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Ozet

Amag: Bu aragtirmanin amaci Denizli Honaz ilgesine bagli Kaklik,
Kocabas ve Piarkent Mahalleleri’nde 12-24 aylik ¢ocugu olan an-
nelerin gebelik ve dogum sonrasi sigara igme davranislarini ve
bunlar etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastrma Ekim-Kasim 2014 tarihle-
rinde yapilmistir. Evrenini Honaz, Kaklik, Kocabas ve Pmarkent
Aile Saghgn Merkezi (ASM)’nde kayith 12-24 aylik gocugu olan
459 kadin olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmeden evren
lize-rinde galigilmig, arastirmaya toplam 254 kadin katilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik 6zellikleri sor-
gulayan 10 soru, sigara kullanimini ve maruziyetini sorgulayan 21 so-

ru olmak iizere toplam 31 sorudan olusan anket formu ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimer annelerin yas ortalamasi 28,4+5,4 yildir ve
%64,6’s1n1n (n=164) 6grenim diizeyi ortaokul ve altidir. Katilimcila-
rin %79,1’i (n=201) hayat: boyunca hi¢ sigara igmemis, %12,6’s1
(n=32) halen igmekte ve %8,3’i (n=21) ise sigaray1 birakmustir.
Sigara i¢mis olan annelerin %35,8’i (n=19) gebeligi sirasinda siga-
ra tiketmistir. Gebelikte sigara igme durumunu sadece annenin
calisma durumu etkilemektedir. Calisan annelerin %81,8’i (n=9),
¢aligmayan annelerin ise %23,8’1 (n=10) gebelikte sigara kullanmis-
tir (p<0,001). Gebeliklerinde sigara icen kadinlarin %78,1’i sigara
birakma konusunda bir hekim veya hemsireden yeterli birakma tav-
siyesi ve destegi almamustir. Gebeligi sirasinda sigaray1 birakmis 34
kisinin 27°si (%79,4) dogum sonrasi sigaraya tekrar baglanmustir.

Sonug¢: Bu arastirmada, sigara icen gebelerin hizmet aldiklar1 sag-
ik galisanlarinca sigarayr birakmaya yonelik egitim ve danisman-
lik alma oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Gebelikte sigara
tilketilmesinin anne ve yenidogan sagligi lizerine olan zararh etki-
leri bilindiginden, bu konu hakkinda saglik personeline ve halka
verilecek egitim programlarinin planlanmasina yonelik girisimler art-

tirtlmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, sigara, prevalans

Summary

Objective: This study aimed to determine smoking behavior
during pregnancy and postpartum and affecting factors of mot-
hers with small children in semirural area, in Denizli, Honaz,

Kaklik, Kocabas, Pinarkent provinces.

Methods: This cross-sectional study was carried out between
October and November in 2014. The population of the study was
459 women who had children between 12 to 24 months of age
and registered to one of the Family Health Centers in Honaz,
Kaklik, Kocabas or Pinarkent. We collected the data, from 254
women, without making a sample selection, who were willing to
participate in the study, by using a questionnaire prepared by the
researchers consisting of 31 questions; 10 questions for sociode-
mographic features and 21 questions for smoking and passive
exposure to cigarette smoke.

Results: The mean age of the participants was 28.4+5.4 years
and 64.6% (n=164) of the participants’ educational status was
secondary school or less. Never smokers, current smokers and
ex-smokers consisted 79.1% (n=201), 12.6% (n=3) and 8.3%
(n=21) of the study group, respectively. Smoking during preg-
nancy was reported by 35.8% (n=19) of the ever smoker mot-
hers. Among working mothers (n=9) and non-working mothers
(n=10) smoking rates during pregnancy were 81.8% and 23.8%,
respectively(p<0.001). Of those who smoked during pregnancy
78.1%reported not receiving, any advice about giving up smo-
king by any health care provider.

Conclusions: We conclude that the rate of receiving education
and counseling about giving up smoking from health care wor-
kers was low among pregnant women who smoke. This study
showed that the participants appear to have inadequate advice or
support from health care providers regarding giving up smoking

or protecting themselves from environmental tobacco smoke.

Key words: Pregnancy, smoking, prevalence
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Giris

Sigara kullanimi tiim diinyada dnemli bir halk
saglig1 problemidir. DSO’ye gore sigara kullanimi,
6lim sebeplerinin basinda gelmektedir. Her yil si-
gara tliketiminden dolay1 yaklasik 7,1 milyon 0-
lim olmaktadir.! Gebelikte sigara igilmesi veya
ortamdaki sigara dumaninin solunmasi fetiisiin ge-
lismesini, gebeligin her safhasini, dogumu, bebek

saglhigini ve gelisimini etkileyebilmektedir.!*]

DSO, 175 milyondan fazla kadinin sigara kul-
landigimi rapor etmistir.[) Bu oran gelismis iilke-
lerde %18, gelismekte olan ilkelerde %4’ dur.l)
Tiirkiye’de ise kadinlarda sigara kullanma sikligi
%18,2’dir.l! En sik sigara kullanimi 24-45 yas a-
rasindadir ve bu donem kadinlarin lireme ¢agina
denk gelmektedir.”’ Ulkemizde gebe kadilarda si-
gara igme durumlarini yansitacak sinirli sayida ca-
lisma vardir. Bu konuda Erzurum, Bursa, Istanbul,
Samsun ve Sivas’ta yapilan caligmalarda gebelik
Oncesi sigara icen kadinlarin gebelikte sigara igme
oranlar1 sirasiyla %3, %16, %32, %37 ve %17 ola-
rak bildirilmistir.”'"! Gebelikte sigara i¢ilmesi, hem
anne hem de bebek sagligi agisindan olumsuzluk-
lara yol agabilmesi nedeniyle bir takim 6nlemlerin

alinmasini gerektiren 6nemli bir sorundur.

Arastirmamizda Denizli Honaz, Kaklik, Koca-
bas, Pmarkent Mahalleri’nde 12-24 aylik cocugu
olan annelerin gebelik ve dogum sonrasi sigara ig-
me davranislarini ve bunlart etkileyen faktorleri

belirlemek amag¢lanmuistir.
Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, Honaz,
Kaklik, Kocabas ve Piarkent Aile Saglig1 Merkezi
(ASM)’ nde kayitli 12-24 aylik ¢ocugu olan 459
kadin olusturmaktadir. Arastirma Oncesi gerekli
kurumsal izinler ve katilimcilardan sozIli onam
almmustir. Orneklem sec¢imine gidilmeden evren ii-
zerinde calisilmis, ¢calismaya Honaz ASM’ye kayitl
102, Kaklik ASM’ye kayith 62, Kocabas ASM’ye

kayith 33 ve Pmarkent ASM’ye kayitlt 57 kisi ol-
mak tizere toplam 254 kadin katilmigtir. Katilimcei-
lara telefon ile ulasilmigtir. Arastirma evreninde bu-
lunan 205 kisi, telefon numaralarinin kullanim disi
olmasi, telefonu agmamasi ve ankete katilmay red-

detmesi nedeni ile calismaya dahil edilememistir.

Arastirmacilar 6ncelikle kendilerini tanitmislar,
katilimciya aragtirmanin amacini agiklamiglar ve
arastirmaya katilim agisindan s6zlii onam almislar-
dir. Arastirmanin verileri Ekim-Kasim 2014 tarih-
lerinde toplanmistir. Veriler aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan anket formu ile toplanmigtir. Anket
formu 31 sorudan olusmakta, sosyodemografik 6zel-
likleri sorgulayan 10 soru, sigara kullanimini ve ma-
ruziyetini sorgulayan 21 soru bulunmaktadir. Yagam
boyu sigara kullanimini saptamak i¢in The Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)’ nin si-
gara icme durumunun tasnifi i¢in kullanilan {i¢ soru

anket formunda yer almigtir.['?)

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistik-
sel analizinde SPSS 17 paket programi kullanil-
mistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici 6l¢ii-
ler hesaplanmig ve iligkiler ki kare analizi ile in-
celenmigtir. p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi
28,48+5,45 yildir. Katilimcilarin %64,6°s1 (n=164)
ve eslerinin %43,2’s1 (n=108) ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahiptir. Katilimci annelerin %85’inin
(n=216) herhangi bir iste ¢alismadigi, eslerinin ise;
%96,8’inin (n=243) bir iste ¢alistig1 saptanmistir.
Katilimcilarin %81,5’1 (n=207) c¢ekirdek aile ya-
pisina sahiptir (Tablo 1).

Katilime1 annelerin %79,1’inin (n=201) hayati
boyunca hig¢ sigara igmedigi, %1,6’sinin (n=32) ha-
len igmeye devam ettigi ve %8,3’iiniin (n=21) ise
sigaray1 biraktig1 saptanmistir. Halen sigara igmeye

devam eden annelerin %41,9’u (n=13) 1-5 adet/giin
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Tablo 1. Calismaya katilan annelerin sosyo

demografik 6zellikleri

Degiskenler -

Alile sagligi
merkezi

Yas

Cocuk sayisi

Egitim durumu

Calisma durumu

Esinin egitim
durumu (n=250)

Esinin ¢alisma
durumu (n=251)

Alle tipi

Sosyal glivence

Honaz

Kaklk
Kocabas
Pinarkent
16-24

25-35

36-45

1

2-3

4 ve Uzeri
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite
Calisiyor*
Calismiyor
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite
Calisiyor*
Calismiyor
Cekirdek aile
Genis aile
Yararlaniyorum

Yararlanmiyorum

102

62

33

57

68
157
29

85
151
18

106
50
72
18
38

216

105
57
66
19

243

207
47
217

37

40,2

244
13
224
26,8
61,8
11,4
33,5
59,4
71
1,6
1,6
41,7
19,7
28,3
7.1
15,0
85,0
04
0,8
42,0
22,8
26,4
7,6
96,8
3.2
81,5
18,5
85,4

14,6

* Emekli olan 1(bir) kisi ¢aligiyor grubuna dahil edilmistir.

Tablo 2. Katilimci annelerin sigara ile ilgili bilgileri

Sigara icme durumu*

Halen igiyor 32 12,6
Birakmig 21 8,3
Hi¢ icmemis 201 79,1
Halen sigara icenlerde sigara Tuketme Miktari (n=31)
Ayda birkag kez 2 6,5
Haftada birkag kez 3 9,7
1-5 adet / glin 13 41,9
5-10 adet / glin 5 16,1
10-15 adet / giin 2 6,5
1-2 paket / glin 6 19,3
Gebelikte sigara icme 19 7.4

Prevalansi**

*kk

Sigara igenler Arasinda Gebelikte sigara icme Prevalansi

Evet 19 35,8
Hayir 34 64,2
Gebelikte sigara icme Zamani
1.trimester 2 10,5
1-2 trimester 2 10,5
2-3 trimester 4 21,1
3.trimester 1 53
1-3. trimester 10 52,6
Gebelik boyunca sigara icme Miktari
Ayda birkag kez 2 10,5
Haftada birkag kez 2 10,5
1-5 adet/ gliin 9 47 4
5-10 adet/glin 5 26,3
15-19 adet/giin 1 53

Gebelikte sigarayi birakmis olanlarda dogum sonrasi
tekrar baglama durumu

Baslayan 27 79,4
Baglamayan 7 20,6
Sigaray birakmay! isteme durumu (Halen sigara Icenlerde)
istiyor 22 68,8
istemiyor 10 31,2

*Yasam boyu sigara kullanimini saptamak igin The Centers for Dis-

ease Control and Prevention (CDC)'nin sigara icme durumunun tasnifi
icin kullanilan 3 soru anket formunda yer almistir.(9) **Gebelikte sigara
icme prevalansi “gebelikte sigara igenler/tim katihmcilar” seklinde
hesaplanmistir. ***Buradaki prevalans “gebelikte sigara igenler/hayatlari
boyunca 100 sigara adet (5 paket) sigara igenler” seklinde hesaplanmistir.
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ve %19,4’1 (n=6) 1-2 paket/giin sigara tiiketmek-
tedir. Sigara igmis olan annelerin %35,8’1 (n=19)
gebeligi sirasinda sigara tiiketmistir. Gebelikte si-
garay1 birakan annelerin %79,4’i (n=27) dogum
sonrasi sigaraya tekrar baslamistir. Halen sigara i-
cen annelerin %68,8’inin (n=22) sigaray1 birakmak

istedigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Katilimci annelerin eslerinin %53,8’inin (n=135)
sigara ictigi bunlarin da %57,8’inin (n=78) 1-2
paket/giin sigara tiikettigi goriilmiistiir. Ebeveyn
disinda ev iginde sigara igilme orani %12,9’dur.
Katilimcilarin %9’u (n=22) ¢ocugun bulundugu o-

dada sigara igildigini belirtmistir (Tablo 3).

Dogum oncesi bakim sirasinda katilimcilarin
%380,6’sinin (n=203) ve dogum sonrasi ¢ocuk sag-
l1g1 izleniminde %66,4’linlin (n=168) sigara icme
durumu sorgulanmigtir. Halen sigara kullanan an-
nelerin %21,9’una (n=7) gebelik ve sonrasinda si-
garanin ana ve ¢ocuk saglifina olan olumsuz et-
kileri hakkinda egitim ya da danigmanlik Onerisin-
de bulunulmustur. Danigmanlik veya egitim alan-
larin orani sadece %21,9’dur (n=7). Danigsmanlik
veya egitim almayanlarin %24’ (n=6) egitim ya
da damigmanlik almanin sigaray1 birakmada yarari
olacagini diisinmektedir. Halen sigara igenlerin
%65,6’s1 (n=21) tekrar gebe kaldiginda sigaray1
birakmay1 diigtinmektedir (Tablo 4).

Calisan annelerin %81,8’1 (n=9) gebelikte sigara
kullanirken g¢alismayan annelerin %23,8’1 (n=10)
gebelikte sigara kullanmistir (p<0,001). Katilimci
annelerin gebelikte sigara i¢meleri ile yas, ¢ocuk
sayist, egitim durumu, esinin egitim durumu, esinin
caligma durumu, aile tipi ve sosyal giivencesi ile

arasinda anlamli iliski bulunamamigtir (Tablo 5).
Tartisma

Arastirmamiza katilan her bes kadindan biri
hayatinin herhangi bir doneminde sigara i¢misgtir.
DSO’ye gore gelismis iilkelerde kadilarda siga-

ra icme oram1 %18, gelismekte olan iilkelerde

%4’dur. Bu durum gelismis ilkelerde sigaraya
ulagimin nispeten kolay olmasi, sosyoekonomik se-
viyenin daha yiiksek olmas1 ve sigaranin “6zgiirliik”

gibi degerlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Bizim aragtirmamizda yaklasik her 10 kadin-
dan biri gebeliginde sigara i¢mistir. Bu oran
Amerika’da yapilan bir meta-analize goére gebelik
sirasinda sigara icme %12,2 ve gesitli Avrupa il-
kelerinde yapilan diger bir meta-analize gore ise
%13,3tiir.314 Turkiye Nifus ve Saglik Arastirma-
s1 (TNSA) 2003’e gore gebelikte sigara igcme pre-
valans1 %15 ve 2008’de %11,4’tir.['>16]

Tirkiye’de yapilan bazi arastirmalara gore ge-
belik siiresince sigara igme prevalanst farklidir,
Ozsoy ve ark.’min 1986’da yapti§1 arastirmaya
gore 500 hamile kadinda %32, 1988-1989 arasin-
da Samsun’da Ustiin ve ark.’nin arastirmasinda
%37, Erzurum’da 1991-1992’de 2000 gebede

Tablo 3. Evde sigara maruziyeti

Esinin sigara icme durumu %
(n=251)

igiyor 135 53,8
igmiyor 116 46,2

Esin sigara tiiketim miktari

Haftada birkag kez 4 3

1-5 adet/ gliin 11 8,2
5-10 adet/glin 13 9,6
10-15 adet/giin 13 9,6
15-19 adet/giin 8 5,9
1-2 paket/giin 78 57,8
>2 paket/ glin 8 5,9

Ebeveynler disinda evde sigara igen Kisi Varligi (n=240)
Var 31 12,9
Yok 209 87,1

Cocugun bulundugu odada sigara icilme durumu (n=245)
igiliyor 22 9
igilmiyor 223 91
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yapilan arastirmada ise prevalans %3 olarak bu-
lunmugtur bulunmustur.”” Bursa’da 1999°da Uncu
ve ark.” nin yaptig1 arastirmada %16, 2003’te Si-
vas’ta Marakoglu ve ark.’nin yaptigi arastirmada
da %17 olarak bulunmustur.®!J Altiparmak ve ark.
tarafindan 2006’da Manisa’da yapilan arastirmada
%19,1 bulunmusken, Edirne’de 457 ¢alisan kadinda
yapilan aragtirmada %20,7 ve 2008’de Burhaniye’de

yapilan arastirmada %23 bulunmusgtur.[!-1]

2004-2005’te Konya’da Marakoglu ve ark. 600
gebede yaptigi ¢alismada %7,3 bulunmugtur.%
Bizim arastirmamizin sonuglart Marakoglu ve
ark. Konya’da yaptig1 arastirmanin verileriyle
uyumlu ancak diger aragtirmalardan diisiik bulun-
mustur. GoOzlenen farklar, arastirmalarin yapilma
zamanlar1 (zaman iginde azalma yoniinde olum-
lu bir egilim), bdlgesel ve sosyokiiltiirel farkli-
liktan kaynaklanabilecegi gibi sigara igcme duru-
munun Ol¢iilme tarzindan ve hastaneye dayali a-

ragtirmalardan kaynaklanmis olabilir.

Bu aragtirmada kadinin c¢aligmasi gebelikte si-
gara igme oranini arttiran tek faktér olarak bulun-
mustur. Bu veri Tiirkiye’deki diger arastirmalarla
uyumlu degildir. Bu durum ev dis1 g¢alismanin
kadinin sosyoekonomik diizeyine olan olumlu etki-
si ile aciklanabilir. Tiirkiye’deki diger arastirmalar-
da gebelikte sigara igme davranisini etkileyen esas
faktorler diisiik dogum yasi, diisiikk sosyoekonomik
diizey, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve sigara igen

bireylerle ayni evde yasamaktir.

DSO’ye gore gebe kalmak ve yeni gocuk sa-
hibi olmak, sigara igmeyi birakmak gibi saglikli
davraniglar kazanmak ve yasam stilini degistirmek
icin bir firsattir.?! Bu aragtirmada kadinlarin
%80,6’sinda dogum Oncesi bakim sirasinda sigara
igme durumu sorgulanmistir. Ayrica, %66,4’{ine
dogum sonrasi ¢ocuk sagligi izlemi sirasinda anne-
nin sigara igme durumuna yonelik soru sorulmus-
tur. Fakat gebelik ve sonrasinda sigaranin ana ve

¢ocuk sagligina olumsuz etkileri hakkinda egitim

ya da danismanlik yalnizca sigara igen gebelerin
%21,9’una onerilmis ve hepsi danigmanlik hizmeti
almay1 kabul etmistir. Katilimcilarimizdan gebe-
likte sigarayr birakanlarin ¢ok Onemli bir kismi
dogum sonrasinda tekrar baglamigtir. Bu da bizim
saglik hizmetimizde yapilan danismanlik hizmet-
lerinin hem niceliksel hem de niteliksel olarak ye-

tersiz oldugunu gosterebilir.
Pasif i¢icilik tiim diinyada ¢ok biiyiik bir halk

Tablo 4. Saglik hizmeti aliminda sigara ile ilgili
yaklagimlar*

Degiskenler n %

Gebelik takibi sirasinda sigara icme durumunun

sorgulanmasi (n=252)
Evet 203

Hayir 49

80,6
19,4

Dogum sonrasi gocuk sagligi izlenimde sigara igme duru-

munun sorgulanmasi (n=253)
Evet 168

Hayir 85

66,4
33,6

Gebelik ve sonrasinda sigaranin ana ve gocuk sagligina
etkileri hakkinda egitim ya da danismanlik énerilme du-

rumu (Halen sigara kullananlar)
Onerilmis 7 21,9
Onerimemis 25 78,1

Egitim ya da danismanlik alma durumu (Halen sigara kul-

lananlar)
Almis 7 21,9
Almamig 25 78,1

Egitim ya da danismanlik almis olsa sigarayi birakmada
yararl olma durumu (Egitim ya da danismanlik almayanlar)

Yararl olur 6 24
Yararli olmaz 5 20
Bilmiyorum 14 56

Tekrar gebe kalinirsa sigarayi birakmayi diisinme durumu

Dustniyorum 21 65,6
Distinmuyorum 4 12,5
Bilmiyorum 7 21,9

* Saglik hizmeti kullanim birinci ve ikinci basamak saglik hizmet
kullanimini igermektedir.
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sagligi problemidir. Gebelik boyunca pasif igici
olarak sigara dumanina maruz kalmak, anne ve fe-
tiis acisindan DSO Tiitiin Atlasi’nda listelenen dii-
sik dogum agirligi, pulmoner fonksiyon defisiti,
ani bebek Oliimii gibi saglik komplikasyonlarina
neden olmaktadir.?” Bizim arastirmamizda Kati-
limcilarin %53,8’inin esi sigara i¢gmektedir. Ben-
zer olarak Tarhan ve Yilmaz’in 815 gebede yapti-

g1 arastirmaya gore gebe kadinlarin %47,9‘unun

esi sigara igmekte ve sigara icen eslerin %83,5°1
gebe ile aym1 odada sigara igmektedir.®! Ancak
bu arastirmada yalmzca sigara icen esler hesap-
lanmistir. Bizim arastirmamizda katilimcilar ve
eslerinin disinda evde sigara igenlerin olabilece-
gi diisliniilerek sorulan sorular sonucunda, ebe-
veynler disinda evde sigara i¢en kisi varligi %12,9
bulunmustur. Tiim sigara kullanicilar1 hesap edile-

rek %9’unun ¢ocugun bulundugu odada sigara ig-

Tablo 5. Sigara igenlerde gebelikte sigara igme durumunu etkileyen faktorler

Degiskenler Gebelikte sigara icme durumu p degeri

Yas 16-24 4 (36,4) 7 (%63,6) 0,314
25-35 14 (%41,2) 20 (%58,8)
36-45 1(%12,5) 7 (%87,5)

Cocuk sayisi 1 7 (%36.8) 12 (%63,2) 0,991
2-3 11 (%36.5) 20 (%64,5)
4 ve Uzeri 1(%33.3) 2 (%66,2)

Egitim durumu Ortaokul ve alti 10 (%29,4) 24 (%70,6) 0,191
Lise ve st 9 (%47,4) 10 (%52,6

Calisma durumu Calisiyor 9 (%81,8) 2 (%18,2) <0,001
Calismiyor 10 (%23,8) 32 (%76,2)

Meslegi Esnaf 5 (%100) - 0,184
Ciftci 2 (%66,7) 1(%33,3)
Diger 3 (%50) 3 (%50)

Es egitim durumu Ortaokul ve alti 7 (%30,4) 16 (%69,6) 0,361
Lise ve Ustl 12 (%42,9) 16 (%57,1)

Es ¢alisma durumu Caligiyor 19(%38) 31(%62) 0,436
Calismiyor - 1(%100)

Esinin meslegi Memur 2 (%50) 2 (%50) 0,353
Ciftci 2 (%100) -
Esnaf 5 (%45,5) 6 (%54,5)
Isci 9 (%32,1) 19 (%67,9)
Diger 1 (%25) 3 (%75)

Aile tipi Cekirdek 19 (%40,4) 28 (%59,6) 0,239
Genis - 6 (%100)

Sosyal glivence Yararlaniyor 15 (%33,3) 30 (%66,7) 0,365
Yararlanmiyor 4 (%50) 4 (%50)
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tigi tespit edilmistir. Bu durum Denizli Honaz’daki
ailelerin ¢ocugun yaninda sigara i¢ilmesi konusunda

daha hassas olmalar1 gerekliligini vurgulamaktadir.

Aragtirmamizin en biiyiik kisitliligi katilim o-
raninin nispeten diisiik olmasidir. Arastirmanin
basinda aile hekimlerinin kayitlarina bakilarak se-
cilen aralikta bulunan 459 kisiden 254’iine ulasi-
labilmistir. Bu kisitlili§a anket sorularinin telefon
araciligiyla sorulmasi, yiiz ylize goriisme imkani
bulunamamasi, aile hekimlerinde bulunan bazi te-
lefon numaralarinin yanlis olmas1 ve aranan kadin-
larin bir kisminin telefon ile sorulan sorulara cevap

vermek istememesi katkida bulunmustur.

Aragtirmamiza 12-24 aylik gebelerin alinmasi-
nin temel sebepleri gebelerin dogum sonrasi 12 ay-
lik siire ile sigara i¢me davranislarmin gozlenme-
sinin yaninda dogumdan itibaren ¢ok uzun za-
man gecmesi dolayisiyla olusabilecek hatirlama
zorlugunun Oniine ge¢ilmesidir. Ama yine de arag-
tirmamizda katilimcilarin gebeliklerinin {izerinden
en az bir y1l ge¢cmis olmasi sigara icme davraniglari

ile ilgili hatirlamada zorluk olusturabilir.

Sonug¢ ve oneriler

Bu arastirmada, onemli sayida gebenin sigara

kullandig1, gebelikte sigarayir birakanlarin &nemli

bir kisminin dogum sonrasi sigaraya tekrar bagla-
dig1, dogum oncesi bakim ve ¢ocuk saglig izlem-
leri yapilirken saglik personelinin annenin ve ev-
deki diger aile bireylerinin sigara igme durumla-
rin1 sorgulamadigi, sorgulanmis ve sigara ictigi tes-
pit edilen anne adaylarina ve annelere sigaray1 bi-
rakmak icin yeterli destegin teklif edilmedigi ve
sonu¢ olarak anne adaylarinin ve annelerin bu hiz-

metten yararlanamadiklari tespit edilmistir.

Onerilerimiz, her tiirlii hekimlik pratigi esnasin-
da oldugu gibi anne adaylarina ve annelere hem
dogum oOncesi bakimda hem de ¢ocuk sagligi izle-
minde kiginin hikayesi alirken tiitiin kullaniminin
mutlaka sorgulanmasi, sigara ictigi tespit edilenlere
sigarayl birakmak icin danigmanligmm Onerilmesi
ve kabul edenlere danismanlik verilmesi olacaktir.
Ayrica, ¢alisan kadinlarin sigara konusunda daha
riskli olmalar1 bu gruba daha 6zenli davranilmasin

da gerektirmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti, konumu geregi
gebelik oncesinde, gebelikte, 15-49 yas kadin izle-
mi sirasinda ve dogum sonrasi ¢ocuk izlemlerinde
kadinlarda sigara ile miicadelede saglik personeli-
ne onemli firsatlar sunmaktadir. Kagirilmis firsatla-
ra yol agmamak i¢in saglik personelinin konu hak-

kinda azami duyarlhiligi gostermesi gerekmektedir.

Ergin A. ve ark. | Yar kirsal bolgede annelerin gebelik ve dogum sonrasi sigara igme davranigi



11.

12.

13.

14.

Kaynaklar

WHO report on the global tobacco epidemic 2017. https:/
www.who.int/tobacco/global report/2017/en/adresinden
30/12/2019 tarihinde erisilmistir.

Smoking during pregnancy. https://www.cdc.gov/tobacco/ba-
sic_information/health_effects/pregnancy/index.htm adresin-
den 30/12/2019 tarihinde erisilmistir.

Mamun AA, Lawlor DA, Alati R, O’ Callaghan MJ,
Williams GM, Najman JM. Does maternal smoking during
pregnancy have a direct effect on future offspring obesity? Am
J Epidemiol 2006; 164(4): 317-5

Vogazianos P, Fiala J, Vogazianos M. The influence of active
maternal smoking during pregnancy on birth weights in Cy-
prus, Cent Eur J Publ Health 2005; 13(2): 78-84

Iniguez, C, Ballester F, Costa O et al. Maternal smoking dur-
ing pregnancy and fetal biometry the INMA mother and child
cohort study. Am J Epidemiol 2013; 178(7): 1067-75. http://
dx.doi.org/10.1093/aje/kwt085

World Tobacco Atlas. https://tobaccoatlas.org/topic/preva-
lence/adresinden 30/12/2019 tarihinde erisilmistir.

Alp H, Selimoglu MA, Yaman S, Energin M, Altinkaynak S,
Orbak Z. Gebelikte sigara kullaniminin fetiise etkileri. Istanbul
Cocuk Klinigi Dergisi 1995; 30: 80-3.

Uncu YA. Gebelikte asemptomatik bakteriiiri siklig1 ve gebe-
lik komplikasyonlari ile iliskisi. Uzmanlik tezi. Uludag Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. Bursa, 1999.

Ozsoy S. Gebelikte sigara igme aligkanlig1 ve evde sigara
i¢ilmesinin dogum sekli ve bebegin dogum tartis1 iizerine et-
kisi. Hemsirelik Biilteni 1992; 6: 25-6.

Ustiin C, Malatyalioglu E. Gebelikte sigara kullaniminin fetiis
ve plasenta {izerine etkileri. Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 1990; 7: 43-8.

Marakoglu K, Sezer RE. Sivas’ta gebelikte sigara kullanimi.
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2003; 25: 157-64.

Global Adult Tobacco Survey Collaborative Groups. Tobacco
Questions for Survey: A Subset of Key Questions from the
Global Adult Tobacco Survey (GATS), 2™ Edition, Atlanta,
GA, Centers for Disese Control and Prevention, 2011.

Centers for Disease Control and Prevention. State-specific
secondhand smoke exposure and current cigarette smoking
among adults—United States, 2008. MMWR Morb Mortal
Wkly Rep. 2009; 58: 1232-5.

Schneider S, Schiitz J. Who smokes during pregnancy? A
systematic literature review of population-based surveys con-
ducted in developed countries between 1997 and 2006. Eur J

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 24 | Say1 1 | 2020

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Contracept Reprod Health Care 2008; 13(2): 138-47.

TNSA. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Ankara 2003
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/pdf/TNSA2003-AnaRapor.
pdf adresinden 30/12/2019 tarihinde erisilmistir.

TNSA. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Ankara 2008
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf
adresinden 30/12/2019 tarihinde erisilmistir.

Altiparmak S, Altiparmak O, Aver HD. Manisa’da gebelikte
sigara kullanimi: yar1 kentsel alan 6rnegi. Turk Toraks Der
2009; 10(1): 20-5.

Tokuc B, Berberoglu U, Ekuklu G. Smoking during pregnancy
among working women. TJIPH 2008; 6(1): 1-8.

Ergin I, Hassoy H, Tanik FA, Aslan G. Maternal age, education
level and migration: socieconomic determinants for smoking
during pregnancy in a field study from Turkey. BMC Public
Health 2010; 10: 325.

Marakoglu K, Erdem D. Konya’da gebe kadinlarin sigara
i¢gme konusundaki tutum ve davranislari. Erciyes Med J 2007;
29(1): 47-55.

WHO & Institute for Global Tobacco Control Johns Hopkins
School of Public Health. Women and the Tobacco Epidemic:
Challenges for the 21°* Century. Ed. Samet JM, Yoon SY.
World Health Organization 2010: Implementing smoke-free

environments.

World Tobacco Atlas. https://tobaccoatlas.org/topic/health-
effects/adresinden 30/12/2019 tarihinde erisilmistir.

Tarhan P, Yilmaz T. Gebelikte sigara kullanimi ve etkileyen
faktorler. HSP 2016; 3(3): 140-7

Gelis tarihi: 27/07/2019
Kabul tarihi: 04/01/2020
Yaywn tarihi: 25/03/2020

Cikar cakismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

iletisim adresi:
Havva Kasal,
e-posta: havvakasal@gmail.com




