&

Rize Medical Journal

Rize Medical Journal 2025;1(1):29-42

Gebelikte Tiitiin Uriinleri Kullanimi ve Farkindahk Arastirmasi

Eray Halisdemir'", Neslihan Ozgelik1, Beril Giirlek®, Aziz Giimiis*

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Rize/ Tiirkiye

2Ozel Klinik, Rize

*Sorumlu Yazar: Eray Halisdemir

Adres: Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali Rize/
Tiirkiye

E-mail: erayhalisdemir@live.com

Anahtar Kelimeler: Elektronik Sigara,

Gebelik, Nargile, Pasif I¢icilik, Tiitiin

:13.03.2025
1 22.04.2025

Basvuru Tarihi

Kabul Tarihi

Amac¢: Bu calismanin amaci, gebelik doneminde
annelerin sigara, elektronik sigara ve nargile kullanim ile
tiitlin Uriinlerine maruz kalma durumunu ve bu konuda
olusan farkindalik diizeylerini belirleyerek, risk faktorlerini
ve ¢evresel etkileri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli, kesitsel ve
multidisipliner anket c¢alismasina, gebeligi belgelenen,
kadin goniilliiler dahil edilmistir. Yiiz yiize veya ¢evrimici
uygulanan anonim anket; demografik bilgiler, tiitiin
kullanim1 aligkanliklar1 ve farkindalik diizeylerini igermis,
veriler SPSS programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 160 goniilliniin yas
ortalamast 30,2+4,1 olup; %65°1 ilk gebelik, %35°1 daha
once dogum yapmustir. Sigara kullanimi1 agisindan,
%33,8’inde sigara oykiisii bulundugu, bu grubun yarisinin
gebelik 0grenildikten sonra sigaray1 biraktigi, %15’inin ise
kullanmaya devam ettigi belirlendi. Elektronik sigara
kullanan gebe bulunmazken, iki kisinin nargile kullandigi
saptandi. Aktif sigara icenlerin sigara zararlarina dair bilgi
diizeyi, sigara Oykiisli olmayanlara kiyasla anlamli derecede
yiiksekti (p:0,038). Ayrica, ¢evresinde sigara kullananlarin
varlig1, sigara Oykiisii olanlarda daha yiiksekti (p:0,001).
Gebelik Ogrenildikten sonra sigarayi birakanlarda saglik
calisanlarindan sigara birakma Onerisi alma orani,
birakmayanlara gore anlamli derecede daha diisiik bulundu
(p:0,038).

Sonug: Elde edilen veriler, gebelikte tiitiin kullaniminin
yayginligimi ve bilgi—uygulama arasindaki farkliliklar
gostermekte; anne ve bebek sagligini korumaya yonelik
miidahale stratejilerinin  gelistirilmesinin ~ gerekliligini
ortaya koymaktadir. Calismamizin sonuglari, toplum sagligi
acisindan degerli veriler sunmakta olup, gelecekteki
arastirmalara 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Sigara, Gebelik,
Nargile, Pasif Icicilik, Tiitiin
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Investigation of Tobacco Products Use and Awareness During Pregnancy
Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the usage of cigarettes, electronic cigarettes, and
hookah, as well as the exposure to tobacco products during pregnancy, and to assess the
corresponding awareness levels in order to elucidate the associated risk factors and
environmental influences.

Materials and Methods: In this single-center, cross-sectional, multidisciplinary survey
study, pregnant female volunteers with confirmed pregnancies were included. An anonymous
questionnaire, administered either face-to-face or online, collected demographic information,
tobacco use habits, and awareness levels. The data were statistically analyzed using the SPSS
program.

Results: The 160 volunteers had a mean age of 30,2 +4,1 years; 65% were experiencing
their first pregnancy, while 35% had previously given birth. Regarding cigarette use, 33.8%
had a smoking history; within this group, half quit after learning of their pregnancy, and 15%
continued smoking. No pregnant women were found to use electronic cigarettes, whereas two
used hookah. The knowledge level concerning the harms of smoking was significantly higher
among active smokers compared to those without a smoking history (p=0,038). Additionally,
the presence of smokers in their surroundings was significantly higher among those with a
smoking history (p=0,001). Furthermore, the rate of receiving advice from healthcare
professionals to quit smoking was significantly lower in women who quit after learning of their
pregnancy compared to those who continued smoking (p=0,038).

Conclusion: The findings demonstrate the prevalence of tobacco use during pregnancy and
the discrepancy between knowledge and practice, underscoring the necessity to develop
intervention strategies to protect maternal and infant health. These results hold significant
public health implications and serve as a foundation for future research.

Key Words: Electronic Cigarette, Hookah, Passive Smoking, Pregnancy, Tobacco
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Giris

Annelerin gebelik sirasinda tiitiin tiriinleri kullanimi, anne basta olmak tiizere, bebegin ve
toplumun saglig1 iizerinde ciddi tehditler olusturan kiiresel bir halk saglig1 sorunudur.® Sigara,
elektronik sigara (e-sigara) ve nargile dahil olmak iizere tiitiin iiriinlerinin hamilelikte kullanim1
hem anne hem de gelismekte olan fetiis i¢in dnemli saglik riskleri olusturur. Arastirmalar,
tireme cagindaki birgok kadinin hamilelikte tiitiin kullanimina bagli bilinen tehlikelere ragmen
bu triinleri kullanmaya devam ettigini gostermektedir. Sigara igmek hamile kadinlar arasinda
yaygin bir sorun olmaya devam etmektedir ve calismalar kadinlarin yaklasik %11,3"iniin
hamilelikte sigara i¢tigini gostermektedir.?

Sigara, elektronik sigara, nargile ve dumansiz tiitlin tiriinleri gibi farkli formlarda tiiketilen
tiitlin tirtinleri, solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira bir¢ok kronik hastaligin temel
nedenlerinden biridir.2 Ozellikle gebelik doneminde tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin kullanimi, ayni
zamanda pasif i¢gicilige yol acarak perinatal ve postnatal saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Sigara dumaninin 6nemli bir bileseni olan nikotin, plasentay1 gecen ve fetal norogelisimi ve
uterus kan akisini olumsuz etkileyebilen bir gelisimsel toksik ajandir.* Basta diisiik dogum
agirlikli bebek olmak tizere, spontan abortus, prematiir eylem, ablasyon plasenta ve ani bebek
olimleri gibi anne ve bebek saglig lizerinde geri doniisiimii olmayan olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Yapilan caligmalarda, aktif tiitiin kullaniminin veya maruziyetin, perinatal ve
postnatal harici donemlerde de sorunlara sebebiyet verdigi, cocukluk donemlerinde anne siitii
alimin1 olumsuz yonde etkilemesine, sik enfeksiyonlara, biliylime ve gelisme geriligine neden
olabildigi belirtilmektedir.

Tiitiin iiriinlerinin kullanim aliskanliklar1 yillar i¢inde degisim gdstermistir. Ozellikle geng
niifus ve daha Once hi¢ sigara igmemis bireyler arasinda, elektronik sigara ve nargile gibi
alternatif tiitiin lriinlerinin c¢esitliliginin artmasi, bu iirlinlere olan ilgiyi artirmistir. Ayrica,
elektronik sigaralarin her ortamda kullanilabilecegine dair pazarlama stratejileri, yenilik
arayisindaki bireyleri cezbetmekte ve geleneksel tiitiin lirlinlerinden alternatif tiriinlere yonelimi
giderek artirmaktadir.’

Hamilelik doneminde elektronik sigara kullanimi, bazi kadinlarin bu frtinleri geleneksel
sigaralara kiyasla daha giivenli bir alternatif olarak algilamas1 ve elektronik sigaraya geleneksel
sigaray1 azaltmak amagli yonelmeleri nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. Hamilelik doneminde
elektronik sigara kullanimi, bazi kadinlarin bu {iriinleri geleneksel sigaralara kiyasla daha
giivenli bir alternatif olarak algilamasi nedeniyle dikkat cekmektedir. Hamile kadinlar arasinda
elektronik sigara kullaniminin yayginligi endise verici diizeydedir. Mevcut tahminlere gore,
hamile kadinlarin yaklagik %4 ila %13'ti zaman zaman geleneksel sigaralarla birlikte elektronik
sigara da kullanmaktadir.” Elektronik sigaralarin nikotin iletimindeki degiskenlik, hamilelik
stirecinde potansiyel olarak artan nikotin maruziyeti konusunda kaygilar1 artirmakta ve sigara
ile iliskili riskleri daha da kétiilestirebilmektedir.® Dahasi, elektronik sigaralarin daha giivenli
oldugu yoniindeki algi, bazi kadinlarin geleneksel sigaradan elektronik sigaraya gegmesine
neden olmakta ve bu durum, potansiyel saglik risklerini fark etmeden nikotin bagimliliklarini
siirdiirmelerine yol agabilmektedir. Elektronik sigaralarin  uzun vadeli etkilerinin
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tanimlanabilmesi, takip edilebilmesi i¢in heniiz erken oldugundan insanlarin sigaraya veya
elektronik sigaraya bilingli yaklasim konusunda uygun farkindalik caligmalarina ihtiyaci
vardir.®

Daha az siklikla ele alinan bir konu olmakla birlikte, hamilelik sirasinda nargile tiiketimi de
onemli saglik riskleri barindirmaktadir. Nargile kullaniminin sosyal bir aktivite olmasi,
damgalanma endisesi nedeniyle hamile kadinlar arasinda kullanim yayginliginin gorece diisiik
olmasma yol agabilir; ancak, saglik iizerindeki olumsuz etkileri énemini korumaktadir.
Nargile dumanina maruziyet, fetlisii sigarada bulunan nikotin ve karbon monoksit gibi zararl
bilesenlere maruz birakabilir ve bu durum fetal gelisimi olumsuz yonde etkileyebilir.*

Bu c¢alismada, gebelerin tiitiin iirtinleri kullanim aligkanliklari, farkindalik diizeyleri ve
cevresel etkiler dogrultusunda sigara, elektronik sigara ve nargile gibi tiitiin triinlerine
maruziyetleri degerlendirilecektir. Elde edilen bulgularla, toplum temelli saglik programlari ve
farkindalik c¢alismalarma rehberlik edebilecek veriler sunarak, anne ve bebek sagligim
korumaya yonelik 6nlemlerin gelistirilmesine katkida bulunulmas1 amaglanmaktadir.

Yontem
Calisma Tasarim ve Katilimcl Se¢imi

Calisma tasarimi kesitsel multidisipliner bir ¢alisma olarak planlanmigtir. Calismaya, 6zel bir
kadin dogum klinigine son 3 ay igerisinde bagvuran 280 gebe davet edilmistir. Bunlardan 160
kisi goniillii olarak anketi doldurmay1 kabul etmistir. Calismaya 18 yas ve iizeri, gebeligi kan
testi ve ultrasonografi ile dogrulanmis ve katilim i¢in goniillii olan kadinlar dahil edilmistir.
Anketi doldurmaya onay vermeyenler, gebeligi dogrulanmamis ya da saglik durumlar
nedeniyle uygun bulunmayan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Bu calismada kullanilan anket sorulari, literatiirde yer alan benzer c¢alismalar incelenerek
olusturulmustur. Literatlirde gebelikte tiitiin tirlinleri kullanimi1 ve farkindaligi iizerine yapilan
onceki arastirmalar gozden geg¢irilmis, bu caligsmalarin icerikleri dikkate alinarak arastirma
amacina uygun sorular tasarlanmistir.

Veri Toplama Yontemleri

Katilimcilar, yiiz yiize goriisme veya ¢evrimici anket formu araciligryla bilgilendirilmis onam
sonrasinda ¢alismaya dahil edilmislerdir. Anket; tiitlin ve tiitlin iirinleri kullanimi, farkindalik
diizeyleri ve ¢evresel maruziyetler ile ilgili sorulari igermektedir. Elde edilen veriler asagidaki
basliklar altinda toplanmaistir:

e Demografik Bilgiler: Katilimcilarin yas, egitim diizeyi, gebelik trimesteri ve onceki
dogum Oykiisti gibi temel sosyo-demografik bilgileri.

e Tiitiin Kullanim Durumu: Katilimcinin sigara, elektronik sigara, nargile gibi tiitiin

tirtinlerini kullanip kullanmadigs; kullantyorsa kullanim siklig1 ve gebelik 6grenildikten
sonra sigaray1 birakma durumu.
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e Pasif icicilik ve Cevresel Maruziyet: Katilimcinin yasadigi ortamda sigara icilme
durumu, pasif igicilige maruz kalma siiresi ve bu durumun saglik profesyonelleri
tarafindan sorgulanip sorgulanmadig1.

e Farkindalk Diizeyi: Tiitiin {riinlerinin zararlar1 ve sigara ile alternatif tiitiin
tirtinlerinin gebelik tizerindeki etkilerine iliskin bilgi diizeyi.

Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi kullanilarak
analiz edilmistir. Tki grubun karsilastirmasinda kategorik degiskenlerde Ki Kare testi, say1sal
degiskenlerde ise Student T testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul
edilmistir.

Etik Kurul Onay1

Bu ¢alismanin etik kurul onay1, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu tarafindan alinmigtir (Onay No: 2025/64).

Bulgular

Calismaya dahil edilen 160 gebenin yas ortalamasi 30,2 4,1 olarak saptanmistir. Vakalarin
%35’inde (n=56) daha once dogum yapmis; %65’inde (n=104) ise ilk gebelik durumu
gozlenmistir. Gebelik trimesterine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %37’si (n=59)
birinci, %331 (n=52) ikinci ve %30’u (n=49) ii¢ilincii trimesterde yer almaktadir. Egitim diizeyi
acisindan degerlendirildiginde, 3 katilimcinin ortaokul, 25 katilimeinin lise ve 132 katilimeinin
iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Tiitlin irtinleri kullanimi agisindan yapilan degerlendirmede, higbir gebenin elektronik
sigara kullanmadigi, yalnizca iki katilimcinin nargile kullandigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%32,5’inde (n=52) sigara kullanim 6ykiisii mevcuttu. Bu grup igerisinde; 14 katilimci1 daha
once sigara kullanip birakmis, 24’1 gebe oldugunu 6grendiginde birakmis ve 14’1 sigara
kullanmaya devam etmekteydi (Sekil-1).

Anket kapsaminda sorulan “Sigara sagliga zararli midir” ifadesine, katilimcilarin %98,2’si
(n=157) evet cevabini verirken, %1,2’s1 (n=2) hayr, %0,6’s1 (n=1) ise emin degilim yanitini
vermistir. “Sigaranin neden oldugu saglik sorunlarmi biliyor musunuz?” sorusuna
katilimcilarin %89’u (n=142) biliyorum, %11°1 (n=18) bilmiyorum seklinde yanit vermistir.
Pasif iciciligin bebege zarar verecegi ifadesine ise %98 (n=158) katilimec1 evet cevabini
verirken; bir hekim veya saglik calisani tarafindan pasif igicilik durumunun sorgulanip
sorgulanmadig1 sorusunda %28 (n=45) katilimci hayir yanitin1 belirtmistir. Elektronik sigara
kullaniminin gebelikte olusturabilecegi zararlari bildigini ifade eden katilimci orani %66
(n=105) olarak kaydedilmistir.

Tablo 1’de tiim gebelerin bilgi ve farkindalik durumlarini gosteren veriler
sunulmustur. Aktif sigara kullanan ve/veya daha once sigara kullanip birakmis gebeler ile hig
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sigara igmeyen gebeler arasinda sigara ve diger titiin drinleriyle ilgili tutumlar
karsilastirilmistir. “Gebelikte sigara icmenin neden oldugu saglik sorunlarini biliyor musunuz?”
sorusuna, sigara kullanim 6ykiisii olan gebelerin, hi¢ sigara igmeyenlere gére anlamli derecede
daha yiiksek oranda “biliyorum” yanitin1 vermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,038). Ayrica, “Cevrenizde sigara kullanan var m1?” sorusunda da sigara Oykiisli olan

gebelerde “evet” yaniti, hi¢ sigara icmeyenlere gore anlamli oranda daha yiiksek ¢ikmistir
(p=0,001).

Tablo 2’de, gebe oldugunu 6grendikten sonra sigarayi birakan (n=24) ve sigara icmeye
devam eden (n=14) gebelerin sigara ve diger tiitiin triinleri ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlari
karsilastirilmistir. 'Daha once hekim veya saglik calisani tarafindan sigara birakma gerekliligi
sOylendi mi?' sorusuna, sigaray1 birakmayan gebelerde anlamli derecede daha yiiksek oranda
'evet' yanit1 verildigi tespit edilmistir (p=0,08). Ayrica, 'Elektronik sigaranin gebelikte neden
olabilecegi saglik sorunlarini biliyor musunuz?' sorusuna sigaray1 birakmayan gebelerin daha
yiiksek oranda 'evet' yaniti verdigi gozlemlenmistir (p=0,049). Ayrica, halen aktif sigara
kullanan 14 gebe arasinda “Sigara birakma konusunda yardim almak ister misiniz?” sorusuna
9 katilimci evet, 5 katilimer hayir yanitin1 vermistir.

Tartisma

Caligmamiz, gebelik doneminde sigara ve tiitiin {irlinleri kullanimina iliskin 6nemli bulgular
ortaya koymustur. Ankete katilan 160 gebe arasinda, katilimcilarin bilyiik ¢ogunlugu sigaranin
ve pasif i¢iciligin saglik tizerindeki zararlarinin farkinda oldugunu belirtmistir. Ancak, %32,5
oraninda sigara kullanim Oykiisiine sahip olan grup i¢inde, gebe oldugunu 6grendikten sonra
sigaray1 birakanlarla, sigaray1r igmeye devam edenler arasinda bilgi diizeyi ve tutumlar
acisindan farkliliklar gézlenmistir.

Aragtirmalar, yetigkinler arasinda sigara igme oranlarinda genel bir diisiis olmasina ragmen,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hamile kadinlarin yaklasik %]15'inin hamilelik sirasinda
sigara ictigini bildirdigini gdstermektedir.® Tiirkiye’de ise yapilan dnceki calismalarda gebelik
oncesinde sigara kullanim oranmnin %13,7 ile %23,9 arasinda degistigi bildirilmigtir.%"®
Calismamizda ise bu oranin %32,5 olarak hesaplanmasi, gebe kalmadan Once tiitiin
kullanimmin sanilandan daha yaygin olabilecegini gostermektedir. Gebelik siirecinde sigara
kullanim oraninin %38,75’e gerilemesi, bazi kadinlarin gebelikle birlikte sigarayr birakma
egiliminde oldugunu ortaya koysa da, bu oranin hala yiiksek olmasi, gebeligin sigaray1 birakma

konusunda tek basina yeterli bir motivasyon unsuru olmadigini gostermektedir.

Gebelikte sigara igmeye devam eden kadinlarin yas araligi incelendiginde, Tiirkiye’de
yapilan ¢esitli ¢calismalarda bu grubun genellikle 20-34 yas arasinda yogunlastig1 goriilmiistiir
(Aktas ve Giiler, 20-29 yas; Cesur ve ark., %51 oraninda 25-34 yas).*? Calismamizda ise sigara
icmeye devam eden gebelerin yas aralig1 26-33 olarak belirlenmistir. Bu bulgu, sigara birakma
miidahalelerinin hedef kitlesinin belirlenmesi agisindan énemli olup, 6zellikle bu yas grubuna
yonelik farkindalik ve destek programlarinin giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.
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Bulgular, sigaray1 birakmayan gebe grubunun, hekim veya saglik calisan1 tarafindan sigara
birakma gerekliliginin sdylenmis olmasi ve elektronik sigaranin gebelikte yol agabilecegi saglik
sorunlar1 konusunda daha yiiksek oranda "evet" yaniti vermesine ragmen, bu farkindaligin
davranigsal degisiklige yansimadigini gostermektedir. Bu durum, literatiirde siklikla bildirilen
“bilgi—uygulama” arasindaki ugurumun bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Yani, yiiksek
risk algisina ragmen sigarayr birakmayan gebe bireylerde davranigsal adaptasyonun
ger¢eklesmemesi, bulgular arasinda mantiksal bir uyumsuzluk degil, risk farkindaligr ile
davranig arasinda goriilen karmasik iliskinin bir gostergesidir.

Ozellikle, sigaray1 birakmayan gebelerde, “Daha 6nce hekim veya saglik ¢alisani tarafindan
sigara birakma gerekliligi soylendi mi?” ve “Elektronik sigaranin gebelikte neden olabilecegi
saglik sorunlarini biliyor musunuz?” sorularina verilen yanitlarin, sigaray1 birakmis gebelere
gore anlaml1 derecede daha yiiksek oranda “evet” icermesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, saglik
profesyonellerinin bilgilendirme ve miidahale ¢abalarina ragmen, sigara kullanim aligkanliginin
birakilmasina yansimayan bir farkindalik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, bilgi diizeyi
yliksek olmasina ragmen, sigara birakma davranmisina gegiste baska motivasyonel veya
psikososyal etmenlerin etkili olabilecegi one siirtilebilir.

Gebelikte sigaray1 birakma konusunda karsilasilan zorluklar, tiitiin bagimliliginin biyolojik
ve psikolojik boyutlartyla birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle sigara
birakma siireclerinde bireysel motivasyonun giiclendirilmesi, psikososyal destek saglanmasi ve
davranigsal miidahalelerle sigara birakma siirecinin siirdiiriilebilir hale getirilmesi énem arz
etmektedir. Ayrica, gebelik siirecinde sigara igmeye devam eden kadinlarin 6nemli bir kisminin
sigaranin zararl etkilerini bilmesine ragmen bu davranisi siirdiirmesi, saglik politikalarinin
yalnizca farkindalik yaratmaya yonelik degil, ayn1 zamanda davranis degisikligini tesvik
edecek stratejiler igermesi gerektigini gostermektedir. Literatiire bakildiginda, hamilelikte
sigara ve tiitlin {irlinlerinin kullanimi, olumsuz maternal ve fetal sonugclarla iligkilidir ve e-
sigaralarin ortaya c¢ikmasiyla birlikte, hamile kadinlar arasinda bu iriinler vasitasiyla tiitiin
kullaniminin devam eden bir halk saglig1 sorunu oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar,
e-sigara kullaniminin giderek arttigini, ancak hamilelik siirecinde bu iriinlerin giivenli kabul
edilmedigini gostermektedir. Ayrica, bu popiilasyonda sigara ve e-sigaralarin es zamanl
kullanimmin yaygin oldugu bildirilmistir.!! Ancak calismamizda elektronik sigara kullanan
gebe tespit edilmemistir.

Farkli bir tiitiin iiriinii olan nargilenin sosyal bir etkinlik olarak goriilmesi, damgalanma
kaygis1 nedeniyle hamile kadinlar arasinda kullanim oraniin nispeten diisiik olmasina neden
olabilir; ancak, saglik iizerindeki olumsuz etkileri hala ciddi bir endise kaynagidir.!* Prospektif
bir kohort ¢aligmasi, hamilelik siirecinde nargile kullaniminin birakilmasinin, 6zellikle dogum
agirhigr basta olmak {lizere, bebek biiylime Olciitlerinde iyilesmeye katki sagladigini
gdstermistir.'? Bu ¢aligmada gebelik dncesinde kadinlarin %19,0’min hem sigara hem nargile
kullandig1, 9%9,5’inin yalnizca sigara, %1,5’inin ise yalnizca nargile tiikettigi belirlenmistir.
Gebelik doneminde ise %14,5’inin yalnizca nargile, %10 unun yalnizca sigara ve %4,5’inin
her iki {irlinii birden kullanmaya devam ettigi tespit edilmistir. Mevcut gebeliklerinden 6nce
sigara i¢en kadinlarin ¢ogu, mevcut sigara igme aligkanliklarini siirdiirmiis veya ikili sigara
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icme aligkanligindan yalnizca nargile icme aliskanligina gecmistir. Calismacilar bu ¢aligmada
kisilerin gebelik sonrasinda nargile kullanimina yonelmesini nargilenin zararlar1 konusundaki
bilgi eksikligine baglamislardir.’? Calismamizda 7 kisinin nargile kullandig tespit edilirken, 5
kisi gebe oldugunu 6grendikten sonra nargile kullanmay1 biraktigini ifade etti. Katilimcilarin
%16,9’u nargilenin sigaradan daha az zararli oldugunu diisiinmekte iken %15,5’1 emin degilim
cevabini tercih etmisti. Bu sonug iilkemizde kadinlarin nargile kullanim oranlarmin gebelikte
daha diistik olmasina ragmen nargilenin zararlari konusunda daha fazla farkindalik
olusturulmasi gerektigini gdstermektedir.

Kiasithhiklar

Bu c¢alismanin tek merkezli ve kesitsel yapida olmasi, elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica, tiitlin tirtinleri kullanimina iligkin verilerin biiyiik
Olciide bireylerin kendi beyanlarina dayanmasi, olasi sosyal istenilirlik yanliligini giindeme
getirebilir. Ozellikle, toplumsal damgalanma nedeniyle bazi gebelerin sigara kullanimini
oldugundan daha az bildirmis olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir. Bulgular katilimcilara
biyokimyasal dogrulama yapilmadig: i¢in tam olarak gergek sigara kullanimimi ve sigara
birakma durumunu yansitmayabilir. Pasif i¢iciligin objektif 6l¢iimii yapilmamistir, bu nedenle
sonuglar katilimcilarin kisisel algilariyla sinirhdir.

Sonu¢ ve Oneriler

Elde edilen bulgular, gebeler arasinda tiitiin iirtinleri kullanimina iliskin farkindaligin ytiksek
olmasina ragmen, davranis degisikliginin sl oldugunu gostermektedir. Bu durum,
literatiirde siklikla bildirilen “bilgi—uygulama” arasindaki ugurumun bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Caligmanin tek merkezli ve kesitsel yapisi, genellenebilirlik acgisindan
simnirliliklar barindirsa da, elde edilen veriler, gebe kadinlar arasinda etkili miidahale
stratejilerinin ve davranigsal destek programlarinin gelistirilmesinde yol gosterici niteliktedir.
Calismamizin sonuglari, toplum sagligi acisindan degerli veriler sunmakta olup, gelecekteki
arastirmalara 151k tutacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.

Finansal A¢iklama: Yazarlar bu davanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan
etmislerdir.
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Sekil 1. Gebelikte tiitlin tirlinleri kullanimi ve bilgi diizeyleri hakkinda veriler bulunmaktadir.
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Tablo 1. Gebelerde sigara ve diger tiitiin tirlinleriyle ilgili bilgi ve tutumlarinin karsilastirilmasi.

Toplam Vakalar ﬁ’l ﬁféﬁgl veya Hi¢ igmemis P degeri
(n: 160) (n:52) (n:108)
Yas (Ortalama+Standart Sapma) 30,24+4,1 29,8+4.7 30,4+3,8 0,369
Eeitim durumu 28/132 7145 20/88 0,883
Ortaokul-Lise/Universite '
Gebelikte sigara kullaniminin bebege zarar verdigini
diistiniiyor musunuz? 157/2/1 50/1/1 107/1/0 0,316
Evet/Hayir/Emin degilim
Gebelikte sigara igmenin neden oldugu saglk sorunlarini
biliyor musunuz? 142/18 50/2 92/16 0,038
Biliyorum/Bilmiyorum
cpe s . 9 e 9
Pasif iciciligin bebege zarar verdigini diisiiniiyor musunuz? 158/2 50/2 108/0 0,104
Evet/Hayir
Daha once saglik ¢alisani tarafindan sigara birakma
gerekliligi sdylendi mi? 59/101 30/22 29/79 0,001
Evet/Hayr
Daha 6nce saglik calisani tarafindan pasif sigara dumani
maruziyeti sorgulandi m1? 46/114 10/42 36/72 0,055
Evet/Hayir
Elektronik sigaranin gebelikte neden olabilecegi saglik
sorunlarini biliyor musunuz? 104/56 33/19 71/37 0,794

Biliyorum/Bilmiyorum
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Tablo 1. Gebelerde sigara ve diger tiitiin iirtinleriyle ilgili bilgi ve tutumlarinin karsilagtirilmasi (devam).

Aktif igici veya - .
Toplam Vakalar Hig¢ Igmemis .
~ birakmis . P degeri
(n: 160) (n:52) (n:108)
Elektronik sigaranin geleneksel sigaradan daha az zararli
oldugunu diisiinityor musunuz? 17/110/33 7/35/10 10/75/23 0,671
Evet/Hayir/Emin degilim
Elektronik sigaranin hamilelikte bebege zarar verebilecegini
diistinityor musunuz? 152/1/7 48/0/4 103/1/4 0,664
Evet/Hayir/Emin degilim
Nargilenin geleneksel sigaradan daha az zararl oldugunu
diistiniiyor musunuz? 27/109/24 8/39/5 19/70/19 0,425
Evet/Hayir/Emin degilim
Nargile kullanmanin hamilelikte bebege zarar verebilecegini
diistinityor musunuz? 154/1/5 49/1/2 105/0/3 0,286
Evet/Hayir/Emin degilim
Evde veya is yerinde pasif sigara dumanina maruz kaltyor
musunuz? 68/92 28/24 40/68 0,053
Evet/Hayir
Pasif sigara dumani maruziyetinin bebege zarar verdigini
diistiniiyor musunuz? 145/4/11 46/1/5 99/3/6 0,601
Evet/Hayir/Emin degilim
. . 0
Cevrenizde sigara kullanan var m1? 119/41 475 72/36 0,001

Evet/Hayir
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Tablo 2. Gebelik oncesinde sigara igen kadinlarin, hamilelik haberini aldiktan sonra sigaray1 birakanlar ve sigara igmeye devam edenler arasindaki karsilastirmali
degerlendirmesi.

Sigara gmeye devam eden Hamile oldugunu 6grenince sigaray1

; birakan P degeri
(n:14) (n:24)
Yas (Ortalama +Standart Sapma) 29.,4+3.6 29,3+4,0 0,985
Egitim durumu 3/11 4120 0,517

Ortaokul-Lise/ Universite

Gebelikte sigara kullaniminin bebege zarar verdigini diisiinityor
musunuz? 13/0/1 23/1/0 0,301
Evet/Hayir/Emin degilim

Gebelikte sigara igmenin neden oldugu saglik sorunlarini biliyor
musunuz? 13/1 23/1 0,651
Biliyorum/Bilmiyorum

pe e il . e 5
Pasif igiciligin bebege zarar verdigini diisiiniiyor musunuz? 14/0 22/2 0,285
Evet/Hayir

Daha 6nce saglik ¢alisani tarafindan sigara birakma gerekliligi
sOylendi mi? 13/1 12/12 0,038
Evet/Hayir

Daha 6nce saglik ¢alisani tarafindan pasif sigara dumani
maruziyeti sorgulandi m1? 4/10 3/21 0,176
Evet/Hayir

Elektronik sigaranin gebelikte neden olabilecegi saglik sorunlarini
biliyor musunuz? 9/5 9/15 0,049
Biliyorum/Bilmiyorum
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Tablo 2. Gebelik dncesinde sigara igen kadinlarin, hamilelik haberini aldiktan sonra sigaray1 birakanlar ve sigara igcmeye devam edenler arasindaki karsilagtirmali
degerlendirmesi (devam).

Sigara Igmeye devam Hamile oldugunu 6grenince
eden sigarayi1 birakan P degeri
(n:14) (n:24)

Elektronik sigaranin geleneksel sigaradan daha az zararli
oldugunu diistiniiyor musunuz? 3/8/3 2/1715 0,495
Evet/ Hayir/Emin degilim

Elektronik sigaranin hamilelikte bebege zarar verebilecegini
diistiniiyor musunuz? 14/0 21/3 0,184
Evet/Hayir

Nargilenin geleneksel sigaradan daha az zararli oldugunu
diistiniiyor musunuz? 0/13/1 3/17/4 0,301
Evet/Hayir/Emin degilim

Evde veya isyerinde pasif sigara dumanina maruz kaliyor
musunuz? 10/4 12/12 0,151
Evet/Hayir

Pasif sigara dumani maruziyetinin bebege zarar verdigini
diistiniiyor musunuz? 13/0/1 19/1/4 0,592
Evet/Hayir/Emin degilim

Cevrenizde sigara kullanan var m1?

Evet/Hay1r 1311 21/3 0,604

Cevrenizde sigara igen kisiler sigara birakmanizi destekliyor mu?

Evet/Hayir 13/1 20/4 0,562
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