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Saglik Inan¢ Modeli Ornegi: Tiitiin Bagimhs1 Gebe
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oz
Amag: Saglik Inang Modeli (SIM), saglig1 koruyan ve gelistiren davramislarin yanisira pekcok saglik probleminde hastanin tedaviye uyumunu,
neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklamada ve 6lgmede etkin bir modeldir. Modelde, sorun olarak gériilen inang ve tutumlar saptanirsa
verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir. Bu galigma, tiitiin bagimlist olan bir
gebenin modele gore egitimine yon vermek ve hemsirelik uygulamalarinda model kullaniminin yaygimlastirilmasini saglamak amaciyla
yapilmustir.
Yéntem: Bu makalede gebelik siirecinde tiitiin kullanan bir gebe SIM’e gore degerlendirilmistir.
Bulgular: Otuz iki yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi olan hastamiz esi ve g¢ocuklar ile sehir merkezinde yasadigini belirtmistir. Besinci
gebeliginin oldugunu, dort vajinal dogum yaptigini ve dort yasayan ¢cocugunun (G:4, P:4, Y:4) oldugunu ifade etmistir. 38 haftalik gebe olan
hastamiz dogum oral kontraseptif kullanirken gebe kaldigini ancak bebegini istedigini sOylemistir. Hastamiz 21.30°da fetiis hareketlerini
hissedememesi nedeniyle hastanenin acil servisine bagvurmus ve burada muayenesi yapilmstir. Ultrasonografi, Nonstres Test (NST) ve vajinal
muayene sonrasinda "Fetal Hareketlerde Azalma" tanisi koyulmustur ve saat 22.10°da dogum servisine yatigi yapilmistir. Ancak, NST
sonucunda fetal kalp atimlart normal aralikta olup, kontraksiyon izlenmemistir. Tibbi Sykiisiinde giinde ortalama 4-5 adet sigara kullandigini
belirtmistir ve tanis1 “‘Tiitiin Bagimlis1 Gebe” olarak degistirilmistir.
Sonug: SIM saglikla ilgili davranislarin degisiminde ve siirdiiriilmesinde yol gdsterici olarak kullanilan en yaygin modellerden biridir. Sigara
icme gibi saglikla ilgili olumsuz davranislar1 6nlemek ve degistirmek amaciyla saglik egitimi alaninda da kullanilmasi 6nem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Modelleri, Hemsirelik Siireci, Titiin Bagimlilig

An Example of Health Belief Model: Tobacco Addiction in Pregnant Woman
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ABSTRACT

Aim: Health Belief Model (HBM) is quite effective in terms of explaining the attitudes that preserve and develop health in addition to what
motivates or prevents patients' compliance to treatment in many health issues. If we can identify the beliefs and attitudes that are seen as
problems based on the model, it should enable us to provide health education or treatment methods which suit that individual. This study is
conducted with the aim of guiding a tobacco addict pregnant woman’s education about this subject and facilitation of generalizing the usage of
the model in nursing care applications.

Method: In this study, a pregnant woman who is smoking during her pregnancy period is assessed in accordance to HBM.

Results:Our patient, a thirty-two years old, primary school graduate housewife stated that she is living in the city center with her husband and
children. She stated that this is her fifth pregnancy and added that she had four vaginal deliveries and four living children (G:4, P:4, Y:4). Our
patient, who was 38 weeks pregnant, said that she became pregnant when she was taking the oral contraceptive pill, but wanted to have her baby.
Our patient was admitted to the emergency department of the hospital at 21.30 because she did not feel the movements of the baby and she was
examined here. Ultrasonography, Nonstress Test (NST) and vaginal examination diagnosed the situation as decreased fetal movement and she
was hospitalized in the birth service at 22.10. However, in her NST results, it is seen that fetal heart rate is in normal intervals and no
contractions are observed. In her medical history, she stated that she smoked 4-5 cigarettes per day on average and the diagnosis of our patient
was changed to Tobacco Dependent Pregnancy.

Conclusions: HBM is one of the most common models used as a guide in changing and maintaining health-related behaviors. For preventing
and changing the health-related negative behaviors such as smoking, its utilization carries importance.
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Saglik Inang Modeli Ornegi: Tiitiin Bagimlisi Gebe
GIRiS

Saghk Inang Modeli (SIM), 1950 yilinda
Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve Rosenstock
tarafindan  gelistirilmistir (1). SIM istenilen
olumlu  saglik  davranisinin  kazanilmasi,
uygulanmasi, gelistirilmesi ve devamliligini
saglamak i¢in rehber niteliginde kullanilmaktadir
(1-5). Baska bir ifade ile model; 6nerilen ya da
onerilmeyen bir saglik davranisinin o birey
tarafindan neden uygulanildigini, reddedildigini
ya da ertelendigini agiklamaktadir (6-9). SIM’e
gbre olumlu saglik davranisinin kazanilmasi veya
olumsuz saglik davraniginin birakilmasi igin
oncelikle birey ve grup tarafindan o davranisi
kabul etmeye engel olan inan¢ ve tutumlarin
saptanmas1 gerekmektedir (7-9). Daha sonra
bireye ve gruplara gore Ozellestirilen saglik
egitimi ve tedavi yontemleri planlanmalidir (6-7).
Bu sayede, yapilan uygulamalarin etkinliginin
artirnlmas1  amaclanmaktadir  (6-9).  Saglk
davramslariin aciklanmasinda kullanilan SIM,
birey/gruplarin zihninde hastaliktan kaginma ya da
saglikli olmanmn onlar acisindan neyi ifade
ettiginin tespit edilmesini saglamaktadir. Bununla
birlikte tespit edilen degerin bireyin hastalik ya da
saglik kavramina ulagmadaki etkisini anlamaya
calismayr hedeflemektedir (10). Bu modelin,
astim, diyabet, osteoporoz, meme kanserinin yani
sira kadinlarin pap-smear testi yaptirma durumlari
ve ulusal ¢ocuk asilama programlar ile ilgili pek

cok calismada olumlu davranisin kazandirilmasi

icin kullanildigr belirlenmistir (9,11- 17).

SIM, ilk gelistirildiginde modelde duyarllik,
onemseme/ciddiyet, yarar ve engel olmak iizere
dort alan yer alirken daha sonra uyarlanarak alti
temel kavramdan olusturulmustur (1,18). Bu

kavramlar su sekildedir:

Algilanan  duyarhlhik:  Bireyin  hastaliga
yakalanma ya da hastaliktan kaginmama gibi
sagligini tehdit eden durumlar1 nasil algiladiginm
aciklamaktadir. Bu sayede, algilanan duyarliligin
artmasi ile birlikte bireyin risk azaltma yoniinde

davranis gosterme egilimi de artmaktadir (19).

Algilanan ciddiyet: Bireyin hastalig1 ve tedavisi
hakkinda, durumun ciddiyetini ve ortaya ¢ikacak

sonuclar1 nasil algiladigini igermektedir (19).

Algilanan yarar: Birey tarafindan kazanilmasi

istenilen davraniglarin sonuglarint nasil
degerlendirdigiyle iliskilidir. Eger bu deger
olumlu ise birey davranisi siirdiirmeye devam

etmektedir (19).

Algilanan engeller: Birey tarafindan olumlu
saglik davranigim1 sergilemede ya da olumsuz
saglik davranigmi siirdiirmede ileri siiriilen

sebeplerden olusmaktadir (19).

Eyleme  gegciriciler: Bireyde  davranisin

gergeklestirilmesini saglayan i¢ ya da dis kaynakl

motivasyondur (19).
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Oz etkililik: Bireyin olumlu saghk davranist
sergilemede ve devam ettirmede kendine olan

inancini belirtmektedir (19).

Bu caligma, bir olgu sunumu olup tiitiin bagimlis1
olan bir gebenin SIM’e gbre; saglik davranisi
bilesenleri yoniinden degerlendirilmesi, bununla
birlikte  hemsirelik  uygulamalarinda model
kullaniminin  gerekliligine dikkat c¢ekilmesi ve
model kullaniminin yayginlastirilmasint saglamak

amaciyla yapilmstir.
OLGU SUNUMU

[lkokul mezunu, 13 yillik evli, ev hanimi olan 32
yasindaki hastamiz esi ve c¢ocuklar1 ile sehir
merkezinde yasamaktadir. Hastamiz  besinci
gebeliginin oldugunu, dort kez vajinal dogum
yaptigim1 ve dort yasayan cocugu oldugunu
belirtmistir. Gebelik dncesi donemde adetlerinin
diizenli oldugunu, daha once jinekolojik bir
sikayetinin olmadigini ifade etmistir. 38 haftalik
gebe olan hastamiz oral kontraseptif kullanirken
istemeyerek gebe kaldigin1 ancak bebegini
dogurmak istedigini sOylemistir.Gebelik boyunca
herhangi bir sikayeti olmayan hastamiz gebelik
stiresince kontrollerine diizenli olarak gittigini

belirtmistir.

Gebe olan hastamiz saat 21.30°da fetiis
hareketlerini hissedememesi nedeniyle hastanenin
acil servisine basvurmustur. Gebenin
muayenesinde 38 haftalik gebelik ile uyumlu, bas
gelis, tek fetlis ve fetal kalp atimlarinin oldugu
izlenmistir. Yapilan Ultrasonografi, Nonstres Test

(NST) ve vajinal muayene sonrasinda, ‘‘Fetal

Yilmaz Tuncay S. ve ark.

Hareketlerde Azalma’’ tanis1 ile saat 22.10°da
dogum salonuna yatis1 yapilmistir. Dogum
salonunda gebeye uygulanan 40 dakikalik NST
sonucunda fetal kalp atimlar1 normal aralikta olup,
kontraksiyon izlenmemistir. Ozgecmis, soy
geemis ve gebelik siirecine iliskin 6nemli bir
rahatsizlik belirtmeyen gebe; giinde ortalama 4-5
adet sigara kullandigini, daha 6nce kendi basina
sigarayl birakmay1 denedigini ancak basarili
olamadigmmi ve gebelikte sigara kullandigi igin
cocuguna bir sey olmasindan endise duydugunu
sOylemistir. Sigara igmesinin nedeni olarak ise
yeni evlendigi donemde stresli oldugunu, bu
nedenle sigaraya basladigini ve giderek arttirdigini
ve 13 yildir sigara kullandigin1 belirtmistir. Gebe
kendini “Ddért tane daha ¢ocugum var. Ben artik
gebe kalmak istemiyordum. Gebe kalmayim diye
¢cift ¢ift hap yiyordum. Adet gormeyince doktora
geldim. Iki ayhik hamile oldugumu séylediler.
Sigara da igiyorum, birakamadim. Sabah
uyandiktan hemen sonra sigara igerim. Yoksa
kendime gelemem. Giinde 4-5 adet, en ¢ok da
glindiizleri sigara icerim, diger zamanlarda daha
az... Hastaneye yattigimdan beri kullanmiyorum
ama, isteyerek gebe kalmadim. Bu bebekten sonra
tiiplerimi  baglatacagim ’ciimleleri ile ifade
etmistir. Saat 23.30’da gebe takibi yapilmak tizere
yatakli servise alinmis ve tanis1 ‘“Tiitlin Bagimlisi

Gebe” olarak degistirilmistir.
TARTISMA

Tiitlin kullaniminin diinyada olduk¢a yaygin olan
bir davramig oldugu goriilmektedir. Diinya

tizerinde 2015 yilinda yaklagik 1.1 milyar insanin
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titlin ~ kullandigr  bilinmektedir (31). Diinya
iizerinde 60.000 insanin pasif igici oldugu ve
sigaranin olumsuz etkilerinden dolay1r hayatimi
kaybedecegi tahmin edilmektedir (32). Tiitliniin
daha ¢ok Dogu Akdeniz, Afrika bolgelerinde
keyif verici bir madde olarak kullanildigi ve
erkeklerden ¢ok kadinlar arasinda kullaniminin
giderek  yaygimlastigit  bilinmektedir  (31).
Ulkemizde ise yapilan kiiresel yetiskin tiitiin
arastirmasinda 14.8 milyon Kkisinin tiitiin iirlini
kullandig1 tespit edilmistir. Cinsiyete gore tiitliin
kullanim1  degerlendirildiginde ise erkeklerde
(%41.5) kadinlara gore (%13.1) daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (33).

Titin  kullanimimmin ~ kadin = saghigi  {izerinde
olumsuz etkileri vardir. Japonya’da yapilan evde
pasif olarak sigara igen bireyler ile i¢gmeyen
bireylerin karsilagtirildigi ¢alismada; pasif sigara
iciciligine maruz kalan kadinlarin 16.4y1l sonra
KOAH’tan hayatlarim1 kaybettigi belirtilmistir
(34). Gebelik doneminde sigara kullanimi anne ve
bebek sagligini olumsuz diizeyde etkilemektedir
(20).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin antenatal bakim
ile 1lgili Onerilerinde gebelik boyunca sigara
kullanilmamas1 gerektigi belirtilmektedir (35).
Bununla birlikte; Yeni Zelanda-Avusturalya,
Ingiltere, Amerika ve Tiirkiye’deki dogum 6ncesi
bakim rehberlerinde de gebelikte sigara
kullanilmamasi onerilmektedir (36-39). Gebelikte
sigara kullanim1 fetal akciger gelisimini olumsuz
etkilemekte ve ¢ocukluk ¢ag1 astimlarim

artirmaktadir (40). Bununla birlikte, spontan

abortus, olii dogum, ektopik gebelik, intrauterin
gelisme geriligi, diisiik dogum agirligi, prematiire
bebek, dogumsal anomaliler, ani bebek oliimleri

gibi durumlara neden olmaktadir (21,23,25,26,41).

SIM saglikla ilgili davranislarin degisiminde ve
stirdiiriilmesinde yol gosterici olarak en yaygin
kullanilan modellerden biridir (44). SIM’e gére
bireyin sahip oldugu olumlu ve olumsuz saglik
davranisi; modelde yer alan hassasiyet/duyarlilik
algisi, ciddiyet/Onemseme algisi, yarar algisi,
engel algisi, eyleme geciriciler, 0z etkililik
durumlarindan  etkilenmektedir ~ (45). SIM
baslangicta halk saglikgilar tarafindan iicretsiz
yapilan saglik tarama testlerine bireylerin neden
katilmadigini degerlendirmek i¢in ortaya ¢ikmistir
(46). Aslinda, bu yéniiyle SIM bireylerin sahip
oldugu saglik davranislarimi agiklamaya ve
nedenlerini tahmin etmeye calisan psikolojik bir
modeldir (47). Sigara igme gibi saglikla ilgili
olumsuz davraniglari Onlemede saglik egitimi

alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir (47-49).

Modelin basamaklarindan olan
hassasiyet/duyarlilik  algisinda; birey mevcut
saglik sorununun ya da aligkanliginin kendisine
verecegi zarara yonelik ne kadar hassas/duyarli ise
o davranis1 terketmeye ve olumlu bir davranis
uygulamaya gecirmeye o kadar isteklidir (19).
Algilanan ciddiyet ise sahip olunan saglik bilgisi
ile olumlu ya da olumsuz saglik davraniginin
sonuglarina  kars1  bireyde olusan tepkinin
siddetidir (30). Mohammadi ve arkadaglarinin
2015 yilinda 470 bireyle SIM’e gére sigara igme

nedenlerinin degerlendirildigi ¢alismada; sigara
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icen bireylerin igcmeyen bireyler kadar sigaranin
zararlarini bildikleri, buna ragmen igmeye devam
ettikleri tespit edilmistir. Ayn1 calismada sigara
icmeyen bireylerin igenlere gore sigaraya karsi
algilanan hassasiyet/duyarliligin daha yiiksek
oldugu tespit edilmis bununla birlikte algilanan
hassasiyet/duyarliligin yliksek olmasinin sigara
icmeyi engelledigi belirtilmistir 47).
Calismamizda ise; bu calismaya benzer sekilde

hastamizin sigaranin zararlarin1 bildigi halde

sigara icmeye devam ettigi tespit edilmistir.

SIM’in basamaklarmdan olan sigaraya kars
bireyin algilanan  duyarhillk ve ciddiyeti
degerlendirilmistir. Gebelikte sigara kullanmanin
anne ve bebek sagligina olan zararlari, evde
bulunan diger bireylerin de pasif i¢ici olarak zarar
gbrecegi, sigaranin ayni zamanda aile biitgesi i¢in
ekonomik  bir  gider oldugu  hastamiza
bildirilmistir. Sigara kullanimina yonelik algilanan
duyarlilk ve ciddiyeti SIM  basamaklari
uygulanarak yiikseltilmistir. Modelde yer alan
algilanan yarar basamagina gore; birey Onerilen
koruyucu davramisin ne kadar yararli oldugunu
diistintirse, Onerilen saglik davranigina da o kadar
uyum saglamakta ve kabul etmektedir (44,48).
Modelde tanimlanan

algilanan engeller

basamaginda  ise;bireylerin  bir  davranisi
yapmasinin Oniinde engel olarak dislindiigii
hersey (maliyet, zaman vb.) yer almaktadir.
Yapilan bir ¢alismada bireylerin sigara igmeme
davranis1 ile algiladiklar1 yarar degerlendirilmis,
bireylerin algiladiklar1 yarar arttitkca sigara
icmeme durumlarinin arttig1 ortaya ¢ikmistir (47).

Live arkadaslarmin yaptig1 calismada ise sigara

Yilmaz Tuncay S. ve ark.

kullanan bireyler ve kullanmayan bireyler
degerlendirilmistir. Sigara kullanmayan bireylerde
kullanan bireylere gore algilan yarar algisinin
anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (50).
Sigara kullanmayan bireylerin degerlendirildigi
diger c¢alismalarda ise bireylerin ekonomik
maliyet, sigaraya ulasim vb. Ozelliklerin sigara
kullannominda engel olarak algiladiklar1 ve
bireylerin bu nedenle sigara kullanmadiklar1 tespit
edilmistir (51-53). Bizim calismamizda ise diger
caligmalarin aksine,hastamizin gebelikte sigara
birakmaya yonelik algiladigi yarar yiiksek olup
gebelik siirecinde halen sigara kullanmaya devam
ettigi tespit edilmistir. Hastamizin sigarayi nasil
birakacagini, nereden yardim almasi ve kimlere
danismasi gerektigini bilemedigi i¢in sigarayi
birakamadigini1 ifade etmesi algilanan engeller
arasinda yer almaktadir. Danigmanlik ve yardim
almas1 gerektigi hakkinda egitim verilerek
hastamizin sigaray1 birakma konusunda algilanan

engelleri azaltilmaya ¢alisilmistir.

Modelde yer alan eyleme gegiriciler ise istenen
olumlu bir davranigin yapilmasi ya da istenmeyen
olumsuz bir davranisin birakilmasinda etkili olan
etmenlerdir (44). Yapilan bir ¢alismada SIM’in
etkinligini saglayan en giiclii basamaklardan
birinin eyleme geciriciler oldugu tespit edilmistir
(47). Bizim calismamizda ise hastamizin sigara
icmesinden dolayr diger cocuklarinin pasif igici
olarak etkilenmesi, annelerini 6rnek alma ihtimali
ve sigara kullaniminin ekonomik olarak aile i¢in
gider olusturmas1 eyleme gecirici nedenler

arasinda yer almaktadir. Bu durumla ilgili
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hastamizin farkindalik diizeyinin artmasi ile sigara

birakma isteginin arttig1 gézlemlenmistir.

Modelde yer alan 6z etkililik kavrami ilk kez
Bandura tarafindan ortaya cikarilmustir (54). Oz
etkililik kavrami; bireyin o davranisi yapmasi,
yapmamasi, devamliligin  saglanmasi  veya
engellerle karsilastiginda bile Onerilen davranisi
yapmak icin kendine olan inancin1 ifade
etmektedir (44). Sigara kullanimu ile ilgili yapilan
bir ¢alismada 6z etkinlikleri yiiksek olan ya da 6z
etkinlikleri

yiikseltilen ~ bireylerin ~ sigara

kullanmadiklart ~ veya  sigara  kullanimim
azalttiklar1  ortaya  ¢ikmistir  (55). Bizim
calisgmamizda ise hastamiza sigara birakma
polikliniklerinin oldugu ve bireylerin buradan
destek alarak sigara kullanimini biraktiklari ifade
edilmistir. Yapilan bu danismanlik ile bireyin 6z
etkililiginin ~ artacagi

dolayisiyla  sigarayi

birakmaya da katki saglayacag diistiniilmektedir.

Olgumuzda SIM modeli sayesinde hastamizin
sigara birakmaya daha 6nce engel olan basarisiz
deneyim sebepleri,kendini gili¢lii  hissetmeme
nedenleri model sayesinde sistematik olarak
ortaya ¢ikarilmistir. Bu c¢ikarimlara yonelik
coziimler Onerilmistir. Boylece rehber niteliginde
olan bu model,bireyin sigarayr birakmasi

konusunda farkindaligini arttirmaktadar.
SONUC

SiM sayesinde bireyin davranisinin
degistirilmesinde sorun olarak tespit edilen tiitlinii
nasil birakacagini, nereden yardim almasi ve

kimlere danigmasi gerektigini bilememesi gibi

durumlar tespit edildi. Davranigin
degistirilmesinde engel olarak belirlenen bu
durumlara yonelik tiitiin kullaniminin zararlari
hakkinda bilgilendirme ve sigara birakma
poliklinigine yonlendirme gibi uygulamalar
gergeklestirildi. Bu sayede hemsirelik rollerinden
biri olan danigsmanlik rolii kullanilarak bireyin
ihtiyaglarina 6zgili planlama yapildi. Bireysel olan
bu uygulamalar sayesinde birey davranis
degisikligine uyumlu ve istekli oldu. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda model
kullaniminin  bireyde davranig degisikliginde
uyumu artiracagl, hemsirelik uygulamalarinda

hemsirelere yol gosterici olacagi ve yarar

saglayacagi i¢in kullanilmasi 6nerilebilir.
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Tablo 1: Modele ait temel bilesenlerin icerikleri ve tiitiin bagimhis1 gebenin bu modele gore

degerlendirilmesi

Modelin Hemgirelik Girisimleri

Basamaklari

Algilanan Hastamuzin tiitiin kullanimu ile ilgili kisisel risk ve hassasiyet durumu degerlendirildi. Riskleri fark etmesi saglandi. Bu
duyarhhk: duruma yonelik; tiitiin kullanan kadinlarda iireme sagligi sorunlarinin daha ¢ok oldugu, gebelik doneminde tiitiin

kullaniminin ise anne ve bebek i¢in olumsuz sonuglar dogurabilecegi (diisiik dogum agirligi, gelisme geriligi, fetal anomali,
6lii dogum) hastaya ifade edildi (20-22). Hastamiz tiitiin kullanimindan dolayr dogum siirecinde olumsuz deneyim
yasayabileceginden, bebegini kaybetmekten yada sagliksiz bir bebek diinyaya getirmekten korktugunu ifade etmistir. Bu
durum, algilanan duyarlilik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Algilanan Hastamuzin tiitiin kullaniminin sonuglarina yonelik saglik bilgisi ve bu durumun ciddiyetini nasil algiladig1 degerlendirildi.
ciddiyet Tiittin kullanimindan kendisi kadar bebeginin de etkilendigi, olabildigince erken dénemde birakarak bebekte ve kendinde
olusabilecek olumsuz durumlart en aza indirebilecegi hastaya ifade edildi (20,23,24). Hastamz tiitiin kullaniminin kendisi
ve dogacak ¢ocugu iizerine olan olumsuz etkilerini ifade etmistir. Bu durum tiitiin kullaniminin olumsuz etkilerine yonelik
ciddiyet algisinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Algilanan Hastamizin tiitiin kullanimini birakmaya yonelik fetal ve maternal sagliga olan yarar algis1 degerlendirildi. Tiitiin kullanmay1
yarar: birakmanin fetal ve maternal saglik i¢in daha olumlu bir yasam davranisi olacagi, erken donemde birakirsa zararin en aza
indirilecegi, daha maliyetsiz olacag, tiitin kullanimi ile birlikte ortaya ¢ikan olumsuz semptomlarin azalacagi ve daha
kaliteli bir hayat siirecegi hastaya ifade edildi. Tiitiin birakmanin sadece saglik agisinda degil maddi agidan da hastaya yarar
saglayacagi iletildi ve sigara birakma poliklinigine yonlendirildi (20,25,26). Hastamiz tiitiin kullanimini birakmanin kendisi
ve dogacak bebegi lizerine olumlu etkilerini ifade etti. Bu durum tiitiin kullanimmin olumsuz etkilerine yonelik algilanan
yarar algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Algilanan Hastamizin tiitiin kullanimini birakmaya engel olan ve bu duruma adapte olmada bireysel olarak algilanan engelleri (“nasi/
engeller: birakacagini, nerelerden yardim almasi gerektigini ve kimlere danismasi gerektigini bilemedigi icin”) degerlendirildi. Bu
kapsamda algilanan engeller lizerinde goriisiildii. Hasta, sigara kullanmay1 birakmak istedigini ancak daha once birakmay1
denemesine ragmen basarih olamadigini soyledi. Nasil birakacagini, nerelerden yardim almasi gerektigini ve kimlere
danigmasi gerektigini bilemedigi i¢in sigara kullanmaya devam ettigini ifade etti. Hastamiz tiitlin kullanimmi birakmaya
engel olan algilar1 degerlendirildikten sonra bu engellere yonelik danismanlik hizmeti almasi i¢in gebe sigara birakma
poliklinigine yonlendirildi. Hastamiz nasil birakacagini, nerelerden yardim almasi gerektigini 6grendigini, sigaray1 birakmak
icin sigara birakma poliklinigine gidecegine belirtti. Bu durum da tiitiin kullanimimin olumsuz etkilerine yonelik algilanan
engeller algisinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Eyleme Tiitlin kullanimin1 neden birakmasi gerektigi tartigildi. Genel sagligini olumsuz yonde etkileyerek koroner kalp hastaligina,
geciriciler serebrovaskiiler hastaliga, akciger kanserine; ireme sagligi lizerine olumsuz etki eden infertilite ve erken menopoz gibi
durumlara neden olabilecegi agiklandi. Gebelikte kullanilan sigaranin, fetiisiin gelisimine, dogumuna ve yenidogan
sagligina da zarar verebilecegi hakkinda bilgi verildi (20,22,23). Ayn1 zamanda, diger ¢ocuklarina olumsuz 6rnek olacagi,
pasif icici olarak etkilenebilecekleri ve aile icin ekonomik bir gider olacagindan bahsedildi (27,28). Hastamiz tiitiin
kullanimin1 kendi sagligi, aile saglhigi ve dogacak bebeginin sagligini olumsuz etkileyecegini ifade etti. Bu durum tiitiin
kullaniminin olumsuz etkilerine yonelik algilanan eyleme gegiriciler algisinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Oz etkililik Hastamiza tiitlin kullanimmi biraktiginda kendindeki olumlu gelismeleri fark edebilecegi ifade edildi (20,25,29,30).
Hastamiz daha Once sigaray1 birakmaya calistigini ancak basarili olamadigini ifade etti. Bunun {izerine hastamiza sigara
birakma polikliniklerinin oldugu ve oraya kendisi gibi sigara birakmak isteyen bireylerin bagvurdugu anlatildi. Hastamiz
ziyaret saatinde gelen esine kendi ve bebeginin sagligi i¢in sigaray1 birakmaya ¢alisacagini, taburcu olduktan sonra esi ile
birlikte sigara birakma poliklinigine gitmek istedigini ve artik kullanmak istemedigini ifade etti. Bu durum tiitiin kullanimini
birakmaya yonelik algilanan 6z etkililik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

(Kaynaklar: 1,18)
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