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OZET

GEBELERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYI iLE UCUNCU EL SIGARA
DUMANI FARKINDALIGI ARASINDAKI ILiSKi

Durmus M. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum-

Kadin Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amac: Bu calisma, gebelerde saglik okuryazarligir diizeyi ile liglincii el sigara dumani

hakkinda farkindalik diizeyi ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildu.

Gerec ve yontem: Analitik ve kesitsel tipte yapilan bu arastirma, Haziran 2022-Kasim 2022
tarihleri arasinda, Istanbul’da bir hastanenin gebe polikliniklerine basvuran 340 gebe ile
yiiriitiildii. Veriler, kigisel bilgi formu, Saglik Okuryazarh@g Olgegi ve Ugiincii El Sigara
Dumam Hakkinda Farkindalik Olgegi’ni igeren bir soru formu ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler, Kolmogorov Smirnov, Independent Sample T
Testi, Paired Sample T Testi, One Way ANOVA Testi ve Pearson Korelasyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Gebeler ortalama 28,46+5,36 yasinda olup, %32,6’s1 lise mezunu, %57,6’s1
3.trimesterde, %51,2’sinin geliri giderinden az ve %29,1’inin ilk gebeligi idi. Gebelerin
%11,2’s1 sigara igtigini ve %84,4°li yasadigr evde sigara icildigini ifade etti. Gebelerin
saglikla ilgili en giivendikleri bilgi kaynaklar saglik calisanlari, aile tiyeleri ve internet idi.
Gebelerin Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasi 109,85+14,50 ve Ugiincii El
Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi ise 37,09+7,10 olarak
saptand1. Gebelerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile tigiincii el sigara dumani hakkinda

farkindalik diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (r=0,245, p=0,001).

Sonug¢: Bu calismada gebelerin saglik okuryazarligr diizeylerinin ve {igiincii el sigara dumani
hakkinda farkindalik diizeylerinin iyi diizeyde oldugu ve gebelerin saglik okuryazarlig: diizeyi
arttik¢a, tclincli el sigara dumani hakkinda farkindalik diizeyinin de arttigi sonuglarina

ulasildi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Saglik okuryazarlig1, Sigara, Ugiincii el sigara dumanu.



ABSTRACT

AN EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH
LITERACY AND AWARENESS LEVEL OF THIRD-HAND TOBACCO SMOKE
AMONG PREGNANT WOMEN

Durmus M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Gyneocology
and Obsetrics Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study aims at determining pregnant women’s health literacy level and

awareness level of third-hand tobacco smoke as well as the relationship between them.

Material and Methods: An analytical and cross-sectional study was designed. A total of 340
pregnant women who attended the obstetrics and gynecology polyclinic of a state hospital in
Istanbul, Turkey participated in the study. The data were collected between June and
November 2022 using a survey composed of a Personal Data Sheet, Health Literacy Scale,
and Beliefs about Third-Hand Smoke (BATHS) Scale. To analyze the data, descriptive
statistics, the Kolmogorov-Smirnov Test, Paired Sample T Test, Independent Sample T Test,

One Way ANOVA Test and Pearson Correlation Analysis were conducted.

Results: The participant pregnant women were aged 28,46+5,36 years, 32,6% were high-school
graduates, 51,2% had a monthly income less than monthly expenditure, 57,6% were in their 3rd
trimester, and %29,1% were first-time pregnant women. Furthermore, 11,2% were smokers and
84,4% lived in a home with at least on smoker. The most trusted health information sources of
pregnant women were health professionals, family members, and the internet. The participants’
Health Literacy Scale and Beliefs About Third-Hand Smoke Scale mean scores were calculated as
109,85+14,50 and 37,09+7,10, respectively. A positive and low correlation was observed between
participants’ health literacy and awareness level of third-hand tobacco smoke (r= 0,245, p= 0,001).

Conclusion: The participants’ health literacy and third-hand tobacco smoke awareness levels
were found to be good. Furthermore, pregnant women’s awareness of third-hand tobacco

smoke increases as their health literacy increases.

Keywords: Health literacy, Pregnancy, Third-hand tobacco smoke, Tobacco.
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1. GIRIS

Ik kez 1974 yilinda tanimlanan saglik okuryazarligi (SOY) terimi, 2019 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “bireylerin saglik iizerinde etkisi olan kararlar almak ve
eylemlerde bulunmak i¢in bilgi edinmelerini, bilgileri anlamalarini ve bu bilgileri
kullanmalarin1 saglayan beceriler” olarak tanimlamistir (Ratzan, 2001; World Health
Organization [WHOQ], 2019). SOY, okuma ve yazma becerisi ile sinirli kalmayip, konusma,
dinleme ve bilgiyi kavramay1 da iceren, saglikli yagam tarz1 se¢cimlerini uygulamak ve saglik
hizmetlerini bagarili bir sekilde kullanabilmek i¢in etkili bir saglikli yasam bi¢imi davranisidir

(Fleary ve digerleri, 2017; Sezgin, 2013).

Gebelik donemi fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasanmasi nedeniyle kadinlar i¢in
kritik bir donemdir (Y1lmaz ve Karahan, 2019). Ayn1 zamanda gebelik donemi, annelerin hem
kendi sagliklarin1 hem de bebeklerinin sagligini riske atmaktan kagindigi, davranis degisikligi
olusturma motivasyonunun da yiiksek oldugu bir donemdir (Erbas ve digerleri, 2020). DSO,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's
Emergency Fund-UNICEF), Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (United Nations
Development Programme-UNDP) ve Birlesmis Milletler Nifus Fonu (United Nations
Population Fund-UNFPA) gibi kuruluslar, yeni bir anne saglig1 ¢agi i¢in kadinlarin kendi
bakimlarinin merkezinde, kendi degerlerinin ve tercihlerinin olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (WHO, 2020). Saglikla iliskili dogru kararlarin alinmasinda SOY etkili bir
kavramdir (Dadipoor ve digerleri, 2017). SOY yeterli olan bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerini daha fazla kullandigi ve olumlu saglik davranisi gosterdigi belirtilmektedir
(Dogan ve Cetinkaya, 2019). Saglikli yasam bi¢imini benimseyen gebeler, hem gebelik
doneminde daha az sorun yagamakta hem de dogum ve dogum sonu donem igerisinde bir¢ok

riskten bebegini ve kendini korumaktadir (Sozeri ve digerleri, 2006).

Bir kadinin SOY’un diisiik olmas1 saglik bilgisini, hastaliklar1 dnleyici davraniglarini,
saglik sisteminde karar verme becerisini ve c¢ocuklarina bakma becerisini olumsuz
etkilemektedir (Corrarino, 2013; Shieh ve Halstead, 2009). Yapilan ¢alismalarda yeterli
SOY’a sahip gebelerle karsilastirildiginda, diisiik SOY’a sahip olan gebelerin, planlanmamis
gebelik gegirme, dogum Oncesi tarama testlerini anlamama, hamilelik sirasinda regeteli ilag
kullanimina uyumsuzluk ve gebelik sirasinda sigara igmeye devam etme durumlarmin daha
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yiiksek oldugu gosterilmistir (R. N. Cho ve digerleri, 2007; Endres ve digerleri, 2004;
Lupattelli ve digerleri, 2014; Nawabi ve digerleri, 2021a). Buna karsilik SOY’u yiiksek olan
gebelerde bilingli segimler, daha diistik diizeyde karar catigmasi ve kaygt oldugu belirtilmistir
(Nawabi ve digerleri, 2021b). Dolayisiyla gebelerin kendi sagligini yonetmesi, gebeligini
saglikli gegirmesi dogum ve dogum sonu dénemde kendini ve bebegini saglik risklerinden

korumak i¢in SOY diizeyi 6nemli bir kriterdir.

Tiitlin iriinleri; yakilarak ve tittiiriilerek kullanilan pipo, puro, nargile ve sigara (mamul
sigara ve sarma sigara) gibi triinlerdir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu [THSK], 2014). Tiitiin
tirtinlerinin ve bunlarin i¢inde en ¢ok bilinen sigaranin ikinci el ve {igiinct el etkilenim
sebebiyle neden oldugu hastaliklar tiim diinyada bilinmektedir (Uyanusta Kiigiik, 2019).
Tiitlin Uriinlerinin ucundan ¢ikan dumani veya baskalarinin igtikleri, disar1 iiflenen tiitiin
{iriiniiniin dumaninin solunmasina, ikinci el sigara dumani (IESD) veya pasif icici denir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019). Pasif i¢icilikten alinan zararin, ana igicinin aldig1 zarardan daha fazla

oldugu literatiirde belirtilmistir (Marakoglu ve Sezer, 2003; THSK, 2014; Yesilay, 2021).

Ugiincii el sigara dumani (UESD), diger adiyla gevresel sigara dumani, “ikinci el tiitiin
dumaninin havaya yayilmasindan sonra devam eden kontaminasyon” olarak tanimlanmaktadir
(Jacob ve digerleri, 2017). UESD, yeni taninan bir tiitiin tehlikesi olmakla birlikte, duman
degildir ancak kapal1 bir mekandaki yiizeylere yapisarak tekrar havaya salinabilecek, duvar,
perde, mobilya, battaniye ve oyuncaklar gibi malzemelere gdmiilii olan tiitiinle ilgili gazlar
veya parcaciklar ifade eder (Hang ve digerleri, 2015). Insanlarm UESD’ye maruz kalmast,
eve yerlesmis tozun yutulmasi, kumaglara ve yiizeylere yapisan tozun deri yoluyla emilmesi
ve solunabilir partikiillere yayilmis kimyasallarinin solunmasi yoluyla miimkiin olmaktadir
(Matt ve digerleri, 2011a). UESD’nin yerlesim yerlerindeki kaliciligi, son sigara igmenin
ardindan giinlerce, haftalarca, aylarca devam ettigi kanitlanmistir (Becquemin ve digerleri,
2010). Bu durum, bir sigara ya da tiitiin triinii sondiirtldiigiinde, maruziyet risklerinin sona
ermedigini ve sigara/tiitiin icmeyenlerin UESD olarak adlandirilan atik duman gazlari ve
partikiilleri ile kirlenmis yiizeyler ve tozlar nedeniyle risk altinda oldugunu gdstermektedir
(Ramirez ve digerleri, 2014). UESD ile iliskili kimyasal maddelerin, insan hiicre dizilerinde
genotoksik oldugu ve UESD’de bulunan nikotinin immiinosupresif etkilere sahip oldugu
gosterilmistir (Hang ve digerleri, 2015; Snijders ve digerleri, 2021). Yapilan in vivo
calismalar, UESD’nin astim, prediyabet, metabolik sendrom, diisiik dogum agirligi, siroz,
kanser, hiperaktivite ile iligkili oldugunu gostermistir (Hang ve digerleri, 2017; Martins-Green
ve digerleri, 2014). Bu nedenle gebelerin UESD’ye maruz kalmalar1 fetiiste ve yenidoganda
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meydana gelebilecek olumsuz saglik sonuglar1 nedeniyle 6nemli bir durumdur (Cinar ve

digerleri, 2015).

Ulkemizde 2020 yilinda gebeler iizerinde yapilan kesitsel bir calismada, gebelerin
%50,3°1 pasif sigara dumanina maruz kalmaktadir. Bu gebelerin %83 iiniin sigara dumanina
evde maruz kaldigi saptanmustir (Danagbz ve digerleri, 2020). Yunanistan’da yapilan bir
calismada gebelerin %94’iliniin pasif sigara dumanmna maruz kaldigi ve bu gebelerin
%72’sinin evinde bu etkilenmeyi yasadigir belirtilmistir (Vardavas ve digerleri, 2010).
Calismalarin sonuglarindan evinde sigara igilen gebelerin, IESD nin yaninda UESD’ye maruz
kaldig1 anlagilmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda, iilkemizde gebelik déneminde UESD
maruziyetini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Yurt disinda ise gebelik déneminde UESD
ile ilgili yapilan ¢aligmalar sinirhidir (Sun ve digerleri, 2021; Wang ve digerleri, 2018). Cin’de
2018 yilinda yapilan calismada, gebelerin %74,5’inin UESD’ye maruz kaldig: bildirilmistir
(Wang ve digerleri, 2018). Yine Cin’de 2021 yilinda yapilan ¢alismaya toplam 15.682 gebe
dahil edilmis olup, bunlardan sigara icmeyen gebelerin (%48,2), %15’inin IESD’ye,

%36,2’sinin ise UESD’ye maruz kaldig1 sonucuna ulasilmistir (Sun ve digerleri, 2021).

Literatiirde gebelerin SOY diizeyi ile UESD farkindalik diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak gebelik donemi gerek gebelerin SOY diizeyi
gerekse UESD hakkinda farkindaliklarinin degerlendirilmesi gereken Kritik bir dénemdir.

Bu calismada, gebelerde SOY diizeyi ile UESD farkindaligi arasindaki iliskiyi

belirlemek amaglanmistir. Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmustir:
1. Gebelerin SOY diizeyleri nedir?
2. Gebelerin UESD hakkinda farkindalik diizeyleri nedir?
3. Gebelerin SOY diizeyleri ile UESD farkindalig1 arasinda iliski var midir?

Calisma, bu agidan literatiire katkida bulunacaktir. Calismanin sonuglarin gebelerin,
saglik calisanlarinin ve toplum sagligini yoneten her basamaktaki bireyin farkindaligini
arttirarak  bu  konulardaki egitim, damismanlhik vb. hizmetlere de yon verecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan ‘‘okuryazar’® kelimesi okumasi, yazmasi olan
Ogrenim gormils kimse olarak, ‘‘okuryazarlik’ ise okuryazar olma durumu olarak
tanimlanmistir (TDK, 2022). Okuryazarlik kavrami baslangigta okuma ve yazma olarak
tanimlanmis ancak tanimi ge¢misten gliniimiize degismis ve farklilasmistir (Asici, 2009).
United Nations Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCO) tarafindan
okuryazarlik, bir dizi okuma, yazma ve sayma becerileri gibi geleneksel anlaminin 6tesinde

tanimlama, anlama, yorumlama ve iletisim araci olarak tanimlamistir (UNESCO, 2022).

Giintimiizde okuryazarlik kavrami, bireylerin bazi konularla veya alanlarla ilgili bilgi ve
becerilerini tanimlamak amac1 ile de kullanilmaktadir. Ornegin finansal okuryazarlik, bilimsel
okuryazarlik, dijital okuryazarlik, SOY gibi farkli kavramlar tanimlanmistir (Frisch ve
digerleri, 2012).

2.1. Saghk Okuryazarh@

Ik kez 1974 yilinda tanimlanan SOY terimi, 2019 yilinda DSO tarafindan “bireylerin
saglik lizerinde etkisi olan kararlar almak ve eylemlerde bulunmak i¢in bilgi edinmelerini,
bilgileri anlamalarin1 ve bu bilgileri kullanmalarini saglayan beceriler” olarak tanimlanmistir
(Ratzan, 2001; WHO, 2019). SOY okuma ve yazma becerisi ile sinirli kalmayip, konusma,
dinleme ve bilgiyi kavramay1 da i¢eren, saglikli yasam tarzi se¢imlerini uygulamak ve saglik
hizmetlerini basaril1 bir sekilde kullanabilmek i¢in etkili bir saglikli yasam bi¢imi davranisidir

(Fleary ve digerleri, 2017; Sezgin, 2013).

Saglik hakkindaki bilgilerin zamanla artmasi ve karmasiklasan saglik bakim ortamlari,
bireylerin kendi sagliklarin1 yonetebilmeleri i¢in ek bilgi, beceri ve yetkinliklere ihtiyag
duymasina sebep olmustur (Abis ve Kantas Yilmaz, 2020). SOY, bireylerin saglik
durumlarin1 anlama, edindikleri bilgileri degerlendirme, tedavi siireglerine katilma, kronik
hastaliklar1 yonetme, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma becerisini arttirarak, kendi
sagliklar1 ile ilgili sorumluluk duygularini giiclendirir (Levin-Zamir ve digerleri, 2011,

Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004). DSO tarafindan 2013 yilinda yaymlanan bir kitapta,
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SOY’un insan sagligi i¢in ekonomik durum, istihdam olanagi, egitim diizeyi, irk veya etnik
durumdan daha giiglii bir faktor oldugu belirtilerek konunun 6nemini agikg¢a vurgulanmistir
(WHO, 2015). Bu sebeplerle SOY kavrami son birkag on yilda genis bir ilgi konusu haline
gelmistir (Nutbeam ve digerleri, 2018).

SOY, Nutbeam (2000) tarafindan, bireyden bireye degisebilen farkli beceriler dizisi
olmas1 nedeniyle 3 boyutta smiflandirilmistir (Nutbeam, 2000). Bu simiflandirma asagidaki
gibidir:

Temel/Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Saglikla ilgili temel okuma-yazma ve
okuryazarlik becerilerini gosterir. Bireylerin ilgili saglik bilgilerini elde etmesi ve bu bilgiyi

ongoriilen bigimde uygulayabilmesi i¢in yeterli olan temel becerileri tanimlar (Chinn, 2011;

Nutbeam, 2000; Nutbeam ve digerleri, 2018).

Tletisimsel/Etkilesimli Saghk Okuryazarhigi: Temel SOY seviyesine ek olarak
degisen kosullar karsisinda sosyal ve biligsel yetenekleri daha fazla kullanmay1 ifade eder

(Chinn, 2011; Nutbeam, 2000; Nutbeam ve digerleri, 2018).

Elestirel Saghk Okuryazarhgi: Bilgiyi elestirel bir sekilde analiz etmek ve bu bilgiyi
sagligin sosyal, ekonomik ve gevresel belirleyicileri ile ele alarak hem kendi hem de toplum
saghigimi gelistirmek i¢in sahip olunan st diizey bilissel, sosyal ve kritik diisiinme
yeteneklerini ifade eder (Chinn, 2011; Nutbeam, 2000; Nutbeam ve digerleri, 2018).

2.1.1. Saghk Okuryazarhgi Diizeyini Etkileyen Faktorler

Literatiirde SOY"u etkileyen faktorler bireysel ve sistemsel faktorler olarak iki baslik
altinda toplanmaktadir (Akca ve digerleri, Y. I. Cho ve digerleri, 2008; Deniz ve digerleri,
2020; Gozlii, 2020; National Library of Medicine [NIH], 2021; Serensen ve digerleri, 2012):

Bireysel faktorler: Yas, cinsiyet, irk, medeni hal, egitim seviyesi, Sosyo-ekonomik
diizey, okuryazarlik becerileri, saglik algisi, biligsel beceriler, saglik bakimi1 deneyimi, kiiltiir,
fiziksel veya zihinsel sinirlamalar, tibbi kelime bilgisi, sosyal destek, saglik hakkindaki
inanglar gibi faktorlerdir (Y. I. Cho ve digerleri, 2008; Deniz ve digerleri, 2020; Gozlii, 2020;
NIH, 2020; Serensen ve digerleri, 2012).

Sistemsel faktorler: Saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmeti saglayicilarin iletisim

becerileri, saglik bilgisinin karmasikligi, saglik bakim ortaminin 6zellikleri, saglik sisteminin
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hastalardan beklentileri gibi faktorleri igermektedir (Akca ve digerleri, 2020; Deniz ve
digerleri, 2020; Gozlii, 2020; NIH, 2020; Serensen ve digerleri, 2012).

SOY’u etkileyen faktorlerin bilinmesi, SOY’u tam olarak anlayabilmek i¢in 6nemlidir.
Ciinkti SOY, kisinin, saghigint belli bir baglama oturtmasi, hangi faktorlerden etkilendigini

anlamasi ve bunlar1 nasil ele alacagini bilmesi anlamina gelir (Serensen ve digerleri, 2012).

2.1.2. Birey ve Toplum I¢in Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Zamanla artan saglik bilgileri ve karmasiklasan saglik hizmet ortamlar1 bireylerin kendi
sagliklarmi yoOnetebilme yetenekleri i¢in ek bilgi, beceri ve destekleyici iligkilere olan
ihtiyacim1 artirmigtir (Abis ve Kantag Yilmaz, 2020). SOY, bireylerin mevcut saglik
durumlarim1 anlama ve tedavi siireclerine katilabilmeleri igin gerekli ihtiyaci karsilayan,
sagligin 6nemli bir sosyal belirleyicisidir (Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004). SOY, tibbi
bilgi verilen bir bireyin, bu bilgiyi anlayip yorumlayarak buna uygun davranis sergilemesidir
(Ozdemir ve Akga, 2020).

SOYu yiiksek olan bireyler kendi saglig1 hakkinda biling diizeylerini artirarak sagligini
gelistirmekte olmanin yani sira sagliklarini olumsuz etkileyebilecek olan durumlara karsi
kendilerini korumakla birlikte saglik kurumlarini da daha sistemli kullanmaktadir (Sariyar ve
Firat Kilig, 2019). Ayrica SOY’u daha yiiksek olan bireylerin hastalik bilgisi daha yiiksek,
saglikli davranislar1 daha fazla, koruyucu bakim ve ilaca da daha yiiksek derecede uyumu
vardir (Y. I. Cho ve digerleri, 2008).

Diisik SOY’a sahip bireylerin, hastaliklar hakkinda daha az bilgili olduklar1 ve
kendilerine daha az bakabilecek durumda olduklar: goriilmiistiir (Gazmararian ve digerleri,
2003). Zayif SOY diizeyinin bireyde; hastalig1 ve refahi hakkinda anlayis eksikligine, tibbi
recete veya Onerileri anlamada yetersizlige, 6z bakim yetersizligine ve ancak durumu
kotiilestigi noktada saglik hizmeti aramaya neden olabildigi gosterilmistir (Zibellini ve
digerleri, 2021). SOY diizeyinin diisiik olmasi, toplum sagliginda; genel saglik diizeyinde ve
koruyucu saglik hizmetleri kullanma oraninda diisiikliige, saglik hizmetleri harcamalarinda ve
acil servis kullaniminda yiikseklige, kronik hastalik yonetim yetersizligine, hastanede yatma

siklig1 ve siiresinin uzamasi ile mortalitenin artmasi gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir



(Bilir, 2014; Y. I. Cho ve digerleri, 2008; Gozlii, 2020; Toziin ve S6zmen, 2014; Zibellini ve
digerleri, 2021).

Yeterli diizeyde SOY olan bir birey, kendi sagliginin yan sira aile ve toplum sagligi
icin sorumluluk alma yetenegine sahip olmasi nedeniyle, birey ve toplum i¢cin SOY diizeyinin
yeterli olmasi 6nemli bir faktordiir (Serensen ve digerleri, 2012). Bununla birlikte SOY,
saglikta esitsizlikleri azaltmak, bireyleri kendi sagliginda yetkin kilmak, giiclendirmek ve
bireylerin saghik ihtiyaclarin1 karsilayabilmek nedeniyle saghik sisteminde degisim
yaratilabilmesi igin biiyiik bir firsattir (Abis ve Kantas Yilmaz, 2020). Tiirkiye Saglik
Platformu (TUSAP) 2020 raporunda, Tiirkiye’de hastalik yiikiinii azaltmada en etkin
yontemin SOY un gelistirilmesi ve korunmasi oldugu kararini agiklayarak SOY’ un 6nemine

deginmistir (TUSAP, 2020).

2.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg

SOY gelismekte olan iilkeler kadar, gelismis tilkeler igin de 6nem ifade eden bir toplum
saglig1 sorunudur. Yani SOY diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyi ile kiyaslanabilecek bir
beceri degildir (Degerli ve Tiifekci, 2018).

Avrupa’da yapilan Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda,
Polonya ve Ispanya gibi sekiz iilkeyi kapsayan SOY arastirmasi (2011) sonuglarma goére
katilimcilarin SOY diizeylerinin %12’sinin yetersiz, %47’sinin (yaklagik 2 kisiden 1°1) sinirh
(yetersiz veya sorunlu) oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, SOY seviyelerinin dagilimi

ilkeler arasinda 6nemli dlcilide farklilik gosterdigi belirtilmistir (Serensen ve digerleri, 2015).

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi”
sonuglarma gore toplumun sadece fiigte birinin yeterli veya milkemmel SOY diizeyine sahip
oldugu, erigkin niifusun 35 milyonunun yetersiz veya sorunlu SOY smifina girdigi sonucuna
ulasilmistir (Tanridver ve digerleri, 2014). Yine tilkemizde, 2018 yilinda ulusal diizeyde SOY
seviyesini belirlemek amaciyla yapilan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve iliskili
Faktorleri Arastirmasi” sonucuna gore ise yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin SOY diizeyinin
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozkan ve digerleri, 2018). Toplumun SOY diizeyini
belirlemek amaciyla 2018 yilinda yapilan baska bir ¢caligmada da bireylerin SOY diizeyinin

sorunlu-sinirl oldugu sonucuna ulasilmistir (Degerli ve Tiifekei, 2018).



2019 yilinda Malatya’da Ogretmenlerle yapilan SOY diizeyi ¢alismasinda,
ogretmenlerin %49,6’sinin yetersiz veya sorunlu SOY kategorisinde yer aldigi saptanmistir
(Deniz ve digerleri, 2020). 2022 yilinda &gretmenlerle yapilan baska bir calismada ise
ogretmenlerin %62,8’inin yetersiz ve sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Gok
ve Giizel, 2022). 2019 yilinda akademisyenler iizerinde yapilan bir calismada da
akademisyenlerin = %28,8’inin yeterli SOY diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasiimistir
(Dogan ve Cetinkaya, 2019). Toplumun egitimli ve egitici grubunun SOY diizeyinden de

anlasilacagi tizere SOY iilkemiz i¢in 6nem arz eden bir konudur.

2.1.4. Gebelikte Saghik Okuryazarhgmin Onemi

Bireylerin sagliklarini gelistirip hastaliklarin 6niine gegebilmeleri, saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde yararlanmalar1 ve yasam kalitelerini yiikseltebilmeleri i¢in yeterli diizeyde
SOY’a sahip olmalar1 gerekir (Gokoglu, 2021). Gebelik doneminde annenin yagam tarzi ve
secimlerinin hem anne hem bebegi direkt olarak etkileyecegi dolayisiyla gelecek nesilleri ve
toplumu etkilemesi nedeniyle gebelik donemi SOY agisindan 6nemli bir donemdir (Besir
Mahsun, 2018). Ciinkii sinirli SOY, gebelik sirasinda sagliksiz davraniglarla iliskilidir
(Nawabi ve digerleri, 2021b; Sansom-Daly ve digerleri, 2016).

Bir kadinin SOY’un diisiik olmas1 saglik bilgisini, hastaliklar1 dnleyici davraniglarini,
saglik sisteminde karar verme becerisini ve c¢ocuklarina bakma becerisini olumsuz
etkilemektedir (Corrarino, 2013; Shieh ve Halstead, 2009). SOY, kadin iireme sagligi icin
onemli bir odak noktas1 olmasinin yani sira dogum 6ncesi vitamin kullanimi ve emzirme gibi
saglik davraniglartyla da iligkili bulunmustur (Kilfoyle ve digerleri, 2016). Amerika’da gebe
ve yeni dogum yapmis kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %22'si sinirlt
SOY’a, %50'si orta diizeyde SOY’a ve %28'i yeterli SOY’a sahip oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte ¢calisma yetersiz SOY’a sahip kadinlarin yaklasik %30'unun bebeklerini hig
emzirmedigi gorillmiistir (Poorman ve digerleri, 2014). Nijerya’da yeni dogum yapmis
anneler iizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin {igte birinden fazlasinin (%41,6) yetersiz
SOY’a sahip oldugu ve neredeyse yarisinin (%49,2) kotii gebelik sonuglarina sahip oldugu
sonucuna ulagitlmistir (Bello ve digerleri, 2022). iran’da yapilan c¢alismada gebelerin
%15,5'inin yetersiz diizeyde SOY’a sahip oldugu, %41,7'sinin sinirda, %42,8'1 ise yeterli
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu gériilmiistiir (Dadipoor ve digerleri, 2017). Ulkemizde

8



2020 yilinda gebelerin SOY’larinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise gebelerin SOY
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Akca ve digerleri, 2020).

Yapilan c¢aligmalarda diisik SOY’a sahip olan gebelerin, planlanmamis gebelik
gecirme, dogum Oncesi tarama testlerini anlamama, anne sagligi hizmetlerinden
yararlanmama ve kotii gebelik sonuglarina sahip olma, gebelik dncesinde ve gebelik sirasinda
bir vitamin almama, gebelik sirasinda regeteli ila¢ kullanimina uyumsuzluk ve gebelik
sirasinda sigara icmeye devam etme davranisinin yeterli SOY’a sahip gebelerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bello ve digerleri, 2022; R. N. Cho ve digerleri, 2007; Endres ve
digerleri, 2004; Lupattelli ve digerleri, 2014; Nawabi ve digerleri, 2021a; Poorman ve
digerleri, 2014; Smedberg ve digerleri, 2014). Pregestasyonel diyabetli gebelerle yapilan bir
calismada, diisiik SOY diizeyine sahip gebelerde, plansiz gebelik gegirme, antenatal bakima
ge¢ bagvurma ve gebelik sirasinda metabolik kontrolii saglayamamaya bagli hastaneye yatigin

daha fazla oldugu saptanmistir (Endres ve digerleri, 2004).

SOY diizeyi yiiksek olan gebelerde ise bilingli se¢imler, daha diisiik diizeyde karar
catigsmasi ve kaygi oldugu belirtilmistir (Nawabi ve digerleri, 2021b). Saglikli yasam big¢imini
benimseyen gebeler, hem gebelik doneminde daha az sorun yagamakta hem de dogum ve
dogum sonu donem igerisinde birgok riskten bebegini ve kendini korumaktadir (Sozeri ve
digerleri, 2006). Dolayisiyla gebelerin kendi sagligin1 yonetmesi, gebeligini saglikli gegirmesi
dogum ve dogum sonu donemde kendini ve bebegini saglik risklerinden korumak i¢in SOY

diizeyi 6nemli bir kriterdir.

2.2. Uciincii El Sigara Dumam

Tiitlin Urtinleri; yakilarak ve tiittiiriilerek kullanilan pipo, puro, nargile ve sigara (mamul
sigara ve sarma sigara) gibi trtinlerdir (THSK, 2014). Tiitiin salgin1 diinyada goriilen en
biiyiik halk saghigi tehditlerinden biridir. DSO, diinyada 1,3 milyar tiitiin kullanicisinin
oldugunu, 2020 yilinda kiiresel niifusun %22,3’linilin, erkeklerin %36,7°sinin, kadinlarin ise
%7,8inin tiitiin kullandigin belirtmektedir. Yine DSO, her tiirlii tiitiiniin zararli oldugunu ve
tiitine maruz kalmanin giivenli bir seviyesinin olmadigini aciklamistir. Tiitlinlin yilda 8
milyondan fazla insanin 6liimiine neden oldugu ve bu oliimlerin yaklasik 1,2 milyonunun

ikinci el dumana maruz kalmaktan kaynakli oldugu belirtilmistir (WHO, 2022a).



Tiitiin kullaniminin diinya ¢apinda en yaygin sekli sigaradir (WHO, 2022a). Sigaranin
ikinci el ve liclincii el etkilenim sebebiyle neden oldugu hastaliklar tiim diinyada bilinmektedir
(Uyanusta Kiigiik, 2019). Tiirkiye’de her yil 83.100 kisi sigaradan kaynaklanan sebeplerle
hayatin1 kaybetmektedir (Yesilay, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yayimlanan, Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore, her giin sigara kullanan birey
oraninin %28, bu oranin cinsiyete gore dagilimi ise erkeklerde %41, kadinlarda %14,9 oldugu
belirtilmistir (TUIK, 2020). Tiitiin iiriinlerinin ucundan ¢ikan dumani veya baskalarinin
ictikleri, disar1 iiflenen tiitiin iiriiniiniin dumaninin solunmasina, IESD veya pasif igici denir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Pasif igicilikten alinan zararin, ana icicinin aldigir zarardan
daha fazla oldugu literatiirde belirtilmistir (Marakoglu ve Sezer, 2003; THSK, 2014; Yesilay,
2021). Tiitlin dumaninda 4000'den fazla kimyasal madde tespit edilmistir (WHO, 2022a).
Yesilay, ¢evreye yayilan sigara dumaninin igilen sigaradan 3 kat fazla nikotin, 2,5 kat daha
fazla karbon monoksit, %70 daha fazla katran igerdigini ve yanan bir sigaranin licte ikisinin
havaya gitmekte oldugunu belirtmistir (Yesilay, 2021). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
Amerika Birlesik Devletleri’nde sigara igmeyen 58 milyon kisinin IESD’ye maruz kaldigin,
sigaranin her y1l 400°den fazla bebegi ve sigara icmeyen 41 bin yetiskini 6ldiirdiigiinii ifade
etmektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020). IESD’ye maruziyet,
yilda altmis bes bini ¢ocuk toplamda 1,2 milyon 6liime neden olmaktadir (WHO, 2022b).
Sigara icmeyen yetiskinlerde pasif icicilik koroner kalp hastaligi, inme, akciger kanserinin
yani sira kadinlarda lireme sagligmma olumsuz etkiler, diisik dogum agirligr gibi saglik
sorunlarina; bebek ve c¢ocuklarda ise ani bebek Oliim sendromuna, solunum yolu
enfeksiyonlarina, kulak enfeksiyonlarina ve astim ataklarina neden olmaktadir (CDC, 2022)

(Resim 1).

UESD, diger adiyla cevresel sigara dumani, “/ESD 'nin havaya yayilmasindan sonra
devam eden kontaminasyon” olarak tanimlanmaktadir (Jacob ve digerleri, 2017). UESD, yeni
taniman bir tiitlin tehlikesi olmakla birlikte, duman degildir ancak kapali bir mekandaki
ylizeylere yapisarak tekrar havaya salinabilecek, duvar, perde, mobilya, battaniye ve oyuncak
gibi malzemelere gomiilii olan tiitiinle ilgili gazlar1 veya pargaciklari ifade eder (Hang ve
digerleri, 2015). UESD, sigara igenlerin kiyafetlerinde, saglarinda ve gevrede sigara igildikten
sonra uzun siire devam eden tiitiin dumaninin toksik kalintisidir (Shehab ve Ziyab, 2021).
Insanlarin UESD’ye maruz kalmasi, eve yerlesmis tozun yutulmasi, kumaslara ve yiizeylere
yapisan tozun deri yoluyla emilmesi ve solunabilir partikiillere yayilmis kimyasallarinin

solunmasi yoluyla miimkiin olmaktadir (James ve digerleri, 2022; Matt ve digerleri, 2011a).
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Resim 1. Pasif igiciligin yetiskinde ve ¢ocuklarda neden oldugu saglik sorunlari (CDC, 2022)

Titlin dumanina maruz kalmanin saglik etkilerini degerlendirmek amaciyla insan
biyolojik sivilarinda tiitiin dumani biyobelirtecleri belirlenmistir. idrar, kan veya tiikiiriikte
nikotinin ana metaboliti olan kotininin biyoizlenmesi bu maruziyeti degerlendirmek icin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte sag, deri veya solunan nefes gibi alternatif

tasinma yollar1 da tiitliniin diger biyobelirteglerini ve kotinini degerlendirmek igin

kullanilmaktadir (Torres ve digerleri, 2018) (Resim 2).
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Resim 2. Insan biyolojik matrislerinde belirlenebilen tiitiin dumani biyobelirtecleri (Torres ve
digerleri, 2018).

UESD’nin yerlesim yerlerindeki kalicilifi, son sigara igmenin ardindan giinlerce,
haftalarca, aylarca devam ettigi kanitlanmistir (Becquemin ve digerleri, 2010). Bu durum, bir
sigara ya da tiitiin Uirlinli sondiiriildiigiinde, maruziyet risklerinin sona ermedigini ve sigara
icmeyenlerin UESD olarak adlandirilan atik duman gazlar1 ve partikiilleri ile kirlenmis
yiizeyler ve tozlar nedeniyle risk altinda oldugunu gostermektedir (Ramirez ve digerleri,
2014). Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore Tiirkiye'de
hanelerin %33’linde sigara i¢ildigi ve bu hanelerin %28'inde her giin sigara icildigi
belirtilmistir (TNSA, 2018). Bu veriler {igilincii el sigara maruziyetinin evlerdeki yaygimligini

gostermektedir.

Sigara igenler tarafindan yaygin olarak kullanilan, farkli odalarda sigara icmek, dumant
dagitmak i¢in vantilatdr kullanmak veya pencere agmak gibi uygulamalar iiciincii el duman
olusumunu ve bu kapali alanlarda yasayan veya ziyaret eden kisilerin UESD’yi teneffiis
etmesini engellemez (Drehmer ve digerleri, 2017). Sigara igmeyen bireyler, sigara igilen
ortamlarda Kirli yiizeylere dokunduklarinda, kirleticileri elleriyle tasimaktadirlar. Yapilan bir
arastirma UESD nin sigara igenlerin evinde biriktigini ve sigara icenler tagindiktan 2 ay sonra
ev temizlense bile tozda ve yiizeylerde tasinmaya devam ettigini, eve yeni tasinan kisilerin
ellerinde UESD tespit edildigini gdstermistir (Matt ve digerleri, 2011a). Tiitiin dumanina

maruz kalma ve el nikotini arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla potansiyel olarak tiitiinle
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iliskili hastaliklar1 olan 25 ¢ocugun incelendigi ¢alismada gocuklarin %18’inde el nikotini ve
idrarlarinda kotinin tespit edilmistir (Weschler ve Nazaroff, 2014). Annesi sigara igen ve
dogum sonrasi yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilmis olan bebeklerdeki UESD
maruziyetinin degerlendirildigi bir calismada, annenin parmaklarindaki nikotinin, bebek
idrarindaki tiitiin biyobelirtegleri ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Northrup ve
digerleri, 2016). Bu calismalar UESD’nin ne kadar yaygin ve her ortama kolaylikla taginabilir

oldugunu gostermektedir.

2.2.1. Ugiincii El Sigara Dumam Maruziyeti ve Saghik Sonuglar

Bir sigara sondiiriildiigiinde tiitlin maruziyetinin riskleri sona ermez ve sigara
icmeyenler UESD olarak adlandirilan atik duman gazlari ve partikiilleri ile kirlenmis yiizeyler
ve tozlara maruz kalma nedeniyle risk altindadir (Matt ve digerleri, 2011b). UESD,
ylzeylerde ve tozda kalan, gaz fazina yeniden yayilan ve ikincil kirleticiler vermek iizere
ortamdaki oksidanlar ve diger bilesiklerle reaksiyona giren hatta bazilar1 yeni yayilan tiitiin
dumaninda bulunmayan artik tiitin dumani kirleticilerinden olusur (Sleiman ve digerleri,
2010). UESD, ¢ocuklari ve sigara icmeyen yetiskinleri sigaranin olumsuz saglik etkilerine
yatkin hale getirebilecek, tiitlin dumani kirleticilerine istem dis1t maruz kalmanin belirgin ve
baslica kaynaklarindandir (Shehab ve Ziyab, 2021). UESD’nin 6zellikle bebekler, cocuklar ve
gebeler igin riskli oldugu vurgulanmaktadir (Hang ve digerleri, 2019). UESD’ye maruz kalma
yollari, esas olarak diyet disi alim ve dermal emilimdir ancak yeniden siispanse edilmis
partikiillerin solunmasi ile de meydana gelir (Torres ve digerleri, 2018). Yapilan bir calismada
evde IESD’ye veya UESD’ye maruz kalan Kkisilerin kotinin seviyeleri arasmnda fark
bulunamamustir (Lidon-Moyano ve digerleri, 2021). Ulkemizde, 2020 yilinda yapilan bir
calismada, gebelerin %50,3’tinlin pasif sigara dumanina maruz kaldigi ve bu gebelerin
%83’linlin sigaraya evde maruz kaldig1 goriilmiistiir. Ayrica ¢alismada gebelerin %50’sinin
evinde sigara i¢ildigi sonucuna ulasilmistir (Danagdz ve digerleri, 2020). Cin’de gebelik
doneminde UESD’ye maruziyetin degerlendirildigi bir calismada ise gebelerin %74,5%i
gebelik sirasinda UESD’ye maruz kalmistir (Wang ve digerleri, 2018). Yine Cin’de 2021
yilinda yapilan calismaya toplam 15.682 gebe dahil edilmis olup, bunlardan sigara icmeyen
gebelerin (%48,2) %15’inin IESD’ye, %36,2’sinin ise UESD’ye maruz kaldigi sonucuna

ulasilmistir. Bununla birlikte ¢alisma sonucunda, UESD’ye maruz kalmanin, gebe kadimlarda
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saglikla iliskili diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugu ve pasif olarak sigara dumanina maruz
kalmanin gebe kadinlarda zihinsel olarak Onemli Olgiide daha fazla soruna yol agtigi
belirtilmistir (Sun ve digerleri, 2021). Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi
(USEPA\) tarafindan 6nerilen, UESD’ye maruz kalma seviyeleri yoluyla hesaplanan 1-6 yas
arasindaki c¢ocuklarin kanser riski st siirinin, Sigara igenlerin evinde %77, sigara
icmeyenlerin evlerinde %64 oraninda asildigi goriilmiistiir (Ramirez ve digerleri, 2014b).
Yapilan bir calismada, UESD ile iliskili kimyasal tiirlerin, insan hiicre dizilerinde genotoksik
oldugu gosterilmistir (Hang ve digerleri, 2013). 2020 yilinda yapilan baska bir ¢caligmada ise
UESD maruziyetinin DNA hasarina, cocuklarda artan kanser riskine, farelerde akciger kanseri
insidansinda artisa, c¢esitli hiicresel tepkilerde indiiklenmeye neden oldugu sonucuna
ulagilmistir (Hang ve digerleri, 2020). Cin’de 2022 yilinda, farkli bolgelerde yasayan, sigara
icmeyen 0,3 milyon kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin haftalik %60,3’{inlin
IESD’ye, %83,2’sinin UESD’ye maruz kaldig1 goriilmiistiir. Calismada UESD maruziyetinin,
kadinlarda serviks kanseri insidansimi %25 arttirdigi, hem IESD hem UESD’ye maruz
kalindiginda ise bu riskin %29’a yiikseldigi saptanmistir (Wen ve digerleri, 2022).

UESD maruziyetinin, neonatal dénemde viicut agirhigint azalttig1, maruz kalinan yastan
bagimsiz olarak hematopoetik sistemde kalici degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir
(Hang ve digerleri, 2017). Benzer olarak 2021 yilinda yapilan bir calismada, UESD’ye
gebelikte ve erken yasam doneminde maruziyetin konak savunmasinit diger toksik maddelere
kars1 azaltarak karsinojeneze katkida bulundugu, sitokin seviyelerini azalttigt ve kan
hiicrelerinde 6nemli degisikliklere neden oldugu sonucuna ulasilmistir (Snijders ve digerleri,
2021). Baska bir ¢alismada UESD’ye maruz kalan farelerde insiilin direnci ve tip 2 diyabet
goriilmiistiir (Adhami ve digerleri, 2016). Yapilan in vivo bir calismada UESD maruziyetinin,
akcigerler iizerinde, belirgin histolojik etkilere yol agmayacak kadar diisiik dozlarda bile, hava
yolu hiperaktivitesi, hava yolu inflamasyonu ve hava yolu yeniden sekillenmesi dahil olmak
lizere astim patolojisinin 6zelliklerini 6nemli Olgiide siddetlendirebilece§i sonucuna
ulasilmistir (Yu ve digerleri, 2018). UESD ve/veya IESD’ye maruz kalmanin, bebek ve
cocuklarda yasamin ilerleyen donemlerinde akciger kanseri icin bir risk faktdrii oldugu
belirtilmistir (Hang ve digerleri, 2019). Evde, yalmzca UESD’ye maruz kalan g¢ocuklarda
duygusal, yapisal veya davranigsal sorun gelisme oran1 %10,5, evde UESD ve IESD’ye maruz
kalan ¢ocuklarda ise duygusal, yapisal veya davranigsal sorun gelisme orani %16,7 olarak
bulunmustur (Mahabee-Gittens ve digerleri, 2022). Yenidogan yogun bakimda yatmakta olan,

evinde sigara i¢ilen ve icilmeyen bebeklerin karsilastirildig1 bir calismada, Sigara i¢ilmeyen
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ve/veya daha diisiik yiizey nikotini olan evlerden gelen bebekler, sigara igilen evlerden gelen
bebeklere kiyasla daha fazla mikrobiyom alfa cesitliligine sahip oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonucunda, UESD maruziyetinin yenidogan gelisiminin erken doneminde bagirsak
mikrobiyom kolonizasyonunu etkileyebildigini belirtilmistir (Northrup ve digerleri, 2021).
UESD’nin ne kadar gii¢lii bir tehdit oldugunu ¢alisma sonuglarinda gériilmektedir. Bununla
birlikte UESD’nin kimyasi, maruziyeti, toksikolojisi, saglik riskleri hakkinda &grenilmesi

gereken ¢ok sey vardir (Diez-Izquierdo ve digerleri, 2018; Matt ve digerleri, 2011b).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma analitik ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmustir. Hastane, Istanbul’un Pendik ilgesinde bulunan, 540 yatak kapasiteli, Tiirkiye’nin
biiyiik devlet hastanelerinden biridir. Arastirma, Haziran 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda,

hastanede yer alan 2 adet gebe polikliniginde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
gebe polikliniklerine basvuran gebelik dénemindeki kadinlar olusturdu. Kurumdan alinan
bilgiye gore 2020 yilinda gebe polikliniklerine ilk kez bagvuran kadin sayisi 2739’dur.
Aragtirmaya alinacak orneklem sayisi evreni bilinen 6rneklem yontemi ile hesaplandi. Buna
gore n= N. t. pg/ d2. (N-1) + t2. pq formiilii kullanildi ve %95 giiven arahig1 (d=0,05), t=
1,96, p=0,5, g=0,5 olarak ele alindiginda, 6rneklemde yer alacak gebe sayisi en az, 338 olarak
hesaplandi. Bu arastirmada yer alan toplam 6rneklem sayis1 340’tir. Arastirmaya dahil edilen
gebeler olasilikli olmayan oOrnekleme yontemlerinden gelisiglizel Ornekleme yoOntemi

kullanilarak, 6rneklem biiyiikliigiine ulasilincaya kadar segildi.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme, Edilmeme ve Cikarilma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

1. En az ilkokul mezunu olma

2. 18 yasin tizerinde olma

3. Gebe olma (USG ile teyit edilmis)
Arasgtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Tani konulmus ruhsal/ psikolojik problemi olma
2. lletisim kurmada (konusma, isitme vb.) engeli olma

3. Yabanci uyruklu olma
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

Veri toplama formlarin eksik doldurma

3.5. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, “kisisel bilgi formu”, “Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” ve “Ugiincii

El Sigara Duman1 Hakkinda Farkindalik Olgegi ni iceren bir soru formu ile toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel bilgi formu literatiirden yararlanilarak (Abacigil ve digerleri, 2016; Akca ve
digerleri, 2020; Aydin ve Aba, 2019; Battal ve digerleri, 2009; Cadirci ve digerleri, 2021,
Filiz, 2015; Ilgaz, 2021; Iscan ve digerleri, 2018; Shehab ve Ziyab, 2021) hazirland:. Kisisel
bilgi formu hazirlandiktan sonra 5 adet uzman goriisii alindi. Oneriler dogrultusunda gereken
diizeltmeler yapildi. 10 gebe iizerinde pilot uygulama yapilarak son sekli verilen bu formda,
katilimcilarin sosyo-demografik (yas, egitim, ¢alisma durumu vb.), obstetrik (gebelik sayisi,
dogum sayist vb.) Ozellikleri ile sigara i¢me/i¢ilme durumunu sorgulayan 26 soru yer

almaktadir.
Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOYO) (Ek-2)

Orijinal adi ‘‘Health Literacy Index’’ olan, Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOYO), ilk
olarak 2013 yilinda Togi ve digerleri tarafindan gelistirilmis, 2017 yilinda Aras ve Bayik
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Temel tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir. 5°li likert tipteki (5-Hi¢ Zorluk
Cekmiyorum... 1-Yapamayacak durumdayim/Hig¢ yetenegim yok/Olanaksiz) bu dl¢ek toplam
25 sorudan ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve karsilik gelen madde

numaralar1 agagidaki gibidir:
1. Bilgiye Erisim (1-5. Maddeler)
2. Bilgileri Anlama (6-12. Maddeler)
3. Deger Bigme/ Degerlendirme (13-20. Maddeler)
4. Uygulama/ Kullanma (21-25. Maddeler)

Olgekten alinabilecek en az puan 25, en fazla puan 125°tir. Olgekten alman diisiik
puanlar SOY durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve
cok iyi oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttikca bireyin saglik okuryazarlik diizeyi
artmaktadir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri 0,92°dir (Aras ve Bayik Temel, 2017). Bu calismada ise Ol¢egin
Cronbach Alfa degeri 0,93 tiir.

Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk Olgegi (UESDHFO) (Ek-3)

Orijinal adi ‘‘Beliefs About Third-Hand Smoke (BATHS)”’ olan, {igiincii el sigara
dumani hakkinda farkindalik 6lgegi ilk olarak 2017 yilinda Haardorfer ve digerleri tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin 2021 yilinda Cadirct ve digerleri (2021), Odaci ve Kitis (2021) ile
Onal ve digerleri (2021) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir. 5°1i likert tipte
(1=kesinlikle katilmiyorum, S=kesinlikle katiliyorum.) olan 6l¢ek, toplam 9 sorudan meydana

gelmektedir. Olgegin alt boyutlar1 ve karsilik gelen madde numaralar1 asagidaki gibidir:

1. Saglik etkileri alt boyutu (5 madde: 1, 2, 3, 7, 8): li¢lincii el sigara dumani hakkinda

saglikla ilgili inanislar;

2. Cevrede kalicilik alt boyutu (4 madde: 4, 5, 6, 9): lgiincii el sigara dumani hakkinda

cevrede kaliciligina dair inanislar.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirligini yapan Cadirci ve digerleri (2021) ile Odaci
ve Kitis (2021) olgegin degerlendirilmesinde, 6lgek toplam puanini madde sayisina bdlerek,
elde edilen puani kullanmiglardir. Buna gore, lgekten alinabilecek en yiiksek puan 5, en
diisiik puan ise 1 olarak belirtilmistir. Bu calismada ise Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligini
Onal ve digerlerinin (2021) yapmis oldugu 6lgek ve degerlendirme sekli kullanilmistir. Buna

gore Olgegin degerlendirilmesi toplam puan iizerinden yapilmaktadir ve dlgekten alinabilecek
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en az puan 9, en fazla ise 45°tir. Ol¢egin degerlendirilmesinde kesme puani yoktur. Olgekten
alinan puanmin yiiksek olmasi kisinin UESD hakkinda farkindaliginmn yiiksek oldugunu,
dlgekten alman puan yiikseldikge, bireyin UESD’nin gevreye ve sagliga etkilerine inandig,
puan azaldikca bireyin UESD’nin ¢evreye ve saghiga etkilerine inanmadifi seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.71 olarak bulunmustur (Onal ve digerleri,

2021). Bu aragtirmada ise Cronbach Alfa degeri 0.91 bulunmustur.

Soru Formunun Uygulanmasi: Arastirmanin verileri, “kisisel bilgi formu”, “Saglik
Okuryazarhig: Olgegi” ve “Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi™ni iceren
bir soru formu ile toplandi. Gebelerin rutin muayeneleri aksatilmayarak uygun bir ortamda
uygulandi. Arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii onam alindi. Kisisel bilgi formu yiiz yiize
ya da istege bagli olarak 6z bildirim yoOntemi ile Olgekler ise 6z bildirim yontemi ile
dolduruldu. Soru formu toplamda 60 sorudan meydana gelmekte ve uygulanma siiresi

yaklagik 10 dakikadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda 340 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi
ile degerlendirildi. Kisisel bilgi formu ile toplanan verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (say1, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve medyan
degerleri) kullanildi. Gebelik haftasina iligskin veriler trimesterlere gore gruplandirilarak analiz
edildi. Calismada minimum gebelik haftas1 5, maksimum gebelik haftasi1 40’tir. Bu nedenle 5-
13 haftalar aras1 gebelikler 1.trimester, 14-26 haftalar arasi gebelikler 2.trimester, 27-40

gebelik haftalari ise 3.trimester olarak gosterildi.

Olgeklerin analizinde oncelikle, puanlarin normallik varsayiminin kontrolii igin
Kolmogorov Smirnov (KS) testi yapildi ve 6lgek puanlarinin normal dagilima uygunlugu
saptandigindan ~ parametrik  testler  kullanildi. iki  ortalama arasindaki  farkin
karsilagtirllmasinda Paired Sample T Testi, kategorik degiskenlerle ortalama puanlar
arasindaki iligkinin incelenmesinde Independent Sample T Testi, ikiden fazla grup
ortalamasmin karsilastirilmasinda One Way ANOVA Testi kullanildi. Olgek puanlari

arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Tiim sonuglar i¢in
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anlamlilik degeri p<0,05 baz alindi. Ayrica kullanilan Slgeklere iliskin giivenirlik analizleri

yapilarak Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplandi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya dahil edilecek gebelere arastirma hakkinda sozlii olarak detayl
bilgilendirme yapildi. Arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, arastirmadan elde
edilen verilerin gizli tutularak herhangi bir ¢ikar i¢in kullanilmayacagi, yalnizca bilimsel
amacgl kullanilacagi aciklandi. Arastirma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 6n onay (Ek-4) ve son onay (Ek-5) alindi.
Ayrica, verilerin toplanmasi i¢in Istanbul i Saghik Miidiirliigii'nden gerekli yazil izin belgesi

de alind1 (Ek-6).
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4. BULGULAR

Gebelerin SOY diizeyi ile UESD hakkinda farkindalik diizeyi ve aralarindaki iliskiyi

incelemek amaci ile 340 gebede yapilan bu ¢alismada bulgular bu bdliimde incelendi.

4.1. Gebelerin Tamtic1 Ozellikleri

Calismada yer alan gebeler ortalama 28,46+5,36 yasinda (min=18, max=44) olup,
%27,9’u 26-28 yas araligindaydi. Gebelerin %32,6’s1 lise mezunu, %64,7°si en uzun siire
yasadig1 yerin il/biiyiiksehir, %98,2’si evli ve %83.,8’1i de ¢ekirdek aile diizenine sahip
oldugunu belirtti. Gebelerin %20,3’1 gelir getiren bir iste calistigin1 ve %51,2’si gelirinin
giderden az oldugunu ifade etti. Gebelerin kronik hastaliga sahip olma durumu
sorgulandiginda, 53 kadin (%15,6) kronik bir hastaligi oldugunu belirtti (Tablo 1). Sahip
olunan hastaliklar incelendiginde bunlar, solunum sistemi hastaliklar1 (n=5), tiroit problemleri
(n=11), kalp rahatsizliklar1 (n=8), iskelet-kas sistemi hastaliklar1 (n=5), bagisiklik sistemi
hastaliklar1 (n=3), epilepsi (n=6), diyabet (n=7), bobrek rahatsizliklar1 (n=2), zeka geriligi
(n=1), hepatit B (n=1) ve dolasim sistemi hastaliklar1 (n=1) olarak belirlendi. Gebelerin
%4,4’1 kendisinde veya esinde genetik hastalik bulundugunu ifade etti (Tablo 1). Genetik
hastaliginin ne oldugunu agiklayan gebeler (n=10) bunlarin, ¢dlyak (n=1), sarkoidoz (n=1),
sistemik lupus eritematozus (n=2), ailevi akdeniz atesi hastaligi (n=5), Ehlers Danlos
Sendromuna (n=1) oldugunu belirtti. Gebelere saglikla ilgili en giivendikleri ii¢ bilgi kaynag1
soruldugunda ilk tigte, saglik calisan1 (77,9), aile tiyeleri (%74.,4) ve internetin (%49,7) yer
aldig1 saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=340)

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas*

18-25 88 25,9

26-28 95 27,9

29-32 82 24,1

33-44 75 22,1
Ort£SS = 28,46+5,36
Egitim durumu

Ilkokul 57 16,8

Ortaokul 80 235

Lise 111 32,6

Universite** 92 27,1
Bugiine kadar en uzun siire yasadig: yer

Koy/kasaba/belde 47 13,8

Iice 73 21,5

11/Biiyiiksehir 220 64,7
Medeni durum

Evli 334 98,2

Bekar 6 1,8
Aile tipi

Cekirdek aile 285 83,8

Genis aile 55 16,2
Gelir getiren bir iste calisma durumu

Evet 69 20,3

Hayir 271 79,7
Aylik gelir durumu

Gelir giderden az 174 51,2

Gelir gidere esit 119 35,0

Gelir giderden fazla 47 13,8
Herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu

Evet 53 15,6

Hayir 287 84,4
Kendisinde veya esinde genetik bir hastahik varhg:

Var 15 4.4

Yok 325 95,6
Saghkla ilgili en cok giivendikleri bilgi kaynaklar

Saglik ¢alisan1 265 77,9

Aile iiyeleri 253 74,4

Internet 169 49,7

Arkadas 145 42,6

Yazili basin 46 13,5

Radyo/televizyon 30 8,8

*Yas, ylizdelik ¢eyreklere gore alindi.

**QOn lisans (n=52), lisans (n=37) ve yiiksek lisans mezunu olan (n=3) gebeler iiniversite mezunu kategorisine

alind1.
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (N=340)

Obstetrik ozellikler n %
Gebelik donemi
1. Trimester 45 13,2
2. Trimester 99 29,1
3. Trimester 196 57,6
Gebelik sayis1
Primigravida 99 29,1
Multigravida 241 70,9
Ort+SS =2,51+£1,48
Med =2
Dogum sayis1 (n=241)*
0 14 5,8
1 115 47,7
2-5 112 46,5
Ort£SS = 1,66+0,83
Med =1
Gebeligi planlama durumu
Planladigim ve istedigim bir gebelik 193 56,8
Planlamadigim ama istedigim bir gebelik 106 31,2
Planladigim ve istedigim bir gebelik degil 41 12,0
Diisiik yapma durumu (n=241)*
Evet 96 39,8
Hayir 145 60,2
Olii dogum yapma durumu (n=241)*
Evet 11 4,6
Hayir 230 95,4
Konjenital anomali ile dogan cocuk varhgi (n=241)*
Evet 7 2,9
Hayir 234 97,1
Onceki gebeliklerinde sorun yasama durumu (n=241)*
Evet 119 494
Hayir 122 50,6
Yasayan cocuk sayis1 (n=223)*
1 121 54,3
2-5 102 45,7
Ort£SS = 1,60+0,78
Med =1

*Bu soru sadece birden fazla kez gebe kalan kadinlara sorulmustur.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, %57,6’sinin 3.trimesterde ve %29,1’inin
ilk gebeligi oldugu belirlendi. Ortalama gebelik sayilar1 2,51+1,48 olup (min=1, max=11,
med=2), %70,9’u multigravida idi. Gebelere bu gebeliklerini planlama durumu soruldugunda
%56,8’1 planladig1 ve istedigi bir gebelik oldugunu, %31,2’si planlamadig1 ama istedigi bir
gebelik oldugunu, %12’si planladig1 ve istedigi bir gebelik olmadigini belirtti. Multigravida
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gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde ise, %39,8’inin daha dnce en az bir kez diisiik
yaptig1 (spontan ya da isteyerek), %4,6’simmin 6lii dogum yaptigi, %?2,9’unun konjenital
anomali ile dogan ¢ocugu oldugu ve %49,4’linlin 6nceki gebeliklerinde bir sorun yasadigi
belirlendi. Ayrica bir ile bes arasinda yasayan ¢ocuga sahip olduklari (ort=1,60+0,78, med=1)
ve %54,3’{iniin yasayan bir adet cocugu oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin sigara kullanma ve sigara dumanina maruziyet durumlarinin dagilimi
(N=340)

Degiskenler n %
Sigara icme durumu
Hig¢ igmedim 229 67,4
Igiyordum gebe kaldigimi 6grenince biraktim 44 12,9
Onceden i¢iyordum biraktim 29 8,5
Halen igiyorum 38 11,2
Gebelikte icilen sigara miktar1 (n=38) 26 68.4
1-5 adet
9 23,7
6-10 adet 3 79
11-20 '
Ort£SS =6,13+4,93
Yasanilan evde sigara icilme durumu
Evet* 287 84,4
Hayir 53 15,6
Evine gelen misafirlerin sigara icmesine izin verme durumu
Hayir, evimde sigara i¢ilmez 79 23,2
Balkonda i¢ebilirler 216 63,5
Pencere ya da aspirator yaninda igebilirler 16 47
Oturdugum odada degil diger odalarda igebilirler 12 3,6
Istedikleri yerde igebilirler 17 5,0

* Evde ara sira ya da diizenli olarak sigara iciliyorsa evet olarak degerlendirildi.

Gebelerin sigara kullanma ve sigara dumanina maruziyet durumlari incelendiginde
%67,4’inlin hi¢ sigara igmedigi ancak 38 gebenin (%11,2) sigara igtigi saptandi. Sigara igen
gebelerin ¢cogu (%68,4) giinde 1-5 adet sigara igtigini belirtti (Tablo 3) (ort= 6,13+4,93 adet).
Gebelerin %84,4’iiniin yasadigi evde sigara igilmekteydi. Evine gelen misafirin sigara
igmesine izin verme durumlar1 sorgulandiginda, %23,2°si evinde sigara icilmesine izin
vermedigini, %63,5’1 balkonda igilmesine izin verdigini, %5’i ise evine gelen misafirin

istedikleri yerde igebilecegini belirtti (Tablo 3).
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4.2. Gebelerin Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Tablo 4. Gebelerin SOYO ve alt boyutlarmna iliskin puanlar1 (N=340)

SOYO Ortalama+SS Min Max
Olgek toplam puani 109,85+14,50 50 125
SOYO Alt Boyutlar
Bilgiye erisim alt boyut puani 21,79+3,80 6 25
Bilgileri anlama alt boyut puani 30,53+4,95 7 35
Deger bigcme/Degerlendirme alt boyut puani 35,20£5,20 9 40
Uygulama/Kullanma alt boyut puani 22,3143,15 5 25

Gebelerin, SOYO’den aldiklar1 en diisiik puan 50 ve en yiiksek puan 125 olup, dlcek
toplam puan ortalamas1 109,85+14,50 idi. Olgegin bilgiye erisim alt boyutu puan ortalamasi
21,79+3,80 (min: 6, max:25), bilgileri anlama alt boyutu puan ortalamas: 30,53+4,95 (min:7,
max:35), deger bicme/degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi 35,2045,20 (min:9, max:40)
ve uygulama/kullanma alt boyutu puan ortalamasi ise 22,31£3,15 (min:5, max:25) olarak
belirlendi (Tablo 4).

4.3. Gebelerin Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk Diizeyleri

Tablo 5. Gebelerin UESDHFO ve alt boyutlarina iliskin puanlar1 (N=340)

UESDHFO Ortalama+SS Min Max
Olgek toplam puani 37,09+7,10 9 45
UESDHFO Alt Boyutlar
Saglik etkileri alt boyut puani 20,81+3,98 5 25
Cevrede kalicilik alt boyut puant 16,28+3,45 4 20

Gebelerin UESDHFO’den aldiklar1 puanlar 9 ile 45 arasinda degismekte olup, toplam
puan ortalamasi1 37,09+7,10 idi. Olgegin saglik etkileri alt boyutu puani 20,81+3,98 (min=5,
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max=25) ve ¢evrede kalicilik alt boyutu puanmi da 16,28+3,45 (min=4, max=20) olarak
belirlendi (Tablo 5).

UESDHFO toplam puani, Cadirc1 ve digerleri (2021) ile Odaci ve Kitis'in (2021)
yaptig1 Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasindaki degerlendirme bigimine gore
degerlendirildiginde, bu ¢alismada yer alan gebelerin UESDHFO puaninin 4,12+0,78 oldugu
hesaplandi (min=1 max=5). Olgegin saglik etkileri alt boyutu puam 4,16+0,77 (min=1,

max=5) ve ¢evrede kalicilik alt boyutu puani da 4,07+0,86 (min=1, max=>5) olarak belirlendi.

Ulkemizde gebelerin UESD’ye maruziyeti ile ilgili sl sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin temel amaci olmamakla birlikte, gebelerin bazi
ozelliklerinin UESDHFO puanlarma etkisi merak edilerek incelendi. Gelir getiren bir iste
calisan, evinde sigara igilmeyen, evine gelen misafirin sigara i¢mesine izin vermeyen
gebelerin UESDHFO puanlarinin, diger gebelerden daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Gebelerin yas, egitim diizeyleri, gebeligi planlama durumu,
gebelik sayisi, gebelik donemleri, gebelikte sigara igmeye devam etme durumu, gebelikte
giinliik icilen sigara miktar1 ve saglikla ilgili en giivendigi bilgi kaynag: ile UESDHFO puani
karsilagtirildiginda ise anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Gebelerin bazi1 dzellikleri ile UESDHFO puan ortalamalarinin karsilastirmasi (N=340)

UESDHFO
Degiskenler Ortalamat Fveyat
SS degeri

Yas

18-25 88 37,12+7,07

26-28 95 36,92+6,94 0,039 0,990

29-32 82 37,29+7,09

33-44 75 37,02+7,44
Egitim durumu

IIkokul S7 36,28+7,47

Ortaokul 80 37,21+£6,92

Lise 111 36,91+6,24 0,513 0.674

Universite 92 37,71+7,99
Gelir getiren bir iste calisma durumu

Evet 69 39,73+5,66

Hayir 271 36,42+7,28 3,519 0,001
Gebeligi planlama durumu

Evet 193  37,32+6,87

Hayir 147 3680740 2086 0,506
Gebelik sayis1

Primigravida 99 37,83+7,37

Multigravida 241 3679697 ¥ 0218
Gebelik donemi

1.trimester 45 37,91+6,30

2.trimester 99 37,29+7,36 0,490 0,613

3.trimester 196  36,81+7,15
Yasanilan evde sigara icilme durumu

Evet 287  36,60+7,22

Hayir 53 39,75+5,74 3,000 0,003
Evine gelen misafirlerin sigara icmesine izin verme

Evet 261  36,41+7,26

Hayir 79 39,34+6,05 3,251 0,001
Gebelikte sigara icmeye devam etme durumu

Evet 38 36,57+7,90

Hayir 302 37,16+7,00 0.477 0,634
Gebelikte giinliik i¢ilen sigara miktar

1-5 adet 26 35,84+8,76

6-10 adet 9 38,55+5,31 0,385 0,684

11-20 adet 3 37,00+7,54
Saghkla ilgili en giivendigi bilgi kaynag:

Saglik calisani 133 37,58+6,57

Diger* 207 36781742 o019 0309

* Saglik calisan1 disindaki bilgi kaynaklart diger olarak belirtildi.
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4.4. Gebelerin Saghk Okuryazarhg Diizeyleri ve Uciincii E1 Sigara Dumam Hakkinda
Farkindalik Diizeyleri Arasindaki iliski

Gebelerin SOYO puanlari ile UESDHFO toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasindaki
iliski, Pearson Korelasyon analizi ile incelendi. Buna gore gebelerin SOY diizeyleri ile UESD
hakkindaki farkindaliklari arasinda anlamli, pozitif yonde ve c¢ok zayif bir iliski oldugu
saptand1 (p=0,001, r=0,245). SOYO puanlar1 ile UESDHFO alt boyut puanlar1 arasinda da
pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iliski belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Gebelerin SOYO ile UESDHFO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski (N=340)

N SOYO
Olcekler
r p
UESDHFO 0,245 0,001
Saglik etkileri alt boyutu 0,224 0,001
Cevrede kalicilik alt boyutu 0,246 0,001
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5. TARTISMA

Bu calisma, gebelerde SOY diizeyi ile UESD hakkinda farkindalik diizeyi ve
aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan analitik ve kesitsel bir ¢caligmadir. Calisma
sonucuna gore gebelerin SOY diizeylerinin (109,85+14,50) ve UESD hakkinda farkindalik
diizeylerinin (37,09+£7,10) iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Gebelerin SOY diizeyleri ile
UESD hakkinda farkindalik diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu. Bu
sonug, gebelerin SOY diizeyi arttikca, UESD hakkinda farkindalik diizeyinin de arttigim

gostermektedir.

Bu calismada yer alan gebelerin yasi ortalama 28 olup, iigcte biri lise mezunuydu ve
yaklasik ticte ikisinin en uzun siire yasadigi yer, il ya da biiyliksehirdi. Gebelerin neredeyse
tamam1 evliydi, yalnizca beste birinin kendi geliri vardi ve yarisindan fazlasimin geliri
giderinden azdi. Az sayidaki gebenin kronik hastalik ve genetik hastalik oykiisii vardi.
Gebelerin tim bu o6zellikleri genel olarak egitim, istihdam olanaklari gibi sehir imkanlarina
ragmen, Orneklemin sosyoekonomik diizeyi diisiik, geng yetiskin kadinlardan olustugunu
gostermektedir. Ayrica arastirmadaki her on gebeden biri sigara igmeye devam etmekte ve
onda sekizinden fazlasinin evinde sigara i¢ilmekteydi. Sadece bes gebeden birinin evinde

sigara icme yasagi vardi.

5.1. Gebelerin Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

SOY diizeyi dlgeginden alinabilecek puanlar 25 ile 125 arasinda degismekte olup puan
artttkca SOY diizeyinin arttigim gostermektedir. Bu ¢alismada yer alan gebeler SOYO’den
ortalama 109,85+14,50 puan almistir. Bu sonuca gore, gebelerin SOY’unun iyi diizeyde
oldugu sdylenebilir. Ayni Olgek kullanilarak yapilan diger c¢aligmalar incelendiginde,
Pazarozyurt (2021) calismasinda, SOY diizeyini primipar gebelerde 111,23+9,70, multipar
gebelerde 108,02+14,35 saptamis ve gebelerin  SOY diizeylerini yiiksek olarak
degerlendirmistir. Akga ve digerleri (2020) de gebelerin SOYO puan ortalamasim
111,52+13,282 bulmuslar ve SOY diizeylerini yiiksek olarak degerlendirmislerdir. Emzirme

ve postpartum donemde yapilmis calismalar incelendiginde, Yesil¢inar ve digerleri (2021),

29



postpartum dénemdeki kadinlarm SOYO puan ortalamalarmi 106,77+16,52, Aydin ve Aba
(2019) ise emziren annelerin SOYO puan ortalamalarini 103,64+16,25 olarak belirtmislerdir.
Tiim bu sonuglar, bulgumuzun literatiirii destekledigi ve genel olarak gebelerin SOY unun
lyi-yliksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Ancak bu calismada gebelerin yarisindan
fazlasinin lise ve tizeri egitime sahip olmasi, sehirde yasamasi, li¢lincii trimesterde ve
multigravida olmasi, gebeligini planlamis ve istemis olmasi, az sayida da olsa bazi gebelerin
kronik hastalik, genetik hastalik, 6lii dogum, konjenital anomalili ¢ocuk dogumu, Onceki
gebeliginde sorun yasamis olma &ykiisiine sahip olmalar;, SOYO puan ortalamalarmin diger
arastirma bulgulara gore daha yliksek olabilecegini diisiindiirmiistiir. Buna karsin literatiir
ile benzer bulguya ulasilmasinin nedeni, gebelerin sosyokiiltiirel ve obstetrik 6zelliklerinden
degil, sosyoekonomik 6zellikleri ve saglikla ilgili bilgi kaynaklar1 olabilir. Bu ¢alismada yer
alan her dort gebeden iicliniin aile iiyeleri, yarisinin da internet en énemli bilgi kaynaklar
arasindadir. Cek Cumhuriyeti’nde yapilan bir ¢alismada gebelerin %75'1 i¢in en yaygin bilgi
kaynag: internet olmustur (Wilhelmova ve digerleri, 2015). Ulkemiz SOY arastirmasina gore
ise bireyler, saglikla ilgili bilgilere televizyon ve internetten erismeye ¢alismaktadir
(Tanriover ve digerleri, 2014). Bu nedenlerle, aragtirmada yer alan gebelerin SOY diizeyi

literatiir ile benzerlik gdstermis olabilir.

(Calismada yer alan gebelerin, bilgiye erisim, bilgileri anlama, degerlendirme ve
uygulama/kullanma gibi SOYO alt boyut puanlar1 da yiiksekti. Gebelerin SOYO alt boyut
puanlarini degerlendiren Pazarézyurt (2021), Akga ve digerleri (2020) de ¢alismamizla benzer
sonuca ulagmiglardir. SOY diizeyi yeterli olan bireylerin, koruyucu saglik hizmetlerini daha
fazla kullandig1 ve olumlu saglik davranisi gosterdigi, saglikli yasam bi¢imini benimseyen
gebelerin de, bir¢ok riskten bebegini ve kendini korudugu bilinmektedir (Dogan ve Cetinkaya,
2019; Sozeri ve digerleri, 2006). Ayrica diisiik SOY diizeyinin gebelikte sigara igmeye devam
etme ile iliskili oldugu, yliksek SOY diizeyinin ise gebelik doneminde daha diisiik sigara igme
oran1 gosterdigi literatiirde belirtilmistir (Poorman ve digerleri, 2014; Smedberg ve digerleri,
2014). Buna karsin, bu arasgtirmada yer alan her on gebeden biri, gebelikte sigara igmeye
devam etmekte, her on gebeden sekizinin de evinde sigara igilmektedir. Gebelerin sadece
dortte biri kadar1 evine gelen misafirin sigara igmesine izin vermemektedir. Aydogan Kirmizi
ve digerlerinin (2019) yaptigi calismada, gebelerin sigara igme orami %10,6 olarak
saptanmugtir. Ozdemir ve digerlerinin (2020) yaptig1 calismada ise gebelerin SOY diizeyleri
yiiksek olmasina ragmen, sigara igme orani %11,3 bulunmustur. Sonuglarimiz gebelikte

sigara igme davranisi agisindan literatiir ile benzerdir Tiim bu sonuglar, her on gebeden birinin
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kendisi ve bebegi i¢in riskli davranista bulundugunu, gebelerin bilgiye erisim, anlama,
degerlendirme, uygulama gibi SOY alt boyut puan diizeyleri ve genel SOY diizeyinin iyi
olmasinin, beklendigi gibi davramisa yansimadigini gostermektedir. Gebelerin SOYO
puanlarinin yiiksek olmasinin, saglikla iligkili dogru davranislarda bulunmalarinda tek basina
yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Ak¢a ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda da, SOY alt
boyut puan diizeylerinin ve SOY diizeyinin yiiksek olmasina ragmen, sigara icen gebe

oraninin ¢alismamizla oldukg¢a benzer olmasi, diisiincemizi destekler niteliktedir.

5.2. Gebelerin Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk Diizeyleri

UESDHFO’den alinabilecek puanlar 9 ile 45 arasinda degismekte olup, puan arttik¢a
bireylerin UESD’ye yénelik farkindalik diizeyinin de arttigim gdstermektedir. Bu ¢alismadaki
gebelerin UESDHFO puan ortalamalar1 37,09+7,10 (Cadirc1 ve digerleri (2021) ile Odaci ve
Kitis’in (2021), degerlendirmesine gore 4,12+0,78) olarak saptandi. Buna goére gebelerin
UESD farkindaliginin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. UESD’ye yénelik orijinal 6lgek 2017
yilinda gelistirilmis ve Ol¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmalari 2021 yilinda
yapilmistir. Dolayisiyla hem 6lcegin kullanildigi caligma sayist hem de olgegin gebelerde
kullanimi smirhidir. Bu nedenle, bu sonu¢ hem ulusal hem de uluslararas: literatiire katki
agisindan &nemlidir. UESD farkindaligmin bireylerde 6zellikle gebelerde yiiksek olmast iyi
bir 6zelliktir. Ciinkii UESD’nin zararli oldugunu anlamanin veya buna inanmanin, bireylerin
UESD’yi baskalariyla tartisma olasiigmin daha yiiksek olmasiyla iliskilidir (Darlow ve
digerleri, 2017). Ozpinar ve digerleri (2022), gebelerin UESD puan ortalamasini 3,79+0,85
bulmustur. Bu ¢alismanin bulgulari Ozpinar ve digerlerinin (2022) ¢alisma sonucuna gore
yiiksektir. Bu farklilik ¢alismadaki gebelerin yasadigi yerin ¢ogunlukla il/biiyiiksehir olmasi
ve gebelerin diger sosyoekonomik-kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir. Kuveyt’te
yaklasik onda sekizi annelerden olusan bir ¢alismada ise ebeveynlerin UESDO puan
ortalamast 31,00+8,00 bulunmustur (Shehab ve Ziyab, 2021). Uciincii (2022), %74,6’s1
annelerden olusan ebeveynleri degerlendirdigi calismasinda, ¢alismamizla benzer olarak
annelerin  UESD 6lgek puan ortalamasini  39,20+£5,79 bulmustur. Annelerle yapilan
caligmalardaki bulgularin farkli olmasi, arastirmalarin yapildigi toplumlarin farkliliklardan

kaynaklaniyor olabilir.
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Gebelerin UESDHFO alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde, UESD’nin ¢evreye ve
sagliga etkilerine inandiklari, UESD farkindaliklarinmn iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu
sonuglar, Ozpinar ve digerlerinin (2022) bulgularindan yiiksektir. Aradaki farklilik
calismamizdaki gebelerin yasadig1 yerin ¢cogunlukla il/biiyiiksehir olmasi ve gebelerin diger
sosyoekonomik-kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklanms olabilir. Ugiincii (2022), ebeveynleri
degerlendirdigi calismada annelerin UESDHFO saglik etkileri alt boyut puanini 21,85+3,17,
cevrede kalicilik alt boyut puanini ise 17,35+3,06 olarak belirlemistir. Bulgumuz Ugiincii niin
(2022) sonuglarindan biraz diisiiktiir. Shehab ve Ziyab'm (2021) onda sekizi annelerden
olusan c¢alismalarinda, UESDHFO saglik etkileri alt boyut puanini 17,00+5,00, ¢evrede
kalicilik alt boyut puani ise 14,0043,00 olarak saptamislardir ve bu sonug¢ ¢alismamiza gore
diisiiktiir. Ayrica calismada, UESD’nin zarar1 ve gevresel kalicilig1 hakkinda giiclii inanglara
sahip olan ebeveynlerin evde sigara igme yasagini kati1 bir sekilde uygulama olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Shehab ve Ziyab, 2021). Calisma sonuglarindaki farkliligin

sebebi drneklemlerin 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada yer alan gebelerin UESDHFO’den aldiklar1 ortalama puan iyi diizeyde
olmasia ragmen, gebelerin yaklasik dortte biri (%24,1) gebelik 6ncesi sigara kullandigini
belirtti. Ulkemizde TUIK (2020) verilerine gore kadimlarda sigara igme oram %14,9’dur
(TUIK, 2020). Bu c¢alismada, gebelerin sigara igme oran1 TUIK verilerinden daha yiiksekti.
Ancak sigara kullanan gebelerin, yarisindan fazlasinin gebe kaldigini 6grendikten sonra sigara
icmeyi birakmasi, SOY diizeylerinin yiiksek olmasi ya da UESD hakkinda farkindaliklarinin

1yi diizeyde olmasiyla iligkili olabilir.

Bu c¢alismada yer alan her on gebeden biri, gebelikte giinde ortalama 6 adet sigara
icmeye devam etmekteydi. Gebelerin sigara igme durumlarini inceleyen bagka ¢aligmalarda
da benzer oranda gebenin, giinliik benzer sayida sigara igmeye devam ettigi belirtilmistir
(Akca ve digerleri, 2020; Bal Erbas ve digerleri, 2020; Ozpinar ve digerleri, 2022). Oysa
gebelikte sigara i¢iminin birakilmasi, pasif igiciligin Oniine gegilmesi agisindan da biiyiik
onem tasir (Kahyaoglu ve digerleri, 2018). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, diisiik ve
orta gelirli lilkelerde yasayan gebelerde herhangi bir tiitiin kullanimi1 prevalansinin %2,6
oldugu, en diisik yaygmligin Afrika bolgesinde (%2) ve en yiiksek yayginhigin (%5,1)
Gilineydogu Asya bolgesinde oldugu saptanmistir (Caleyachetty ve digerleri, 2014). On bes
Avrupa lilkesinde gebelerin ve lohusalarin degerlendirildigi ¢ok uluslu bir caligsmada,
gebelerin %26,2’sinin sigara igmeye devam ettigi ve bu gebelerin %11,4’liniin giinde 10'dan
fazla sigara ictigi sonucuna ulasilmistir (Smedberg ve digerleri, 2014). Yaptigimiz ¢alismada
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gebelikte sigara igme orani ulusal literatlir ile benzerlik gostermektedir. Gebelik donemi
gebelerin karsilagabilecekleri tehlikeleri anlama ve saglik davraniglarini gelistirmek icin bir
firsat donemi olmasina ragmen sigara kullanma davranigi bazi gebeler tarafindan devam
ettirilmektedir. Giinliik i¢ilen sigara sayisi, gebelik doneminde her bir sigaranin zarar vermesi
nedeniyle énemli olmasmin yan1 sira UESD farkindaligi i¢in de onemlidir. Bir ¢alismada,
giinde 10 adetten fazla sigara kullananlarin, UESD nin zararli olduguna inanma olasiliklarinin

daha diisiik oldugu saptanmistir (Drehmer ve digerleri, 2014).

Calismanin asil amaci olmamakla birlikte gebelerin UESDHFO puanimi etkileyebilecek
baz1 6zellikleri incelendi. Arastirmada yer alan calisan gebelerin UESD hakkinda farkindalik
diizeyi ortalama puani, ¢alismayan gebelerden daha yiiksekti. Bu sonug ¢alisan annelerin
cevredeki sigaranin zararlar ile ilgili uyaranlarla daha sik karsilasmasi ya da bireyleri IESD
ve UESD’den korumak icin, kamusal ve kapali alanlarda uygulanan sigara igme yasaginin
mantigini, daha iyi anlamalarinin sonucu olabilir. Ugiincii (2022) ¢alismasinda, bulgumuzdan
farkli olarak calismayan ebeveynlerin UESD &lgek puan ortalamalarini, calisanlara gore

yiiksek bulunmustur.

Gebeler, UESD’ye en yiiksek maruziyeti kendi evlerinde yasayabilir ve evde sigara
icilmesi UESD maruziyeti anlamimna gelmektedir. Ciinkii UESD’ye maruz kalma, yerlesik ev
tozunun diyet dis1 yutulmasi, kumaslara ve ylizeylere yapisan tozun deri yoluyla emilmesi ve
gaz fazina salinan veya solunabilir partikiillere boliinen UESD kimyasallarmin olasi
solunmasi yoluyla olur. Ayrica UESD sigara igenlerin evlerinde birikir ve bu evler 2 ay bos
kaldiktan sonra temizlenip yeni sakinler igin hazirlandiktan sonra bile evde UESD
kimyasallar1 varligim siirdiirmektedir (Matt ve digerleri, 2011a). Bunun disinda IESD’ye ve
UESD’ye maruz kalanlarin viicutlarida nikotin metaboliti olan kotinin seviyelerinin benzer
oldugu sonucuna ulagilmistir (Lidon-Moyano ve digerleri, 2021). Bu arastirmada, yasadiklari
evde ara sira ya da diizenli olarak sigara icilmeyen gebelerin UESD hakkinda farkindalik
diizeyleri, evinde sigara icilen gebelere gore daha yiiksekti. Ancak yine de gebelerin
%84,4’linlin evinde ara sira ya da diizenli olarak sigara i¢ilmekteydi. Bal Erbag ve digerlerinin
(2020) yaptigi ¢alismada gebelerin %59,1’inin evinde sigara i¢ildigi belirtilmistir. Buna gore
calismamizda yer alan gebelerin, Bal Erbas ve digerlerinin (2020) sonucuna gore evde sigara
maruziyeti daha yiiksektir. Danagéz ve digerlerinin (2020) yaptig1 calismada ise sigara
icmeyen gebelerin %50,3’{inlin pasif sigara dumanina maruz kaldig1 ve sigaraya maruz
kalanlarin %83’{liniin, bu maruziyeti evde yasadig1 sonucuna ulagilmigtir. Sonug ¢alismamizla
olduk¢a benzerdir. Cin’de yapilan bir ¢alismada ise gebelerin %74,5’1 gebelik sirasinda
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UESD’ye maruz kalmistir (Wang ve digerleri, 2018). Yine Cin’de 2021 yilinda yapilan ve
15.682 gebenin yer aldigi bir ¢alismada, sigara igmeyen gebelerin (%48.,2), %15’inin
IESD’ye, %36,2’sinin ise UESD’ye maruz kaldig1 belirlenmistir (Sun ve digerleri, 2021). Bu
calismada evde sigara maruziyeti dolayisiyla UESD maruziyeti, Cin’de yapilan ¢alismalara
gore de oldukea yiiksektir. Ulkemizde sigara igmenin yaygin olmasi ve sigara i¢iminin normal
karsilanmasi, arastirmamizda yer alan gebelerin evde sigara dumanina maruziyetlerinin daha

fazla olmasina neden olmus olabilir

Bu calismada yer alan gebelerden, evine gelen misafirin sigara igmesine izin
vermeyenlerin UESD hakkinda farkindalik diizeyi puani, evinde gelen misafirin sigara
icilmesine izin verenlere gdre daha yiiksekti. Zaten ¢alismadaki gebelerin UESDHFO saglik
etkileri alt boyut puan1 ve ¢evrede kalicilik alt boyut puani yiiksekti. Bu sonuclar, gebelerin
UESD’nin ¢evreye ve saglhga etkilerine giiclii bir sekilde inanmalarmin davranisa yansidigini
gostermektedir. Ugiincii (2022) ve Shehab ve Ziyab (2021) da ¢alismamizla benzer sonuca
ulagmiglardir. Calisma sonucumuz ulusal ve uluslararasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Bunun disinda, yapilan baska calismalarda da UESD’nin sagliga etkileri hakkindaki
inanglarin, evde sigara igme yasaklariyla iliskili oldugu sonucuna ulagilmigtir (Acuff ve

digerleri, 2016; Drehmer ve digerleri, 2014).

5. 3. Gebelerin Saghk Okuryazarhg Diizeyleri ve Uciincii E1 Sigara Dumanm Hakkinda
Farkindahk Diizeyleri Arasindaki Iliski

Calismada yer alan gebelerin SOYO puanlar1 ile UESDHFO puanlar arasinda anlamli,
zayif siddette ve pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi. Yani gebelerin SOY diizeyinin
artmasi, UESD hakkindaki farkindaliklarimi da biraz arttirmaktadir. Literatiirde bu konuda

yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismadaki gebelerin SOY diizeyinin, UESD’ye karsi farkindaliklarmi ¢ok zayif
siddette etkilemesi, gebelerin UESD’ye karsi tutum ve davrams gelistirmesi icin yetersizdir.
Bu gebeler UESD’nin farkinda ancak kendilerini ve bebeklerinin koruyacak herhangi bir
davranista bulunmuyor olabilir. Hong Kong’ta yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin UESD
bilgisinin, UESD maruziyetiyle miicadele igin yeterli olmadig, bilgi ve uygulama arasinda
zayif iligki bulundugu 6ne siirtilmiistiir (Dai ve digerleri, 2021). Caligmada yer alan gebelerin

ancak dortte biri kadarinin misafirlerine evinde sigara igme izni vermemesi, kiigiik bir grubun
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UESD konusundaki farkindaligini ve duyarliligini gostermektedir. Oysa SOY diizeyinin
yiiksek olmasi, gebelerde besin takviyesi olan ilag kullanimi, bebegini daha uzun siire anne
sttii ile emzirme, gebelikte kilo alimi, dogum tercihi, as1 yaptirma, ambalaj etiketlerini
okuma, 6z bakim gibi konularda davranig degisikligi saglamistir (Filiz, 2015; Kohan ve
digerleri, 2007; Yazic1 Topgu, 2019). Calismamizdaki gebelerin SOY diizeyleri yiiksek
olmasina ragmen UESD’ye karsi davranis degisikliginin zayif diizeyde olmasi UESD’nin
toplum tarafindan yeterince bilinmemesi ile alakali olabilir. UESD farkindaligi ile ilgili
yapilmis calismalar, UESD’nin toplum olarak hem bilgi hem de duyarlilik yoniinden eksik
kalman 6nemli bir saglik tehlikesi oldugunu gostermektedir. Ornegin saglik profesyonelleri
arasinda UESD inanglar1 ve davranislar1 iizerine yapilan bir ¢alisma sonucunda, saglik
calisanlarinin iicte ikisinin daha once UESD'yi duymadigi ve saglik c¢alisanlarmin iicte
ikisinden fazlastnin UESD’nin yeterince dnemsenmedigine inandig1 sonucuna ulagilmistir.
Ayrica galismada, UESD’nin zararl1 oldugu inancinin, UESD’yi baskalariyla tartisma olasilig
ile iliskili oldugu sonucuna da ulasmistir (Darlow ve digerleri, 2017). Tip fakiiltesi 6grencileri
ile de yapilan bir ¢aliymada UESD hakkinda verilen egitimin, dgrencilerde {i¢iincii el dumanin
zararlar1 ve g¢evresel kalicilik konusunda giiclii bir farkindalik olusturdugu ve bu inanglarin
kendi tiitiin kullanim durumlarina gore degismedigi saptanmistir (Cosgun ve digerleri, 2023).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda her dort ebeveynden birinin UESD’nin, ¢ocuklarm
sagligina zararli olduguna inanmadigi belirlenmistir (Oktar ve digerleri, 2021). Kaliforniya’da
yapilan bir calisma UESD’ye kars1 bilgi eksikligini destekler nitelikte olup, halkin UESD’ye
dair genel olarak risklerden ve maruz kalma yollarindan habersiz oldugunu ve egitimin bu
konudaki farkindaligi arttirdigi, davranis degisikligi olusturdugu sonucuna ulasilmistir

(Record ve digerleri, 2021).

5.4. Arastirmanin Simirhihiklar:

UESD hakkinda farkindalik diizeyi élgeginin ve 6lgek Tiirkge gegerlik ve giivenilirliginin
yeni yapilmis olmasi ve UESD hakkinda farkindaligi degerlendiren calismalarm, 6zellikle
gebelerin UESD hakkinda farkindahigini degerlendiren ¢alismalarin ¢ok sinirli olmasi bu
aragtirmanin ~ sinirliligini  olusturmaktadir. Bununla  birlikte arastirmanin  sonuglari
orneklemdeki gebelerin bildirimine dayanmaktadir. Bu yilizden sonucglar tim gebelere

genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Analitik ve kesitsel tipte yapilan bu calisma, gebelerde SOY ile UESD hakkinda
farkindalik diizeyi ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 340 gebe ile yiiriitiildi.
Calisma sonucunda gebelerin SOY diizeyinin ve UESD farkindaliginin iyi diizeyde oldugu

saptandi.

Gebelerin SOY diizeyleri ile UESD hakkinda farkindalik diizeyleri arasinda iliski
bulundu ve SOY diizeyi arttikca UESD hakkinda farkindaligimin da arttig1 belirlendi. Ancak
bu etkinin zayif siddette oldugu saptandi. Yani caligmadaki gebelerin SOY diizeyinin
UESD’ye kars1 farkindaliklarmi zayif siddette etkilemesi, gebelerin UESD’ye karsi tutum ve

davranig gelistirmesi i¢in yetersiz oldugunu gostermektedir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

e Dogum oncesi egitimler gebeler i¢in UESD hakkinda farkindalig1 gelistirmede bir
firsattir. Verilen egitimlere UESD’ye maruziyet ve riskleri hakkinda bilgilendirmeler
mutlaka eklenmelidir.

e Hem topluma hem gebelere UESD hakkinda farkindalik kazandirilmali, toplum olarak
bilgilendirilmeler yapilmalidir. Bireylerin medya araciligt ile konu hakkinda
farkindaliklar1 saglanmali ve bu konuda politikalar gelistirilmelidir.

e UESD’nin olumsuz saglik etkileri tiim yas gruplar i¢in ciddi sonuglar dogurdugu igin
konunun yetkililer tarafindan daha ciddiyetle ele alinmasi ve bireyler her asamada
bilgilendirilmelidir.

e Gebelik oncesi donemden itibaren kadinlarin sigara igme ve sigara dumanina

maruziyet durumlari diizenli olarak sorgulanmalidir. Ozellikle gebelik déneminde bu
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sorgulamaya daha fazla agirlik verilmeli, UESD yéniinden de bireylerin bilgileri
sorgulanmalidir.

Gebelerin UESD farkindaliginin yani sira bu farkindaliga yonelik davrams gelistirip
gelistirmedigi, sadece gebe ile smurli kalmayip eslerinin de bu konudaki bilgi ve
tutumu degerlendirilmelidir.

Ozellikle saglik profesyonellerine kendilerinin ve toplumun SOY’unu gelistirmek,

UESD farkindaligini artirmak amaciyla gerekli egitimler verilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

GEBELERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEY] iLE UCUNCU EL
SIGARA DUMANI FARKINDALIGI ARASINDAKI ILISKI

Sevgili anne adaylari, bu soru formu gebelerde saglik okuryazarligi diizeyi ile iiglincii el
sigara dumani farkindaligi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla olusturulmustur. Sizden, her
bir soruyu dikkatlice okuyup, size uygun diisen se¢enegi isaretlemenizi rica ediyoruz. Sorulari
yanitlamaniz yaklastk 10 dk siirebilir. Bu arastirmaya katiliminmiz goniilliik esasina
dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacak olup, sonuclar gebelere verilecek egitimlere yon vermek igin kullanilacaktir.
Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 hemsire Miimiine DURMUS’a (tel:
0543-938-72-64) ya da Prof. Dr. Sevgi OZSOY’a (tel: 0532-677-09-20) veya
mmngumus42@gmail.com e-posta adresi lizerinden sorabilirsiniz. Calismaya yaptiginiz katki
i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar:
Hem. Miimiine DURMUS
Prof. Dr. Sevgi OZSOY

1) Kag yasindasiniz? (bitirmis oldugunuz yas1 belirtiniz)............................

2) Egitim durumunuz nedir? (en son bitirdiginiz okulu belirtiniz)
. Tlkokul mezunu

. Ortaokul mezunu

. Lise mezunu

. On lisans mezunu

. Lisans mezunu

. Yiksek lisans mezunu

. Doktora mezunu

~NON Ok W~

3) Bugiine kadar en uzun siire nerede yasadiniz?
1. Koy/Kasaba/Belde
2. Ilge
3. 1l/Biiyiiksehir
4. Yurtdist
5. Diger (belirtiniz ............c.ocoviiiiiin.n. )
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4) Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar

5) Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile (ben, esim, ¢cocuklarim)
2. Genis aile
3. Diger (aciklaymiz..................ooeiiinnin )

6) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

7) Aylik gelirinizi, giderleriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden fazla

8) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
1. Evet (belirtiniz................ccooiiiiiin.n. ) 2. Hayir

9) Sizde ya da esinizde herhangi bir genetik hastalik var m1?
1. Evet (belirtiniz..............c.oooviiiiiiininiann. ) 2. Hayrr

10) Saglkla ilgili sizin i¢in en giivenilir 3 bilgi kaynagim1i numaralandirarak (1., 2., 3.
seklinde) belirtiniz

) 1. Aile tiyeleri

) 2. Arkadas

) 3. Kitap/brostir

) 4. Saglik ¢alisan

) 5. Internet

) 6. Yazili basin (gazete/dergi vb.)

) 7. Radyol/televizyon

) 8. Diger (belirtiniz..............ccovveviiiinn.. )

AN AN AN AN AN S S S

11) Son adet tarihiniz nedir?
1. Bilmiyorum
2. Glin/ay/y1l olarak belirtiniz (...... [ocii.. [ooii.. )

12) Kag haftalik gebesiniz? (Bitirmis oldugunuz haftay1 belirtiniz........................ )
13) Bu kacinci gebeliginiz? (belirtiniz ................. ) (Ik gebeliginiz ise 21. soruya atlaymiz)
14) Kag kez dogum yaptiniz? (.........ccoevveiiiiiiiiiiiiiiniieann, )

15) Hig diisiik yaptiniz m1?
1. Evet (Evet ise kag kez belirtiniz............... ) 2. Hayrr

16) Hig gebeliginizi sonlandirmak i¢in kiirtaj oldunuz mu?
1. Evet (Evet ise kag kez belirtiniz............... ) 2. Hayir
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17) Hig 6li dogum yaptiniz mi?
1. Evet (Evet ise kag kez belirtiniz.............. ) 2. Hayir

18) Yasayan kag¢ cocugunuz var? (belirtiniz..................... )

19) Hig sakat ya da herhangi bir anomali ile dogan ¢ocugunuz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

20) Onceki gebeliklerinizde herhangi bir sorun yasadiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

21) Esinizle akraba misiniz?
1. Evet (belirtiniz...............cooviiiiiiins ) 2. Hayir

22) Bu gebeliginizle ilgili diisiincelerinizi en 1yi aciklayan ifade asagidakilerden hangisidir?
1. Bu, planladigim ve istedigim bir gebelik degil
2. Bu, gebeligimi planlamadigim ama gebe kaldigimi 6grendikten sonra istedigim bir gebelik
3. Bu, planladigim ve istedigim bir gebelik

23) Sigara icme durumunuz nedir?
1. Hi¢ icmedim
2. I¢iyordum, gebe kaldigimi 6grenince biraktim
3. Onceden igiyordum, biraktim
4. Halen i¢iyorum (giinde......... adet)
S.DIer o

24) Yasadigimiz evde (balkon dahil) ara sira ya da diizenli olarak sigara i¢cen var mi1?
1. Evet 2. Hayir (26. soruya atlayiniz)

25) Evinizde kim/kimler sigara i¢iyor? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
( ) 1. Kendim
( )2.Esim
() 3. Cocuklarim
() 4. Misafirlerim
() 5. Diger (belirtiniz.............cccoevviiiineinnn.. )

26) Evinize gelen misafirler isterlerse sigara ig¢ebilirler mi?

1. Hayir, evimde sigara i¢ilmesine izin vermem/i¢miyorlar
Odalarda degil ama balkonda igilebilir/igiyorlar
Odalarda degil ama pencere ya da aspirator yaninda igilebilir/i¢iyorlar
Oturdugum odalarda degil diger odalarda igilebilir/igiyorlar
Misafirlerim istedikleri yerde sigara igebilir/igiyor
Diger (belirtiniz............oooviiiiii e )

SARNANE SRl

Bugiiniin tarihini yaziniz

...... [ocoid iinn
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Ek 2. Saghk Okuryazarhg Olcegi

Saglik Okuryazarhg Olcegi
Sayin katilime1, saglik okuryazarligi diizeyini 6lgen asagidaki olgegi, size en uygun ifadeye
karsilik gelen numaranin altindaki kutucuga “X” isareti koyarak doldurunuz. Liitfen sorular1
eksiksiz cevaplaymniz.

yetenegim yok/ olanaksiz

Biraz zorluk ¢ekiyorum
Az zorluk ¢ekiyorum

Yapamayacak durumdayim/ hi¢
Cok zorluk ¢ekiyorum

Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

88}

. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara i¢me, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda
bilgileri bulabiliyor musunuz?

4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda
bilgileri elde edebiliyor musunuz?

6. Ilag kutularinda bulunan agiklayici bilgileri anlayabiliyor
musunuz?

7. Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor
muayenehanelerinde bulunan sagliga zararh davranislar
hakkinda bilgi saglayan brostirleri okuyabiliyor
musunuz?

9. Sigara icmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba
kullanmak vb. gibi tehlikeli davranislar hakkindaki
bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10. Besin etiketlerinin icerigini anlayabiliyor musunuz?

11. Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor
musunuz?

12. Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin
Onemini anlayabiliyor musunuz?

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri
tartisabiliyor musunuz?




Ek 2. Saghk Okuryazarhg Ol¢egi - Devam

Yapamayacak durumdayim/

Hic yetenegim yok/ olanaksiz

Cok zorluk ¢ekiyorum

Biraz zorluk ¢ekiyorum

Az zorluk ¢ekiyorum

Hig¢ zorluk ¢ekmiyorum

14.

Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya da yararlarini
diistinebiliyor musunuz?

15.

Tibbi onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna
karar verebiliyor musunuz?

16.

Saghiginiza zararh davranislarinizi belirleyebiliyor
musunuz?

17:

Diger insanlarin yaptig1 saglifa zararli davranislardan
ders alabiliyor musunuz?

18.

Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo,
gazete, televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz
sagliga zararli davramslarla ilgili bilgileri dikkatli
bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

19.

Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor
musunuz?

20.

Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli se¢imlerin
etkilerini ve yararlarin diistinebiliyor musunuz?

21

Doktor, hemsire ya da eczacinizin size verdigi onerilere
uyabiliyor musunuz?

. As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli

araba kullanma gibi saglik personelinin size verdigi
Onerilere uyabiliyor musunuz?

23. Eger isterseniz sagliga zararh aliskanliklarinizi

degistirebiliyor musunuz?

Saglikli tirtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar
gibi) ulasabiliyor musunuz?

25:

Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde
kullanabiliyor musunuz?
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Ek 3. Ugiincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalik Olgegi

Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk Olcegi
Saymn katilimer asagida {iciincii el sigara dumani hakkinda farkindalik diizeyini 6l¢en dlgek
sorular1 verilmistir. Liitfen size en uygun ifadeye karsilik gelen numaranin altindaki kutucuga
“X” isareti koyarak doldurunuz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Kesinlikle
Katihyorum

Katilmiyorum

1. Diin sigara i¢ilmis bir odada bugiin hava solumak,
bebek ve ¢ocuklarin sagligina zarar verebilir.

[

Diin sigara icilmis bir odada bugiin hava solumak,
yetiskinlerin sagligina zarar verebilir.

3. Diin sigara icilmis odadaki duman partikiilleri
kansere yol acabilir.

4. Sigara icilen bir odada duman partikiilleri giinlerce
kalabilir

5. Sigara icilen bir odada duman partikiilleri haftalarca
kalabilir.

6. Sigara icilen odada duman partikiilleri mobilya ve
duvarlarn icine isler.

7. Sigara ictikten sonra deri, sa¢ ve elbiselerin {izerinde
kalan duman partikiilleri, diger insanlara dokunarak
gecebilir.

8. Sigara dumaninin ¢oktiigii yiizeylere dokunduktan
sonra, parcaciklar viicudumuza deri yoluyla girebilir.

9. Camlar1 agmak veya klima kullanmak bir odadaki
tiim duman partikiillerini ortadan kaldirmaz.




Ek 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul On Onay:

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 15.02.2022-138270

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-76261397-050.99-138270
Konu :2022-288 nolu ¢aligmamz

Sayn Prof. Dr. Sevgi OZSOY
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 14.02.2022 tarihinde yapilan
olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan III nolu karar agagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunarm.

KARAR : IIT
Protokol No 1 2022/288
Sorumlu Yiiriitiicii  : Prof. Dr. Sevgi OZSOY

Hemgirelik Fakiiltesi
Dogum Kadm Saghg Hastalhiklar1 Anabilim Dalu

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sevgi OZSOY" un "Gebelerde Saghk Okuryazarhig Diizeyi
fle Ugtinctt El Sigara Dumam Farkindahigi Arasindaki fligki" baghkli aragtrmasmin 31.01.2022 tarihli kurul
karannda eksiklikler saptanmisti. 09.02.2022 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin
dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekg¢e, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢aliymanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmas: ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadiina oy birligiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1."in son bdliimiinde taahhiit edilen cahsma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-géniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasmin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin génderilmesi gerektiginin
hatwlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verilmigtir.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkam

Bu belge, gtivenli elektromk 1mza ile imzalanmgtir

Belge Dogrulama Kodu ‘BSMLVVAUS7 Belge Takip Adresi - https://turkiye gov.tr/'ebd?eK=5740&eD=BSMLVVAUS7&eS=138270
Adres: ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkn 09100 Efeler/AYDIN Bilgi i¢in: Emir Hatice Selda 9ava
Telefon 02562138866 Faks:0256 214 66 87 KORKMAZ Tae e s
e-Posta rektorluk@adu edu tr Web:akademik adu edu tr Unvam: Bilgisayar Isletmem 3

Kep Adresi-ad d hs01 kep.tr

Bu belge.giventi elektronik imza Hle imzaniamisir.



Ek 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Son Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 13.04.2023-338864

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiltesi Dekanlig1
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-76261397-050.99-338864 13.04.2023
Konu :2022-288 nolu ¢aligmaniz

Saym Prof. Dr. Sevgi 0ZSOY
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 10.04.2023 tarihinde
yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan I nolu karar agagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

KARAR: 1I
Protokol No :2022/288
Sorumlu Yiiriitiicii  : Prof. Dr. Sevgi 0ZSOY

Hemgirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadm Saglig1 Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Aydm Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nca 14.02.2022 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Sevgi OZSOY' un "Gebelerde Saghk Okuryazarhg: Diizeyi Ile Ugiincii E1 Sigara Dumam
Farkindahigi Arasindaki {liski" konulu aragtirmasmimn 03.04.2023 tarihli sonug raporu hakkindaki
dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde calismamin tamamlandigi ve sonu¢ raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.
Sonugta caligmanm etik kurallar i¢inde yiiriitiildiigli ve tamamlandigi, istenen belgelerin tam oldugu
anlasildi. Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onayim almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Belge Dogrulama Kodu :BSSNRUFLAL Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSSNRUFLAL&eS=338864
Adres:ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi i¢in: Emir Hatice Selda ®
Telefon:02562138866 Faks:0256 214 66 87 KORKMAZ

e-Posta:rektorluk@adu.edu.tr Web:akademik adu.edu. tr Unvan: Bilgisayar Isletmeni
Kep Adresi:adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep tr

Bu belge,giivenli elektronik imza /e imzanlamsstr.



Ek 6. T.C. Istanbul il Saghk Miidiirliigii izin Yazis:

ISTANBUL IL SAGLIK MODURLUGT - ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRIMI

29/06/2022 19:32 - E-15916306 - 604.01.01 - 7921
00168498633

ISTANBUL VALILIGI
1l Saglik Miidiirliigti

Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Mimiine DURMUSun Yiiksek
Lisans Aragtirma Izni Hk.

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

1lg : 15/06/2022 tarihli ve 43766128-604.01.01-01-12733 sayil yazi.

Tlgi sayili yazimz ile Hastaneniz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hemsire olarak gorev
yapan Miimiine DURMUS, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum-Kadm
Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'nda '"Gebelerde Saghk Okuryazarlar Diizeyi ile
Uciincii EI Sigara Dumam Farkindah@ Arasmdaki iliski" konulu yiiksek lisans arastimasini,
Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmigtir.

Soz konusu aragtirma, Mudirligiimiz Saglik Hizmetleri Baskanligt Arastirma, Basilt Yayim,
Duyuru Icerigi Degerlendirme Komisyonu 23.06.2022 tarith ve 2022/13 sayili kararinca uygun
gorilmiistir.

Calismanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun Bashekimliginizce saglanmasi ve ¢alisma bitiminde bir niishasini

elektronik ortamda (CD halinde) Miudiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin ¢alismada adi gegen
kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu: acc2f541-10d0-40£6-9116-078e8bbefd60  Belge Dojrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Istanbul Cad. General Kani Elitez Sk. No:8 / 1 Yenimahalle / Bakirkdy Bilgi i¢in: Arzu SARMUSAK B8 i
Telefon: Faks No: SUREKLI 1SCT
e-Posta: arzu.sarmusak@saglik.gov.tr internet Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No: (0 212) 638 33 99




T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“GEBELERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYi iLE UCUNCU EL
SIGARA DUMANI FARKINDALIGI ARASINDAKI ILiSKi” baslikli Yiiksek Lisans
tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise

her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Miimiine DURMUS

18 /04 /2023
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0Z GECMIS

Soyadi, Adi : DURMUS Miimiine

Uyruk - T.C.

Dogum yeri ve tarihi : Cumra / 01.11.1996

Telefon 10543938 72 64

E-posta : mmngumus42@gmail.com

Yabanc dil : Ingilizce
EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Lisans Adnan Menderes Universitesi 2019
IS DENEYIMIi

Yil Yer/Kurum Unvan

2020-Halen Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hemsgire

Hastanesi

AKADEMIK YAYINLAR
1. MAKALELER

Yok

2. PROJELER

Yok

3. BILDIRILER

Yok
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