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Determination of Pregnant Women's Beliefs
About Third-Hand Smoke

Gebe Kadinlarin Uciinci El Sigara Dumani Hakkindaki
inanislarinin Belirlenmesi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the beliefs of pregnant women about third-
hand smoke.

Methods: It was carried out with 290 pregnant women in a hospital in the Black Sea
Region between July and October 2022. Research data were collected using descriptive
information form and Beliefs About Third-Hand Smoke Scale (BATHS-T). The data were
evaluated by Independent Sample t-Test and One-way ANOVA

Results: The average age of the pregnant women was 28.54+5.45. Of the women, 41.7%
were high school graduates, and 69.7% were not working. Pregnancy was planned in
75.2% of the participants, 57.6% were multigravidas, and 86.9% had no problems during
their pregnancy. The rate of smokers during pregnancy was 19%, and the partners of
54.1% were also smokers. The average number of cigarettes smoked daily by pregnant
women was 4.21+2.27. The average BATHS-T total score of the participants was
3.90+0.91, the health sub-dimension 3.91+0.94, and the persistence sub-dimension
3.89+0.97. BATHS-T average score was higher in university graduates and primigravida.
Conclusions: About two out of 10 women admitted to the hospital smoked during
pregnancy. There was a significant difference between education level, gravidity, and
beliefs about the harms of third-hand smoke. Education and intervention programs
should be organized to raise awareness about the effects of exposure to third-hand
smoke.

Keyword: Pregnant Woman, Women'’s Health, Smoke, Tobacco Smoke Pollution
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Amag: Bu calismanin amaci gebe kadinlarin Uglincli el sigara dumani hakkindaki
inanclarinin belirlenmesidir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayic tiptedir. Calisma Temmuz-Ekim 2022 tarihleri arasinda
Karadeniz Bolgesinde yer alan bir hastanede 290 gebe kadin ile gerceklestirildi. Arastirma
verileri tanitici bilgi formu ve Uclinci El Sigara Dumani Hakkindaki inanislar Olcegi
(BATHS-T) kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler bagimsiz 6rneklem t-test ve tek yonli
varyans analizi yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28,54+5,45 idi. Kadinlarin %41,7’si lise mezunuydu ve
%69,7’si  calismiyordu. Katilimcilarin = %75,2'sinin  gebeligi planlanmisti, %57,6’si
multigravidaydi ve %86,9’u gebeliginde herhangi bir sorun yasamamisti. Gebeliginde
sigara icenlerin orani %19'du ve kadinlarin %54,1’inin esi sigara iciyordu. Gebelerin
glnlik ictikleri sigara sayisi ortalamasi 4,21+2,27 idi. Katihmcilarin BATHS-T toplam puan
ortalamasi 3,90+0,91, saglik alt boyutu 3,91+0,94 ve kalicilik alt boyutu 3,89+0,97 olarak
bulundu. Universite mezunlarinda ve primigravidalarda BATHS-T puan ortalamasi daha
yUksekti.

Sonug ve Oneriler: Hastaneye basvuran yaklasik 10 kadindan ikisi gebeliginde sigara
iciyordu. Egitim duzeyi ve gravida ile Gglncil el sigara dumaninin zararlarina yonelik
inanislar arasinda anlamli fark vardi. Uciincii el sigara dumanina maruz kalmanin etkileri
konusunda farkindalik gelistirmeye yonelik egitim ve mudahale programlari
dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe Kadin, Kadin Sagligi, Tattn, Tattn Dumani Kirliligi
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Giris

TUtln kullanimi diinya genelinde dnlenebilir 8lim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir (SB, 2018). Dinya
genelinde 1,5 milyara yakin insan titin kullanmakta olup ve
her yil 8 milyondan fazla kisi tlGtin kullanimina bagli
nedenlerle hayatini kaybetmektedir. Diinya Saglk Orgitd,
tutin kullanimina bagh 6limlerin 2002 ve 2030 yillari
arasinda iki katina ¢ikacagini bildirmektedir (WHO, 2022).

Tatin kullaniminin - en sk sekillerinden olan sigara
dumaninda 7000’in Uzerinde kimyasal madde
bulunmaktadir. Bu kimyasallar icilen alanda uzun vyillar
kalabilmektedir (Bahl ve ark., 2014). Bu dumanin iginde
bulunan kimyasallarin en az 70'inin karsinojenik etki
gosterdigi, teratojenik ve mutajenik bilesenler icerdigi
bilinmektedir (Kigtk, 2019).

Ucgtincii el duman, ic mekan yiizeylerine emilen ve dumanin
havadaki bilesenlerinin ¢ogu temizlendikten sonra kalan
artik tatdn dumanindan olusmaktadir. Bu duman ic mekan
duvarlarinda, kumaslarda ve perdeler, halilar, koltuk
dosemeleri, yataklar ve sandalyeler gibi ev esyalarinda 1,5
yildan fazla kalabilmektedir. Ote yandan Gciinci el duman;
tUtlne 6zgl nitrozaminler, toksik metaller, alkaloidler, cesitli
ucucu organik bilesikler gibi mutajenik ve kanserojen
bilesikleri icermektedir (Sanver & Sengelen, 2022). Uciinci
el dumana maruz kalma, havaya ek olarak toz ve
ylzeylerdeki sigara kalintilarinin solunmasi, yutulmasi ve cilt
yoluyla alinmasindan kaynaklanmaktadir (Ozpinar ve ark.,
2022).

Kuresel Yetiskin Tutln Arastirmasi (2016)'na gore Ulkemizde
19,2 milyon (erkeklerde: %44,1, kadinlarda: %19,2) insan
tatdn Grdnleri kullanmaktadir. Kisilerin %83,3’U baskasinin
dumanini solumanin ciddi hastaliklara yol acacagina
inanmaktadir. Ancak %26,7’si evlerinde, %45,4’( ise halka
acik diger ortamlarda pasif duman maruziyeti yasamaktadir
(Ontas & Aslan, 2019). Titiin maruziyeti tiim yas gruplarinda
zararl olmakla birlikte gebelikte hem anneyi hem de fetlsi
etkilemesi yoniyle 6nemlidir. Gebelikte sigara dumanina
maruz kalmak plasental sorunlar, distik dogum agirlig,
gelisimsel anomaliler, solunum problemleri, 6li dogum,
neonatal 6lim ve perinatal 6lim riskinde artis, cocukluk
caginda solunum problemleri ve davranissal sorunlar gibi
bircok probleme yol acabilmektedir (Anderson ve ark., 2019;
Durualp ve ark., 2011; Ekblad ve ark., 2015; Goel ve ark.,
2004; Harju ve ark., 2016; Pineles ve ark., 2016; Shobeiri ve
ark., 2017).

Sigara icenler hem kendileri hem de sigara icmeyen bireyler
icin saglk tehdidi olusturmaya devam etmektedir. Ozellikle
bebekler ve kiiclk cocuklar, ciltleri daha ince ve yizey/hacim
oranlari daha yuksek oldugundan ve Uclncd el duman ile
kontamine olmus ylzeylerle ve Uglncl el duman ile

kontamine olmus nesneleri agizlarina alabilecekleri yerlerle
daha fazla temas halinde olduklari icin yetiskinlerden daha
yiksek risk altindadirlar (Bahl ve ark., 2014). Ote yandan
gebe kadinlar genellikle ic mekanlarda daha fazla zaman
gecirdiklerinden, ylzeyler ve tozlarla vyakin temas
halindedirler. Ayrica gebe kadinlar, artan solunum, karin
bldylmesi, hareket kisithligr, immun sistem degisiklikleri ve
metabolik kapasitedeki degisiklikler nedeniyle kirleticilere
karsi diger bireylerden daha duyarlidirlar. Bu nedenle, distk
dozlarda tglncil el duman bilesenleri bile onlar ve bebekleri
icin uzun vadeli saglik riskleri olusturabilir (Wang ve ark.,
2018). Gebe kadinlarin Gglncl el sigara dumanina yénelik
inanislarinin belirlenmesi aktif sigara iciciliginin yani sira
Uclinct el duman maruziyetine bagli zararlarin dnlenmesi ve
sorunla mdicadele acisindan yol gosterici olacaktir.
Literatlrde Uglnci el sigara dumaninin zararlari bildirilmistir
(Acuff ve ark., 2016; Bahl ve ark., 2014; Wang ve ark., 2018).
Ancak gebe kadinlarin Gglncl el sigara dumani hakkindaki
inanislarina yoénelik sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir
(Cengizoglu & Golbasi, 2021; Danagdz ve ark., 2020;
Durmus, 2023; Ozpinar ve ark., 2022). Saglik nesillerin
yetismesinde saglikli  bir gebelik slrecinin  6nemini
tartismasizdir. Bu dogrultuda gebe kadinlarin sigara
dumanin olumsuz etkileri konusundaki tutum ve inanislarini
belirlemeye yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Bu
calismanin amaci gebe kadinlarin tclincl el sigara dumani
hakkindaki inanislarinin belirlenmesidir.

Ydntem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesi'nde yer alan bir
hastanenin  gebe  polikliniklerine  basvuran  gebeler
olusturmaktadir. Ozpinar ve ark. (2022) gebelerin (iciinci el
sigara dumani maruziyeti hakkinda inanclari ile ilgili
yaptiklari calismada 6rneklem blyiklGgind evreni bilinen
drneklem hesabi ile 350 olarak belirlemislerdir (Ozpinar ve
ark., 2022). Bu calismada 6rneklem biyUkligu evreni bilinen
(yilhk ortalama 3000 gebe) orneklem hesabi kullanilarak,
%90 glven araliginda, %50 prevalans ve 0,05 hata payi ile
249 olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
18 yas ve Uzerinde olma, arastirmaya katilmaya gonalli
olma, okuryazar olma, herhangi bir iletisim problemi ve
ruhsal problemi olmama olarak belirlenmistir. Arastirma
Temmuz — Ekim 2022 tarihleri arasinda kolayda 6rnekleme
yontemi ile secilen ve olasi veri kayiplari gbéz onlnde
bulundurularak érnekleme dahil edilen 290 gebe kadinin
katilimiyla tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari
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Arastirma verileri katihmcilarin taniticr 6zellikleri iceren bilgi
formu ile Uclinct El Sigara Dumani Hakkindaki inanislar
Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda (Tarhan &
Yilmaz, 2016; Wang ve ark., 2018) hazirlanan bu form
kadinlarin sosyo- demografik ve gebelik oOzelliklerini
belirlemeye yonelik 9 sorudan olusmaktadir.

Ugtincii El Sigara Dumani Hakkindaki inaniglar (BATHS-T)
Olgegi

Cadirci ve ark. (2021), tarafindan gelistirilen o&lcek 9
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipte olan dlcegin Saglik
(1,2,3,7,8)veKalicihk (4, 5, 6, 9) olmak Gzere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekten alinan puan ne kadar artarsa kisi
Uclnct el dumanin cevre ve saglik Gzerindeki etkilerine o
kadar cok inanir, puan ne kadar disUkse kisi GclUncu el
dumanin cevre ve saglk Gzerindeki etkilerine o kadar az
inanir. Olcegin ic tutarlik katsayisi 0,90 (alt boyutlar; 0,81-
0,86)" dir (Cadirci ve ark., 2021). Bu calismada toplam
Cronbach alpha degeri 0,928 alt boyutlarda 0,878 ve 0,883
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri ylz vylze gorisme yontemiyle
toplanmistir. Gebelere bilgilendirme yapilarak veri toplama
formunda bulunan maddelerin karsisina en uygun bulduklari
ifadeyi isaretlemeleri ve formu eksiksiz doldurmalari
istenmistir. Formlarin doldurulmasi 5-10 dakika sGrmustar.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler
ortalama, standart sapma, sayl ve yizde olarak sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
degerleri (-2 +2) ile degerlendirilmistir (George & Mallery,
2010). Normal dagilim gosteren verilerin analizinde ikili grup
karsilastirmalarinda bagimsiz érneklem t-test, GglU gruplar
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.
Farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigl coklu karsilastirma
testlerinden Tukey HSD testi ile incelenmistir. Anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yuratilmastar. Olcek kullanimi icin  Cadirc’dan e-mail
yoluyla izin alinmistir. Calismanin yapilabilmesi icin bir
Universitenin Sosyal ve Beser? Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Karar No: 2022/571, Tarih:
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30.06.2022). Ayrica arastirmanin ydrittlecegi kurumdan
izin alinmistir. Tim katilimcilara ¢alismanin amaci, gonalluk,
istedikleri zaman arastirmadan  ayrilabilecekleri ve
bilgilerinin gizli tutulacagi konusunda bilgi verilerek onamlari
alinmustir.

Bulgular
Tablo 1.
Gebelerin Tanimlayici Ozellikleri
Degisken Ozellikler Sayi %
Yas 18-29 179 61,7
30-39 100 34,5
40 ve Uzeri 11 3,8
Egitim durumu ilkégretim 96 33,1
Lise 121 41,7
Universite 73 25,2
Calisma durumu Evet 88 30,3
Hayir 202 69,7
Gelir dlizeyi Geliri giderinden az 86 29,7
Geliri giderine esit 179 61,7
Geliri giderinden fazla 25 8,6
Gravida Primigravida 123 42,4
Multigravida 167 57,6
Gebeligin Planli 218 75,2
planlanma Plansiz 72 24,8
durumu
Gebelikte sorun | Evet 38 13,1
yasama durumu Hayir 252 86,9
Sigara icme | Evet 55 19,0
durumu Hayir 235 81,0
Esin sigara igme | Evet 157 54,1
durumu Hayir 133 45,9

Gebelerin yas ortalamasi 28,54+5,45 (18-42) olup %61,7’si
18-29 yas grubundaydi. Kadinlarin %41,7’si lise, %33,1’i
ilkégretim mezunuydu ve %69,7’si calismiyordu. Geliri
giderine esit olanlarin orani %61,7 idi. Katilimcilarin
%75,2'sinin gebeligi planlanmisti, %57,6’si multigravidaydi
ve %86,9'u gebeliginde herhangi bir sorun yasamamisti.
Tablo2.

BATHS-T Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Ort.1SS Min-Mak
BATHS-T toplam puan | 3,90+0,91 1-5
Saglik alt boyut 3,91+0,94 1-5
Kalcilik alt boyut 3,89+0,97 1-5

Gebelerin %19’u sigara iciyordu. Gunluk icilen sigara sayisi
ortalamasl 4,21+2,27 (1-10)'du. Kadinlarin %54,1’inin esi
sigara iciyordu (Tablo 1).

Katilimcilarin BATHS-T toplam ve alt boyut puan ortalamalari
Tablo 2’de sunulmustur. BATHS-T toplam ve alt boyut puan
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Tablo 3.
Gebelere Ait Ozelliklere Gére BATHS-T Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dadilimi

BATHS-T toplam Saglk Alt Boyut Kalicihk Alt Boyut

Ort.1SS Testve p Ort.1SS Testve p Ort.£SS Testve p

Degeri Degeri Degeri

Yas
18-29 3,9310,93 F=1,299 3,94+0,97 F=1,301 3,91+£1,00 F=1,055
30-39 3,90+0,82 0,275 3,90+0,86 0,274 3,91+£0,87 0,350
40 ve Uzeri 3,48+1,13 3,47+1,16 3,48%1,14
Egitim durumu
iIkogretim? 3,7940,86 F=5,112 3,78+0,91 F=4,733 3,7940,88 F=4.478
Lise® 3,82+0,91 0,007 3,84+0,95 0,009 3,80+1,01 0.012
Universite® 4,1940,91 4,204+0,94 4,18+0,95

Tukey HSD: c>a c>b Tukey HSD: c>a c>b Tukey HSD: c>a c>b
Calisma durumu
Evet 3,85+1,04 t=-0,97 3,84+1,08 t=-0,736 3,86%1,07 t=-0,374
Hayir 3,92+0,85 0,551 3,94+0,89 0,463 3,91+0,92 0,709
Gelir dlizeyi
Geliri giderinden az 3,86%0,88 F=0,162 3,89+0,89 F=0,078 3,8310,96 F=0,729
Geliri giderine esit 3,91+0,93 0,850 3,93+0,97 0,925 3,9040,98 0,483
Geliri giderinden fazla 3,96+0,86 3,86%0,93 4,09+0,91
Gravida
Primigravida 4,0340,89 t=2,030 4,05+0,94 t=2,040 4,01+0,94 t=1,790
Multigravida 3,81+0,91 0,043 3,81+0,94 0,042 3,81+0,98 0,074
Gebeligin planlanma durumu
Planli 3,91+0,89 t=0,240 3,92+0,94 t=0,301 3,90£0,95 t=0,139
Plansiz 3,8810,96 0,810 3,88+£0,97 0,763 3,88%1,02 0,889
Gebelikte saglik sorunu olma durumu
Evet 4,0620,79 t=-1,143 4,12+0,79 t=-1,484 3,9810,96 t=-0,602
Hayir 3,8810,92 0,254 3,8810,96 0,139 3,8840,97 0,548
Sigara icme durumu
Evet 3,91+0,94 t=-0,065 3,87+0,99 t=0,354 3,9640,95 t=-0,569
Hayir 3,90+0,90 0,948 3,92+0,93 0,724 3,8840,97 0,570
Esin sigara icme durumu
Evet 3,89+0,86 t=-0,165 3,88+0,91 t=-0,676 3,9240,91 t=0,477
Hayir 3,91+0,97 0,869 3,95+0,99 0,500 3,86%1,03 0,634

t: bagimsiz 6rneklem t-testi, F: tek yonli varyans analizi
ortalamalari sirasiyla; 3,90+0,91, 3,91+0,94 ve 3,89+0,97 Tartisma

olarak bulunmustur. Gebelerin ait bazi 6zelliklere gore dlgek
puanlarinin dagilimina bakildiginda; egitim durumu ile
BATHS-T toplam (p=0,007), saglik (p=0,009) ve kalcilik alt
boyut (p=0,012) puan ortalamalari arasinda anlamli fark

oldugu saptanmistir. Universite mezunlarinda BATHS-T
toplam ve alt boyut puan ortalamalari daha yUksektir. Ayrica
gravida ve BATHS-T toplam (p=0,043) ve saglk alt boyut
(p=0,042) puan ortalamasi arasinda anlamh fark oldugu
belirlenmistir. Primigravidalarda BATHS-T toplam ve saglik
alt boyut puan ortalamasi daha yUksektir. Diger degiskenler
ve Olcek puanlarr arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tuttn kullanimi dinya genelinde 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Gebelikte sigara kullanimi anne ve fetis
acisindan onemli saglik sorunlarina yol agmasi yoniyle
onemlidir (Adibelli & Kirca, 2020; Mendelsohn ve ark., 2014).
Bu calismada gebe kadinlarin %19’unun sigara ictigi
belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde gebelikte sigara kullanimi %7,2, Avustralya’da
%18,5, Avrupa ulkelerinde %26,2 olarak belirlenmistir
(Drake ve ark., 2018; Hotham ve ark., 2008; Smedberg ve
ark., 2014). Ulkemizde vapilan farkli calismalarda da
gebelikte sigara kullanimi %6,3 ile %19,1 arasinda
bildirilmistir (Altiparmak ve ark., 2009; Ergin ve ark., 2020;).
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Neslin saglikli olabilmesi icin fetlstn saglkl bir bedende
gelismesi dnemlidir. Bu nedenle gebelikte sigara kullanimi
gelecek nesillerin saghgini tehdit eden 6nemli bir toplum
saghgl sorunudur. Calismamizda vyaklasik bes gebeden
birinin sigara kullandig belirlenmistir ve bu oran literatirle
benzerlik gostermektedir. Bu bulgular sigaranin zararlarina
yonelik bilgi ve farkindalk gelistirmenin dnemine isaret
etmektedir. Bu calismada gebelerin glnlUk ictigi sigara
sayisi 1 ile 10 arasinda degismektedir ve ortalama
4,21+2,27'dir. Ayrica kadinlarin %54,1’inin esleri de sigara
icmektedir. Yapilan arastirmalarda gebelikte glnlik icilen
sigara sayisi ortalamalari 3,3+2,4 ile 6,97+4,93 arasinda
belirlenmistir (Altiparmak ve ark., 2009; Ozel ve ark., 2019;
Ozpinar ve ark., 2022). Tarhan ve Yilmaz (2016), kadinlarin
%8,5’inin  gebelikte ictikleri sigara sayisini azalttigini,
%2,7’sinin ise gebelik 6ncesiyle ayni sayida sigara icmeye
devam ettigini belirlemistir. Ayni calismada gebelerin
%47,9'unun eslerinin sigara ictigi ve %63,9’unun pasif igici
oldugu belirlenmistir (Tarhan & Yilmaz, 2016). Erbas ve ark.
(2020), ise sigara icen gebelerin %36,6’sinin glnlik 10
adetten fazla sigara igtigini, %72,4’Undn pasif dumana
maruz kaldigini saptamislardir (Erbas ve ark., 2020).
Gebelikte aktif ve pasif duman maruziyetinin olumsuz
etkileri bircok arastirmada gosterilmistir (Anderson ve ark.,
2019; Goel ve ark., 2004; Shobeiri ve ark., 2017; Wang ve
ark., 2018). Calismamizda gebelerin glnlik ictigi sigara
sayisl literatlrle benzerdir. Kadinlarin bircogu gebe
kaldiktan sonra ictikleri sigara sayisini azaltmaktadir. Ancak
bu mevcut riskleri tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Ote
yandan bircok gebe pasif sigara dumanina maruz
kalmaktadir. Bu nedenle kadinlari aktif ve pasif sigara
dumanina  maruz  kalmanin  zararlart  konusunda
bilinclendirmeye ve sigarayi biraktirmaya yonelik midahale
programlarinin artirilmasi 6nem tasimaktadir.

Bu calismada gebelerin BATHS-T toplam ve alt boyut
puanlari (sirasiyla; 3,90+0,91, 3,91+0,94 ve 3,89+0,97)
ortalamanin Gzerinde bulunmustur. Benzer sekilde Ozpinar
ve ark. BATHS-T toplam puan ortalamasini 3,79+0,85, Saglk
alt boyut ortalamasini 3,83+0,89 ve Kalicihk alt boyut
ortalamasini 3,75+0,89 olarak belirlemislerdir (Ozpinar ve
ark., 2022). Bu bulgular gebe kadinlarin tGclincl el dumanin
cevre ve saghk Uzerindeki etkilerine yonelik inanislarini
yansitmaktadir. Ote yandan bu calismada (niversite
mezunlarinda ve primigravidalarda Uclnct el dumanin
zararlarina yonelik farkindalik dizeyi daha ylksek
bulunmustur. Ozpinar ve ark. (2022), sigara icmeyen ve
egitim dlzeyi ylksek olan gebelerde BATHS-T puan
ortalamasinin  daha vyiksek oldugunu belirlemislerdir
(Ozpinar ve ark., 2022). Literatiirdeki bircok calismada da
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egitim dizeyi dislk olan gebelerde sigara icme oraninin
daha yuksek oldugunu gosterilmistir (Balwicki ve ark., 2017;
Erbas ve ark., 2020; Kharkova ve ark., 2016; Smedberg ve
ark., 2014; Tarhan & Yilmaz, 2016). Bu sonuclar aktif ve
pasif sigara dumaninin zararli etkilerine yonelik farkindahgin
egitim duzeyiyle dogru orantili oldugunu gdstermektedir.
Ote yandan primipar gebelerin multiparlara oranla saglikli
yasam bicimi davranislari daha yuksektir (Akkas, 2021).
Kharkova ve ark. (2016), primipar kadinlarin sigarayi
birakma olasiliklarinin daha yuksek oldugunu
belirlemislerdir (Kharkova ve ark., 2016). Calismamizda
multigravidalarda BAHTS-T puan ortalamasinin daha disik
olmasi daha 6nce sigara dumanina maruz kalma ve saglikli
bir cocuk dogurma deneyimiyle aciklanabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismani sonuglari yaklasik on kadindan ikisinin
gebeliginde sigara icmeye devam ettigini géstermistir. Ote
yandan gebe kadinlarin Uclncl el sigara dumaninin
zararlarina yonelik farkindaliklarinin ortalamanin Gzerinde
oldugunu bulunmustur. Ayrica bu calismada egitim duzeyi
ylksek olan gebelerin ve primigravidalarin BATHS-T
puaninin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
her tirli egitim kademesinde, birinci basamak saglik
kuruluslarinda, gebe bilgilendirme siniflarinda tglncl el
tdtln dumanina maruz kalmanin etkileri konusunda
farkindalik gelistirmeye yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi énemlidir. Ote yandan saghk kuruluslarinda
gebelerin aktif ve pasif duman maruziyetleri sorgulanarak
aile Uyelerini de icine alan biraktirma midahaleleri
gelistirilmelidir.
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Extended Abstract

Tobacco use is one of the leading causes of preventable death worldwide. Approximately 8 million of these deaths cause direct
deaths. It is estimated by the World Health Organization that this considerable figure will double between 2002 and 2030.
Cigarette smoke, one of the most common forms of tobacco use, contains over 7000 chemicals. These chemicals can remain
in the smoking area for many years. It is known that at least 70 of the chemicals in this smoke have carcinogenic effects and
contain teratogenic and mutagenic components. Third-hand smoke consists of residual tobacco smoke that is absorbed into
indoor surfaces and remains after most of the airborne components of the smoke have been removed. This smoke can remain
on interior walls, fabrics, and household items such as curtains, carpets, sofa upholstery, beds, and chairs for over 1.5 years.
Exposure to third-hand smoke comes from breathing, ingestion, and skin ingestion of dust and cigarette residues on surfaces,
in addition to air. Although tobacco exposure is harmful in all age groups, it is essential in pregnancy as it affects both the
mother and the fetus. Exposure to cigarette smoke during pregnancy can cause problems such as placental problems, low birth
weight, developmental anomalies, respiratory problems, stillbirth, neonatal death, and increased risk of perinatal death,
respiratory problems, and behavioral problems in childhood. The importance of a healthy pregnancy process in raising healthy
generations is undisputed. In this direction, more research is needed to determine the attitudes and beliefs of pregnant women
about the harmful effects of cigarette smoke.

This descriptive study was completed with 290 pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinics of a hospital in
the Black Sea Region. The research data were collected using the information form containing the descriptive characteristics
of the participants and the Beliefs About Third-Hand Smoke Scale (BATHS-T). The research was completed with the participation
of 290 pregnant women who were selected by convenience sampling method and answered the data collection forms
completely between July and October 2022. Research data were evaluated in IBM SPSS 21.0 statistical program. Descriptive
data were presented as mean, standard deviation, number, and percentage. The conformity of the data to the normal
distribution was evaluated by skewness and kurtosis values (-2 / +2). In the analysis of normally distributed data, an
Independent Sample t-test was used for pairwise group comparisons. One-way ANOVA was used for groups of three. The group
that caused the difference was examined with the Tukey HSD test, one of the multiple comparison tests. The significance level
was accepted as p<0.05. To conduct the study, approval was obtained from the Social and Human Sciences Research Ethics
Committee of a University. In addition, permission was obtained from the institution where the research would be conducted.
The mean age of the pregnant women was 28.54+5.45 (18-42), and 61.7% were in the 18-29 age group. 41.7% of the women
were high school graduates, 33.1% were primary school graduates, and 69.7% were not working. The ratio of those whose
income equals their expenses was 61.7%. Pregnancy was planned in 75.2% of the participants, 57.6% were multigravidas, and
86.9% had no problems during their pregnancy. 19% of pregnant women smoked. The mean number of cigarettes smoked
daily was 4.21+2.27 (1-10). The spouses of 54.1% of the women smoked.

The BATHS-T total and sub-dimension mean scores of the participants are presented in Table 2. BATHS-T total and sub-
dimension mean scores, respectively; It was found as 3.90+0.91, 3.91+0.94, and 3.89+0.97. Considering the distribution of scale
scores according to some characteristics of pregnant women, It was determined that there was a significant difference between
education status and BATHS-T total (p=0.007), health (p=0.009), and persistence sub-dimension (p=0.012) mean scores. It was
determined that BATHS-T total and sub-dimension mean scores were higher in university graduates. In addition, a significant
difference was found between gravidity and BATHS-T total (p=0.043) and health sub-dimension (p=0.042) mean scores. BATHS-
T total and health sub-dimension mean scores were higher in primigravidas. There is no difference between other variables
and scale scores. Tobacco use remains a major problem worldwide. Smoking during pregnancy is essential in terms of causing
significant health problems for the mother and fetus. The results of this study showed that some of the women continued to
smoke during pregnancy. On the other hand, it was found that the awareness of pregnant women about the harms of third-
hand smoke was above the average. In addition, this study determined that the BATHS-T score of those with a high level of
education and those with primigravidas was higher.
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