiklar gebeliklerinde sigaray:1 birakmay
diistinen kadinlarin kararlilik ve hazir olus alt boyutu
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Daha 6nceki gebeliklerinde sigara icmeyen ve gebelikte
sigara icmenin gebelik ve bebek lizerinde olumsuz etkisi
oldugunu bilen kadinlarin saglk algis1 ve uygun cevre
alt boyutu puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu bu-
lunmustur (p<0.05; Tablo III).

ikili karsilastirmalarda SBBOO puan ortalamas: arala-
rinda anlamh farklhilik oldugu saptanan degiskenler
(Sigara igme miktari, daha dnceki gebelikte sigara icme
durumu, planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiince-
si, gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek {lizerinde

Tablo II. Kadinlarin sigara kullanimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n(%)/ X+SS
Sigara icme siiresi (y1l) 10.27+7.77
<10yl 93(51.1)
210yl 89(48.9)
Sigara icme miktar1 (giin/adet) 9.78+7.41
<10 adet 86(47.3)
=10 adet 94(51.6)
Esin sigara icme durumu

Evet 109(59.9)
Hayir 73(40.1)
Daha 6nceki gebelikte sigara icme durumu*

Evet 62(34.1)
Hayir 46(25.3)
Daha 6nceki gebelikte sigara icme durumunda degisim (n=62)%

Sigara igme miktarinda degisim yok 12(6.6)
Sigara igme miktarinda azalma 50(27.5)
Daha onceki gebelikte sigaray1 birakma zamani(n=46)¥

Gebeligin planladigi donemde 22(12.1)
Gebelik 6grenildiginde 24(13.2)
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiincesi

Evet 100(54.9)
Hayir 58(31.9)
Sigara miktarini azaltma 24(13.2)
Planlanan gebelikte sigaray1 birakmama nedeni

Birakabilecegini diisiinmeme 21(11.5)
Gec kaldigini diistinme 37(20.4)
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma zamam

Gebelik gerceklesmeden 6nce 52(28.6)
Gebe kalindig1 6grenildiginde 45(24.7)
Gebeligin ilerleyen donemlerinde 3(1.6)
Gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkisi oldugu bilgisi

Var 170 (93.4)
Yok 12(6.6)
Sigara icmenin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkileri*

Erken dogum ya da 6lii dogum 134(73.63)
Disiik 116(63.74)
Dogustan kalp defektleri (kusurlari) 109(59.89)
Bebegin esinin (plasenta) erken ayrilmasi 95(52.20)
Ani bebek 6liim sendromu 89(48.90)
Dis gebelik 73(40.11)
Yarik damak ya da dudak gibi dogum kusurlari 61(33.52)
Noral tiip defekti (anensafali, spina bifida) 57(31.32)
Gelisme geriligi 3(1.65)
SBBOO= 31.51#8.17
Kararlilik ve hazir olus alt boyutu 17.74+4.89
Saglik algis1 ve uygun cevre alt boyutu 13.76+3.96

*Yalnizca daha 6nce gebelik geciren kadinlar cevaplamistir. $Yalnizca daha 6nceki gebeliginde sigara icenler cevaplamistir. ¥Yalniz-
ca daha énceki gebeliginde sigaray1 birakanlar cevaplamistir. #Birden fazla cevap verilmistir. *SBBOO: Sigara Birakma Basarisi

Ongorii Olgegi
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Tablo III. Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve sigara kullanimina iliskin ézellikleri ile SBBOO élgegi ve alt boyutlarinin karsi-
lastirilmasi

Degiskenler SBBOO= Kararlhlik ve hazir olus alt boyutu Saglik algis1 ve uygun ¢evre alt boyutu
X+ SS X+ SS X+ SS
Yas
<25 33.05+8.05 18.81+4.91 14.2343.62
225 31.03+8.17 17.42+4.85 13.61£4.05
t*/p 1.420/0.157 1.644/0.102 0.899/0.370
Egitim diizeyi
Okuryazar/ 32.56+7.11 17.84+4.69 14.72+3.27
Ilkokul
Lise 30.08+9.51 17.1845.75 12.90+4.27
Universite ve 31.77+7.89 17.92+4.64 13.85+£3.95
uzeri
F¥/p 0.882/0.416 0.351/0.704 1.723/0.181
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 31.25+7.89 17.67+4.51 13.58+4.05
Hayr 31.7948.51 17.84+5.31 13.95+3.87
t/p -0.445/0.657 -0.234/0.815 -0.629/0.530
Gelir durumu
Gelir giderden az 32.79+7.86 18.52+5.09 14.27+3.69
Gelir gidere esit 30.65+8.16 17.25+4.75 13.40£3.99
Gelir giderden 31.39+8.72 17.65+4.85 13.74+4.37
fazla
F/p 1.260/0.286 1.241/0.292 0.883/0.415
Daha 6nce gebelik yasama durumu
Evet 31.10+8.41 17.49+5.06 13.61£4.09
Hayr 32.09+7.82 18.12+4.65 13.97+£3.77
t/p -0.805/0.422 -0.854/0.394 -0.605/0.546
Gebelik sayisi
1 31.90+8.67 18.10+£5.45 13.81+4.18
22 30.53+8.46 17.19+4.94 13.33+4.11
t/p 0.761/0.448 0.837/0.405 0.539/0.591
Yasayan c¢ocuk
sayisl
1 30.97+8.39 17.4245.25 13.55+4.16
=22 30.59+8.56 17.29£5.02 13.29+4.17
t/p 0.211/0.833 0.120/0.904 0.284/0.777
Diisiik sayis1
1 30.53+£7.99 17.10+4.77 13.43£3.62
=22 33.45+9.02 18.18+4.69 15.27+4.86
t/p -1.003/0.322 -0.647/0.521 -1.314/0.917
Sigara icme siiresi (y1l)
<10yl 32.51+£7.99 18.58+4.69 13.9243.82
210 y1l 30.46+8.27 16.88+4.97 13.58+4.11
t/p 1.697/0.091 2.380/0.018 0.579/0.563
Sigara icme miktar1 (giin/adet)
<10 adet 33.88+7.74 19.77+4.51 14.12+3.70
> 10 adet 29.29+8.02 15.84+4.44 13.46+4.20
t/p 3.896/0.001 5.883/0.001 1.112/0.268
Esin sigara icme durumu
Evet 30.55+7.59 17.20+4.44 13.35+£3.82
Hayr 32.93+8.83 18.56+5.43 14.37+£4.10
t/p -1.942/0.054 -1.850/0.066 -1.716/0.88
Daha 6nceki gebelikte sigara igme durumu
Evet 29.37+8.44 16.48+4.99 12.89+3.98
Hayr 33.63+8.36 19.12+4.96 14.51+4.25
t/p -2.680/0.008 -2.799/0.006 -2.091/0.039
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiincesi
Evet 33.01+£7.818 18.70+4.518 14.31+£3.83
Hayr 29.77+8.75 16.49+5.50 13.28+4.21
Sigara miktarini 29.44+7.21 16.80+4.17 12.64+3.62
azaltma
F/p 7.912/0.022 9.515/0.014 4.266/0.091
Gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkisi oldugu bilgisi
Var 31.83+8.07 17.88+4.81 13.95+£3.87
Yok 26.92+8.53 15.92+£5.92 11.00£4.22
t/p 2.031/0.044 1.344/0.181 2.537/0.012

«SBBOO: Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi , *t: Bagimsiz gruplarda t test; ¥F: ANOVA testi, BFarklilig1 olusturan grup “Evet” tir.
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olumsuz etkisi oldugu bilgisi) ile kurulan ¢oklu dogrusal
regresyon modelinde; sigara i¢me miktar1 (B-
coefficient= -0.324; p=0.001) ve gebelikte sigara i¢cme-
nin gebelik ve bebek ilizerinde olumsuz etkisi oldugu
bilgisinin ((-coefficient= -0.181; p=0.041) sigaray1 bi-
rakma basaris1 dngoriisiinii olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir. Bu degiskenlerin toplam varyansin %
20.9’unu agikladig1 bulunmustur. Kararlhilik ve hazir olus
alt boyutu puan ortalamasi ile sigara igme miktarinin
olumsuz yonde (B-coefficient= -0.429; p=0.001) istatis-
tiksel olarak iligkili oldugu ve toplam varyansin %
25.2’sini agikladig1 belirlenmistir. Saglik algis1 ve uygun
cevre alt boyutu puan ortalamasi ile daha dnceki gebe-
likte sigara i¢gme durumunun olumlu ydnde (B-
coefficient= 0.192; p=0.037) ve gebelikte sigara icme-
nin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkisi oldugu
bilgisinin olumsuz yonde (B-coefficient= -0.222;
p=0.016) istatistiksel olarak iligkili oldugu ve toplam
varyansin %8.7’sini acikladig1 bulunmustur (Tablo 1V).

TARTISMA VE SONUC

Gebelikte sigarayr birakmanin olumlu etkilerine rag-
men, bu tiitiin riiniiniin kullaniminin sonlandirilmasin-
da cesitli faktorler rol oynamaktadir (16,17). Sigaray:
birakma basarisinda, bireyin istegi ve kararhligi en te-
mel faktorlerdir. Bireyin sigarayi birakmaya iliskin istek
ve Kkararlihigl ongoérisini sekillendirmektedir (23).
Sigara kullanan kadinlarin gebelik planlarinda sigara
birakma 6ngoriilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmanin bulgular asagida tartisilmigtir.

Diinya genelinde en yaygin goriilen madde bagimlilig
olan sigaranin tehlikeli 6zelligi yalnizca igen kisiyi degil,
ortamda bulunan diger canllar da etkilemesidir. Gebe-
lik, sigaranin ortamda bulunan diger canllara da zarar
verdiginin en ciddi 6rneklerinden biridir. Gebeler sigara
bagimhligi bakimindan son derece riskli bir grubu olus-
turmaktadir (29). Gebelik 6ncesi ya da sirasinda kadinin
sigaray1 birakma tutumunu etkileyen cesitli faktorler
bulunmaktadir. En 6nemli risk faktorleri; yas, sosyoeko-
nomik statii, stresli yasam kosullari, bagimhlik diizeyi
(icilen sigara miktari, karbonmonoksit diizeyi) ve ev ya
da calisma ortaminda sigara icen birinin bulunmasidir
(18). Bu arastirmada gebelik planlayan kadinlarin giin-
liik ictikleri sigara miktarinin sigaray1 birakma basarisi
ongorisiinii olumsuz yonde etkiledigi saptanmstir.
Baha ve Faou’'nun gebelerin sigarayi birakma tutumlari-
ni inceledikleri arastirmalarinda, giinliik icilen sigara
miktar1 10 adet ve iizerinde olan gebelerin sigara birak-
ma oranlarinin daha disiik oldugunu bildirmistir (19).
De Wolff ve arkadagslar1 gebelik 6ncesinde 10 ve lizeri
sigara icen kadinlarin gebelikte sigaray1 birakma orani-
nin diisiik oldugunu gostermistir (17). Aydogan Kirmizi
ve arkadaslar1 gebelik 6ncesinde ictigi sigara miktari
fazla olan gebelerin gebelikte sigara igmeye devam etme
oranlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (25). Riaz
ve arkadaslar1 da yaptig1 metaanaliz ve sistematik derle-
me c¢alismasinda, benzer sekilde giinlik icilen sigara
miktar1 az olan ve ekspirasyondaki karbonmonoksit
miktar1 diisiik olan kadinlarin gebeliklerinde sigara
icme oranlarinin daha diigiik oldugunu saptamistir (16).

Tablo IV. SBBOO ve alt boyutlarinin ortalama puant ile risk faktérlerinin coklu dogrusal regresyon analizi*

SBBOO~ risk faktorleri B SEa B t p
Sigara igme miktar1 -5.593 1.559 -0.324 -3.588 0.001
Daha 6nceki gebelikte sigara icme durumu 1.738 1.688 0.101 1.029 0.306
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiincesi -1.704 1.200 -0.135 -1.420 0.158
Stelg:ilikte sigara igmenin gebelik ve bebek tizerinde olumsuz 6.419 3097 0181 2,072 0.041
SBBOO R=0.457 R2=0.209 AdjR?=0.179 p=0.001

Kararlilik ve hazir olus alt boyutu risk faktorleri B SEa B t p
Sigara i¢me stiresi 0.042 0.931 0.004 0.045 0.964
Sigara igme miktar1 -4.360 0.908 -0.429 -4.803 0.001
Daha 6nceki gebelikte sigara icme durumu 1.067 0.966 0.105 1.104 0.272
Planlanan gebelikte sigaray1 birakma diisiincesi -0.764 0.684 -0.103 -1.116 0.267

Kararhlik ve hazir olus alt boyutu R= 0.502 R?=0.252 AdjR?=0.224 p=0.001

Saglik algis1 ve uygun cevre alt boyutu risk faktorleri
Daha dnceki gebelikte sigara igme durumu

Gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz
etkisi

B SEa B t p
1.601 0.759 0.192 2.108 0.037
-3.820 1.568 -0.222 -2.436 0.016

Saglik algis1 ve uygun ¢evre alt boyutu R= 0.295 R2= 0.087 AdjR2=0.071 p=0.007

*Coklu Dogrusal Regresyon analizi, * SBBOO: Sigara Birakma Bagaris1 Ongérii Olcegi
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Arastirma bulgusu Baha ve Faou, De Wolff ve arkadasla-
r, Aydogan Kirmizi ve arkadaslar1 ile Riaz ve
arkadaslar’nin ¢alisma bulgunu destekler niteliktedir.
Ginlik icilen sigara miktar1 arttikca sigarayr birakma
ongiirtisii diismektedir. Bunun maruz kalinan bagimlilik
yapicl kimyasallarin miktarinin artisi ile iligkili oldugu
disiiniilmektedir.

Fetlise zarar vermeme diisiincesi kadinlarin sigarayi
birakma motivasyonunu arttirmaktadir. Nitekim gebe-
likte fetiise zarar verme endise ile kadinlarin sigarayi
birakma oranlar1 artmaktadir (28). Bu arastirmada da
daha oOnceki gebeliginde sigaray1 birakan kadinlarin
sigaray1 birakma basaris1 ongiiriisiiniin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Higgins ve arkadaslari ile Kurti ve
arkadaslar1 daha 6nce sigaray1 birakma denemesi bulu-
nan ve belirli bir siire sigara igcmeyen kadinlarin gebe-
liklerinde sigarayr birakma oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur (30,31). Riaz ve arkadaslar1 da
gebelik Oncesinde sigara birakma ¢abasinin gebelikte
sigaray1 birakmak icin 6nemli bir prediktér oldugunu
bildirmistir (16). Ezegbe ve arkadaslar ilk gebeliginde
sigara igmeyen gebelerin iicte birinin sonraki gebeligin-
de sigaray1 biraktigimi bildirmistir (32). Arastirma bul-
gusu Higgins ve arkadaslari, Kurti ve arkadaslari, Riaz
ve arkadaslar1 ile Ezegbe ve arkadaslar’nin c¢alisma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Fetal sagliga zarar vermeme ve gebeligin devamini sag-
lama diisiincesi, hamilelikte sigaray1 birakma motivas-
yonunu artirmaktadir (10). Kadinlarin yaklasik yarisi
gebeliklerinin erken dénemlerinde sigara igmeyi birak-
maktadir (32). Bu arastirmada da gebelikte sigara icme-
nin gebelik ve bebek iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
bilmenin sigaray1 birakma basaris1 dngoriisiinii olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir. Bal Erbas ve arkadaslari
kadinlarin gebe kaldiklarinda bebeklerine zarar verece-
gi diisiincesi ile sigara icmeyi biraktigini bildirmistir (6).
Grangé ve arkadaslari sigara igmenin bebegi i¢in zararlh
oldugunu bilen gebelerin, White ve arkadaslari ise 6nce-
ki gebeligi erken dogum ile sonlanan gebelerin sigarayi
birakma oranlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur
(33,34). Arastirma bulgusu Bal Erbas ve arkadaslari,
Grangé ve arkadaglari ile White ve arkadaslari’nin ¢alis-
ma bulgusu ile paraleldir.

Sonug olarak arastirmada; giinliik sigara icme miktari-
nin 10 adetten az olmasi, daha 6nceki gebelikte sigara
icmeme ve gebelikte sigara icmenin gebelik ve bebek
lizerinde olumsuz etkisi oldugunu bilmenin sigaray:
birakma basaris1 6ngoériisiini artirdigl saptanmistir.
Saglik profesyonellerinin gebe ya da gebelik plan olan
kadinlar1 saptanan risk faktorleri yoniinden taramalari
ve bu risk faktorleri dikkate alinarak sigara birakma
ongoriist yiikksek olanlar1 sigarayr birakmalari yoniin-
den tesvik etmeleri ve desteklemeleri 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak
Bu arastirma, tiim giderleri arastirmaci tarafindan kar-
silanmistir. Herhangi bir fondan yararlanilmamistir.

Cikar Catismasi

Bu arastirma ile ilgili olarak yazarlarin bildirmis oldugu
herhangi bir kisisel veya finansal ¢ikar ¢atismasi bulun-
mamaktadir.

Nacar G, Hazar S, Selguk EB, Timur Tagshan S
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