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OZET

ABSTRACT

Amac: Arastirma o6g8renci hemsireler tarafindan
bir halk egitim merkezinde vyiiriitilen saglik egitimi
uygulamalarinin kadinlann sigarayr birakma davranislari
iizerindeki etkinligini saptamak amaciyla yapilmistir.

YSntem: Halk egitim merkezi kursiyeri olan 285
kadinla goriisiilmiis ve bunlardan 64’iiniin sigara ictigi
saptanmistir. Uygulama sirasinda 17 kadin  kurstan
aynldig! icin arastirmanin orneklemini sigara icen 47
kadin olusturmustur. Kadinlann bireysel ozellikleri ve
sigara icme davranislarinin belirlemek icin bir soru formu
uygulanmistir. Daha sonra kadinlarnin sigarayi birakmalarina
yonelik 9 hafta siiresince bazi saghk egitimi uygulamalar
yiritilmustir. Uygulama tamamlandiktan sonraki 1 ve
4. ayin sonunda kadinlarin sigara icme davranislari tekrar
degerlendirilmistir.

Bulgular: Halk egitim merkezindeki kadinlar arasinda
sigaraicme oraninin %22.4 oldugu bulunmustur. Arastirma
siiresince vyiiriitiilen etkinliklerden 1 ay sonra sigara icen
47 kadinla goriisiilmiis ve 12 kadin (%25.5) sigarayi
biraktiklarini  belitmistir. DOt ay sonra yapilan ikinci
degerlendirmede yine 47 kadinin tiimii ile goriisiilmiis,
1. ayin sonunda sigara icmedigini ifade eden bir kadinin
sigara icmeye basladigi, diger 11 kadinin ise (%23.4) sigara
icmemeye devam ettigi belirlenmistir. Uygulama oncesi
ile 4. ay sonunda yapilan degerlendirme arasindaki bu
fark istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur (p<0.001).

Sonuc: Ogrenci hemsirelerin yiiriittiikleri saglik
egitimi uygulamalari kadinlarin sigaray! birakma davranisi
tizerinde etkili olmustur. Ancak bu etkinin kalic olup
olmayacagi konusunda ileri arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sigara icme, kadin, sigarayi
birakma, saglk egitimi.
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Objective: This study was carried out to determine
the efficacy of health education practices on smoking
cessation behavior of women in a public training center.

Method: This research was conducted at a public
training center. It was interviewed 285 women attended
to public training center and it was found that 64 women
smoked. The sample was consisted of 47 women because
17 women left from the course. A questionnaire was
used to describe individual characteristics and smoking
behavior of women. Then, it was conducted some health
education practices regarding smoking cessation along
nine weeks. It was determined the smoking behavior
of women at first and fourth month after finishing the
interventions.

Results: It was found that smoking rate was 22.4 %
among women attended at public training center. After
the interventions at first month, it was interviewed 47
women who had smoked and 12 of them (25.5%) stated
that stopped smoke. It was interviewed all women (47
women) at the second evaluation that was done at forth
month after the interventions. It was found that one
women who stopped smoke at first month have started
smoke again and 11 women have continued don’t smoke
(23.4%). This difference between smoking rate of women
at before intervention and forth month smoke rate was
statistically significant (p<0.001).

Conclusion: The health education practices that
conducted by nurse students affected the smoking rate
of women. However, it is needed research about whether
this effect is permanent or not.

Key words: Smoking, women, smoking cessation,
health education.
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GiRiS

Sigara icme, diinyada ve iilkemizde sagliga zararli
aliskanliklar icerisinde en yaygin olanlardan biridir.
Sigara icme, yayginhgi ve saglik (zerindeki sayisiz
olumsuz etkilerinden dolayi 6zellikle gelismekte olan
tlkelerde halk saglhgi riski olarak ele alinmaktadir (1-3).
Bugiin icin diinyada yaklasik 1.1 milyar kisinin sigara
icicisi oldugu ve bunlarin yarnsinin sigaraya bagh saglik
sorunlarinin bir sonucu olarak yasamini yitirecegi tah-
min edilmektedir (3).

Sigara icme wuzun vyillar erkeklerin problemi
olarak ele alinmistir, ancak bugiin tim diinyada
kadinlar arasinda da sigara icme yayginlasmaktadir.
Sigara icmenin saglk iizerindeki olumsuz etkileri
bilinmesine karsin, o©zellikle iilkemizin de icinde
bulundugu gelismekte olan ilkelerde kadinlarin sigara
icme oranlan her gecen gin artmaktadir. Kadinlar
tim diinyada sigara icimi acisindan en hizl biyiyen
grubu olusturmaktadir. Diinya genelinde kadinlarin
sigara icme yayginhginin %12 oldugu belirtiimektedir
(4). Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi-2003 (TNSA-
2003) sonuclari, tlkemizdeki 15-49 yas grubundaki
evli kadinlarin %28’inin sigara ictigini gostermektedir
(5). Emri ve arkadaslan tarafindan iilke genelini temsil
edecek nitelikte yapilan bir calismada ise Tirkiye'de
15 yas Ustii eriskin niifusta sigara icme prevalansi
%35.8 (erkeklerde %50.9, kadinlarda %25.5) olarak
bulunmustur (6).

Kadinlar arasinda sigara icmenin yayginlasmasi
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve akciger
hastaliklan basta olmak iizere, sigaraya bagl saglk
sorunlannin kadinlar arasinda da artmasina neden
olmustur. Sigara icen kadinlarda sigaranin yol actigi
biitiin saghk sorunlarn goriilmekle birlikte, sigaranin
kadin iireme sistemi ve fonksiyonundaki etkileri 6zel
bir 6nem gostermektedir. Gebelik Oncesi, gebelik
ve gebelik sonrasinda sigara icimi annenin yani sira
bebek saghgini da olumsuz etkilemektedir (7-10).
Buna karsin Roth ve Taylor tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarin sigaranin kadin sagligina ozel
olumsuz etkileri konusunda bilylik Olctide bilgi eksik-
liklerin oldugu bulunmustur (11). Ulkemizde Ozkan ve
arkadaslan tarafindan yapilan baska bir calismada da
benzer sonuclar elde edilmistir (12)

Gelismekte olan ilkelerde sigara icen kadin
oraninin  sosyokiiltiirel yapidaki degisme, tiitiin
sirketlerinin kampanyalarda kadinlan hedeflemesi
ve Ulkelerin sigara kullaniminin olumsuz sonuclarini
azaltmaya yonelik etkinliklerinin yetersiz kalmasi gibi
nedenlerle daha da artmasi beklenmektedir (12).
Diger taraftan sigara icen kadinlann fiziksel bagimhlk,
kilo alma korkusu, depresyon ve kadinlarn etkileyen
stresorler gibi faktorlerin etkisiyle sigaray! birakmalarn
zorlasmaktadir. Bu nedenle kadinlara 6zel saglik
egitimi ve sigaray! biraktirma programlari dizenlen-
mesi 6nerilmektedir (13,14).

Kadinlanin sigara icmeye baslamamalari ve icen
kadinlarin sigara kullanmayi birakmalan hem kendi-
lerinin hem de cocuklannin saghgini koruma ve

gelistirme acisindan oldukca onemlidir. Bu noktada,
saglik egitimcisi rolii cercevesinde hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Toplumun her kesiminde
kadinlara ulasma imkani olan hemsireler, kadinlarin si-
garaya baslamamalari ya da sigara kullanan kadinlarin
birakmalarina yonelik cesitli aktivitelerin planlanmasi,
yiriitilmesive degerlendiriimesinde gorevalarak kadin,
aile ve toplum saghginin korunmasi ve gelistiriimesine
katki verebilirler (15). Nitekim Amerikan Hemsireler
Birligi de toplumun sigara icme aliskanliginin
degerlendirilmesi, sigara icmenin tehlikeleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve sigaranin birakilmasinda bireylere
yardim edilmesi ve destek saglanmasinin, tim basa-
maklardaki hemsirelik uygulamasinin temel bir bileseni
olmasi gerektigini ifade etmektedir (16).

Hemsirelik egitimi yaridan fazlasi uygulamaya
dayall olan bir egitimdir. Ogrenci hemsireler derslerin
teorik kapsamini tamamladiktan sonra ilgili alanlarda
danisman 0Ogretim elemanlarn rehberliginde dersin
uygulamasini  yiritmektedirler. Hemsirelik lisans
egitiminin 3. simif /1. yarnyihnda yer alan Dogum
Kadin Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi dersinin
uygulamasi agirlikli olarak tedavi edici saglik hizmetleri
kapsaminda yiiriitiilmesine karsin, son yillarda saglikli
kadinlara ulasma olanagi veren merkezler de (ACS-
AP merkezleri, saglik ocaklari, halk egitim merkezleri
vb.) dersin uygulama alanlan olarak kullaniimaya
baslanmistir. Bu tiir merkezlerde yapilan uygulamalar
cogunlukla kadin saghigini koruma ve gelistirme
amacina yonelik olmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
“saglik egitimcisi” rolli 6n plana cikmaktadir. Uygulama
siiresince 0grenci hemsireler hem gelecekte saglik
egitimcisi rollerini etkin bir sekilde kullanmayi
o0grenmekte, hem de saglikla ilgili cesitli konularda
kadinlara bilgi vermektedir. Bu kapsamda arastirma,
ogrenci hemsireler tarafindan bir halk egitim
merkezinde vyiiriitiilen saglik egitimi uygulamalarinin
kadinlarin sigarayl birakma davranislar Gzerindeki
etkinligini saptamak amaciyla yapilmistir.

Y...NTEM

Arastirma 2004-2005 egitim ogretim yilinda
bir tniversitenin Hemsirelik Yiiksekokulu, Dogum-
Kadin Saglig1 ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi dersi-
nin uygulamasi sirasinda bir halk egitim merkezinde
yuritilmdstidr. Uygulama baslamadan once Milli
Egitim Miidirliigi'nden gerekli izin alinmistir. Halk
egitim merkezi kursiyeri olan 285 kadinla gorisiilmis,
sigara icip icmedikleri sorulmus ve bunlar arasinda
64 kadinin halen sigara ictigi saptanmistir. Uygulama
siirecinde 17 kadin kurstan aynldigi icin arastirmanin
orneklemini 47 kadin olusturmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanana bir
soru formu ile toplanmistir. Formda kadinlann vyas,
egitim diizeyi gibi bazi tanitici 6zellikleri ve sigara icen
kadinlarin ne kadar siiredir ve glinde ne kadar sigara ic-
tikleri, hangi nedenle sigara icmeye basladiklar, ailes-
inde sigara icen birey olup olmadig, sigarayi birakmayi
deneyip denemedikleri ve su anda sigarayl birakmayi
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disinme durumlarinailiskintoplam 13 soruyeralmistir.
Uygulama kapsaminda kadinlarnn  sigaray

birakmalarina yonelik vyiriitilen saglik egitim

uygulamalari arasinda sunlar yer almistir:

e Sigara bagimhligi merkezinden bir hekim ve
bir hemsire tarafindan halk egitim merkezinde
“sigara ve kadin saghgi” konulu bir konferans
verilmesinin ve konferansin ardindan sigarayi
birakmayi diisiinen kadinlarin bu kisilerle bireysel
olarak goériismelerinin saglanmasi: Uygulamanin
ikinci haftasinda halk egitim merkezi konferans
salonunda diizenlenen konferansin duyurusu bir
hafta 6ncesinden yapilmis ve 1 saat siiren kon-
feransa tim kursiyer kadinlarin katilabilecegi
iletilmistir  (yaklastk 100 kadin katimustir).
Konferansin bitiminde sigara birakma konusun-
da saglik merkezinden yardim almay! isteyen 14
kadin konusmacilarla bireysel olarak goriismds ve
sorularnni iletmislerdir.

e Uygulama siiresince halk egitim merkezinde
sigara ile ilgili afisler sergilenmesi ve brosiir
dagitilmasi: il saghk miidirliigiinden elde edilen
ve agirthkh olarak sigara kullaniminin insan
viicudundaki etkilerini ve sigarayl birakmanin
yararlanini  vurgulayan afisler halk egitim
merkezinin giris kapisi, konferans salonu, kantin,
kurs siniflari, koridorlar ve 6gretmenler odasina
asilmistir. Benzer konulari vurgulayan brosdrler
uygulamanin dciincii haftasinda sigara icen tiim
kadinlara dagitilmistir.

e Sigara icen kadinlarla bireysel goriisme/
bilgilendirme yapilmasi ve sigarayl birakmalan
konusunda destek ve motivasyon saglanmasi:
Her oOgrenci sorumlu oldugu kurs sinifindaki
sigara icen kadinlarla her hafta bireysel olarak
gorusmiustiir. Bu  gorismelerde  kadinlarla
sigaranin  kadin saghgina zararlar, sigarayl
birakmanin etkileri ve yararlar, birakma plani vb.
konular konusulmustur.

» isteyen ve uygun olan kadinlarin sigara bagimhhgi
merkezinden yardim almalarn konusunda destek-
lenmesi: Uygulamanin baslangicinda 14 kadin
sigara birakma siirecinde bir merkezden yardim
almayi planladigini ifade etmistir. Ancak cesitli
nedenlerle (sevk ve ulasim sorunu vb) yalniz 2
kadin sigara bagimhlgi merkezine basvurmustur.

Bu uygulamalar toplam 9 hafta boyunca de-
vam etmistir. Uygulamalar Hemsirelik Yiiksekokulu
3. sinif 6grencisi olan ve Dogum-Kadin Saghg Ve
Hastaliklart Hemsireligi dersinin teorik kapsamini
almis 15 6grenci tarafindan yiiritiilmastiir. Ogrenciler
yukarida aciklanan uygulamalar danisman 6gretim
tyesinin rehberliginde siirdiirmiislerdir. Uygulama
tamamlandiktan sonraki 1. ve 4. ayin sonunda siga-
ra icen kadinlarla tekrar gorisilmiis ve sigara icme
davranislan degerlendirilmistir. Bu goériismelerde si-
gara icmeyen kadinlarin bu davranislan desteklenmis
ve devam etmeleri konusunda cesaretlendirilmistir.

Veriler bilgisayarda frekans dagilimi, khi-kare ve
McNemar testi  kullanilarak  degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin yapildigi halk egitim merkezine de-
vam eden ve goriisiilen 285 kadin arasinda sigara icme
sikhgr %22.4 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analizde kadinlarinyas, egitimdiizeyi, medenidurumve
aile tipine gore sigara icme davranislari arasinda onemli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sigara icen kadinlarin
%63.8'inin 25 ve alti yas grubunda, %66’sinin bekar,
%57.4'linlin ilkogretim egitim diizeyinde ve %83’linln
cekirdek aile tipine sahip oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin sigara icmeye baslama nedenleri
incelendiginde,  %29.8'inin  arkadas etkisiyle,
%23.4’tinlin sorunlarla bas etmek amacayla ve
%21.3’linlin 6zenti nedeniyle sigaraicmeye basladiklar
belirlenmistir. Kadinlarin %19.1'i ise merak ettigi icin
sigaraya basladigini ifade etmistir. Ayrica kadinlarin
%78.7'sinin 2 yildan daha uzun siredir sigara icmekte
oldugu, %42.6’sinin giinden 5'ten daha az sigara
icerken, yalniz %4.3’liniin giinde bir paketten fazla
sigara ictigi saptanmistir. Ailesinde sigara icen birey
olup olmadigl soruldugunda kadinlann %85.1°i
ailesinde sigara icen birey (%46.8 kardes, %38.0 baba,
%27.7 es, %14.9 anne) oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Kadinlara daha once sigarayr birakmayi deneyip
denemedikleri soruldugunda %68.1'i en az bir
kez sigarayl birakmayl denedigini ifade etmistir.
Kadinlan %76.6’si ise halen sigarayr birakmayi
diisiindiiglinii ve %38.9'u sigaray! birakma siirecinde
bir saglik merkezinden yardim almayi planladiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2). Saglik merkezinden
yardim almayi diisiinmedigini ifade eden kadinlara
bunun nedeni soruldugunda %63.6's1 kendi cabasi
ile sigarayl birakabilecegini belirtirken, %22.7°si
“sevk sorunu” ve %13.6's1 ise “ailesinin sigara
ictigini bilmemesi“ni gerekce olarak gostermistir.

Tablo 3'te 6g¢rencihemsirelertarafindanhalkegitim
merkezinde yiiritiilen saglk egitimi uygulamalarindan
sonraki 1. ve 4. ay sonunda kadinlarin sigara icme
durumu ile ilgili degerlendirmeler verilmistir. Tab-
lo incelendiginde kadinlarin %25.5’inin uygulama
sonrasindaki 1. ayda sigaray! biraktiklarn (1 kisi saglik
merkezinden yardim alarak, 11 kisi bireysel olarak)
dikkati cekmektedir. Bu oran uygulama oncesi ile
karsilastinldi@inda aradaki fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.001). Doérdiincii ayin so-
nunda sigara icen 47 kadinla tekrar gorusilmustiir.
Yapilan bu degerlendirmede, bir kadinin tekrar si-
gara icmeye baslamis oldugu ve %23.4'inlin sigara
icmeme davranisini stirdiirdiigi goriilmustir. Uygu-
lama oOncesi ile 4. ay sonunda yapilan degerlendirme
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Sigaray! birakmayan 36 kadinin 24'{i (%66.6)
sigara icmeye devam etmelerine karsin, birakmayi
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Diger 12 kadin ise
(%33.4) sigara icmeye devam etmekte ve birakmayi
disinmemektedir.
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Tablo 1: Kadinlarin Sigara icme Davranislariyla Iigili
Bazi Ozelliklerine G6re Dagilimi

Tanitia Ozellik sayl %

Sigaraya baslama nedeni

Arkadas etkisi 14 29.8
Sorunlarla bas etme 1 23.4
Ozenti 10 21.3
Merak 9 19.1
Diger 3 6.4
Sigara icme sYresi

1 yildan az 2 43
12yl 8 17.0
2 yildan fazla 37 78.7

Giinde icilen sigara miktan

5ten az 20 42.6
5-10 arasi 15 319
11-20 arasl 10 21.3
20 den (1 paketten) fazla 2 43

Ailede sigara icen birey

Var 40 85.1
Yok 7 14.9
Toplam 47 100.0

Tablo 2: Kadinlarin Sigara Birakma Deneyimleriyle
ilgili Ozelliklere Gére Dagihimi

..zellik Sayl %

Daha Once Sigarayl birakmayi (n=47)
Deneyen 32 | 68.1
Denemeyen 15 31.9

Su anda sigarayl birakmayi (n=47)
Distinen 36 76.6
Diisiinmeyen 11 23.4

Sigarayl birakma sirasinda saghk kuru-
mundan yardim almayi (n=36)

Distinen 14 38.9
Diisiinmeyen 22 61.1

Tablo 3: Uygulama Oncesi, Uygulama Sonrasi 1. ve
4. Ayda Kadinlarin Sigara icme Durumlar

Sigara

Sigara icen | . Toplam
y icmeyen

sayi| % |say| % |say | %
Uygulama 47 |1000| - | - | 47 [1000
oncesi
Uygulama 35 | 745 | 12 | 255 47 |100.0
sonrasi 1. Ay
Uygulama 36 | 76.6 | 11 |23.4| 47 |100.0
sonrasi 4. Ay

Uygulama dncesi- uygulama sonrasi 1. ay: x?=33.02, p= 0.000
Uygulama dncesi- uygulama sonrasi 4. ay: x*=34.02, p= 0.000

TARTISMA

Sigara icme, hem icen bireye hem de topluma
pahallya mal olan zararli bir aliskanhktir. Ozellikle
kadinlarin sigara icme davranisi yalniz kendi sagliklari
degil, gelecek nesillerin saghgi iizerindeki etkileri
nedeniyle de 6nemle ele alinmasi gereken bir konudur.
Bu nedenle sigara ile miicadele, tiim diinyada oncelikli
bir halk saghg| hizmeti olarak ele alinmaktadir. Bu mii-
cadelede 6nemli bir role sahip olan saglik calisanlari
hizmet verdikleri her ortamda bireylerin sigara icme
davranislarini degerlendirmeli ve birakmalan icin on-
lara yardim etmelidir.

Bu arastirmada halk egitim merkezine devam
eden kadinlar arasinda sigara icme sikhiginin %22.4
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Elazig’da yapilan
bir calismada da kadinlarin %26.5’inin (17), Ankara’nin
bir merkez ilcesinde yapilan calismada %23.5'inin  si-
gara ictikleri bulunmustur (18). Ogel ve arkadaslarinin
istanbul 6rnekleminde sigara kullanim yayginhdini
arastirdiklari calismada ise diizenli olarak sigara kul-
lanan kadin oraninin %55.6 oldugu belirtilmistir (19).
Bu yiiksek oranin bolgesel ve sosyokiiltiirel farkhlktan
kaynaklandig diistindlebilir.

Sigara icmenin iilkemizin de icinde bulundugu
Ozellikle gelismekte olan llkelerdeki kadinlar arasinda
giderek artan bir davranis oldugu belirtiimektedir
(2,4,11). Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2003
sonuclarina gore tlkemizde 15-49 yas grubundaki evli
kadinlar arasinda sigara icme yayginhgi %28 iken, bu
oranin 1993 calismasinda %18 oldugu ve son 10 yilda
kadinlarin sigara icme davranisinda énemli bir artis
meydana geldigi belirtiimektedir (5). Sivas'ta 1997
yilinda ev kadinlan arasinda yapilan bir calismada si-
gara icme yayginhgi %19 olarak bulunmustur (20).

Calismamizda kadinlarin yas, egitim diizeyi, mede-
ni durum ve aile tipine gore sigara icme davranislari
arasinda anlaml bir fark bulunmamustir. Yapilan bazi
arastirmalarda da yas (17) ve egitim diizeyi (19) ile
kadinlarin sigara icme davranislari arasinda anlamli
fark bulunmazken, bazi calismalar ise egitim diizeyi
yiiksek olan kadinlar arasinda sigara icme yayginliginin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (5,17,18)

Bu arastirmada kadinlarin %74.5’inin bir glinde 10
taneden az sigara ictigi ve bir paketten (20 adet) fazla
sigara icen kadin oraninin %4.3 oldugu belirlenmistir.
Yapilan bircok arastirmada calismamiza benzer
sekilde giinde bir paketten fazla sigara icen kadin
oraninin diisiik oldugu bulunmustur (11,17,18,21). Bir
giinde icilen sigara miktari, sigaraya olan bagimhhigin
derecesini gosteren bir Olcit olarak kullaniimakta ve
glinde 10’dan az sigara icenlere sigarayl biraktirmak
icin genellikle farmakolojik yontemler 6nerilmemekte-
dir (2,22). Buna gore kadinlarin bagimlilik diizeyinin
nispeten disiik oldugu ve kadinlarin farmakolojik
destek almadan, diger yontemlerle (davranis egitimi/
motivasyonel destek) sigarayl birakabilecekleri
soylenebilir.

Arastirmada yer alan kadinlarin %68.1’inin en az
bir kez sigarayl birakmayl denedigi ve %76.6'sinin
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yakin gelecekte sigarayl birakma gibi bir diistincesinin
oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan calismalarda
da sigara icen bireylerin degisik oranlarda birakma
girisimlerinin ~ oldugu  belirtiimektedir  (23-25).
Literatrde sigara icen bireylerin %70’inin sigarayi
birakmak istedigi ve vyaklasik yarisinin her il
birakmaya calistigl, ancak %10’undan daha azinin
bunu basarabildigi belirtiimektedir (2,26). Bu noktada
sigarayl birakmak isteyen bireylere yonelik saglk
personeli tarafindan profesyonel yardim ve destek
saglanmasinin dnemi ortaya cikmaktadir.

Sigaranin  birakilmasi  Gizerine etkili tedavi
yaklasimlarindan biri farmakoterapi, digeri ise bilissel/
davranisc yaklasimlarla motivasyondan olusan destek
tedavisidir. Her iki yontem tek basina etkili olabildigi
gibi, yontemlerin birlikte kullanilmasinin birakma
oranini artiracag! belirtiimektedir (2,15,22,26). Ancak
Orsel ve arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada,
yalniz davranis egitimi alan bireylerle, davranis
egitimine ek olarak nikotin replasman tedavisi
uygulanan bireylerin bir yilin sonundaki sigara birakma
oranlan arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (24).
Mojica ve arkadaslan tarafindan yapilan bir meta analiz
calismasinda nikotin replasman tedavisi olmaksizin,
hekim, hemsire ve psikologlar tarafindan vydiriitiilen
midahalelerin sigara kullanma davranisini azaltmada
etkili oldugu belirtilmektedir (27).

Bu arastirmada sigara icen kadinlara yonelik
o6grenci hemsireler tarafindan bilissel/davranisci
yaklasimlar icinde sayilabilecek bazi saghk egitimi
uygulamalanydriitiilmiis (bilgilendirme, egitim, destek,
motivasyon) ve uygulamalari takip eden 1. ayin sonun-
da kadinlann %25.5’inin sigara icmeyi biraktiklar, 4.
ayin sonunda bu oranin %23.4 oldugu belirlenmistir.
Uygulama oncesi ile saglik egitimi uygulamalarindan
sonraki 1 ve 4. ayin sonundaki oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak da anlaml bulunmustur. Sigara
biraktirma tedavilerinden sonraki degerlendirmeler
genellikle 6 ay ve bir yiin sonunda yapilmis olup,
sonuclarimiz bu degerlerle karsilastinlamamistir. An-
cak 4. ayin sonundaki sonuclara da oldukca umut veri-
ci olarak bakilabilir. Davranis degisiminin kalici olup
olmadiginin belirlenmesi icin uzun siireli izlemlere
gerek duyulmaktadir.

SONU,

Arastirma sonucunda halk egitim merkezinde
gorlsiilen 285 kadin arasindaki sigara icme
yayginhginin Tiirkiye ortalamasindan diisiik oldugu
bulunmustur. Diger taraftan 0Ogrenci hemsireler
tarafindan ydritilen saghk egitimi uygulamalarinin
kadinlanin sigara birakma davranisi zerinde etkili
oldugu saptanmistir. Bu sonuc dogrultusunda halk
egitim merkezleri gibi saglikh kadinlara toplu olarak
ulasma olanag! bulunun her ortamda hemsireler ve
o6grenci hemsireler tarafindan bu tiir uygulamalarin
yluritidlmesi, sigarayl birakan kadinlarnn ise izlenmesi
ve tekrar baslamamalarn konusunda desteklenmesi
onerilir.

Bu arastirmada orneklem sayisinin kiiclik olmasi,
sigara icen tiim kadinlar uygulama kapsamina alindigi
icin kontrol grubu kullanilamamasi, uygulamanin
sonunda kadinlarin sigara icmediklerine dair bilginin
kendi ifadelerine dayali olmasi ve yapilan izlemin dort
aylik bir siireyi kapsamasi arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir. Buna karsin elde edilen sonuclar
olumlu olarak degerlendirilebilir. Buna benzer
calismalanin daha genis orneklem gruplarinda, sigara
icmeme davranisinin klinik testlerle desteklenmis
degerlendirmeler kullanilarak ve daha uzun siireli
izlemlerle tekrarlanmasi onerilir.
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