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Saglik Davranig Kuramlar1 Cercevesinden Hamilelikte
Sigara Birakma: Giincel Bir Derleme

Smoking Cessation in Pregnancy within the Framework of Health Behavioral Theories:
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Hamilelikte sigara kullanimi hem anne hem de bebegin sagihigini etkilediginden hamilelikte sigara birakma 6énemli bir saghk davranig: olup
saghk psikolojisinin de ¢nemli konularindan biridir. Bu makalenin amaci, hamilelikte sigara birakma davramgini “saglik davranig kuramlar”
cercevesinde ele alan betimsel ¢aligmalarin ve bu konuda 2000 yilindan sonra yiiriitilmas kuram temelli mtadahale ¢aligmalarinin gézden
gecirilmesidir. Bu amagla cegitli veri tabanlar1 Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda “gebelerde/hamilerde sigara birakma”, “saghk davranig
modelleri”, “teori temelli miidahaleler” anahtar kelimeleri ile taranmugtir. Bu kapsamda konuyla ilgili yaklagtk 70 makaleye erisilmis ancak
kuram temelli miidahaleler kapsaminda sadece 9 ¢alisma degerlendirmeye alinmigtir. Ulagilan ¢alismalarin sosyal biligsel kuram, planh davranig
teorisi ve transteoretik model kapsaminda ele alindig: ve hamilelerde sigaray: birakma niyetinin énemli yordayicisinin kuramlar tsti bir kavram
olan 6z-etkinlik oldugu goriilmustiir. Konuyla ilgili yiritilen kuram temelli miidahalelerin etkililiklerine dair net bulgulardan bahsetmek zor
olsa da, ¢caligmalar degisim evrelerine uygun mudahalelerin destekleyici olabilecegine igaret etmistir.

Anahtar sézciikler: Hamilelik, sigara birakma, saglik davranig kuramlari

Since smoking during pregnancy affects both health of the mother and the baby, smoking cessation during pregnancy is an important health
behavior and is one of the important issues of health psychology. The aim of this article is to review descriptive studies which handle smoking
cessation during pregnancy within the framework of “health behavioral theories” and theory-based intervention studies conducted after 2000
about this topic. For this purpose, several databases were scanned with the “smoking cessation in pregnant women”, “health behavior models”,
“theory-based interventions” keywords between February-March 2021. Approximately 70 related articles were accessed, but only 9 of them were
evaluated within the scope of theory-based interventions. It was seen that achieved studies were handled within the scope of social cognitive
theory, planned behavior theory and transtheoretical model, and self-efficacy as a trans-theoretical concept was the important predictor of
intention to quit smoking among pregnant women. Although it is difficult to mention clear findings about the effectiveness of theory-based
interventions on this topic, studies have pointed out that interventions based on stages of change can be supportive.
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yas ve tzeri bireylerin 2016 yilinda %26,5 olan tatin kullanim
orani 2019 yilinda %28 ulagmistir. Kadinlar icin ise tatiin

kullanim orami 2016 yiinda %13.3 iken, 2019 yihinda 14.9

Sigara kullanimi énlenebilir 6liimlerin ve ¢ok sayida hastaligin
nedenlerinden biri olan 6énemli bir saglik sorunudur (Celik 2015).
Sigara kullanimi ¢ok sayida saglik sorununun yami sira Diinya
Saglik Orgttii'ntin verilerine (WHO 2020) goére, yilda yaklagik
8 milyon insanin lumine yol agmaktadir. Sigara kullaniminin
benzer sekilde surdiriilmesi halinde ise bu miktarin 2030
yilna kadar 10 milyona ulasacag: o¢ngorulmektedir (WHO
2011). Diinyada kullanim orani artmakla birlikte tilkemizde 15

olarak bildirilmistir. Ayrica kadinlarin %14.9'u her giin tattn
kullandiklarim bildirmektedir (TUIK 2019).

Geg¢mis yillarda sigara kullanimi geleneksel olarak erkek davranisi
olarak goriilse de, 1960’h1 yillarla birlikte bu durum degismeye
baslamis 1990’1 yillarda ise kadin ve erkeklerin sigara kullanim
oranlar1 benzer seviyelere ulagmigtir (Groner ve ark. 2000).
Kadinlarda sigara kullamiminin artigt hamilelik déneminde
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meydana gelen sorunlarin artisi ile iligkili

hamilelikte sigara kullanimi hem anne hem de bebegini

oldugundan,

ilgilendiren 6énemli bir toplum saghg: sorunudur. Hamilelikte
sigara icme; gebelik kaybi, membranlarin erken riptiri, plasenta
kopmasi, plasenta previa hipetansiyon, gelisim geriligi, polmoner
etki gibi sorunlarin yani sira ani bebek 6lumii sendromu, disiik
kilolu bebek dogumu, ¢ocukluk boyunca psikiyatrik, biligsel,
davranigsal sonuglar, zihinsel gerilik, ¢cocukluk kanserleri gibi
dogum sonrasinda da devam eden sorunlara yol acabilmektedir
(Dempsey ve Benowitz 2001). Bilinen bu saghk risklerine
ragmen, Ingiltere’de hamilelerin %26’sinin  hamilelikte ya
da 1 yil o6ncesinde belli bir noktada, %12’sinin ise hamilelik
siiresince sigara ictigi bilinmektedir (McAndrew ve ark. 2012).
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ise bu oran yaklasik %10
olarak bulunmustur (Osterman ve ark. 2011). Tirkiye Niifus
ve Saglk Aragtirmasinin (TNSA) Raporuna gore iilkemizde de
benzer sekilde her 10 hamileden biri sigara i¢mektedir (TNSA
2008). Hamilelik siiresince sigara icme sikhif1 yas, ik, egitim,
sosyo-ekonomik durum olmak tuzere ¢ok sayida faktérden
etkilenmektedir. Ornegin daha gen¢ hamilelerde sigara igmenin
daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Murin ve ark. 2011). 2005
yili verilerine gére, hamilelik sirasinda sigara i¢gme prevalansi en
yitksek Alaska Yerlilerinde (%36.3) ve Amerika Yerlilerinde (%20
.6), en dugitk prevalans ise Hispanik kadinlarda (%4.0) ve Asyali/
Pasifik Adahlarda (%5.4) gosterilmistir. Hispanik olmayan beyaz
kadinlar arasinda yayginhik %18.5 ve Ispanyol olmayan siyah
kadinlar arasinda %10.1 olarak gozlenmistir (Tong ve ark. 2009).
Diugiik sosyo-ekonomik diizey ve egitim yoklugunun (Murin ve
ark. 2011, Dias-Dame ve Cesar 2015) yani sira dogum o6ncesi
bakimin olmamasi (Mohsin ve Bauman 2005) da hamilelikte
yitksek oranda sigara i¢me ile iligkili bulunmustur.

Belirtilen olumsuz saglik sonuglari ve yayginlik oranlari ele
alindiginda hamilelik éncesi ve hamilelik boyunca sigara
kullanimini durdurmak ya da azaltmak énemlidir (Vaz ve ark.
2014). Aragtirmalar, kadinlarin yaklasgtk %50’sinin hamile
kalmay1 planladiklarinda ya da hamile kaldiklarini &grenir
6grenmez sigara kullanimlarini azalttiklarina ya da biraktiklarina
isaret etmektedir (Solomon ve Quinn 2004, Tong ve ark. 2008).
Bebek Besleme Anketi (Infant Feeding Survey) 2010 verilerine
gore, kadinlarin %14’t hamilelikten énce ya da gebelik boyunca,
bu kadinlarin %4’ hamilelikten bir yil énce, %9’u hamileligini
ogrendiklerinde, %1’i ise erteleyerek hamilelikten sonra sigara
kullaniminmi birakmaktadir (McAndrew ve ark. 2012). Hamilelik
boyunca sigara birakma ile ilgili yuritilmiis gorgil calismalar
(n=19) bir araya getiren bir derleme ¢aligmasi da, sigara birakma
oraninin 6rneklem temelli caligmalarda %4-%69.7 arasinda,
klinik temelli ¢calismalarda ise %26.5 - %47 arasinda degistigini
gostermistir (Schneider ve ark. 2010). Aymi calisma, sosyal
statiist diigtik, esi sigara kullanan, bagimlilik dizeyi yiiksek olan
ve birden fazla saglikli gebelik yasamis olan hamilelerin, sigaray:
birakmada daha fazla zorlandiklarina isaret etmistir (Schneider
ve ark. 2010).

Sigaray1 birakmay1 zorlagtiran faktérlerden biri de sigara igme
yogunlugudur. Bu dogrultuda bir calismada, hamileler (n=215)
hafif, aralikli, orta diizeyde ve kronik sigara icenler olmak tizere

dort grupta simiflandirilmigtir. Calisma sonuglari, orta ve kronik
sigara icenlerin hamilelik boyunca farkl diizeylerde sigara igmeye
devam ettiklerine, orta diizey sigara icenlerin hamilelik sirasinda
kademeli disiis sergilediklerine, kronik sigara icenlerin gebeligin
6grenilmesi ile azalma gosterseler de ikinci ve ti¢tincii trimesterde
(i¢ aylk donemde) sigara sayisinda artis gosterdiklerine
isaret etmigstir. Calisma kronik ve orta duzeyde sigara icenlerin
sigaray1 birakmada sorun yagsayabileceklerine isaret etmektedir
(Eiden ve ark. 2013). Hamilelikte sigarayr birakmaya calisan
kadinlarin etrafindaki psikolojik ve sosyal faktérleri arastiran
niteliksel caligmalarin sistematik bir incelemesi de kadinlarin,
sigaraya bagl fetiiste meydana gelebilecek saglk risklerinin
farkinda olduklarini ancak bu bilginin, sigara birakma i¢in yeterli
motivasyonu saglamadigini géstermistir (Ingall ve Cropley 2010).
Bu nedenlerle hamilelik 6ncesi ve siiresince sigara birakmada
zorluk ceken kadinlara alandaki saglik personelleri tarafindan
etkili onleyici saglhik hizmetleri ve miidahale programlarinin
onerilmesi toplum saghg: agisindan énem arz etmektedir.

Literatirde ¢ok sayida c¢aligma, klinik ve hastane tabanh
miudahalelerin hamile kadinlar arasinda sigarayr birakma ve
azaltma tzerindeki etkilerini aragtirmaktadir (Lawrence ve
ark. 2003). Sigara i¢mek bireysel bir davramg gibi gériiniiyor
olsa da bireysel duzeyde (6rn. gelir, egitim, kilturlesme,
psikolojik stres) ve cevresel diizeyde (6rn. tiitiin reklamlari,
tuttn trinlerinin fiyati ve satin alma kolayligy) belirli faktérler
tarafindan kolaylagtirilmakta ya da pekistirilmektedir (Lawrence
ve ark. 2003). Bu baglamda sigara birakma miidahalelerinin
bireysel dizeyde (6rn. davranigsal destek terapisi, mali tegvik,
farmakoterapi) ve toplumsal diizeyde (6rn. sigara yasaklari,
sosyal etiketi artirma, vergi) olmak tizere farkh diizlemlerde
uygulandig1 bilinmektedir (Scherman ve ark. 2018). Ozellikle
bireysel miidahalelerde kullanilan metotlar ise, yuz yiize
damigmanlik (Bowden ve ark. 2010, Everett-Murphy ve ark. 2010,
Hennrikus ve ark. 2010, McGowan ve ark. 2010), telefon temelli
danmigmanlik (McGowan ve ark. 2010, Bullock ve digerleri 2009,
Keten ve Gélbas1 2013), telefon mesaji (Kong ve ark. 2014), video
temelli danigmanlik (Tsoh ve ark. 2010, Windsor ve ark. 2011),
motivasyonel gériisme (Heckman ve ark. 2014), mali yénden
tegvik (Boyd ve ark. 2016, Tappin ve ark. 2015) gibi farkl turlerde
cesitlilik gostermektedir. Caligmalar farkl tirde muidahalelere
isaret ediyor olsa da beg bilegene isaret eden ve anne bakiminda
onerilen Sor, Oner, Degerlendir, Yardimci Ol ve Diizenle (Ask,
Advise, Assess, Assist, and Arrange-5A) miidahalesi sik¢a
onerilmesinin diginda mudahale ¢alismalarinda kontrol grubu
olarak ele alinmaktadir. Bu miidahale dogum éncesi ilk randevu ve
diger randevularda yiiz ytze, en az bes dakika stiren ve bildirilen
bes bileseni iceren gériismelere karsilik gelmektedir (WHO
2010, Patten ve ark. 2010, ACOG 2017). Ancak miidahalelerin
etkililiginden bahsedebilmek ve miidahaleleri gelistirebilmek i¢in
hamilelerde sigara birakma kararinin altinda yatan inanglarin, bu
davramgin 6nciillerinin, yordayicilarinin belirlenmesi énemlidir
ve bu konuda literatirde netligin olmadigi goériilmektedir
(Roberts 2006).

Literatiirde “sigara birakma” saghk davramisim agiklayan pek
¢ok kuram ve model olsa da, hamilelerde sigara birakmay1 gerek
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betimsel gerekse mudahale etkililigi cercevesinde aragtiran
calismalarin ¢ogunun kuram ve modelden bagimsiz olarak
yurutuldigia goze carpmaktadir (Lawrence ve ark. 2003).
Ornegin, hamilelerde sigara birakma miidahalelerini test eden
ve 2000-2013 yillar1 arasinda basilmig ¢aligmalar1 bir arada
degerlendiren derlemede 24 miidahale caligmasina erisilmis ve 16
calisgmanmin kuramsal cercevelerinin bildirilmedigi gorulmistiir
(Kintz ve ark. 2014). Oysaki, kanita ve teoriye dayandiklarinda
daha  etkili  olduklarni  bildirilmektedir
(Bartholomew ve ark. 2016). Clinkii kuram temelli miidahaleler,

miidahalelerin

davranigsal niyeti yordayan degiskenlerin belirlenmesi ve bu
degiskenlerin kanmita dayali davranig degisiklik yontemleriyle
iligkilendirilmesini, degisimlenmesini kuramsal bir cerceveye
oturtarak gerceklestirmektedir (Foy ve ark. 2007). Bu nedenle
mevcut c¢alismada, hamilelerde sigara birakma davranisinin
saglik psikolojisinin énemli konularindan biri olan “saghk
davranig kuramlar1” cercevesinde ele alan caligmalarin ve bu
konuda 2000 yilindan sonra yiiritilmiis kuram temelli miidahale
calismalarinin gozden gegirilmesi hedeflenmigtir. Bu kapsamda
asagidaki sorulara yanit bulunmasi beklenmektedir:

1. Hamilelerde sigara birakma hangi saglik davramis kuramlar
kapsaminda ele alinmaktadir?

2. Saghk davramis kuramlari cercevesinde hamilelerde sigara
birakma davraniginin dikkat ¢eken yordayicis: ne(ler)dir?

3. Hamilelerde sigara birakma davraniginin kuram temelli
miidahaleleri nelerdir?

4. Kuram temelli sigara biraktirma miidahalelerinin sigara
birakma davranisi izerindeki etkileri nelerdir?

Yontem

Bu kapsamda, 2000-2020 yillar1 arasinda yayimlanmis olan
hamilelerde sigara birakmay1 inceleyen c¢aligmalar gozden
gecirilmistir. Konuyla ilgili arama “PubMed”, “Google Scholar”,
“TUBITAK ULAKBIM” veri tabanlarinda “gebelerde/hamilerde
sigara birakma”, “saghk davranis modelleri”, “teori temelli
kullanilarak ~ Subat-Mart
2021 tarihleri arasinda Tiirk¢e ve Ingilizce dilindeki yayinlarla

miidahaleler” anahtar kelimeleri

gerceklestirilmistir. Tarama sonucunda konuyla ilgili 70 makaleye

ulagilmigtir.
Calismada saghk davramig kuramlarina dair inceleme
yapilacagindan konuyla ilgili kuramsal temel sunmayan

dikkate
miudahale ¢alismalarinda sonu¢ degiskeni sigara birakma ya da

caligmalar alinmamugtir. Gerek betimsel gerekse
azaltma olan caligmalar dikkate alinmigtir. Ayrica ¢alismalarin
orneklemlerinin hamilelerden olugmasina dikkat edilmigtir.
2000-2020 yillar1 diginda yayinlanmis konuyla ilgili ¢alismalar
derlemeye dahil edilmemistir. Son olarak, kuram temelli
miidahalelere dair toplam 12 ¢aligmaya erigilmis olsa da, TPB
cercevesinde yiiritilen sigara birakma miidahaleleri baba olmay1
bekleyen erkekler (Xia ve ark. 2020) tizerinde test edildiginden ve
sonu¢ degiskeni olarak emzirme (Jeihooni ve ark. 2019, Arshad
ve ark. 2017) ele alindigindan, bu 3 ¢alisma derlemeye dahil
edilmemigtir.

Bulgular

Hamilelerde Sigara Birakmay: Aciklayan Kuram ve
Modeller

Literatiir incelendiginde, hamilelerde sigara birakma davraniginin
siklikla Sosyal Biligsel Kuram (Social Cognitive Theory-SCT;
Bandura 1977), Mantiksal Eylem Teorisi (Theory of Reasoned
Action-TRA; Ajzen 1980), Planli Davramis Teorisi (Theory of
Planned Behavior-TPB; Ajzen 1991) ve Transteoretik Model
(Transtheoretical Model-TTM; Prochaska ve Diclemente 1982)
kapsaminda ele alindig: gériilmektedir.

Sosyal Bilissel Kuram (SCT)

SCT davranis incelemesinde tutumlari, inanglar1 ve cevresel
etkileri dikkate almaktadir (Bandura 1977) ve davranigin ¢énemli
belirleyicilerinin sonu¢ beklentileri, 6z-etkinlik ve niyetler
oldugunu 6ne siirmektedir (Bandura 1986). Kuramin en ¢ok
desteklenen ve dikkat ¢eken kavrami olan 6z etkinligin, saglik
davraniglan ile iligkili oldugu ve kiginin bir davranisla ilgili 6z-
etkinligi ne kadar yiiksekse, o davramigi basarili bir sekilde
gerceklestirme olasih@inin o kadar yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Bandura1977). Sigara kullanimi acisindan sonug beklentileri sigara
kullaniminin avantaj ya da dezavantajlari; niyetler motivasyon ya
dabirakmaya hazir olus; 6z-etkinlik ise, celdirici durumlara ragmen
sigara kullanmaya diren¢ gosterme olarak ele almmaktadir
(Van Zundert ve ark. 2009). Ayrica SCT, inanglar ile davraniglar
arasindaki iligkiyi kargilikli 6grenme siireci olarak tanimlamakta
ve bu siirecte insanlarin deneyimlerini segebildiklerini, onlara
tepki verdiklerini ve onlardan bilgi sahibi olabildiklerini
savunmaktadir (Bandura 2001). Ancak kuram kapsamli oldugu
ve tim bilesenlerinin nasil etkilesim kurdugunun tam dogasini
belirtmedigi icin elegtirilmektedir (Noar 2004). SCT’yi dogrudan
hamilelerde test eden bir aragtirmaya rastlanmamis olsa da,
aktarilacag1 tizere kuramin midahale caligmalarinda dikkate
alindig: gorilmustir.

Planh Davranis Teorisi (TPB)

TRA (Ajzen 1980) ve bu kuramin genisgletilmisi olan TPB (Ajzen
1991) i¢cin davramigin en 6nemli belirleyicisi niyettir. TRA
bireyin davramigi gerceklestirmeye yonelik niyetinin iki temel
faktérden etkilendigini vurgulamaktadir: tutumlar ve stbjektif
normlar. Tutumlar, bir davramig1 gostermenin bireyin kendisi
igin iyi olup olmayacagina dair yargilamalar1 (davranmigsal
inanglar) ve davranigin sonuglarina ne kadar deger verildigine
dair degerlendirmelerinden olusmaktadir. Subjektif normlar
ise, diger bireylerin davramigi onaylayip onaylamadigina dair
inan¢larindan (normatif inanclar) ve kiginin bu tiir bireylere uyma
motivasyonundan (uyma motivasyonu) olusmaktadir. Model, bu
dort bilesenin (davranigsal inanclar, degerlendirme, normatif
inanglar, uyma motivasyonu) kavramsallagtirilmasinin, kiginin
tutumlar: ve 6znel normlari ile ne kadar olumluysa, bireyin bir
saglik davranmigim gerceklestirme i¢in niyet olusturma ihtimalinin
o kadar yiiksek oldugunu ileri siirmektedir. TPB ise TRA ile ayn1
bilesenleri icermenin yam sira algilanan davranigsal kontrolin
eklenmesiyle genisletilmistir. Algilanan davranissal kontrol, bir
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davranisin gerceklestirilmesinin kisi i¢cin kolay ya da zorluguna
dair bireysel algisina karsiik gelmektedir (Fishbein ve Ajzen
1975). Algilanan davranigsal kontrol, Banduramin engelleyici
kosullar altinda bir davranisin ne kadar iyi gerceklestirebilecegine
dair inancina karsilik gelen 6z-etkinlik kavrami ile de benzerlik
gostermektedir (Gwaltney ve ark. 2009). Genel olarak ele
alindiginda, kuram kisinin davramisa karsi daha olumlu tutum
icinde olmasinin, daha etkili subjektif normlara sahip olmasinin
ve algilanan kontroliiniin daha fazla olmasinin niyetin giiclenmesi
ile davranisin gerceklestirilmesine yol a¢tigini ileri siirmektedir
(Ajzen 2002).

Literaturde, hamilelerde sigara birakma davranmiginin TRA’ya gore
daha kapsamli olan TPB cercevesinde ele alindig: gérilmektedir.
TPB c¢ercevesinde vyiritilen c¢aligmalardan birinde, genel
popiilasyon (n=346) ve bir grup hamilede (n=136), sigara
igmekten uzak durma niyetini yordayan degiskenler incelenmistir
(Godin ve ark. 1992). Calisma sonuglarina gére tutum, subjektif
norm ve algilanan davramgsal kontrol, hamilelik boyunca sigara
igmeme niyetinin %54’int agklamistir. Ayrica c¢aligmada,
algilanan davranigsal kontrol ile niyetin anlamli diizeyde sigara
icmeme davramigini yordadigy, algilanan davranigsal kontrolin
calismanin bagimsiz yordayicist oldugu belirtilmigtir (Godin
ve ark. 1992). Benzer sekilde bagka bir calismada, algilanan
davramigsal kontrolin hamilelerde sigara birakmanin en
onemli yordayiasi: oldugu gosterilmigtir (Roberts 2006). TPB
cercevesinde 144 hamile ile yuriitilen bir diger calismada niyetin
yani sira davramg da degerlendirilmigtir. Buna goére, tutum,
sosyal etki ve 6z-etkinlik hamilelik boyunca sigarayr birakma
niyeti (r = 0.45, r = 0.47, r = 0.32) ve davranig: (r = 0.32, r = 0.32,
r = 0.52) ile iligkili bulunmusgtur. Asamali coklu regresyon analizi
ise niyetin énemli belirleyicisinin %20’lik varyansla tutum (%6
6z-etkinlik, %2 sosyal etkinin katkisiyla) oldugunu géstermistir
(De Vries ve Backbier 1994). Erken hamilelik siirecinde olan
72 kadinda TPB bilesenlerinin test edildigi diger bir ¢calismanin
sonuglar: da bu bulgular: destekler gériunmektedir (Moore ve ark.
1996). Bildirilen ¢aligmalar hamilelerde sigara birakma niyetinin
6nemli yordayicisinin 6z-etkinlik olduguna isaret ediyor olsa da,
yuritilen ¢alismalarin enlemesine kesitsel olmasi; yitksek 6z-
etkinligin mi daha az sigara i¢cme ya da sigarayr birakmaya yol
actigini yoksa az i¢ildigi ya da birakildig: i¢in mi 6z-etkinligin
arttigina dair net bilgi edinilmesini engellemektedir (Moore ve
ark. 1996).

TPB'nin ti¢ yapisinin inang temelli degerlendirmesinin yapildig:
bir ¢alismada ise, hamileligi stiresince sigara icen 44 kadin ile
hamileliginin erken déneminde sigarayr birakan 21 kadinin
olgimleri kargilagtirilmigtir. Tutumsal inanglar agsindan
sonuglar, sigara i¢cmeye devam edenlerin birakanlara kiyasla
sigaranin bebegin saghgina verdigi zararlari azimsadiklarim
ancak sigara kullanimina bagh disiik kilolu dogum ve dogum
sancisinda artigin - meydana  gelebilecegine inandiklarimi
gostermistir. Sosyal normlar icin ise, sigaranin birakilmasinin
agirlikll olarak arkadaslar tarafindan istendigi ancak partner
ve ailenin algiladiklar1 inan¢larin iki grup arasinda farkliliga yol
a¢madigl bulunmugtur. Kontrol inanclar ile ilgili sonuclar ise,

hamilelik boyunca sigara i¢gmeyi siirdiiren kadinlarin daha gugcli

sigara icme aligkanliklarinin oldugunu distndiklerini ve buna
bagh olarak hamilelik boyunca sigara birakmada daha fazla zorluk
yasayacaklarinainandiklarimi gostermistir (Bennettve Clatworthy
1999). Hamilelik boyunca sigara kullananlarda niyeti etkileyen
faktorleri 201 Israilli kadinda test eden giincel bir caligmada ise,
hamilelik boyunca sigara kullanmaya yénelik olumsuz tutumu
fazla olanlarin daha fazla sigara birakma niyetinde olacaklarina
isaret edilmigtir. Ayrica davramigsal inanclar, davramsgsal
tutumlar, normatif inanclar, subjekif inanclar ve algilanan
kontrolin, gelecek hamilelikteki sigara birakma niyetini etkiledigi
ve modelin sigara birakma niyetini %61’lik varyans ile agikladig:
bulgulanmistir (Natan ve ark. 2010). Ayrica ¢calismada niyetin en
belirleyicisi olan algilanan kontroliin, kadinlarin tizerinde kontrol
sahibi olmadigy, sigara icen bir partner ve arkadas gibi sigara icme
ortamina maruz kalmadan etkilendigi bildirilmistir. Bu nedenle,
pasif icicilife maruz kalan kadinlarda algilanan davramigsal
beklendiktir.

kadinlarda sigara birakma niyetinin TPB inanglar1 dogrultusunda

kontrolin azalmasi Afrikali Amerikan gebe
degerlendirilen calismada da, nitel ve nicel verilere iki agamada
erisilmistir. Ik asamada nitel veriler, San Bernardino ilcesinden
bir bebek saghgi programi aracilig: ile erisilen hamilelerden
(n=49) olugan odak gruptan toplanmis ve elde edilen verilerle
TPB’ye dayali bir anket gelistirilmistir. Olusturulan bu anket
18-52 yaslar1 arasindaki 156 kadin tarafindan cevaplanmigtir.
Katihmalarin ¢ogunlugu (%71) son bir yil icinde en az bir kez
sigaray1 biraktigini belirtirken, %29’u bu siire icinde hi¢ birakmay:
denemediklerini bildirmigtir. Katihimcilara sigarayr birakma
ile ilgili ciddiyetleri soruldugunda ise, katilimcilarin %53’tntn
30 gin icinde, %37’sinin 6 ay icinde birakmay1 diigtindiikleri,
%10unun ise hi¢ birakmay:r dusinmedikleri gérilmustiir.
Galismada sigara birakma niyetinin en giiclii yordayicis: algilanan
davranigsal kontrol bulunurken bunu tutum izlemigtir (Modeste
ve ark. 2004). Sigarayr birakma inanclar1 sigarayr birakma
niyeti arasindaki iligkiyi TPB cercevesinde Flemenklerde test
eden calismada da, sigara icen (n=102) ve eskiden sigara icen
bireylerden (n=184) veri toplanmgtir. Egitim ve yas degiskenleri
kontrol edildikten sonra sigara birakma niyeti yiiksek veya diigiik
olan katilmalar arasinda sigaray1 birakma inanglarinda anlaml
bir fark bulunmamigtir. Buna gére sonuglar tutum, 6znel normlar,
ozellikle esten destek ve algilanan davranigsal kontrolin,
hamilelerde gercek sigara icme davramisiyla iligkiliyken, sigaray:
birakma niyeti ile iligkili olmadigini géstermistir. Aragtirmacilar
bu baglamda depresyon ve stres gibi diger faktérlerin goz éntunde
bulundurulmasi gerektigini énermislerdir (De Wilde ve ark. 2017).
Elde edilen bu verilerin Natan ve arkadaglarinin (2010) bulgular:
ile tutarsiz olusu ise, diger arastirmanin yurutildigi asamada
katimcilarin hamile olmamasi ve daha 6énceki deneyimlerine
dayali olarak sorular1 yanitlamis olmalarinin hatirlama yanliligini
artirabilecegini ve niyetlerin varsayimsal sorular ile 6l¢ctiilmesinin
ise sosyal istenirlikten etkilenmis olabilecegini ileri stirmuslerdir
(De Wilde ve ark. 2017).

Daha giincelde ise literatiirde TPB yapilarinin yani sira, bu yapilar
etkileyebilecegi diisiintlen faktérlerin dikkat cekmeye bagladig:
gorilmektedir. Bu dogrultuda, ilk dogum 6ncesi ziyaretlerinde
sigara ictigini bildiren kadinlarda (n=288) egin sigara i¢me
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durumunun, TPB yapilarina etkisi aragtirilmigtir (Middlestadt ve
ark. 2020). Calisma sonucuna gore, algilanan davranigsal kontrol
ve algilanan normun sigaray1r birakma niyetiyle 6nemli 6lctide
iligkili oldugu gosterilmistir. Calismada, tutum, yas, nikotin
bagimlilig1 veya partnerin sigara i¢mesinin ise niyet tzerinde
onemli bir etkisi gérilmemistir. Ancak algilanan normun temel
etkisi partnerin sigara icme durumuna gére modifiye edilmistir.
Sonugta, algilanan normun etkisinin esi ya da romantik partneri
sigara icen kadinlarda anlaml iken, partneri olmayan kadinlarda
anlamh olmadign goérilmigtiir. Bu kapsamda calisma, sigara
birakma miidahalelerinde algilanan kontroliin yani sira partneri
sigara icen kadinlarda algilanan normun da degisim i¢in énemli
bir hedef olabilecegine isaret etmektedir (Middlestadt ve ark.
2020).

Transteoretik Model

Sosyal 6grenme teorilerine dayanan TTM (Prochaska ve
Diclemente 1982) saglik davranislarini anlamada farkl bir bakis
agis1 sundugundan evre paradigmasi olarak isimlendirilmekte
(Noar 2004) ve bireylerin olumsuz davramglarini degistirene
kadar 5 degisim evresinden gectigini vurgulamaktadir. Modelin
6nemli kavrami olan bu degisim evreleri, tasarlama oncesi
(gelecek 6 ay icerisinde sigarayr birakmayr dusiinmeme),
tasarlama (gelecek 6 ay icinde sigarayr birakmay: diisiinme),
hazirlik (gelecek 30 giin icinde birakmay: planlama ve gegen
yil icinde en az 24 saat birakmig olma), eylem (0-6 ay icinde
sigara i¢cmeyi durdurma) ve sirdirmedir (6 aydan fazla
siredir birakmanin devam etmesi) (Slade ve ark. 2006). Ayrica
model, bireylerin farkli degisim evrelerinde farkli biligsel/
deneyimsel (farkindaligin artmasi, duygusal uyarilma, cevreyi
yeniden degerlendirme, sosyal 6zgirlesme, kendini yeniden
degerlendirme) ve davranigsal (uyaranlarin kontrolii, destekleyici
iligkiler, kargit kosullama, gui¢lendirme, kendi ile anlagma)
stratejilere ihtiya¢ duydugunu ileri siirmektedir (Prochaska ve
ark. 1992). Model, farkli miidahale teorilerinden gelen degisim
siirecleri ve ilkelerinin birlesimini icerdiginden dolay: da trans
teoriktir (Lawrence ve Haslam 2007). TTM, degisim siirecini
dongiisel olarak tanimlamaktadir. Buna gére, bireyler asamalar
boyunca ilerleyebildigi gibi geriye doénusler yagsanabilir ve
ardindan degisim agamalarinda ilerlemeye devam edilebilir.
Surecteki sagliksiz davramiglara geri dénts, modelde degisim
siirecinin dogal bir parcasi olarak ele alinmaktadir (Prochaska
ve ark. 1992). Her bir evresi zaman kisitl olan model (Wedeles
2014), gercek bir agama modeli olmadigi (Bandura 1998) ve
modelin bazi énermelerini desteklemek icin boylamsal ¢aligma
verilerine ihtiya¢ duyuldugu gerekgesiyle de elestirilmektedir
(Joseph ve ark. 1999).

TTM yapilarinin, hamile ve hamile olmayan sigara kullanicailarn
arasinda nasil farkhlagtigini test eden bir calisma, gruplar
arasinda eylem oncesi evrelere (tasarlama oncesi, tasarlama
ve hazirlik) gore farkliik olmadigini, her iki grubun da sigara
birakma icin agirlikli olarak tasarlama 6ncesi evrede olduklarini
gostermistir (Ruggiero ve ark. 2000). Bu ¢aligma hamile olan ve
olmayan kadinlarin sigara birakma i¢in hazir oluglarinin benzer
olduguna isaret etmektedir. Ayrica caligmaya gore sigara icen

hamileler normal poptlasyonla karsilagtirildiginda sigara igmenin
olumsuz yénlerini daha 6nemsiz olarak degerlendirmisler ve
farkindalik artirma, belirgin rahatlama ve cevresel yeniden
degerlendirmeyi daha az siklikla kullanmiglardir (Ruggiero ve
ark. 2000). Bir bagka ¢alismada ise, sigara icen hamilelerin sigara
igmeyenlere kiyasla fetiisle ilgili saglik kontrol odaklarinin daha
diisiik oldugu bulgulanmigtir (Haslam ve Lawrence 2004). Buna
gore, kadinlarin sigaray1 birakma ile ilgili dasiik motivasyonlar,
kadinlarin dogmamis ¢ocuklar: icin hissettikleri dusitk kisisel
sorumluluk ile agiklanabilir. Ayrica ¢aligmada, tasarlama éncesi
evredeki hamilelerin, hamilelik sirasinda folik asit, vitamin
ve demir alimmi artirma olasiliklarinin daha dusik oldugu
gosterilmigtir. Bu durum sigara icen hamilelerin ¢ocuklarinin
beslenme agisindan da dezavantajli durumda olabileceklerini
diigindiirmektedir (Haslam ve Lawrence 2004).

Hi¢ sigara icmeyen hamilelerle, sigara icenler arasindaki benzerlik
ve farkliliklara ek evrelere gére degisim stireclerini degerlendiren
bir caligmada da, 245 hamile ya da ebeveynlik yapan kadina
ulagilmigtir. TTM kapsaminda yuriitilen calisma sonuglari,
katillmcalarin %38.8’inin  birakma evresinde, %42.5'inin ise
sigaray1 birakma i¢in tasarlama ya da hazirlik evresinde olduguna
isaret etmigtir. Model ile tutarl olarak, sonuglar tasarlama éncesi
evrede, davranigsal stratejilerin en dustk duzeyde, hazirlik
evresinde ise en Ust diizeyde oldugunu goéstermistir. Evreler
ve degisim siirecleri agisindan ise, karsit kogsullanma eylem
asamasinda zirveye ulagirken; pekistirme yonetiminin hazirlik
evresi, uyaria kontroliniin eylem ve siirdiirme evrelerinde en
st seviyelere ulastiklar: géralmustiir. Ayrica calismada, sigaray:
birakan hamile ve hamile olmayan genglerin, sigara icen ve hamile
olmayan genclere kiyasla daha yiiksek 6z-etkinliklerinin, daha
disiik sigara igme egilimlerinin oldugu gosterilmistir (Sussex
2004). Benzer bir calisma degisim evrelerine gore siniflandirilan
657 kadin ile yurutilmus ve 6z-etkinlik, fetiise baglanma ve
degisim stirecleri i¢in 6l¢iim alinmigtir (Slade ve ark. 2006). Elde
edilen sonuglar deneyimsel stireclerin en ¢ok tasarlama ve hazirhik
evresindeki kadinlar, davranigsal siireclerin ise, hazirlik ve eylem
evresindeki kadinlar tarafindan kullanildigini gostermistir.
Sigara icen hamilelerin 6z-etkinlik duzeyleri ise TTM nin ilk t¢
evresinde degismezken, eylem evresindeki kadinlarin 6z etkinlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica hazirlik
evresindeki kadinlarin, hi¢ sigara icmeyen kadinlar ve tasarim
oncesi evredeki kadinlar ile kargilastirildiginda fetiise daha fazla
baglanma gosterdikleri belirtilmistir (Slade ve ark. 2006). Buja
ve arkadaglar1 (2011) ise yuriittiikleri caligma ile sigara icen
hamilelerin TTM’nin erken evrelerinde sosyal ve duygusal bask:
hissettiren celdiricileri daha fazla deneyimlediklerini ve sigara
icmenin sosyal kabul edilebilirlifinin bu evrede daha yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Sigara birakma stirecinde biligsel
degiskenlerin yordayica giicinin ve saghg: artiria davraniglarin
degerlendirildigi bir bagka ¢alismada da (Zycinska 2009)
tasarim evresinden hazirhik evresine geciste annenin, gosterdigi
davramigin  sonuglarina dair beklentilerindense, ¢ocugunun
saghgiyla ilgili annelik inan¢larinin etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica, hazirhk evresinden eylem evresine gecisin ise sigara
igmenin ¢ocugun sagligina algilanan etkisi tarafindan belirlendigi
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bulunmustur. Buna gore, calisma biligsel degiskenlerin sigaray:
birakma tizerindeki etkisinin davramgsal degiskenlere kiyasla
daha yuksek olduguna isaret etmistir. Aragtirmaci bu bulgularin
TTM’nin gercek bir asama modeli olmayabilecegi elestirisini
dogruladigin ileri siirmiigtiir (Zycinska 2009). Son olarak
calismada, genel saglik davraniglar: da eklendiginde 6z-etkinligin
beklenenin aksine ardisik TTM evrelerinde azaldig: gorilmiistir.
Bu bulgu ise, degisim niyeti belirgin hale geldikce, diger 6z-
etkinlik tiirlerinin (6rn. iyilesme 6z-etkinligi) rolinin artmas: ile
agiklanmugtir (Zycinska 2009).

Sunulan caligmalar, sigara kullanmanin saghk risklerinin sigara
birakma niyetinde 6nemli etkisi oldugunu ve TTM'nin erken
evrelerinde olankadinlarin buriskleridahaaz énemsiyor oldugunu
gosterdiginden, dogum oncesi ziyaretlerde hamilelerde sigara
icme risklerinin anlatilarak, farkindalik artisi saglanmasinin
faydali olabilecegine isaret edilmektedir. Tasarlama ve hazirlik
evresindeki kadinlarin ise, saglk risklerinin daha fazla farkinda
olduklar1 g6z éniinde bulunduruldugunda bu evrelerde bilgiden
ziyade beceri gelistiren miidahalelerin; hazirhk agamasindan
eylem asamasina ge¢mek isteyen kadinlarda ise sigaranin nasil
birakilabilecegine dair pratik tavsiyeler verilmesinin etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (Haslam ve Draper 2000). Ayrica
calismalar 6z etkinlik inan¢larinin sigara birakma niyetinin
onemli yordayiasi oldugunu gosterdiginden, 6zellikle TTM’nin
etkinlik

artirilmasinin 6nemli olabilecegi diigiinilmektedir.

hazirlik evresindeki hamilelerde 6z inan¢larinin

Hamilelerde Sigara Biraktirmaya Yonelik
Kuram Temelli Miidahaleler

Hamilelerde sigara biraktirmaya yonelik literatiirde bircok
miudahale calismas: bulunsa da, smirli sayida kuram temelli
calisgmaya  ulagilmigtir.  Erigilen  c¢aligmalarin  kuramsal
cercevesi SCT ve TTM tarafindan olusturulmustur. Mudahale

caligmalarinin detaylar: Tablo 1'de sunulmustur.

SCT cercevesinde ele alinan iki miidahale caligmasindan biri
(Patten ve ark. 2010) video, sigara birakma kilavuzu ve telefon
danigsmanliginy; digeri biyo-isaret geribildirimini (Patten ve ark.
2019) hamilelere saglanan standart gériisme ile kargilagtirmigtir.
Patten ve arkadaslarinin calismasinda, video gésterimi 6z-
etkinligi artirmak ve titind birakmanin olumlu sonug
beklentilerini pekistirmek i¢in rol model bir kadinin sunulmasiny;
telefon damigmanlig: ilk dogum oncesi ziyarette yuz yiize
goriisme sonrasi dort telefon gériigmesini icermistir. Biyo-isaret
geribildirim miidahalesi ise hamilelerle kotinin diizeylerinin
paylasildig: gériismeleriicermistir. Bu gériismelerde, danigmanlar
riske maruz kalma bilgileri ve davranis degisikligini giiclendirmek
i¢in sigaray1 birakmanin zararli sonuglarinin nasil azaltilacagina
dair bilgilerini paylasmistir. Oz-etkinligin artirilmasi i¢in ise
danmigsmanlar katihmacilara hedef ve degerleri kapsaminda (6rn.
saglikli bebek, saglikli aile) kisa vadeli hedefler (6rn. pasif igicilige
maruziyeti azaltmak) belirlemelerine yardima olmusgtur. Biyo-
isaret geribildirim miidahalesinin uygulanabilirligi ve kabul
edilebilirligi gosterilmis olsa da, her iki miidahale sigara birakma

oranlarini artirmada etkili bulunmamistir. Mudahalelerin etkili

olmamas digitk katilim oranlar: (Patten ve ark. 2010) ve kontrol
grubundaki kadinlarin sigaranin fettisii etkilemesinden endige
duyan kigilerden olugmas: (Patten ve ark. 2019) ile agiklanmigtar.
Bu dogrultuda, arastirmacilar kadinlarin degisim evrelerine,
birakmaya dair hazir oluglarina gére diizenlenmis miidahalelerin
ihtiyacina vurgu yapmusgtur.

Degisim evrelerini dikkate alan TTM cercevesinde yuritilen
miidahale ¢aligmalarindan ti¢tinde Prochaska ve DiClemente’nin
(1982) degisim evrelerini destekleyen ve bagimhlik davraniglar:
i¢in gelistirilmis olan motivasyonel gériisme degerlendirilmistir.
Tappin ve arkadasglari (2005) hemsgireler tarafindan saglanan, 2-5
kez evde gerceklestirilen ve her biri 30 dakika siiren motivasyonel
gorusmelerin etkisini genel bakima kars1 arastirmiglardir.
GCalismanin sonuglari, mudahale grubunun %4.8’inin kontrol
grubunun ise %4.6’s1n1n sigaray biraktigim gésterse de saglanan
motivasyonel goériismelerin hamilelerde sigara birakmay:
artirmadigi bulunmustur. Bu bulgu her katihmcanin aldig:
motivasyon goriisme sayisimn farkhh olmas: ile agiklanmigtir
(Tappin ve ark. 2005). Ayrica motivasyonel goériisme her
ne kadar evre temelli olsa da, ¢alismaya katilan kadinlarin
degisim evrelerinin ¢aligma 6ncesinde degerlendirilmemis

olmasinin, gorusmelerde verilecek tavsiyelerin bireylere
uygunlugunu engelleyerek sigara birakma oranlarimi etkilemis
olabilecegi dugtuntlmiistiir. TTM’yi temel alarak gerceklestirilen
motivasyonel goriigmelerin (8 hafta siiren), hamilelerin sigaray:
birakmasini éneren doktor ve hemsirelerin sagladigi standart
bakim ile karsilagtinldig: diger calismada (Stotts ve ark. 2004),
mudahalelere gére evre degisiminin farklilasmadigi ancak
motivasyonel gériisme alan kadinlarin standart bakim ile
karsilagtinldiginda degisim siireclerinin tamamini daha fazla
kullandiklari, sigaradan uzak durma i¢in 6z-etkinlik inanglarim
daha fazla arttirdiklan ve sigara celdiricilerini azaltabildikleri
bulunmustur. Ayrica tim katibmaclarin miidahale 6ncesinden
sonrasina sigara i¢menin olumlu yonlerine verdikleri 6nem

duzeylerinin azaldig: gérilmustiir (Stotts ve ark. 2004).

Karatay ve arkadaglarinin calismasinda (2010) ise birer ay
araliklarla alinan degerlendirmeler ve motivasyonel gériismeler
ev ziyaretlerinde gerceklestirilmigtir. Caligmaya katilan tim
kadinlarin  niyet olduklarn
ziyaretleri; sigara icmenin algilanan fayda ve zararlari hakkinda

evresinde belirlendiginden ev
bilgi vermeyi, katiimcilardan i¢me nedenlerini yazmalarim
istemeyi, aktif ve pasif sigara i¢menin zararlarimi anlatan bir
brogiir birakmayi, sigara igmenin zararlar: hakkinda farkindalik
yaratmanin yani sira sigaray: birakma i¢in motivasyon saglamayi,
kadinin sigara birakmas: icin hazirlanmasini, sigara birakma
yontemi ve guniinin kararlagtirilmasini, pasif sigara i¢imini
onlemeyi, sigarasizligin yaratacag stresle bas etmeyi 6gretmeyi
icermistir. Sonuglar, kadinlarin %39.5'inin sigaray1 biraktigini,
%47den fazlasinin baglangica gére %60 oraninda sigara i¢cmeyi
azalttigini  gostermistir. Ayrica ilk degerlendirmede sigara
icmeye devam eden, azaltan ya da birakan kadinlarin 6z etkinlik
inangclar1 farkhilagmasa da, 3 aylik degerlendirme sonrasi sigaray:
birakan kadinlarin 6z etkinlik inanglarinin arttig: géralmustir.
Son olarak, caligmaya katilan tiim kadinlarin niyet evresinden
diger evrelere (hazirhik, eylem) gectikleri bildirilmigtir. Her
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Tablo 1. Devam1

Sonug¢

* Kadinlarin %39.5’inin sigaray1

birakmistir.

* Kadinlarin% 47’sinden fazlas1

sigara icmeyi baglama oranlarina

gore % 60 azaltmigtir

* Mudahale sonrasi 6z-yeterlik

puanlar1 %27 artmigtir.
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15A (Ask, Advise, Assess, Assist, and Arrange): Sor, Oner, Degerlendir, Yardimci Ol ve Diizenle

ne kadar calismanin kontrol grubunun olmayis1 sonuglarin
yorumlamigini sinirlandiriyor olsa da, elde edilen bulgular
motivasyonel gériismelerin hamilelerde etkili olabilecegine
isaret etmektedir. Ev ziyaretleri ile gerceklestirilen bir diger
caligmada (Pletsch 2002) ise, aragtirmacilar evre temelli tiitin
kontroli danismanlify, sigaranin fizyolojik etkilerine dair 10
dakikalik video gésterimi ve stres yénetimi icin agamali gevseme
egzersizlerini iceren miidahalenin etkisini genel bakim alan grup
ile kargilagtirmislardir. iki hafta arayla gerceklestirilen iki ev
ziyaretinde verilen danigmanliklarda, hamilelerin sigara ictikleri
i¢inyasayabileceklerisu¢lulukduygusugézéniindebulundurularak
yargilayici olmadan destekleyici bir tutum sergilenmistir (Pletsch
2002). Sonuglar miidahale grubundaki kadinlarin %3’tinin,
kontrol grubundakilerin %17’sinin ¢aligmaya girdikten sonra
sigaray1 birakma i¢in eylem agamasinda olduklarini ancak gruplar
arasinda fark bulunmadigini gostermistir. Dahasi kadinlarin
calisma boyunca eylem agamasindan siirdiirme agamasina (en az 6
aydir titin dumanindan uzak olmak) ge¢medikleri gorillmustir.
Aragtirmacilar miudahalenin, sigara i¢me davramginda ek
degisiklikleri etkileyecek kadar gii¢li olmayabilecegini ya da tip II
hatasinin meydana gelmis olabilecegini bildirmistir.

TTM’ye dayali yuritilen mudahale caligmalarinin ikisinde
de degisim evrelerine uygun verilen kendine yardim el
kitapgiklarimin - degerlendirildigi gértilmiistiir. Lawrence ve
arkadaglar1 (2003) standart bakim (A) ile TTM temelli kendine
yardim el kitab: (B) ve TTM temelli kendine yardim el kitabina
ek olarak bireysellestirilmis sigara birakma tavsiyelerinin
verildigi interaktif bilgisayar programimin kullanimim (C)
karsilagtirmigtir.  Standart bakim, i¢inde sigaramin nasil
birakilacagina dair bilgilerin yer aldig: “Birakma hakkinda disiin”
isimli brogtiriin verilmesini icerirken evre temelli el kitapgiklari,
her bir degisim evresi ile ilgili bilgilerin yani sira sinavlar1 ve uygun
evre stireglerine katilim i¢in egzersizleri, bireysellestirilmis sigara
birakma stratejilerini icermistir. Interaktif bilgisayar programi
ise, kadinlarin sorular sorup, bulunduklar: evreye, karar dengesi,
celdiriciler, degisim stirecleri ve evre atlamaya dair geribildirim
alabilmelerini icermistir. Alinan 6lcim sonuglarina goére, A
kogulundaki katilimcilarin %1.7’si, B kogulundakilerin %4.3’i, C
kosulundakilerin ise, %5.7’si sigaray1 biraksa da kosullar arasinda
anlamh fark bulunamamigtir. Bildirilen ¢aligmanin dogumdan
18 ay sonraki takip 6l¢iimlerinde de miidahaleler arasinda fark
gozlenmezken, hamilelik sonras: sigarayr birakan 54 kadindan
7’sinin  sigaradan uzak durmayr strdurdugi gérulmustir
(Lawrence 2004). Genel bakimla kargilagtirildiginda TTM temelli
olan mudahalelerin daha etkili olmayisi, sonug 6l¢iimiiniin sigara
kullaniminda azalmanin ya da degisim evrelerindeki gecisin
degerlendirilmeyisinden kaynaklanabilecegini distndiirmiigtiir.
Cinka TTM sadece sonu¢ degisimlerinin degil mudahale
siirecinde meydana gelen degisimlerin de 6l¢ctilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Miller ve Rollnick 2002). Benzer deneysel
desenin, hamileliginin 12. haftasinda olup sigara kullanan 918
kadinda test edildigi ¢alismada (Aveyard 2006), Lawrence ve
arkadaglarinin (2003, 2004) ¢aligmalarindan farkh olarak sigara
birakma i¢in evreler arasindaki degisime dair de 6lgiim alinmistir.
Calisma sonuglari, TTM temelli miiddahale alan katilimclarin
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(B, C) genel bakim alan kontrol kogulu ile karsilagtirildiginda
degisim evrelerinde daha ileri hareket ettiklerini, C kosulundaki
kadinlarin ise bu degisimi A kosulundaki kadinlardan %60 daha
fazla yasadiklarini gostermistir. Ayrica calisma, miidahalenin
tasarlama 6ncesi ve tasarlama evresindeki kadinlardansa hazirlik
evresindeki kadinlar icin etkili olduguna isaret etmistir. Bu bulgu
her ne kadar TTM temelli midahalelerin eylem 6ncesi evrelerdeki
bireylerde fayda saglayabilecegi bilgisine gélge dusiirtiyor olsa
da (Aveyard 2006) konuyla ve miidahalelerle ilgili daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

TTM c¢ercevesinde yuriitilen ¢alismalarda degerlendirilen diger
bir yontem, proaktif bir miidahale olarak ele alinabilecek telefon
damigsmanhgidir. Konuyla ilgili yuriitilen ¢alismada (Rigotti ve
ark. 2006) kontrol grubundaki katilimcilara standart bakimin
yani sira sigara birakma brogiirii maili atilmigtir ve ¢aligmanin
kayd: sirasinda 5 dakikay: gegmeyen damismanlik saglanmigtir.
Miidahale grubu ise, mail olarak génderilen yazili materyallere
ek olarak bir dizi telefon ¢agris1 almiglardir. Egitimli danigmanlar
katiimailarin ihtiyaglarina ve sigara birakma rehberinin 5 adim:
ile tutarli olarak aramada bulunmuslar ve bu danigmanlikta sosyal
6grenme kurami, TTM, saghk inan¢ modeli ve motivasyonel
gorugme ilkelerinden yararlanmiglardir. Her bir gériismenin
sonunda ise, katilmcilar 6zet bir mektup almiglardir. Ayrica
calismada, birakmaya hazir olmayanlarda biligsel stratejilere
odaklanilirken, hazir olanlarda bilissel davramisci ve relaps:
onleyici miidahalelere odaklanilmigtir. Ancak sonuglar, telefon
damigsmanhgimin tam gruplarda etkili olmadigini, daha az sigara
kullanan ve hamilelik boyunca birakma girisimi olanlarda etkili
oldugunu géstermistir (Rigotti ve ark. 2006).

Sonug

Hamilelikte sigara kullanimi hem anne hem bebegin sagligini
etkiledigindenénemlibirsagliksorunudur. Konuylailgiliyuriitiilen
tarama caligmasi, hamilelerde sigara birakmay: saghk davranig
kuramlar cercevesinde inceleyen aragtirmalarin kisith oldugunu
dogrulamaktadir. Saglk davranig kuramlarindan 6zelikle TPB
ve TTM degiskenlerinin test edildigi aragtirmalar, hamilelerde
sigara birakma davramginin énemli yordayicisinin kuramlar isti
bir degisken olan 6z-etkinlik olduguna isaret etmektedir. Ayrica
calismalar, hamilelik stresince sigara kullananlarin, sigaranin
olumsuz etkilerini daha az 6nemsediklerini goéstermektedir.
Sigara birakma icin hazir olugluklar1 normal popiilasyondan
farkhlagmadig1 gosterilen hamileler (Ruggerio ve ark. 2000)
degisimin erken evrelerinde daha yogun celdiriciler yagamaktadir
(Buja ve ark. 2011) ve o6z-etkinliklerinin diisik oldugu bu
evrelerden diger evrelere gecislerde bebeklerinin sagliklarina dair
inanclar belirleyicidir (Zycinska 2009).

Hamilelerde sigara birakmaya yonelik mudahaleler gézden
gecirildiginde, SCT ve TTM kapsaminda mudahalelerin test
edildigi dikkati cekmektedir. Ancak SCT kapsaminda ele alinan
video, sigara birakma rehberi ve telefon danigsmanhginin birlikte
kullanimi ile biyo-isaret geri bildiriminin hamilelere saglanan
genel bakima gore daha etkili olmadig: gosterilmistir (Patten
ve ark. 2010, 2019). Bu baglamda SCT temelli miidahalelerde

kadinlarin hazir oluslarinin degerlendirilmemesinin caligmalarin
sonuglarini siirladigy géze carpmaktadir. Degisim evrelerinin
dikkate

caligmalarinda ise, 6zellikle evre temelli motivasyonel gorisme,

alindign TTM cercevesinde vyiriitilen miudahale
kendine yardim el kitapgiklar1 ya da brogtrleri ve telefon
danmigmanlhigindan faydalanildigy gorilmektedir. Miidahalelerin
etkililigi ile ilgili net bulgulardan bahsetmek zor olsa da,
aragtirma sonuglari dogum oOncesi ziyaretlerde hamilelerin
degisim evresinin degerlendirilerek, evreye uygun mudahale
verilmesinin destekleyici olduguna isaret etmektedir (Rigotti ve
ark. 2006, Karatay ve ark. 2010).

Galismalar genel olarak ele alindiginda ise, miidahalelerin sonu¢
degiskenlerinin netlegtirilmeyip birden fazla sonu¢ degiskeninin
(sigaray1r birakma, sigara kullaniminmi azaltma, evre degisimi)
dikkati
etkililigini artirabilmek adina hedef kitlenin yani sira hedef

degerlendirildigi cekmistir. Ancak miudahalelerin
saghk davramiginin da belirgin olmasinin énemli olabilecegi
disiinilmektedir. Ayrica az sayida miidahale caligmasinda
(Lawrence ve ark. 2003, Stotts ve ark. 2004) sigara birakma
davranigi icin ¢eldiricilerin dikkate alindig1 gérillmektedir. Oysaki
sigara kullanimi bireysel ve cevresel diizeyde farkli degiskenlerden
etkilendiginden (Lawrence ve ark. 2003) sigarayr birakmanin
oniindeki engellerin de mudahalelere dahil edilmesinin énemli
oldugu dustintlmektedir. Ozellikle bu konuya dair literatiirde
eslerin sigara i¢mesinin engelleyici etkisine vurgu yapildigindan
(Schneider ve ark. 2010) miudahale programlarina eglerin de
dahil edilmesi ve siirecte hamile eglerini desteklemelerinin
ogretilmesinin  énemli oldugu distnilmektedir. Son olarak,
bildirilen ¢aligmalardan
midahalenin icerikte yer aldigi gérilmustir (Rigotti ve ark.

sadece birinde niiksi 6nleyici
2006). Bu kapsamda, niiksii azaltmaya etki edecek kuram temelli
degiskenlerin belirlenerek miidahalelerin iceriginde dikkate
alinmasinin, miidahalelerin etkililik diizeylerine katk: sunacag:

distniilmektedir.

Saglik davramig kuramlar1 cercevesinde hamilelerde sigara
birakma davranisina dair ¢aligmalar: bir arada degerlendiren bu
derlemenin bazi stmirliliklar icerdigi de belirtilmelidir. {lk olarak
caligma bildirilen ti¢ anahtar kelime ve veri tabanlar tizerinden
gerceklestirilerek tamamlanmigtir. Bu kapsamda veri tabanlari ve
anahtar kelimeler cogaltilarak tarama ¢aligmasinin genigletilmesi
mimkiin olabilir. fkinci olarak, sigara birakma davranigim
aciklamada faydalanilan Saglik inan¢ Modelini (Galvin, 1992)
hamilelerde betimsel ya da miuidahale ¢alismas: olarak dogrudan
test eden bir arastirmaya erisilmediginden bu model derleme
kapsamina almmamistir. Ugiincti olarak derlemede sonug
degiskeni sadece sigara birakma, azaltma ya da bu davramgsal
siirecleri ele alan ¢aligmalarla sinirlandirilmigtir. Taramanin sonug
degiskeninin, niiksii de icerecek sekilde genisletilmesi mumkin
olabilir. Son olarak hamilelerde sigara igme davraniginin farklh
sonuglarina (6rn. emzirme) etkilerini test eden kuram temelli
aragtirmalarin gézden gecirilmesi de faydali olabilir.

Yazarlarin Katkilari: Yazarlar ¢alismaya ¢nemli bir bilimsel katki
sagladiklarint ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde
yardima oldugunu kabul etmigtir.
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