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GiRIS

Alkol ve sigara bagimliligi psikolojik ve sosyal nedenler basta
olmak Uzere cesitli faktorler tarafindan etkilenen zararli aliskanlik-
lardir. Bu aliskanhklar insanligin var olusundan beri bireyi maddi ve
manevi bagimhhga siriklemis, toplumlarin gelismesi ve: degisiklige
ugramasiyla birlikte bagimlilik oraninda da artislar olmustur (IS. 8. 9).

sigara. alkol ve ila¢ kullanimi gibi zararh aliskanliklar; bagim-
lilarmda kullanilan maddenin cinsine. miktarina ve kullanim slresine
gore degisen c¢esitli bedensel, ruhsal ve toplumsal bozukluklar
olusturur. Daha ucuz olmasi. kolay bulunabilmesi. genelde fazla bir
kisitlama olmamasi nedeniyle her ortamda rahatlikla kullanilabilmesi.
reklam kampanyalarinin ¢ekici olmasi gibi nedenlerle sigara diger keyif
verici maddelere oranla daha fazla tiketilmektedir (5, 8. 11).

Yapilan calisrnalarda | 984 yilinda Finlandiyada erkeklerin
%33'Unun, kadinlarin ise % 18'inin. | 985'te ABD'de erkeklerin
%33'Unin kadinlarin %24'Gnin. 1988 yilinda Tirklye'de yapilan bir
calismada 1se erkeklerin %63'lUnln, kadinlarinda %24'Gniniin sigara
kullandiklari saptanmistir (2).
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Sigara dumaninin igcinde 4000 kadar cesitli kimyasal madde ve
500'den fazla degisik gaz turi oldugu bildiriimektedir (2. 6. 8). Bu nedenle
birey: ister aktif igici, isterse sigara igilen bir ortamdaki havayi soluyan
pasif icici durumunda olsun bu zararli maddelerle karsilasabilecektir.
Aynca sigaranin yanan ucundan ¢lkan dumanda zehirli madde
yogunlugunun, icen kisinin disan Ufledigi dumandaki zehirli maddelere
oranla daha fazla oldugu bildirildiginden pasif igiciler ortamdaki
dumandan daha fazla etkilenmektedir. Aktif bir icici ise hem dumani igine
yakarak, hem de ortamdaki dumani soluyarak kendilerine ¢cok daha fazla
zarar varmektedirler (2. 6, 9).

Sigaranin kanser, kalp ve damar hastaliklari, akciger hastaliklari.
hipertansiyon. kanin oksllenlenrnesinin engellenmesi. infertilite. gastrik
bosalmayi yavaslatabilme, menapozun erken olmasi ve cilt sorunlari gibi
durumlara neden oldugu bilinmektedir (2 .. 3. 8).

Aynca hamilelik siresince sigara igiminin, hamlle kadinlarda;
kanamalara. plesantanin erken ayrilmasina, erken dogumlara. posun
erken acilmasina, plesenta previaya disiklere. piyelonefrite. fetiiste
intrauterin gelisme gertltgtrie, perinatal ve neonatal anomalilere
(ozellikle konjerntal kalp hastaliklarina) ve 6l dogumlara neden oldugu
arastirmalarla kanitlanmistir (4. 8, 10).

Hamilelik siUresindeki sigara iciminin, anne ve letis kaninda
karboksihemoglobin ve nikotin konsantrasyonunu arttirarak damarlarin
daralmasina (6zelikle beyinde vazokonstriksiyona) dolayisiyla plesanta
yeterstzltgine neden oldugu bildirilmektedir. Plesenta yetersizliginin ise
fetal dokulara dagitilan 02 basinci ve 02 baglama kapasitesini azalttigl
ve fetal hipokslye neden olarak fetistin agirhgina etkili oldugu
bildirilmektedir. Son yapilan galismalarda anneleri sigara icmedigi halde
babalan sigara icen bebeklerin de disik dogum tartii olduklar
gozlenrrusttr (4, 5. 8. 10).

Ulkemizde da son yillarda anne ve babalar tarafindan. sigara
iciminin artmasi nedeniyle c¢alismamiz. ebeveynlerin sigara icme alis-
kanhklarinin ¢cocuklarinin saglik durumuna etkilerini saptamak amaciyla
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma. i. 0. 1. Tip Egilim Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar
Anabilim Dali. Yerndogan ve Kardiyoloji bilim Dallarindan
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50,tstanbul Beykoz Belediyesinde ¢alisan kadin personelden 50 toplam 100
olgu alinarak tanimlayici olarak yapilmistir.

Tesadufi olarak secilen O. 12 yas arasi ¢cocugu olan annelere: de-
mografik 0Ozelltklertnt. sosyo-ekonomlk duzeylerini, hamilelik-dogum ve
cocugun blyume-gellsmeslyle liglll sorunlarini, ebeveylerin alkolsigara
aliskanliklarini ve sigaranin zararlarina alt bilg duzeylerini yansitan ve
toplam '19. soru igeren bir anket formu uygulanmuistir.

Sonuclar Istattstiksel yontemlerle hesaplanip "yuzdelik" "klkare" ve
iki 6rnek grubunun ortalamalarinin kiyaslanmasi olan "t" testi kullanilarak
dcgerlendtrtirntstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Olgularirruzm %39'zu kiz, %61'1 erkek olup, %37'si 0-1 yas, %1 ?'si 1-3
vas, %21 'ri 4-6 yas ve %25'sl 7-12 yaslar arasinda idi.

Annelerin yasina baktigimizda annelerin %90'ru 19-35'yas grubu,
babalarin ise %88'zlni 26-45 yas grubu olusturmaktaydi.

Annelerin dogum yerleri incelendiginde. 1. sirada (%42) istanbul, 2.
sirada (%16) Karadernz Bolgesi dogumlular c¢ogunluktaydi. Babalann
dogum yerlerine baktigimizda ise %34'nii istanbul. %29'unu ise Karadeniz
Bolgesi dogumlular olusturmaktaydi.

Olgularinuzm aile yapilarina bakildiginda. %56'sinin |1 | yildan fazla
suredir istaribul'da oturdugu. %70'sinin c¢ekirdek aile tipinde ve
%85'1nInde 1 veya 2 ¢ocugu oldugu goruldi.

Ailelerin sosyo-ekonomik diizeyleri, anne babanin tahsili ve babanin
meslegi Neyzi ve Alp (7) kriterlerine gore degerleridtrildi. Olgularin %63'l
yiksek ve orta sosyo - ekonomik diizeyden, %37'si ise orta ve alt sosyo-
ekonomlk dizeyden gelmekteydi. Calismamizda ele aldigimiz grubun
Beykoz belediyesinde c¢alisan ebeveynlertn, |. U. t. T. Fak Cocuk
K.linigindeki ebeveynlere oranla sosyo-ekonomlk ve egttim durumu
bakimindan daha iyi diizeyde olduklari gérild.

Annelerin %41 'nin ¢ocuguna hamile iken c¢alistigl. %59'zunun
calismadigl; yine %65'nin hamllellgl sorunsuz gecerken. %35'nin sorunlari
oldugu goraldu.
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Tablo 1. Annelerin Hamilelik Sorunlanna Goére Dagilimi

Hamilelik Sorunlari

n=35 n %
Preeklemsi 17 39.53
Kanama 10 23.25
Hiperemezis Grovtdarum 5 11.63
- Plesenta Previa 3 6.98
Diyabetik Anne 1 2.33
Hipotansiyon 1 2.33
Agrilar (mide. bel, varis vb.) 4 9.30
Mlad Gegmesi 2 4.65
TOPLAM 43e 100.00

e Annelerden 5'1 birden fazla sorunlan oldugunu belirtmislerdir.

Tablo | 'de goruldigli gibi hamtleltgl sorunlu gecenlerin sorun-
lannin turd incelendiginde. %39.53'0 preeklerrist ile ilgili sikayetleri,
%23.25'1 ise kanamadan sikayetleri oldugunu bildirmislerdir.

Ozsoy'un (8) calismasinda ise ilk sirada mlad gecmesi, daha sonra
da kanama sorunlannin gerildiigu bildirilmektedir,

Annelerin %60'nin hamilelikleri sirasinda blyuk bir GzlUntl veya
stres yasamadigi. ancak %40'nin- sirasiyla ekonomik sikinti, bosanma-
gecimsizlik. c¢ocugunun oOleceginden-sakat kalacagindan korkma.
sevdigi birinin hastaligi veya kaybi gibi Gzlintller! oldugu gortlmuastir.

Annelerin %91 'l dogumunu hastanede %9'zu ise evde yapmistir.

Bu durum annelerin gittikce bilinglendigini ve ¢ocuklan icin hastanede
dogum yapmanin daha vyararh olacagini dislindiklerini goster-
mektedir.
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Annelerin dogum sekli arastirildiginda; %69'zunun Normal Spontan
Dogum (NSD). %31 'run ise mudahaleli (sezeryan, vakum, forseps) dogum
yaptiklan gorildi. Aynca annelerin %53'ne gore dogum sliresi normal,
%29'zuna gore kisa, %18'Ine gore ise uzun stirmustair.

Tablo 2. Ebeveynlerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gére

EbeveynlerDaé:hu : SIGARA AU<OL

Sigara ve alkol ANNE BABA ANNE BABA
kullanma durumu n % n % n % n %
Kullaniyor 35 35.000 74 74.00 3 3.00 34 34.00
KuUanmiyor EE 65.00 3 26.00 er 97.00 00 66.00
TOPLAM 100 | 100.00 (1)0 100.00 100 100.00 100 100.00

Tablo 2'de gorildugi gibi: ebeveynlerin sigara ve alkol kullanma
aliskanliklan arastirildiginda: annelerin %35'nin, babalannin %74'nin
sigara igtikleri, ancak alkol kullanma oranlannin ¢ok daha az oldugu
gozlendi.

1984'de Coskun ve arkadaslannin ¢alismasinda (1) annelerin %25'nin
sigara ictlgi 1989da Ozsoyun (8) calismasinda ise annelerin %:'32'sinln
sigara ict~gi belirtiimektedir. 6zsoyun (8) ¢alismasi ¢calismamiza benzerlik
gostermektedir.

Bu da bize son yillarda 06zellikle kadinlar arasinda sigara Igrne
ahskanligrnin gittikge fazlalastigini. gostermesi bakimindan énemlidir.

Sigara icen arinelertn %68.5 nin giinde 1-10 adet, babalarin ise
%73'GUnlin giinde 10-20adetten fazla sigara kullandiklan gorildu. Gru-
bumuz tarafindan kullanilan sigaranin tirtiine baktigimizda %64'ni.in yerli
ve filtreli sigara kullandiklari gorildi. Kadinlarin ginlik sigara kullanimi
erkeklere oranla calismamizda diger calismalarda da belitildtgt gibi daha
az bulunmustur (2, 8).

Belediyede memur olarak calisan anneler ile Capa Cocuk Klinigtride
c¢ocugu ile kalan anneler arasinda sigara kullanma durumu
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karsilastirildiginda stres altinda ve ¢alisan grubun daha fazla sigara
kullandigi (%59) saptandi.

Tablo 3. Annelerin Hamilelikte Sigara icme -ourumlannin Dagilimi

Hamllellkte Sigara icme Durumu n %

Birakmis 17 48.57
icmis 18 51.43
Toplam 35 100.00

Annelerin hamilelikte sigara kullanma durumlarina baktigimizda;
sigara kullanan annelerin %5 1.43'G hamilelik siresince sigara icmeye
devam etmisler, ancak %48.57'st hamilelikleri stresince sigarayi
birakmislardir (Tablo 3). Sigarayi birakan annelerin, sigaray! birakmalarinin
bebeklerini sigaranin zararli etkilerinden korumak amacini tasidigl,
digerlerintntn bagrrrihlrk nedeniyle sigaraylr birakamadiklari goéralmuastar.
Nitekim, annelerin hamilelikte sigara igmenin zararlarini bilme oranlari
arastinldiginda; sadece %22.93'G sigaranin bebekleri Uzerine zararlarini
bilmedikleri, buna karsin %77'sinin erken dogum, kongerittal kalp hastahg.
tarti ve boyda dusuklik gibi en az zararlardan birini bildikleri gérildi. Bu da
bize hamilelik sliresince sigara icen annelerin sigaranin zararlarini bile bile
icmeye devam ettiklerini gostermesi bakimindan énemlidir.

Sigara icen (%35) ve icmeyen (%65) annelerin evde eslerinin (%76)
isyertnde arkadaslarinin (%22) sigara dumanina maruz kaldigi ve pasif igici
durumunda olan annelerin %53'nin yaninda giinde ortalama 1-1 O adet
sigara 1c1ldig]. Ozsoyun (8) calismasinda da pasif icici durumunda olan
annelerin oraninin %70 oldugu goéruldi. Bu ¢alisma calismamiza benzerlik

gostermektedir.

Buda bize annelerin sigara icmeseler bile evde veya tsyerinde sigara
dumanindan etk!lenecekleri, bunun da onemll bir sorun oldugunu
gostermistir. Bu nedenle sigara icimine karsi bazi toplumsal kisitlamalarin
getirilmesi kanimizca uygun olacaktir.
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Tablo 4. Annelerin Sigara icme Aliskanhgi ile Cocuklarin Dogum So-
runlarinin Ihiskisi

Sigara icme Slgara Hamilelikte Hamilelikte Toplam
durumu icmeyenler birakanlar icenler

Dogumdaki sorunlar n % n % n % n %
Var 17 26.15 5 29.41 13 72.22 35 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 icme aliskanhg ile cocuklarinda dogum
sirasinda meydana gelen siyanoz, aglamama nefes alamama gibi
sorunlarin 1lisk1si arastirildiginda. ¢ocuklarin toplam %35'1lnde dogum
sorunlari gorulirken %65'Inde gorulmernistir. Sigara icmeyen anneler ile
hamilelikte birakanlarin ¢ocuklarinda sorunlar goriilmezken. hamileligi
slresince sigara icmeye devam eden anne c¢ocuklannda dogumdaki
sorunlarin daha fazla oldugu (% 72.22) saptanmistir.

Annelerin Sigara igme durumu ile-dogurndaki sorunlar arasinda
istatistiksel fark anlaml bulunmustur (P<0.01).

Bu cocuklara dogumdan sonra yapilan islemler, arastirildiginda:
¢ocugun kivoze konulmasi. ilag. oksijen uygulama basta olmak Uzere
suru solunum, ates disirme ve cerrahi midahale gibi uygulamalarin
yapildigi goérilmiustir. Ulufer'de (10) sigara icen anne c¢ocuklarinda
dogum sorunlarinin basinda bebegin solunumunun yavaslamasi ve gec
aglamasi oldugunu bildirmistir.

Hamilelikte sigara icme durumu Ue-mlyadinda dogan bebeklerin
vicut tartilan arasindaki iliski arastirildiginda, sigara icmeyen annelerin
gocuklarinin % 14.4'G 10. persanitilin altinda bulunurken, hamilellkte
sigarayi birakanlarin ise %27 .27'si 10. persantllin altinda idi.

Hamilelikte sigara icen veya hamilelikte birakan annelerin miadinda
dogmus cocuklarinin dogum tartilarinin ortalamalari sigara icmeyen
annelerin c¢ocuklariyla karsilastirildiginda istatistiksel fark anlaml
bulunmasina karsin, do~um agirliklarinda 100-150 gr.




arasinda fark oldugu gozlenmistir (Tablo 5). Ancak hamilelikte sigara icen
veya icmeyen anrielertn.arasinda prernatiir ve DDT bebegin bulunmasi
nedeniyle. bunlann persantil degerleri etkileyecegi distintldiginden her
iki grupta da prematirler persantil dagilimlarinda ele alinmamistir. Bu da
blze hamilelikte sigara icen veya birakan annelerin cocuklannin buyuk bir
kisminin 10. persantll degerin Ustiinde olmasina karsin, sigara icmeyen
annelerin c¢ocuklarindan 100-150 gr daha duastk tartii dogduklarim
gosterrnisttr.

Tablo 5. Annelerin Sigara icme Durumu ile Mladinda Dogmus Cocuklarinin
Ortalama Dogum Tartilara Arasinda iliski

Sigara icme durumu D<tum Tartisi (grj
X SD + T p

1) Sigara igmeyenler (1ve2)

n=42 3269.5 679.0 0.66 >0.02
2) Hamilelikte birakanlar (2 ve 3)

n=I2 3112.5 877.5 0.03 >0.02
3) Hamilelikte icenler (1ve3)

n==I2 3104.1 370.7 0.79 >0.02

Sonuglarimiz Mochizuki ve ark. ile 6zsoyun (6. 8) sonuglarina
parallelllk géstermektedir.

Tablo 6. Pasif Sigara Dumanina Maruz Kalan veya Kalmayan Annelerin
Miyadinda Dogan Cocuklarinin Ortalama Dogum Tartilara
Arasindaki iliski.

Pasif igim Ortalama Dogum Tartisi (gr)
X SD t p
3174 692.61
, Yok ’ 0.78 >0.02
' n==l 3360 708.98
n==I10
L
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Tablo 6'da sigara dumanina maruz kalan veya kalmayan annelerin
mlyadinda dogan bebeklerinin ortalama dogum tartilan incelendiginde,
istatistiksel yonden.. anlamli sonug¢ alinmamasina karsin sigara dumanina
maruz kalan annelerin bebeklerinin viicut agirhklarinin, pasif sigara
dumanina maruz kalmayan annelerin bebeklerinin agirliklarina oranla
ortalama 150-200 gr daha az oldugu gorildid. Calismamiz paslf sigara
iciminin dogum agirhgina olumsuz etkisi oldugu belirtilen g¢alismalara.
parallelllk gostermektedir (8. 9, 10).

Annelerin sigara icme durumu ile ¢ocuklarinin dogumdaki boylari
arasindaki iliski arastirildiginda !statiksel yonden anlamli bir sonug
bulunamamistir. Ancak Belediyeden alinan olgularda ailelerin gocuklarinin
dogumdaki boylarini tam hatrilayamamalari ve yaklasik rakamlar
vermelerinin bu sonucta etkili oldugu kanisindayiz.

Tablo 7. Annelerin Sigara icme Durumu ile Cocuklarinda Dogumsal

Anomali Gériilme Durumu Arasindaki iliski.

Sigara icme sig;ira Hamilelikte Harrulclikte

durumu Ignicyenler Birnknninr icenler 1-OPIAM
Dogumsal 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 ExX5 100.00 | 17 100.00 18 100.00 100 100.00

Zz
X =7.9 P<0S0

Tablo 7'de sigara icme durumu ile cocuklarinda dogumsal anomali
gorilme orani karsilastirildiginda, sigara igmeyen annelerin %20 sinde
dogumsal anomali goriliirken hamilelikte birakanlarin % 35.30 hamilelikte
icerilerin ise % 22.22 sinde dogumsal anomali saptanmistir. Sonug
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.02).

Yapilan calismalar sigara icen annelerin bebeklerinda konjerntal kalp
hastaligi insidansinin iki kat daha fazla oldugunu gostermektedir (6, 8, 10).
Bizim calismamizda da tim olgularin %8'1nde ventrikller septal defekt
(VSD) %5'inde Atrial septal Defekt (ASD) %34inde patent Ductus
Arteriozus (PDA). %2'slnde Blyilik Arter Transpozisyonu ve % | 'inde ise
Fallot Tetralojisi gorilmustur.
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Cesith arastirmalarda: sigara icen ebeveynlerin ¢cocuklarinda ileriki
yaslarda zlhlnsel ve emosyonel sorunlarin oldugu, bu c¢ocuklarin
yasitlarina gore daha geri ve okul basanlannin da daha dusik bulun-
dugu bildirtimektedIr (4, 10).

Arastinnamazi olusturan grubun cocuklarinin yaklasik %51 'de
sorunlar oldugu gozlendi. Bu sorunlar arasinda en c¢ok gorilenler sira-
siyla; istahsizlik (%19.56). korkular(% | 1.96). parmak emme (%11.96).
Tepinme-bagirma (% 11,96). uykusuzluk (%8. 70) ve enlresiz (%8. 70)
Idi.

SONUG VE ONERILER

Ebeveynlerin sigara icme aliskanliklannin cocuklarinda gorile-
bilecek sorunlarla illskilerini incelemek amaciyla yaptigimiz ¢alismanin
sonuclarina gore,

Beykoz belediyesinde calisan ailelerin sosyo-ekonomlk ve egit™
dizeyi bakimindan Capa Tip Fak. Cocuk Klintgtriden aldigimiz
ailelerden daha iyi durumda olduklan,

Her iki grupta da annelerin hamllelik sirasinda sorunlari oldugu,

Annelerin hemen hemen hepsine yakininin hastanede dogum
yaptigl.

Annelerin %35 rilri, babalarin ise %74 Gnin sigara kullandiklari.

Babalarin glinltk sigara tiketiminin annelerden daha fazla
oldugunu,

Annelerin yansindan fazlasinin hamllellk siresince sigara
icmelerine devam eltikleri, bebeklerin dogum tartisinin daha
disik yentdogan sorunlari ve dogumsal anomalilerin daha fazla
oldugu.

Annelerin blyuk bir cogunlugunun pasif igici durumunda
kaldiklari goraldu.
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n

Bu sonuglara gore,

Toplumuzda sigaranin .zararlarina yonellk egitim programlan
dizenlemek ve bu programlarin orta dizeydeki okullardan
baslayarak tim topluma yayilmasini saglamak.

MEDYA araciligiyla devamli egttim yaparak sigaranin bireylere ve
cevreye zararlarini aciklamaya ¢alismak.

Koruyucu ve tedavi edici kurumlarda c¢alisan saglik personelinin,
ozellikle hemsirenin sigaranin hamilelige ve yenidogacak bebege
olacak zararlarini annelere ve babalara anlatmaya calismak ve bu
konularda aileleri bllin¢clendInnek,

Bazi toplumsal 6nlemlerle pasif icicileri korumaya ¢alismanin ¢ok
yararli olacagi kanisindayiz.
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