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Gebelikte Sigara Kullanim ve Etkileyen Faktorler™
Smoking During Pregnancy and the Effecting Factors

Pmar TARHAN?, Tiilay YILMAZP

OZET Amag: Arastirma gebelikte sigara kullanma oranimi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planland.
Materyal Metod: Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul Il Saglik
Miidiirliigii’ne bagl bir arastirma hastanesi ile Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii’'ne bagh bir aile saghig
merkezinde 17 Aralik 2012-17 Aralik 2013 tarihleri arasinda ¢alismaya katilan toplam 815 gebe olusturdu. Veri-
lerin toplanmasinda gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik-Jinekolojik ve Sigara Igme Ozelliklerini iceren soru
formu kullanilds. istatistiksel degerlendirmede yiizde dagilimi ve nitel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kkare testi
kullanildi. Bulgular: Gebelikte sigara kullanma orani %11,9 olarak bulundu. Gebelikte sigara kullanimin etkile-
yen faktorler gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligin planlanma durumu, yasayan ¢ocuk olmasi, dogum 6ncesi
bakim alma siklig1, gebenin esinin sigara kullanma durumu ve pasif igicilik olarak belirlendi. Multigravidalarda,
gebeliginin birinci trimesterinda olanlarda, gebeligi plansiz olanlarda, yasayan ¢ocugu olanlarda, dogum oncesi
bakim alma siklig1 dort ve altinda olanlarda, esi sigara igenler ile pasif igici gebelerde sigara kullanma orani diger
kadinlara oranla daha yiiksekti (p<0,05). Sonug¢: Gebelik takiplerinde sigara kullanimim etkileyen faktorler belir-
lenip danismanlik hizmeti ve egitimler verilerek, gebelikte sigara kullaniminin ve pasifigiciligin 6niine gegilebilir.
Bu sayede sigaranin anneye, bebege ve gebelige olan etkileri azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, sigara, sigara igme

ABSTRACT Aim: The research is planned to determine the rate of smoking during pregnancy and the effecting
factors. Material and Method: The research is descriptive and cross-sectional design. It was conducted at the
Public Hospitals Association a research hospital with at the Public Health Directorate a family health center over
the period December 17, 2012 and December 17, 2013 with a total of 815 pregnant women. A questionnaire which
contains socio-demographic, obstetric-gynecologic and the smoking characteristics of women is used in collecting
data for this study. The percentage distribution is used in statistical evaluation and chi-square test was used in
comparison of the qualitative data. Results: The rate of smoking during pregnancy was found to be 11.9%. The
factors effecting smoking status during pregnancy are the number of pregnancies experienced, the gestational age,
the planning status of the pregnancy, living children, to be the frequency of antenatal check-ups, the spouse smok-
ing status, and passive smoking respectively. Multigravida, during the first trimester of pregnancy, unplanned
pregnancy ones, those with living children, pre-natal care receiving with the frequency of under four, and those
with her husband in smokers and passive smokers are more likely than other women for rate of smoking in pregnant
women (p<0,05).Conclusion: In pregnancy follow-ups, by determining the factors effecting smoking status,
smoking during pregnancy and passive smoking can be reduced through counselling and education services. By
this way, the effects of smoking on mother, baby and pregnancy can be reduced.
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Giris

Sigara tiiketimi diinyada pek c¢ok gelismis ve Sendromu (AIDS-Acquired Immune Deficiency
gelismekte olan ilkenin sorunu oldugu gibi Sendromu (AIDS-Acquired Immune Deficiency
iilkemizde de 6nemli saglik sorunlarindan Syndrome), trafik kazasi gibi nedenlerle
biridir.! Sigara nedeniyle meydana gelen meydana gelen Slimlerin 5-10 katidir.? Diinya
oliimler; teror, Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Saglik Orgiiti (DSO) 2010 raporuna gore;
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akciger kanserlerinin %71’i, kronik solunum
yolu hastaliklarmin  %42’si, kalp damar
hastaliklarinin %10’u sigaraya bagl nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii 2011
raporuna gore 15 yas Ustii diinya niifusunun
%22’si tiitlin kullanmaktadir. Bunlarm %36’sinin
erkek, %8’inin kadin oldugu bildirilmistir.?

Sigara aligkanlig1 bireylerin birbirlerini
etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve ortaya
cikardigr tolerans hali, ayn1 zamanda fizik ve
psikolojik bagimlhilik yapma 0Ozelligi ile de
psikolojik bir zehirlenme durumu olarak
tanimlanmaktadar.*

Gebelerin tiitiin kullanmas1 ise fetusa
verdigi zarardan dolay1 daha da 6nemli bir saglik
sorunudur.® Gebelik déneminde sigara icilmesi
veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi;
fertiliteyi, fetiisiin gelisimini, gebeligin her
sathasin1 ve dogumu olumsuz etkilemekte ve
diistik tartili dogum, erken dogum, 6lii dogum,
riskli dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarma
neden olmaktadir. Ayrica gebelikte igilen
sigaranin uzun vadede ¢cocukta biligsel fonksiyon,
genel zeka, akademik basari, psikiyatrik sorunlar,
alkol-uyusturucu  kullanimi, duygu durum
bozuklugu, ergenlik doneminde kriminal sug
isleme, Tip 2 diyabet ve obezite, c¢ocukluk
donemi kanserleri ve gogiis hastaliklar ile iliskili
oldugu bilinmektedir.***

TNSA 2008 verilerine gore sigara igme
oram gebelerde %11 olarak belirtilmistir.
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarin
gebelikte sigara igme oranlart  %06,8-%28
arasinda degismektedir. #1043

Yurt disina bakildiginda ise Amerika
Birlesik Devletleri’nde prenatal sigara igme orani
%10,4, Birlesik Krallik’ta 2012°de yapilan bir
calismada %20,5, Kanada’da 2001-2006 yillar
arasinda yapilan bir ¢alismada da %11,2 olarak
bulunmustur.?*?®  Avustralya’da yapilan bir
arastrmada ise gebe aborjin kadinlarda sigara
bagimliliginin ortalama %69 oldugu
goriilmiistiir.”’

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Halk
Sagligr Servisi'ne gore ABD’deki biitiin gebe
kadinlarin sigaray1r birakmasi durumunda olii
dogumlarda %11 ve yenidogan oliimlerinde %5
azalma olacag1 tahmin edilmektedir.*

Bu calismada gebe kadinlarda sigara
kullanim1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir.  Bu  arastirma  sonuglarinin,
gebelikte sigara kullanimini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ile, kadinlarin gebelikte sigara
kullamminin  degerlendirilmesinde ve bu
kapsamda gebelerin takibinde dnemli gorevleri
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olan ebelerin rol ve sorumluluklarini yerine
getirmelerine 151k tutmasi hedeflenmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, kadinlarda gebelikte sigara kullanim1
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tammlayici ve kesitsel nitelikte planlandi.
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagl kadmn
dogum hizmeti veren bir arastirma hastanesi ile
Istanbul Halk Saglig1 Miidiirliigii’ne bagli bir aile
saglig1 merkezine 17 Aralik 2012 -17 Aralik 2013
tarihleri arasinda bagvuran ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, sorulacak sorular1 anlayip
kavrayabilecek olan ve Tiirkce bilen 815 gebe ile
yapild.

Arastirmanin yapilabilmesi icin
arastirma hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan ve Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii
Bilimsel Arastirmalar Birimi’nden yazili izin
alind1.

Verilerin toplanmasinda, literatiir taramasi
sonucu olusturulan, gebelerin sosyo-demografik,
obstetrik-jinekolojik ve sigara kullanimina iliskin
Ozelliklerini kapsayan, 45 sorudan olusan Ssoru
formu kullanildi.**"?#?8% Soru formu yiiz yiize
goriisme teknigi ile dolduruldu ve uygulanmasi
her bir gebe i¢in ortalama 10 dakika siirdii.

Bu calismada istatistiksel analizler Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
IBM paket programi kullamlarak yapildi. Ver-
ilerin degerlendirilmesinde yiizde dagilimi ve ni-
tel verilerin karsilastirlmasinda Ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizey-
inde degerlendirildi.

Bulgular
Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde %35,9°u 25-29 yaslar
arasinda, %30,9’u ilkokul mezunu, %99,4°1 evli,
%73,5’1 ev hanimi, %76,1’1 gelir giderine
denk/yetersiz, %86’s1 sosyal giivencesiz ve
%84,9°u ¢ekirdek aile yapisindaydi.

Calismamizda gebelikte sigara kullanma
oran1 %11,9 olarak bulundu. Gebelerin %47,9°’u
esinin de sigara ictigini belirtti. Gebelik Oncesi
donemde sigara igme oram1 %?26,6 olarak
belirlendi. Kadinlarin %2,7’si gebelikten once
ictigi sigara adedinde hi¢ bir degisiklik olmadan
gebelikte de sigara igmeye devam ettigini belirtti.
Gebelerin % 63,9’unun ise pasif icici oldugu
bulundu (Tablo 1).

Caligmadaki sigara icen gebe kadinlarin
%59,8’inin 30 yas ve altinda oldugu, %59,8’inin
8 y1l ve altinda egitim aldig1, %77,3 linlin geliri
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gidere denk-yetersiz oldugu, %76,3’liniin her-
hangi bir iste caligmadigi belirlendi. Gebelikte si-
gara igen ve igmeyen kadinlarin yas, egitim siiresi
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ekonomik ve galigma durumuna gore aralarinda
anlaml fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 1. Gebelikte ve gebelik 6ncesi donemde sigara kullanma durumuna iligskin 6zellikler

Ozellikler n %
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Evet 97 11,9
Hayir 718 88,1
Gebelikte Esin Sigara Kullanma Durumu
Evet 390 47,9
Hayir 425 52,1
Gebelik Oncesi Sigara Kullanma Durumu
Evet 217 26,6
Hayir 598 73,4
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Gebelikte sigara kullanma durumu degismeyenler 22 2,7
Gebeliginde sigara kullanmayi birakanlar 105 12,8
Gebeligi planlayinca sigara kullanmay1 birakanlar 14 1,7
Gebeliginde sigaray: azaltanlar 69 8,5
Gebeligi planlayinca sigaray1 azaltanlar 5 0,6
Hig sigara icmeyenler 412 50,5
Sigara icmeyip deneyenler 157 19,4
Gebelikle ilgisi olmadan sigaray: birakanlar 29 3,6
Birkag giinde 1-2 adet sigara igenler 1 0,1
Gebeligi 6grenince nargile igmeyi birakanlar 1 0,1
Pasif I¢icilik Durumu
Evet 521 63,9
Hayir 294 36,1

Gebelerin %49,5’inin sigaranin anneye
olan zararlarini bilmedigi, %31 inin bebege olan
zararlarmi bilmedigi ve %56,7 sinin de sigaranin

gebelige zararlarini bilmedigi belirlendi (Tablo
2).

Tablo 2. Gebelerin sigaranin zararlarini bilme

diizeyleri

Ozellikler n %
Anneye olan zararlarini bilme

durumu

Evet 49 50,5
Hayir 48 49,5
Bebege olan zararlarini bilme

durumu

Evet 67 69,0
Hayir 30 31,0
Gebelige olan zararlarim bilme

durumu

Evet 42 433
Hayir 55 56,7

Gebeliginde sigara igenlerin ikiden fazla gebeligi
oldugu, gebeliklerinin ¢ogunlukla birinci trimes-
terinde bulunduklari, gebeligin plansiz oldugu ve
yasayan cocuklarinin oldugu belirlendi. Gebeli-
ginde sigara i¢cen kadinlarin dogum 6ncesi bakim
alma oram igmeyenlere gore diisiik bulundu
(Tablo 3).

Gebelikte sigara icen kadinlarda esin si-
gara icme ve gebenin yaninda sigara icme orani-
nin gebeliginde sigara icmeyenlere gore ¢cok daha
fazla oldugu bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Tiirkiye’de kadinlarda gebelik oncesi sigara kul-
lanma konusunda yapilmig ¢aligmalara bakildi-
ginda kadmlarda sigara icme oranminmn %13,7-
%23,9 araliginda oldugu gézlenmistir,*2236:37.38
Smedberg ve ark.**’nin ¢alismasinda ise bu oran
%35,3 olarak bulunmugtur. Calismamizda kadin-
larin gebelik Oncesi sigara igme oraninin %26,6
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Tablo 3. Gebelerin sigara igme durumlarina gore obstetrik-jinekolojik dzelliklerinin karsilastirilmasi

Sigara igenler

Sigara igmeyenler

Ozellikler (n=97) (n=718)

n % n % e p
Gebelik Sayisi
2 ve alti 55 56,7 499 69,5 6,429 0,01
3 ve lizeri 42 43,3 219 30,5
Gebelik Haftas1
I. trimester 32 33,0 142 19,8 9,308 0,01
Il. trimester 34 35,1 275 38,3
I11. trimester 31 32,0 301 41,9
Gebeligi Planlama Durumu
Planh 65 67,0 554 77,2 4,818 0,02
Plansiz 32 33,0 164 22,8
Yasayan Cocuk Durumu
Var 60 61,9 364 50,7 4,264 0,03
Yok 37 38,1 354 49,3
Dogum Oncesi Bakim
Alma 37 38,1 186 25,9 6,441 0,01
4 ve alt1 kontrol 60 61,9 532 74,1

5 ve tizeri kontrol

Tablo 4. Gebelikte sigara igme durumu ile esin sigara kullanma durumu ve pasif igicilik durumlarmimn

karsilastirilmasi . .

N Sigara Igenler Sigara Igmeyenler

Ozellikler & (n:9§7) & (n=9718})]

Esin Sigara Kullanmasi n % n % r p
Evet 81 83,5 309 43,0 54,775 0,00
Hayir 16 16,5 409 57,0

Yaninda Sigara I¢ilme

Evet 82 84,5 439 61,1 19,279 0,00
Hayir 15 15,5 279 38,9

oldugu ve gebelikte sigara kullanma oraninin ise
%11,9 oldugu belirlenmistir.  Tirkiye’de
gebelerde sigara icme konusunda yapilan
calismalara bakildiginda ise gebelikte sigara
kullanma oraninin %6,8-%28 araliginda oldugu
gérﬁlmektedir.4’10’14'23’34’40‘41

Kadinlar arasinda gebelikte veya gebelik
oncesi ve sonrasi donemde sigara kullaniminin
hala bu denli yaygin olmasi dogacak nesillerin
sagligmi tehdit etmekte ve bu konudaki
calismalarin daha aktif olmasi gerektigini
gostermektedir.

Gebelikte giinliik igilen sigara adedinde
hicbir degisiklik olmadan sigara icen kadinlarin
oram Marakoglu ve Erdem'®in calismasinda
%2,5, Marakoglu ve Sezer'®’in ¢alismasinda ise
%9 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
bu oran (%2,7) Marakoglu ve Erdem'®in ¢alisma
sonucuyla benzerdir.

Gen¢ anne yas1 gebelikte sigara
kullanilmas1 ile iliskili ©6nemli bir sosyo-

demografik risk faktoriidiir. Aktas ve Giiler"’in
calismasinda sigara icen gebe kadinlarin
cogunlugunun 20-29 yas, Cesur?un ¢alismasinda
ise sigara icen gebelerin %51’inin 25-34 yas,
%30’unun  15-24 yas arasinda  oldugu
belirlenmistir. Kanada’da Erickson ve Arbour®®
35 yas fdstiindeki kadinlarda sigara igme
egiliminin daha az oldugunu tespit etmistir.
Smedberg ve ark* 15 Avrupa iilkesinde
yaptiklar1 calismada Bati Avrupa’da 20 yas
altindaki  gebelerde  sigara  kullaniminin
digerlerine gore daha fazla oldugunu bildirmistir.
Sigara kullanan gebelerin (%26,2) en ¢ok 21-30
yas arasinda (%59,5) oldugu gozlenmistir.®
Demirgdéz ve Canbulat*”a gére addlesan
gebelerde sigara kullanimi yetigkinlere oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda

da sigara icen gebelerin yaridan fazlasinin
(%59,8) 30 yas ve altinda olmas1 diger ¢aligma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Sigara
icme egiliminin yiiksek oldugu hedef yas grubun
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belirlenmesi gebelikte verilecek bakim igin yol
gosterici olabilir.

Sigara kullanimini etkileyen faktdrlerden
bir digeri de egitimdir. Gebe kadinlarda egitim
durumu diisiik olanlarda ise sigara igme oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.>#%3%4 Bizim
calismamizda da sigara icen gebelerin yaridan
fazlasinin (%59,8) egitim durumunun disiik
olmasi literatiir sonuglartyla uyumludur. Bu
durumda egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin
sigaranin gebelik {izerine olan zararl etkilerini
diger kadinlara oranla daha ¢ok bildikleri
diisiiniilebilir.

Altiparmak  ve ark.*min  yaptig
caligmada gelirin  giderini  karsilamadigini
sOyleyen gebelerde sigara igme orani %30 iken
geliri giderini karsilayan gebelerde sigara igme
oran1 %]11,1 olarak bulunmustur. Marakoglu ve
Sezer'® ile Marakoglu ve Erdem'®in
calismasinda orta ve diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip olan gebelerde sigara igme oraninin
daha diisik oldugu bulunmustur. Cesur®un
calismasinda c¢alisan gebe kadinlardaki sigara
kullanma oram ev hanimlarima goére daha diisiik
olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda ise
sigara igen gebe kadmlarn ¢ogunlugunun
(%76,3) herhangi bir iste ¢caligmadigi ve geliri
gidere denk-yetersiz olan gebe kadinlarda sigara
icme oraninin da grubun dortte {igiinii (%77,3)
olusturdugu gozlenmistir. Bu sosyo-demografik
Ozellikler agisindan daha biiyiikk bir 6rneklem
grubu ile calisilmasi 6nerilir.

Aktas ve Giiler"in calismasinda sigara
icen gebe kadinlarin sigaranin kendilerine zarar
verme konusundaki bilgi durumu
sorgulandiginda %69,2 oraninda “bilgim yok”
ifadesini kullandiklar1 gozlenmistir. Cesur®un
yaptig1 calismada sigaranin gebelikte kendilerine
verecegi zararlar konusunda “bilgim yok” diyen
ve sigara igen gebeler %48,4 bulunmustur. Aktas
ve Giiler”in c¢ahigmasinda sigara icen gebeler

sigaranin  bebeklerine = verecegi  zararlar
konusunda %44,2 oraninda “bilgim yok”
demistir. Cesur®un ¢alismasinda  sigaranin

bebeklerine verecegi zararlar hakkinda “bilgim
yok” diyenlerin orami sigara icenlerde %45,3
olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
gebelikte sigara icen gebelerin yaris1 (%50,5)
sigara igmenin anne sagligima zararl oldugunu,
yarisindan fazlasi (%69) da bebek sagligina
zararli oldugunu ifade etmistir. Bu durum gerek
basin yayin kuruluslar1 gerekse de saglik
kurumlarinda  gebelikte  sigara  igmenin
zararlarma yeterince deginilmedigini ve bu konu
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ile ilgili biling diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Smedberg ve ark.*’nm calismasinda
gebeligi planli olmayan kadmlarda gebelikte
sigara igme oranit planh gebelik gecirenlere
oranla daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢aligma
sonucumuzda Smedberg ve ark.*nm calisma
sonucu ile paraleldir. Gebeliklerin planli ve
istenen gebelikler olmasi deteklenmelidir.

Smedberg ve ark* ile Cesur®un
calismasinda multipar gebe kadinlarda sigara
igme orani anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda da buna benzer olarak
yasayan ¢ocugu olan gebelerde sigara igme orani
digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum “Onceki ¢ocukta sorun olmadi. Bunda da
olmaz” gibi yanhs bir disiincenin yaygin
oldugunun gostergesi olabilir.

Smedberg ve ark.*nin ¢alismasinda
sigara icen gebelerin igcmeyenlere gére dogum
oncesi bakim alma orammin ¢ok diisiik (%9,8)
oldugu belirlenmistir. Caligmamizda da sigara
icen gebelerin sigara igmeyen gebelere gore daha
az saylda dogum oOncesi bakim aldig
gbzlenmistir. Bu durum sigara igen gebelerin
dogum oOncesi bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanmadiklarinin ve sagligi gelistirici tutum
ve davranislardan uzak olmalarinin bir gostergisi
olabilir.

Aktas ve Giiler"in Trabzon’da yaptig
calismada gebelik boyunca sigara icen gebelerin
%75’inin  esinin de sigara ictigi, sigara
icmeyenlerin ise %21,8’inin esinin sigara ictigi
goriilmiistiir. Kisacik'”’1n Sivas’taki
calismasinda esleri sigara icen gebelerde sigara
icme orani %30 iken esi sigara icmeyenlerde bu
oran %17,6 olarak bulunmustur. Calismamizda
da yukaridaki ¢caligmalara benzer olarak gebelikte
sigara icen kadinlarin (%11,9) ¢ogunun (%83,5)
esinin de sigara ictigi belirlenmistir. Elde edilen
veriler literatiir ile benzer ozelliktedir.

Gebelikte sigara kullanmay1 etkileyen
faktorlerden bir digeri de pasif igciciliktir.
Altiparmak ve ark.*’nin ¢alismasinda sigara igen
gebelerin %75,8’i aymi zamanda pasif igici
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da sigara
icen gebelerin cogunun (%84,5) pasif igici
oldugu gozlenmistir. Elde edilen sonug
Altiparmak ve ark.nin calisma sonucu ile
benzerdir. Gebeler mutlaka sigara igme ve pasif
icicilik ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Sonug Ve Oneriler
Bu aragtirma sonucunda; multigravidalarda, ge-

beliginin birinci trimesterinda olanlarda, gebeligi
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plansiz olanlarda, yasayan ¢ocugu olanlarda, do-
gum Oncesi bakim alma sikligi 4 ve altinda olan-
larda ve esi sigara igenler ile pasif icici gebelerde
sigara kullanma oram sigara igmeyen kadinlara
oranla daha yiliksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kadinlara gebeligi planlama asamasinda
ulasilmasi, sigara icme davranigi yoniinden
tanilanmas1 ve sigara igmesi durumunda
birakmasi yoniinde desteklenmesi,

Ebelerin  gebelikte sigara  kullamm
yoniinden risk  grubundaki  gebeleri
gebeligin erken donemlerinde tespit etmesi,
bu gebelere gerekli danmigmanliklarin
verilmesi,

Ebelerin  gebeleri  gebeligin  erken

donemlerinde ve her gebe izlemde sigara
kullammin1t ve pasif igicilik yo6niinden
sorgulanmasi Onerilir.
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