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Alkol ve sigara bağımlılığı psikolojik ve sosyal nedenler başta 
olmak üzere çeşitli faktörler tarafından etkilenen zararlı alışkanlık-
lardır. Bu alışkanlıklar ınsanlığın var oluşundan beri bireyi maddi ve 
manevi bağımlılığa sürüklemiş, toplumların gelişmesi ve· değişikliğe 
uğramasıyla birlikte bağımlılık oranında da artışlar olmuştur (IS. 8. 9).  

sıgara. alkol ve ilaç kullanımı gibi zarar!ı alışkanlıklar; bağım-
lılarmda kullanılan maddenin cinsine. miktarına ve kullanım süresine 
göre değişen çeşitli bedensel, ruhsal ve toplumsal bozukluklar 
oluşturur. Daha ucuz olması. kolay bulunabilmesi. genelde fazla bir 
kısıtlama olmaması nedeniyle her ortamda rahatlıkla kullanılabilmesi. 
reklam kampanyalarının çekici olması gibi nedenlerle sigara diğer keyif 
verici maddelere oranla daha fazla tüketilmektedir (5, 8. 11).  

Yapılan calışrnalarda l 984 yılında Finlandiyada erkeklerin 
%33'ünün, kadınların ise % 18'inin. l 985'te ABD'de erkeklerin 
%33'ünün kadınların %24'ünün. 1988 yılında Türklye'de yapılan bir 
çalışmada ıse erkeklerin %63'ünün, kadınlarında %24'ününün sigara 
kullandıkları saptanmıştır (2).  

• 1. O. F. N. 11. Yüksckokulu Öğretim Üyesi  

•• 1. O. F. N. 11. Yüksekokulu Öğretim Görevlisi  
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Sigara dumanının içinde 4000 kadar çeşitli kimyasal madde ve 

500'den fazla değişik gaz türü olduğu bildirilmektedir (2. 6. 8). Bu nedenle 

birey: ister aktif içici, isterse sigara içilen bir ortamdaki havayı soluyan 

pasif içici durumunda olsun bu zararlı maddelerle karşılaşabilecektir. 

Aynca sigaranın yanan ucundan çıkan dumanda zehirli madde 

yoğunluğunun, içen kişinin dışarı üflediği dumandaki zehırlı maddelere 

oranla daha fazla olduğu bildirildiğinden pasif içiciler ortamdaki 

dumandan daha fazla etkilenmektedir. Aktif bir içici ise hem dumanı içine 

yakarak, hem de ortamdaki dumanı soluyarak kendilerine çok daha fazla 

zarar varmektedlrler (2. 6, 9).  

Sigaranın kanser, kalp ve damar hastalıkları, akciğer hastalıkları. 

hipertansiyon. kanın okslJenlenrnesinin engellenmesi. ınfertılıte. gastrik 

boşalmayı yavaşlatabilme, menapozun erken olması ve cilt sorunları gibi 

durumlara neden olduğu bilinmektedir (2 .. 3. 8).  

Aynca hamilelik süresince sigara içiminin, hamlle kadınlarda; 

kanamalara. plesantanın erken ayrılmasına, erken doğumlara. poşun 

erken açılmasına, plesenta prevıaya düşüklere. piyelonefrıte. fetüste 

intrauterin gelişme gertltğtrıe, perinatal ve neonatal anomalilere 

(özellikle konjerııtal kalp hastalıklarına) ve ölü doğumlara neden olduğu 

araştırmalarla kanıtlanmıştır (4. 8, 10).  

Hamilelik süresindeki sigara içiminin, anne ve Ietüs kanında 

karboksihemoglobin ve nikotin konsantrasyonunu arttırarak damarların 

daralmasına (özelikle beyinde vazokonstriksiyona) dolayısıyla plesanta 

yeterstzltğıne neden olduğu bildirilmektedir. Plesenta yetersizliğinin ise 

fetal dokulara dağıtılan 02 basıncı ve 02 bağlama kapasitesini azalttığı 

ve fetal hipokslye neden olarak fetüsün ağırlığına etkili olduğu 

bildirilmektedir. Son yapılan çalışmalarda anneleri sigara içmediği halde 

babalan sigara içen bebeklerin de düşük doğum tartılı oldukları 

gözlenrrıışttr (4, 5. 8. 10).  

Ülkemizde da son yıllarda anne ve babalar tarafından. sigara 

içiminin artması nedeniyle çalışmamız. ebeveynlerin sigara içme alış-

kanlıklarının çocuklarının sağlık durumuna etkilerini saptamak amacıyla 

planlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Araştırma. i. O. 1. Tıp Eğilim Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı. Yerııdoğan ve Kardiyoloji bilim Dallarından  
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50,tstanbul Beykoz Belediyesinde çalışan kadın personelden 50 toplam 100 

olgu alınarak tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  

Tesadüfi olarak seçilen o: 12 yaş arası çocuğu olan annelere: de-

mografik özelltklertnt. sosyo-ekonomlk düzeylerini, hamilelik-doğum ve 

çocuğun büyüme-gellşmeslyle llglll sorunlarını, ebeveylerın alkolsigara 

alışkanlıklarını ve sigaranın zararlarına alt bügı düzeylerini yansıtan ve 

toplam '19. soru içeren bir anket formu uygulanmıştır.  

Sonuçlar Istattstıksel yöntemlerle hesaplanıp "yüzdelik" "klkare" ve 

iki örnek grubunun ortalamalarının kıyaslanması olan "t'' testi kullanılarak 

dcğerlendtrtlrntştır.  

BULGULAR VE TARTIŞMA  

Olgularırruzm %39'zu kız, %61'1 erkek olup, %37'si 0-1 yaş, %1 ?'si 1-3 

yaş, %21 'rı 4-6 yaş ve %25'şl 7-12 yaşlar arasında idi.  

Annelerin yaşına baktığımızda annelerin %90'ru 19-35'yaş grubu, 

babaların ise %88'zlni 26-45 yaş grubu oluşturmaktaydı.  

Annelerin doğum yerleri incelendiğinde. 1. sırada (%42) İstanbul, 2. 

sırada (%16) Karaderıız Bölgesi doğumlular çoğunluktaydı. Babalann 

doğum yerlerine baktığımızda ise %34'nü İstanbul. %29'unu ise Karadeniz 

Bölgesi doğumlular oluşturmaktaydı.  

Olgularınuzm aile yapılarına bakıldığında. %56'sının ı ı yıldan fazla 

süredir İstarıbul'da oturduğu. %70'şlnin çekirdek aile tipinde ve 

%85'1nlnde 1 veya 2 çocuğu olduğu görüldü.  

Ailelerin sosyo-ekonomik düzeyleri, anne babanın tahsili ve babanın 

mesleği Neyzi ve Alp (7) kriterlerine göre değerlerıdtrıldı. Olguların %63'ü 

yüksek ve orta sosyo - ekonomik düzeyden, %37'si ise orta ve alt sosyo-

ekonomlk düzeyden gelmekteydi. Çalışmamızda ele aldığımız grubun 

Beykoz belediyesinde çalışan ebeveynlertn, l. Ü. t. T. Fak. Çocuk 

K.llnıgındeki ebeveynlere oranla sosyo-ekonomlk ve eğttım durumu 

bakımından daha iyi düzeyde oldukları görüldü.  

Annelerin %41 'nın çocuğuna hamile iken çalıştığı. %59'zunun 

çalışmadığı; yine %65'nin hamllellğl sorunsuz geçerken. %35'nin sorunları 

olduğu görüldü.  
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Tablo 1. Annelerin Hamilelik Sorunlanna Göre Dağılımı  

Hamilelik Sorunları    

n=35  n  %  

Preeklemsı  17  39.53  

Kanama  10  23.25  

Hiperemezıs Grovtdarum  5  11.63  

· Plesenta Prevıa  3  6.98  

Diyabetik Anne  1  2.33  

Hipotansiyon  1  2.33  

Ağrılar (mide. bel, varis vb.)  4  9.30  

Mlad Geçmesi  2  4.65  

TOPLAM  43•  100.00  

• Annelerden 5'1 birden fazla sorunlan olduğunu belirtmişlerdir.  

Tablo l 'de görüldüğü gibi hamtleltğı sorunlu geçenlerin sorun-

lannın türü incelendiğinde. %39.53'0 preeklerrıst ile ilgili şikayetleri, 

%23.25'1 ise kanamadan şikayetleri olduğunu bildirmişlerdir.  

Özsoy'un (8) çalışmasında ise ilk sırada mlad geçmesi, daha sonra 
da kanama sorunlannın görüldüğü bildirilmektedir,  

Annelerin %60'nın hamilelikleri sırasında büyük bir üzüntü veya 
stres yaşamadığı. ancak %40'nın- sırasıyla ekonomik sıkıntı, boşanma-

geçimsizlik. çocuğunun öleceğinden-sakat kalacağından korkma. 

sevdiği birinin hastalığı veya kaybı gibi üzüntüler! olduğu görülmüştür.  

Annelerin %91 'I doğumunu hastanede %9'zu ise evde yapmıştır.  

Bu durum annelerin gıttıkçe bilinçlendiğini ve çocuklan için hastanede 
doğum yapmanın daha yararlı olacağını düşündüklerini göster-
mektedir.  
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Annelerin doğum şekli araştırıldığında; %69'zunun Normal Spontan 

Doğum (NSD). %31 'rıın ise müdahaleli (sezeryan, vakum, forseps) doğum 

yaptıklan görüldü. Aynca annelerin %53'ne göre doğum süresi normal, 

%29'zuna göre kısa, %18'lne göre ise uzun sürmüştür.  

Tablo 2. Ebeveynlerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarına Göre  

Dağılımı  
Ebeveynler   SiGARA    AU<OL   

Sigara ve alkol  ANNE  BABA  ANNE  BABA  

kullanma durumu  n  %  n  %  n  %  n  %  

Kullanıyor  35  35.000  74  74.00  3  3.00  34  34.00  

KuUanmıyor  EE  65.00  :.ıJ3  26.00  er  97.00  00  66.00  

TOPLAM  100  100.00  10

0  
100.00  100  100.00  100  100.00  

Tablo 2'de görüldüğü gibi: ebeveynlerin sigara ve alkol kullanma 

alışkanlıklan araştırıldığında: annelerin %35'nin, babalannın %74'nün 

sigara içtikleri, ancak alkol kullanma oranlannın çok daha az olduğu 

gözlendi.  

1984'de Coşkun ve arkadaşlannın çalışmasında (1) annelerin %25'nin 

sigara içtlği 1989da Özsoyun (8) çalışmasında ise annelerin %:'32'sin1n 

sigara içt~gı belirtilmektedir. ôzsoyun (8) çalışması çalışmamıza benzerlik 

göstermektedir.  

Bu da bize son yıllarda özellıkle kadınlar arasında sigara Içrne 

ahşkanliğrnın gittikçe fazlalaştığını. göstermesi bakımından önemlidir.  

Sigara içen arınelertn %68.5 nın günde 1-10 adet, babaların ise 

%73'ünün günde 10-20adetten fazla sigara kullandıkJan görüldü. Gru-

bumuz tarafından kullanılan sigaranın türüne baktığımızda %64'ni.in yerli 

ve filtreli sigara kullandıkları görüldü. Kadınların günlük sigara kullanımı 

erkeklere oranla çalışmamızda diğer çalışmalarda da belitıldtğt gibi daha 

az bulunmuştur (2, 8).  

Belediyede memur olarak çalışan anneler ile Çapa Çocuk Klinığtrıde 

çocuğu ıle kalan anneler arasında sigara kullanma durumu  
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karşılaştırıldığında stres altında ve çalışan grubun daha fazla sigara 
kullandığı (%59) saptandı.  

Tablo 3. Annelerin Hamilelikte Sigara İçme ·ourumlannın Dağılımı  

··-  ·-·-    
Hamllellkte Sigara İçme Durumu  n  %  

Bırakmış  17  48.57  

'--·     
İçmiş  18  51.43  

Toplam  35  100.00  

   ·-  

Annelerin hamilelikte sigara kullanma durumlarına baktığımızda; 

sigara kullanan annelerin %5 l.43'ü hamilelik süresince sigara içmeye 

devam etmişler, ancak %48.57'st hamilelikleri süresince sigarayı 

bırakmışlardır (Tablo 3). Sigarayı bırakan annelerin, sigarayı bırakmalarının 

bebeklerini sigaranın zararlı etkilerinden korumak amacını taşıdığı, 

dığerlerlntntn bağrrrıhlrk nedeniyle sigarayı bırakamadıkları görülmüştür. 

Nitekim, annelerin hamilelikte sigara içmenin zararlarını bilme oranları 

araştınldıgında; sadece %22.93'ü sigaranın bebekleri üzerine zararlarını 

bilmedikleri, buna karşın %77'sinin erken doğum, kongerıttal kalp hastalığı. 

tartı ve boyda düşüklük gibi en az zararlardan bırını bildikleri görüldü. Bu da 

bize hamilelik süresince sigara içen annelerin sigaranın zararlarını bile bile 

içmeye devam ettiklerini göstermesi bakımından önemlidir.  

Sigara içen (%35) ve içmeyen (%65) annelerin evde eşlerinin (%76) 

ışyertnde arkadaşlarının (%22) sigara dumanına maruz kaldığı ve pasif içici 

durumunda olan annelerin %53'nün yanında günde ortalama 1-1 O adet 

sigara ıçıldığ]. Ôzsoyun (8) çalışmasında da pasif içici durumunda olan 

annelerin oranının %70 olduğu görüldü. Bu çalışma çalışmamıza benzerlik 

göstermektedir.  

Buda bize annelerin sigara içmeseler bile evde veya tşyerinde sigara 

dumanından etk!lenecekleri, bunun da önemll bir sorun olduğunu 

göstermiştir. Bu nedenle sigara içimine karşı bazı toplumsal kısıtlamaların 

getirilmesi kanımızca uygun olacaktır.  
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Tablo 4. Annelerin Sigara İçme Alışkanlığı ile Çocukların Doğum So-

runlarının Ilışkısı  

Sigara içme  SJgara   Hamilelikte  Hamilelikte  Toplam  

durumu  içmeyenler   bırakanlar  içenler    

Doğumdaki sorunlar  n  %  n  %  n  %  n  %  

Var  17  26.15  5  29.41  13  72.22  3.5  35.00  

Yok  48  73.85  12  70.59  6  27.78  es  65.00  

Toplam  es  100.00  17  100.00  18  100.00  100  100.00  

Tablo 4'de annelerin sigara içme alışkanlığı ile çocuklarında doğum 

sırasında meydana gelen siyanoz, ağlamama nefes alamama gibi 

sorunların 1lişk1si araştırıldığında. çocukların toplam %35'1nde doğum 

sorunları görülürken %65'lnde görülmernıştır. Sigara içmeyen anneler ile 

hamilelikte bırakanların çocuklarında sorunlar görülmezken. hamileliği 

süresince sigara içmeye devam eden anne çocuklannda doğumdaki 

sorunların daha fazla olduğu (% 72.22) saptanmıştır.  

Annelerin Sigara içme durumu ıle-doğurndakı sorunlar arasında 

istatistiksel fark anlamlı bulunmuştur (P<0.01).  

Bu çocuklara doğumdan sonra yapılan işlemler, araştırıldığında: 

çocuğun küvöze konulması. ilaç. oksijen uygulama başta olmak üzere 

suru solunum, ateş düşürme ve cerrahi müdahale gibi uygulamaların 

yapıldığı görülmüştür. Ulufer'de (10) sigara içen anne çocuklarında 

doğum sorunlarının başında bebeğin solunumunun yavaşlaması ve geç 

ağlaması olduğunu bildirmiştir.  

Hamılelikte sigara içme durumu Ue-mlyadında doğan bebeklerin 

vücut tartılan arasındaki ilişki araştırıldığında, sigara içmeyen annelerin 

çocuklarının % 14.4'ü 10. persarıtılın altında bulunurken, hamilellkte 

sigarayı bırakanların ise %27 .27'si 10. persantllln altında idi.  

Hamilelikte sigara içen veya hamilelikte bırakan annelerin miadında 

doğmuş çocuklarının doğum tartılarının ortalamaları sigara içmeyen 

annelerin çocuklarıyla karşılaştırıldığında istatistiksel fark anlamlı 

bulunmasına karşın, do~um ağırlıklarında 100-150 gr.  
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arasında fark olduğu gözlenmiştir (Tablo 5). Ancak hamilelikte sigara içen 

veya içmeyen anrıelertn.arasında prernatür ve DDT bebeğin bulunması 

nedeniyle. bunlann persantıl değerleri etkileyeceği düşünüldüğünden her 

iki grupta da prematürler persantıl dağılımlarında ele alınmamıştır. Bu da 

blze hamılelıkte sigara içen veya bırakan annelerin çocuklannın büyük bir 

kısmının 10. persantll değerin üstünde olmasına karşın, sigara içmeyen 

annelerin çocuklarından 100-150 gr daha düşük tartılı doğduklarım 

gösterrnışttr.  

Tablo 5. Annelerin Sigara İçme Durumu ile Mladında Doğmuş Çocuklarının 

Ortalama Doğum Tartılara Arasında İlişki  

Sigara içme durumu   D<tum Tartısı (grj   

 X  SD ±  T  p  

 --  --  --  --  
1) Sigara içmeyenler    (1 ve 2)   

n=42  3269.5  679.0  0.66  >0.02  

2) Hamilelikte bırakanlar    (2 ve 3)   

n=l2  3112.5  877.5  0.03  >0.02  

3) Hamilelikte içenler    (1 ve 3)   

n==l2  3104.1  370.7  0.79  >0.02  

Sonuçlarımız Mochızukı ve ark. ile özsoyun (6. 8) sonuçlarına 
parallelllk göstermektedir.  

Tablo 6. Pasif Sigara Dumanına Maruz Kalan veya Kalmayan Annelerin 

Miyadında Doğan Çocuklarının Ortalama Doğum Tartılara 

Arasındaki İlişki.  

 Pasif içim   Ortalama Doğum Tartısı (gr)   

~  

X  SD  t  p  

--  --    

3174  692.61    

, Yok  
.   

0.78  >0.02  
1  n==l  3360  708.98    

 n==IO      
L__      
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Tablo 6'da sigara dumanına maruz kalan veya kalmayan annelerin 
mlyadında doğan bebeklerinin ortalama doğum tartılan incelendiğinde, 
istatistiksel yönden.. anlamlı sonuç alınmamasına karşın sigara dumanına 
maruz kalan annelerin bebeklerinin vücut ağırlıklarının, pasif sigara 
dumanına maruz kalmayan annelerin bebeklerının ağırlıklarına oranla 
ortalama 150-200 gr daha az olduğu görüldü. Çalışmamız paslf sigara 
içiminin doğum ağırlığına olumsuz etkisi olduğu belirtilen çalışmalara. 
parallelllk göstermektedir (8. 9, 10).  

Annelerin sigara içme durumu ile çocuklarının doğumdaki boyları 
arasındaki ilişki araştırıldığında !statiksel yönden anlamlı bir sonuç 
bulunamamıştır. Ancak Belediyeden alınan olgularda ailelerin çocuklarının 
doğumdaki boylarını tam hatrılayamamaları ve yaklaşık rakamlar 

vermelerinin bu sonuçta etkili olduğu kanısındayız.  

Tablo 7. Annelerin Sigara İçme Durumu İle Çocuklarında Doğumsal  

Anomali Görülme Durumu Arasındaki İlişki.  

 Sigara içme  sıg;ıra   Hamilelikte  Harrulclıkte    

 durumu  lçnıcycnlcr  Bırnknnlnr  içenler   1-0PlAM  

Doğumsal  n  %  n  %  n  %  n  %  

anomalt           

Var   13  20.00  6  35.30  4  22.22  23  23.00  

Yok   52  80.00  11  64.70  14  n.78  n  n.oo  

Toplam   Ex5  100.00  17  100.00  18  100.00  100  100.00  

x2
=7.9 P < osa  

Tablo 7'de sigara içme durumu ile çocuklarında doğumsal anomali 
görülme oranı karşılaştırıldığında, sigara içmeyen annelerin %20 sinde 
doğumsal anomali görülürken hamilelikte bırakanların % 35.30 hamilelikte 
ıçerılerın ise % 22.22 sinde doğumsal anomali saptanmıştır. Sonuç 
istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur (p<0.02).  

Yapılan çalışmalar sigara içen annelerin bebeklerında konjerııtal kalp 
hastalığı insidansının iki kat daha fazla olduğunu göstermektedir (6, 8, 10). 
Bizim çalışmamızda da tüm olguların %8'1nde ventriküler septal defekt 
(VSD) %5'inde Atrial septal Defekt (ASD) %34ünde patent Ductus 
Arterıozus (PDA). %2's1nde Büyük Arter Transpozisyonu ve % I 'inde ise 
Fallot Tetralojisi görülmüştür.  
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Çeşıtlı araştırmalarda: sigara içen ebeveynlerin çocuklarında ileriki 

yaşlarda zlhlnsel ve emosyonel sorunların olduğu, bu çocukların 

yaşıtlarına göre daha geri ve okul başanlannın da daha düşük bulun-

duğu bildırtlmektedlr (4, 10).  

Araştınnamazı oluşturan grubun çocuklarının yaklaşık %51 'de 

sorunlar olduğu gözlendi. Bu sorunlar arasında en çok görülenler sıra-

sıyla; iştahsızlık (%19.56). korkular(% l 1.96). parmak emme (%11.96). 

Tepinme-bağırma (% 11,96). uykusuzluk (%8. 70) ve enüresız (%8. 70) 

Idı.  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Ebeveynlerin sigara içme alışkanlıklannın çocuklarında görüle-

bilecek sorunlarla illşkilerini incelemek amacıyla yaptığımız çalışmanın 

sonuçlarına göre,  

Beykoz belediyesinde çalışan ailelerin sosyo-ekonomlk ve egıt~ 

düzeyi bakımından Çapa Tıp Fak. Çocuk Klıntğtrıden aldığımız 

ailelerden daha iyi durumda olduklan,  

Her iki grupta da annelerin hamllelik sırasında sorunları olduğu,  

Annelerin hemen hemen hepsine yakınının hastanede doğum 

yaptığı.  

Annelerin %35 rılrı, babaların ise %74 ünün sigara kullandıkları.  

Babaların günlük sigara tüketiminin annelerden daha fazla 

olduğunu,  

Annelerin yansından fazlasının hamllel!k süresince sigara 

içmelerine devam eltikleri, bebeklerin doğum tartısının daha 

düşük yentdoğan sorunları ve doğumsal anomalilerin daha fazla 

olduğu.  

Annelerin büyük bir çoğunluğunun pasif içici durumunda 

kaldıkları görüldü.  

122  



 

Bu sonuçlara göre,  

Toplumuzda sigaranın .zararlarına yönellk eğıtım programlan 

düzenlemek ve bu programların orta düzeydeki okullardan 

başlayarak tüm topluma yayılmasını sağlamak.  

MEDYA aracılığıyla devamlı eğttım yaparak sigaranın bireylere ve 

çevreye zararlarını açıklamaya çalışmak.  

Koruyucu ve tedavi edici kurumlarda çalışan sağlık personelinin, 

özellikle hemşirenin sigaranın hamileliğe ve yenidoğacak bebeğe 

olacak zararlarını annelere ve babalara anlatmaya çalışmak ve bu 

konularda aileleri blllnçlendlnnek,  

Bazı toplumsal önlemlerle pasif içicileri korumaya çalışmanın çok 

yararlı olacağı kanısındayız.  
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