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Suomessa raskaana olevien tupakointi on yleisempaa, kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa
noin 15% raskaana olevista naisista tupakoi. Tupakointi raskausaikana vaikuttaa sikioon
aiheuttaen hapenpuutetta ja vaikuttamalla sikion kasvuun ja kehitykseen heikentavasti.
Tupakointi raskausaikana lisaa riskia ennenaikaiseen synnytykseen ja syntyvan lapsen
katkytkuolemaan. Raskausajan tupakointi voi vaikuttaa myds syntyneen lapsen fyysiseen, seka
psyykkiseen terveyteen.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, onko raskaana olevilla naisilla riittavaa tietoa raskausajan
tupakoinnin  aiheuttamista haitoista sikiolle raskausaikana, sekd syntyvélle lapselle
tulevaisuudessa. Tutkimuksen tavoitteena on raskaana olevien tietamyksen lisa@minen oikein
kohdistuvan intervention myota ja tata kautta tupakoinnin vaheneminen raskaana olevien
keskuudessa. Tyo tilattiin Filha Ry:n toimesta ja tutkimus toteutettin Webropol-kyselynd Oulun
alueen aitiysneuvoloiden asiakkaille.

Opinnaytetydssa  kaytettin  sekd  kvantitatiivista, ettd  kvalitatiivista  menetelmaa.
Tutkimusaineistona kaytettiin kirjallisuutta, tutkimustuloksia, artikkeleita, seka Filha Ry:n ja THL:n
asiantuntija- apua. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylla, jonka linkkia jaettiin kaikkien Oulun alueen
aitiysneuvoloiden raskaana oleville asiakkaille. Vastaukset saatuamme koostimme Webropol-
ohjelmasta raportit, kaaviot ja tilastot ja teimme analysoiduista tutkimustuloksista raportin.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta tupakointiin littyvaa tiedottamista tulisi parantaa
neuvoloissa. Kyselyyn vastanneista alle puolet eivat olleet saaneet mitaan tietoa tai ohjausta
raskausajan tupakoinnin haitoista. Tupakoivista odottajista vain noin 60% oli saanut tietoa
tupakoinnin vaikutuksesta raskausaikana. Huomattavaa on, etta tutkimuksessa selvisi, etta
tupakoinnin lopettaneilla ja tupakoimattomilla oli enemman tietoa, kuin niilld jotka polttivat
raskausaikana. Olisikin tarkeaa, ettd neuvoloissa annettaisiin tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa
ja ohjausta tupakoinnin haitoista raskaana oleville.

Raskaana olevien tietopohjan selvittya on helpompi tehda ennaltaehkaisevaa ja valistavaa tyota
tupakoinnin  ehkaisemiseksi  raskausaikana. Toivoisimme, efta tulevaisuudessa jokin
opinnaytetydryhma ottaisi aiheemme jatkokasittelyyn ja tyostéisi esimerkiksi valistusmateriaalia
neuvoloihin jaettavaksi.

Asiasanat: Raskausajan tupakointi, sikion terveys, syntyvan lapsen terveys
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Smoking during pregnancy is more common in Finland than in other Nordic countries. In Finland
approximately 15% of pregnant woman smokes. Smoking during pregnancy causes shortage of
oxygen, weakens fetal growth and development of the fetus. Smoking during pregnancy increases the
risk of premature delivery and sudden infant death syndrome. It can also affect to physical and
psychological health of the child.

The purpose of this study was to examine whether pregnant woman have enough information about
how smoking affects and might harm the fetus during the pregnancy and after the child is born. Goal
of this study is spread knowledge about dangers of smoking during pregnancy and reduction in
smoking. The initiative for this study came from Filha Ry and it was carried out as a Webropol- survey
to the customers of maternity clinics in Oulu area.

The basis of this thesus includes information about smoking during pregnancy, statistics and history
on the topic, the recommendation for smoking during the pregnancy, disadvantages which smoking
causes to the fetus and child after delivery. The research was conducted as a quantitative and
qualitative research. Study material was collected from the customers of all maternity clinics in Oulu
area.

According to the results maternity clinics have to give out more information about the dangers of
smoking during the pregnancy. Less than half of the respondents had not received any information or
guidance about dangers of smoking during pregnancy. According to the survey results, only 60 % of
those who smoked during pregnancy had received any information and guidance about how smoking
during pregnancy can affect the fetus. Survey showed that those who didn't smoke and had stopped
smoking after getting pregnant had more knowledge about the dangers of smoking when comparing to
those who smoked during pregnancy. It is very important that all pregnant women get an equal
amount of information on the topic, based on studied knowledge and latest research.

After this study is done it is easier to do the educating to prevent smoking during pregnancy.

We hope that some other thesis group will process the subject further and maybe even produce
educational materials on this topic to help maternity clinics bring this topic up with future customers.

Keywords: Smoking during the pregnancy, health of the fetus, health of the born child
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1. JOHDANTO

Suomessa raskaana olevien tupakointi on yleisempaa kuin muissa pohjoismaissa. THL:n mukaan vuonna
2014 raskaana olevista Suomessa tupakoi 15 % eli noin joka seitsemas. Raskaana olevan tupakoinnissa kyse
ei ole pelkastaan raskaana olevasta itsestaan, vaan tupakalle altistuu myos sikio. Tama asia tekee aiheesta
erityisen mielenkiintoisen seka tarkean tutkittavan aihealueen. Tupakointi vaikuttaa valittomasti kehittyvaan

sikioon ja vaikutukset voivat jatkua pitkalle taman tulevaisuuteen. (Heino 2016.)

Korkean raskaana olevien tupakointiprosentin vuoksi on tarpeellista selvittaa, mitd raskaana olevat itse
ajattelevat tupakoinnin aiheuttavan sikiolle ja syntyvalle lapselle. On erityisen tarkeaa selvittaa, onko raskaana
olevilla naisilla riittavaa tietoa raskausajan tupakoinnin aiheuttamista haitoista sikiolle raskausaikana, seka
syntyvalle lapselle tulevaisuudessa. Paatos tupakoinnin lopettamisesta on helpompi tehda, kun tietoa on

riittavasti.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittaa raskaana olevien tietoa tupakoinnin haitoista niin sikiolle, kuin
syntyvalle lapselle tulevaisuudessa. Pyrimme myos kartoittamaan, mista ja kuinka paljon odottavat aidit saavat
tietoa tupakoinnin vaikutuksista. Tavoitteena on raskaana olevien tiedon lisaantyminen oikein kohdistuvan

intervention myota ja tata kautta tupakoinnin vaheneminen raskaana olevien keskuudessa.

Tutkimuksen aihealue on hyvin kiinnostava ja liittyy vahvasti katilon tyohon. Katilon tyon keskeisessa osassa
on terveyden edistaminen seka ennaltachkaiseva ote perheiden parissa. Taman tutkimuksen antamien
tietojen pohjalta katilon tydssa on helpompi lahted kohtamaan tupakoivaa raskaana olevaa. Tama
opinnaytetyosta saa my0s valmiuksia antaa terveysneuvontaa, valistaa, kannustaa ja ohjata niin raskaana
olevia, kuin perheitd yleensakin tupakoimattomuuteen. Samalla saamme valmiuksia antaa tietoa nuorille
naisille ja ennaltaehkaista tupakoinnin aloittamista. Liséksi opinnaytetyd on mahdollistanut meille toteuttaa
kansanterveydellisesti merkittava tutkimus, jonka avulla oppimaamme tutkimuksen laatimisen prosessia voi
hyddyntaa jatkossakin. Toivomme myds, etté opinndytetydn avulla voimme tulevaisuudessa jakaa tietoamme

moniammatillisissa yhteisdissa ja néin edistaa tupakoimattomuutta kaiken ikaisten naisten keskuudessa.

Raskaana olevien naisten tupakointi on merkityksellinen aihe yhteiskunnallisesti. Raskaana olevien tupakointi
aiheuttaa yhteiskunnalle ongelmia ja ylimaaraisia kuluja mm. raskauskomplikaatioiden ja syntyvan lapsen
mahdollisten sairastelujen vuoksi. Koemme, ettd odottavien aitien tupakointi on ehdottoman tarkea aihe



kasiteltavaksi nyt ja tulevaisuudessa, jotta asenteet tupakoimattomuuden puolesta muuttuisivat jatkuvasti

suomalaisten keskuudessa yha voimakkaammiksi.



2. RASKAANA OLEVIEN NAISTEN TUPAKOINTI

Suomessa 1960-luvulla reilusti yli puolet miehista tupakoi. Taman jalkeen miesten tupakointi on vahentynyt
kovasti. Naisten tupakointi lisaantyi hiljalleen aina vuoteen 1976 asti, jolloin uusi tupakkalaki sai luvut
taittumaan alaspain. Vaikkakin vain hetkeksi: tupakoinnin suosio on kasvanut tasaisesti 1980-luvulta aina
2000-luvulle asti. Kuitenkin nykyiselld vuosituhannella seka miesten, ettd naisten tupakointi on vahentynyt
erilaisten toimien ansiosta. Vuonna 2013 miehista noin 19% ja naisista noin 13% tupakoi. Eniten Suomessa
tupakoi vahan koulutetut ja matalapalkkaiset. Erot korkeasti koulutettuihin ovat suuret. (Heloma, Ruokolainen
& Jousilahti 2015, 1.)

Jo vuoden 1984 kirjallisuudesta loytyy tutkimus, jonka mukaan l&pi koko raskausajan tupakoivia naisia oli
Suomessa 14,9% (Laakintahallitus 1985, 18). Viela kolmenkymmen vuoden jalkeen lukema on jokseenkin
tuttu, silld noin 15% raskaana olevista naisista tupakoi edelleen alkuraskaudessa. Tama lukema on koko
pohjoismaiden suurin: esimerkiksi Ruotsissa vastaava luku on vajaa 6%. Positiivisia muutoksia on
havaittavissa, silla raskauden aikana lopettavien maara on noussut kaikissa pohjoismaissa, myds Suomessa.
Silti raskauden loppuvaiheessa tupakovien maara (8,1%) on Suomessa muita pohjoismaita korkeampi. (Heino
2016.)

Raskausaikana tupakoivista suurin 0sa on nuoria ja nuorista raskaana olevista jopa joka toinen tupakoi.
Lisaksi useammalla raskausaikana tupakoivilla ei ole parisundetta ja tupakoiva kuuluu alempaan
sosiaaliluokkaan. Kuten yleisessa tupakointitilastossakin, koulutusasteen merkitys on nakyvissa myos
raskaana olevien keskuudessa: vahemman koulutetut tupakoivat useammin raskausaikana. Puolisoilla on
suuri vaikutus raskaana olevien tupakointiin. Puolison tupakoinnin on todettu jopa nelinkertaistavan
todennakdisyyden raskaana olevan tupakoinnille. (Ekblad, Gissler, Korkeila & Lehtonen 2015; Waylen,
Metwally, Jones, Wilkinson & Ledger 2009.)

Suomessa suositellaan, ettd tupakointi lopetetaan jo raskauden suunnitteluvaiheessa, silla tupakointi
heikentaa naisen hedelmallisyytta. Kaikkia tupakkatuotteita kehotetaan valttamaan raskaudenaikana niiden
raskauteen, sikioon ja aitiin vaikuttavien haittojen vuoksi. Tupakoinnin lopettamisesta on hy6tyd myods
raskausaikana. Sikién kasvu normalisoituu, jos tupakoinnin onnistuu lopettamaan ennen raskauden puolivalia.

Alkuraskauden aikana lopetettu tupakointi vahentaa myds ennenaikaisuuden riskia. (Tikkanen 2008, 1227.)



Pelkastaan tupakoinnin vahentamiselld raskausaikana on positiivisia vaikutuksia. Tupakoinnin maara on
yhteydessa raskauskomplikaatioihin ja sikidhaittoihin. Mitd enemman polttaa, sitd suuremmat riskit ovat. On
kuitenkin tiedostettava, etta jo pari tupakkaa paivassa vahentaa sikion hapensaantia ja nain ollen

tupakkatuotteiden valttaminen kokonaan olisi paras vaihtoehto. (HUS.)

Tupakoinnin lopettamiseen kannustaminen on tarkeaa neuvolassa tehtavaa tyotd. Suomen Sydpayhdistyksen
vuonna 2014 teettaman pienen tutkimuksen mukaan raskaana olevat kaipaavat tukea ja kannustusta
tupakoinnin lopettamiseen, seka konkreettista tietoa tupakoinnin haitoista. Tutkimuksen mukaan raskaana
olevat naiset kaipaavat myos vinkkeja siihen, miten tupakasta paasee eroon. Koko perheen motivointi on
tarkeaa, silla on todettu, etta raskaana oleva onnistuu lopettamisessa todennakdisemmin, jos myos puoliso
lopettaa tupakoinnin tai kannustaa siihen. Kaypéa hoito —suositusten mukaan nikotiinikorvaushoitoa kannattaa
suositella niille, jotka eivat millaan muulla keinolla onnistu lopettamaan tupakointia. Nikotiinikorvaushoidon
aiheuttama veren nikotiinipitoisuuden nousu on hyvin pieni verrattuna tupakoinnin aiheuttamaan. (Suomen

Syopayhdistys 2014, 27 ; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito —suositus 2012.)

2.1. Raskauden aikaisen tupakoinnin haitat sikiolle

Raskauden aikaisen tupakoinnin ongelma sikion kannalta on, etta istukka l&paisee monet tupakan haitallisista
kemiallisista aineista ja ne paasevat vaikuttamaan sikioon. Nikotiini- ja hiilimonoksidipitoisuudet sikion veressa
ovat 15% suuremmat kuin didilla ja kestavat pidempaéan sikion veresséa hitaamman aineenvaihdunnan vuoksi.
Lisaksi lapsiveden nikotiinipitoisuus on 88% aidin plasman pitoisuutta suurempi. Tupakoitsijan istukan toiminta
on heikentynyt, mika jo pelkastaan vaikuttaa suoraan sikion ravitsemukseen ja hapensaantiin. (Tikkanen 2008,
1224 ; Ekblad ym. 2015.)

2.1.1.Sikion kasvu ja kehitys

Tupakan sisaltama nikotiini vaikuttaa verenkiertoon heikentavasti. Nikotiini aiheuttaa seka kohdun,
napaverisuonten, ettd istukan supistumisen, joka aiheuttaa sikidlle akuutin hapenpuutteen. Sikid karsii
akuutista hapenpuutteesta jokaisen poltetun savukkeen jalkeen. Sen lisaksi hapensaantiin vaikuttaa tupakan

hiilimonoksidi eli haka, joka heikentdd hapenkuljetusta sikion kudoksiin. Hilimonoksidi aiheuttaa sikiolle



kroonista hapenpuutetta ja ndin lisda nikotiinin haitallista vaikutusta sikion hapensaantiin. (Tikkanen 2008,
1224 ; Vierola 2010, 65-67.)

Sikion kasvuhairiot ovat yksi tupakoinnin aiheuttama haittatekija. Tutkimusten mukaan raskaana olevan
tupakointi kaksin - kolminkertaistaa riskit sikion kasvuhairidille. Koska tupakoinnin vuoksi istukan toiminta on
heikentynyt, aminohappojen ja monien tarkeiden hivenaineiden kulkeutuminen sikioon heikkenee. Tupakoinnin
on todettu vaikuttavan eritoten sikion vatsanymparyksen ja lihaksiston kasvun hidastumiseen. (Tikkanen 2008,
1225.)

Nikotiini vaikuttaa hermoston kehitykseen ja sen aiheuttamat haitat on todettu seka kliinisin -, etta elainkokein.
Merkittavin nikotiinin haittavaikutus kohdentuu nikotiiniasetyylikoliinireseptoreihin. Eldinkokeissa on todettu,
ettd naiden reseptoreiden nikotiinialtistus hairitsee aivojen kehitysté aiheuttamalla muutoksia reseptoreiden
toiminnassa ja niiden ilmaantumisessa. Raskausajan tupakointi vaikuttaa aivojen kehitykseen negatiivisesti
my0s sikion pienemman paanymparyksen kautta. Paanymparyksen kasvu heijastaa suoraan aivojen kasvua.
Liséksi sikidaikaisen tupakka-altistuksen tiedetaan liittyvan muutoksiin aivojen toiminnassa, seka pienempiin
aivotilavuuksiin. (Ekblad ym. 2015, 630-631.)

Surfaktantin, eli keuhkoja kypsyttavan aineen tuotanto on tupakalle altistuneilla sikidilld kuitenkin muita
kehittyneempaa. Surfaktantin eritys tupakoivien siki6lla on jopa kymmenen péivaa edellda muita, joten

tupakoinnin "ansiosta” sikion keuhkot kypsyvat muita nopeammin. (Tikkanen 2008, 1226).

2.1.2. Raskausajan tupakoinnin vaikutus ennenaikaisuuteen

Tutkimuksissa on kuvattu raskausajan tupakoinnin haittana lisdéntynyt ennenaikaisuuden riski. Jopa 15%:ssa
ennenaikaisuuksista syy liittyy raskaudenajan tupakointiin. Tupakointi vaikuttaa ennenaikaisuuteen monella
tapaa: se mm. vahvistaa kohdun lepotonusta, jolla tarkoitetaan kohdun painetta levossa. Jo pelkastaan
ennenaikainen lapsivedenmeno on kolme kertaa yleisempaa tupakoivilla, kuin tupakoimattomilla. Tupakoinnin
seurauksena sikiokalvot voivat heikentya ja sikiokalvojen vetolujuus voi huonontua, mika taas altistaa kalvojen
repeamille. Ennenaikaiseen syntymaan voi vaikuttaa my0s se, ettd tupakoinnin vuoksi heikentynyt
immunologinen vaste altistaa infektioille ja infektiot aiheuttavat ennenaikaisen lapsivedenmenon. Eméttimen
bakteeritasapainoa hairitsevad bakteerivaginoosia on tupakoivilla naisilla enemman, mika lisaa riskia

ennenaikaiseen synnytykseen. (Tikkanen 2008, 1225.)
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My6s vuoden 2008 suomalaistutkimuksen tukevat sita ajatusta, ettd tupakoinnilla on vaikutusta
ennenaikaisuuteen. Suomalaistutkimuksen mukaan tupakoivat aidit saivat useammin keskosia, kuin
tupakoimattomat. Tutkimuksessa jopa yksi kuudesta keskoslapsen aidista tupakoi raskausaikana.
Keskoslasten &ideista 18% tupakoi raskausaikana, kun taysiaikaisina syntyneiden lasten &ideilla vastaava
lukema oli 6,5%. (Ekblad, Maunu, Munck, Matomaki, Lapinleimu, Haataja, Lehtonen & PIPARI-
tutkimustydryhma 2008, 1047-1050.)

2.2. Raskauden aikaisen tupakoinnin haitat vastasyntyneelle ja lapselle tulevaisuudessa

Raskauden aikaisen tupakoinnin aiheuttamat haitat ja vaarat eivat kohdistu ainoastaan raskausaikaan. Ne

voivat vaikuttaa tupakalle altistuneen lapsen koko kehitykseen aina vauva- ajasta aikuisuuteen.

2.2.1.Tupakoinnin vaikutukset nakyvat vastasyntyneessa

Tutkimusten mukaan raskausaikana tupakalle altistuneet lapset saavat huonompia Apgar-pisteita
syntyessaan ja heilld on jopa viisinkertainen katkyt- kuoleman vaara verrattuna niihin vastasyntyneisiin, jotka
eivat ole altistuneet tupakalle. Lisaksi syntyma pH, jolla arvioidaan sikion vointia kohdussa, on pienempi kuin
tupakalle altistumattomilla. Tupakalle altistuneiden lapsivedessa on useammin mekoniumia, eli lapsenpihkaa,
joka taas voi aiheuttaa vastasyntyneelle infektioita. Yleisesti vastasyntyneen tarve tarkempaan seurantaan on

suurempi niilla vauvoilla, joiden aidit ovat tupakoineet raskausaikana. (Tikkanen 2008, 1226.)

Tupakka-altistus nakyy myos vastasyntyneen yleisvoinnissa. Tupakalle altistuneet vauvat ovat itkuisempia ja
artyisampia kuin altistumattomat, lisaksi heilld havaitaan tupakalle altistumattomia vauvoja enemman

lisdantynytta lihasjanteytta. Tata selitetdan tupakoinnin aiheuttamilla vieroitusoireilla. (Ekblad ym. 2015, 631.)

Loppuraskaudessa sikion painonnousu on voimakasta. Talloin sikio voi olla myos erityisen herkka tupakan
aiheuttamille haittavaikutuksille. Raskauden aikaisen runsaan tupakoinnin on todettu aiheuttavan sikion
suoliston toimintaan muutoksia ja nostavan riskia imevaisian koliikille kaksinkertaiseksi. (Ekblad ym. 2015,
631-632.)
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2.2.2. Raskausajan tupakoinnin pitkaaikaisvaikutukset

Ruotsalaistutkimuksessa havaittiin, etta tupakalle sikidaikana altistuneilla lapsilla oli kahden ensimmaisen
vuoden aikana kaksinkertainen maara toistuvia uloshengitysvaikeuksia kuin saman ikaisilla tupakalle
altistumattomilla lapsilla. Tiedetaan myos, etta odotuksen aikana tupakalle altistuneilla nuorilla keuhkojen
toimintakyky on heikentynyt. Raskausaikana tupakoivien lapsilla todetaan enemman astmaa, kuin muilla. Kun
suomalaistutkimuksessa astmaan sairastumista seurattiin seitsemaan ikavuoteen saakka, kavi ilmi, etta

tupakalle altistuminen kohottaa 35 % riskié astmaan sairastumiselle. (Ekblad ym. 2015, 632.)

Alttius ylahengitystieinfektioille seka obstruktiiviseen bronkiittiin, eli ahtauttavaan keuhkoputkentulehdukseen
on myos yleisempaa. On mahdollista, ettd tupakointi muokkaa sikion immuniteettida jo kohdussa niin, etta

raskausaikana tupakoivien aitien lapset ovat herkempia infektioille. (Tikkanen 2008, 1226.)

Lapset, jotka ovat sikidaikana altistuneet tupakalle, ovat jo lapsuudessa ylipainoisempia ja heilld on korkeampi
verenpaine, kuin niilld, jotka eivat ole tupakalle altistuneet. Ylipaino ja korkea verenpaine taas altistavat

my6hemmin sydan- ja verisuonisairauksille, sekd aikuistyypin diabetekselle. (Tikkanen 2008, 1226.)

Raskausajan tupakoinnin on todettu vaikuttavan poikalasten hedelmallisyyteen heikentavasti: sperma on
useammin huonolaatuista ja kivekset keskimaarin pienemmat, kuin altistumattomilla. Raskausajan tupakointi
voi vaikuttaa myos sukusolujen kehitykseen haitallisesti. Mahdollisia haittoja tyttolasten hedelmallisyyteen
tutkitaan, sill viitteita siihen on viime vuosina dydetty. (Tikkanen 2008, 1226; Ekblad ym. 2015, 632)

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla voi olla myos pelkastaan tyttolapsiin kohdentuvia haittoja. Raskausajan
tupakointi nayttaisi lisaavan tyttolapsen riskia sairastua bulimiaan, joka on yksi syomishairioista. Tupakoinnin
yhteytta anoreksiaan ei ole havaittu. Bulimiariskin kasvun arvellaan johtuvan nikotiinin vaikutuksesta sikion
aivoihin. Nikotiinin aiheuttamat aivokuoren ja hippokampuksen muutokset vaikuttavat siihen, etta lapsen
ruokahalun saately hairiintyy ja riski bulimiaan kasvaa. (Raevuori, Niemela, Keski-Rahkonen & Sourander
2009.)

2.2.3. Raskausajan tupakoinnin haitat lapsen/nuoren mielenterveyteen

Raskausajan tupakointi ei vaikuta ainoastaan lapsen fyysiseen vointiin. Kouluidssa oppimishairidita ja

ylivilkkautta havaitaan enemman raskausaikana tupakoivien ditien lapsilla, kuin muilla saman ikaisilla. Kaikissa
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tutkimuksissa ADHD:n eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion riskin kasvamista raskausajan tupakointiin
littyen ei ole havaittu, mutta on mahdollista, etta riski kasvaa, jos lapsella on tahan hairioon geneettinen
alttius. (Tikkanen 2008, 1226.)

Suomalaistutkimuksen mukaan sikidaikana tupakalle altistuneilla nuorilla on sekd enemman psykiatrisia
diagnooseja, avohoitokaynteja, etta sairaalahoitoja, kuin tupakalle altistumattomilla. Raskausajan tupakoinnilla
oli vaikutusta myos riippuvuus- ja kaytoshairidihin. Raskausaikana tupakoineiden aitien nuorilla naita oli
erityisen paljon muihin verrattuna. Samassa tutkimuksessa havaittiin myds, etta tupakoinnin maaralla on valia,
silla yli 10 savuketta raskausaikana polttaneiden aitien nuorilla edella mainittuja asioita oli enemman, kuin alle
10 savuketta polttaneiden. (Ekblad, Gissler, Lehtonen, Korkeila 2010.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tupakoinnin haittoja raskausaikana on tutkittu paljon. Tutkimustuloksista l0ytyy tupakoinnin terveydellisia ja
kehityksellisia haittoja niin sikioajalle, kuin lapsen myohaisempaan terveyteenkin. Vaikka tulokset ovat selvat ja
tupakoinnin haittoja on paljon, itse raskaana olevien tietoa aiheesta ei ole selvitetty. Selvitimme viime vuosina
tehtyja tutkimuksia raskaudenaikaisesta tupakoinnista (KUVA 1), eika tietoomme tullut ainuttakaan meidan

aihettamme kasittelevaa tutkimusta.

Aihe Tekija Vuosi Aineisto Tulos

Raskauden aikainen tupakointi ja lapsen He ym. 2017 Kohortti Selva yhteys
ADHD

Raskauden aikainen tupakointi ja sen yhteys  Parviainen ym. 2017 Kohortti Yhteys loytyi
lapsuusajan luunmurtumiin

Raskauden aikaisen tupakoinnin yhteys Ncube & Mueller 2017 Kohortti Todennakdisyys
jalkikasvun myohempaan tupakointiin kasvanut
Raskauden alussa tupakoinnin vaikutukset McCowan 2009 Kohortti Yhteys
ennenaikaisuuteen ja syntymépainoon ennenaikaisuuteen
Raskauden ja tupakoinnin aiheuttama Larsen ym. 2007 Vaestd laajasti ~ Kohonnut riski

tromboembolian riski raskauden ja

synnytyksen aikana

Raskaudenaikaisen tupakoinnin Ahmad ym. 2005 Véesto lagjasti  Laajasti haittoja
aiheuttamien haittojen ja riskien

kartoittaminen

KUVA 1. Viime vuosina raskaana olevien tupakoinnista tehtyjé tutkimuksia.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittad raskaana olevien tietoa tupakoinnin haitoista niin siki6lle, kuin
syntyvalle lapselle. Tavoitteenamme on opinnaytetydn tuloksien hyodyntdminen raskaana olevien tiedon
lisddmisessa oikein kohdistuvan intervention avulla. Tatd kautta tavoitteena on tupakoinnin vaheneminen

raskaana olevien keskuudessa.

Tutkimusongelma:
Kuinka hyvin raskaana olevat tietavat tupakoinnin haitat sikille ja syntyvalle lapselle? Tiedolla tarkoitamme
sen sisaltoa, eli mita konkreettisia asioita raskaana olevat asiasta tietavat. Tutkimuksessa pystymme

taustatietojen valossa selvittamaan myos sita, kuinka paljon tietoa raskaana olevat ovat oman arvionsa
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mukaan aiheesta saaneet. Pystymme my0s vertaamaan, kuinka tieto on muuttunut toiminnaksi eli onko saatu

tieto vaikuttanut tupakointitottumuksiin.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Tutkimusstrategiat ja -menetelmat

Karkeasti voidaan ajatella, etta tutkimusstrategialla tarkoitetaan sita, miten tehdaan ja tutkimusmenetelmalla
taas sitd, ettd milla se kaytanndssa tehdaan. Strategia on siis laajempi kokonaisuus ja késitys tutkimuksesta.
Tutkimusmenetelma eli metodi on strategian alakasite, joka kertoo mita kaytannon menetelmaa tutkimuksessa
kaytetaan. Tallaisia menetelmia voi olla esimerkiksi havainnointi, haastattelu tai kysely. Toisin sanoen

menetelma on sita, milla tavoin havaintoja saadaan. (Hirsijarvi ym. 2007, 128.)

Tutkimusstrategia tassa tydssa on ns. Survey-tutkimus. Survey-tutkimukselle tyypillisia ominaisuuksia mm.
strukturoidut haastattelut, tietystd joukosta valitut vastaajat ja se, ettd aineistonkeruu tapahtuu
kyselylomakkeella. Tutkimuksessa suurin osan kysymyksistd on strukturoituja eli seka kysymys, etta
vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Kysely toteutetaan sahkdista kyselylomaketta kayttaen. Vastausten
perusteella on tarkoitus kuvailla raskaana olevien ajatuksia ja verrata tutkittuun tietoon. Myos tama viimeisena
mainittu on tyypillinen piirre Survey-tutkimuksissa. (Hirsijarvi ym. 2007, 130, 188.) Valitsimme Survey-
tutkimuksen, koska aineiston keraaminen kyselylomakkeella oli meille sopiva ja vahiten aikaa vieva.
Kyselylomakkeen avulla vastaajamaara tutkimuksessa voi olla isokin, silla analysointi Webropol-ohjelmalla on
suhteellisen helppoa. Strukturoidut kysymykset ovat myos tarkoituksenmukaisia suurenkin vastaajamaaran

tulosten analysoinnin helpottamiseksi.

Tassa opinnaytetyossa nakyy seka maarallinen, ettd hieman my0s laadullinen tutkimusote. Tutkimusta
voidaan ajatella maarallisena verrattaessa erilaisia ikaryhmia, jakaumaa, tupakointia ym. taustatiedoista
tehtavia paatelmia, seka jo edelld mainittuja strukturoituja kysymyksia. Maaralliset kysymykset ovat selkeita ja
ns. "rasti ruutuun" -vastauksia vaativia. Maaréllisten kysymysten vastaukset voimme helposti tilastoida.
Tutkimuksessa kaytetaan myos yhta tai kahta avointa kysymysta, jotta saadaan yksilollisempia vastauksia.
Tallaisia avoimia kysymyksia tutkimukseen tulee enintdén kaksi, jotta kyselyyn vastaaminen olisi vastaajille
vaivatonta ja nopeaa. Avointen kysymysten tarkoituksena tyossa on tarkentaa ja tasmentda ajatuksia ja
mielipiteitd aiheesta. Liséksi avointen kysymysten avulla voidaan saada vastauksia, joita ei osata edes
odottaa. (Heikkila 2008, 49.)
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Aineiston keruumenetelma tutkimuksessa kaytimme kyselylomaketta. Kysely toteutettin sahkdisena
Webropol-kyselyna siihen vastaamisen helppoudesta johtuen. Kysely laadittiin Webropol-ohjelmaan, jossa se

pystyttiin myds esitestaamaan ennen kyselylinkin julkaisemista.

4.2. Aineiston hankinta

Kokosimme hyvan tietoperustan aiheesta raskauden aikaisen tupakoinnin haitat sikiolle ja syntyvalle lapselle.
Aineistona tietoperustaan kaytimme kirjallisuutta, seka tutkimustuloksia ja artikkeleita aiheesta. Lisaksi Filha

Ry, seka THL ovat auttaneet tietoperustan kokoamisessa antamalla asiantuntija-apua.

Tutkimuksemme aineiston kerasimme kyselylomakkeella (LITE 1). Kyselylomakkeen tekijéiden tulee
tietoisesti valita sellainen ohjelma, joka auttaa tutkimuksen teossa: se riippuu siita, minkalainen tutkimus on,
miten vastauksia analysoidaan ja miten tiedot ohjelmaan sydtetaan. Lisaksi kysymyksia laadittaessa tutkijoilla
on oltava tarkasti selvilld tutkimusongelma, seka pohdittava, minkalaisilla kysymyksilla ongelma ratkeaa.
(Heikkila 2008, 48.) Valitsimme ohjelmaksi Webropolin, koska osaamme kayttaa ohjelmaa hyvin ja sen tapa
antaa tuloksista valmiit raportit tukevat tutkimuksemme onnistumista. Webropol-kyselylla kartoitimme aluksi
vastaajien ikaa, koulutustasoa, aiempien raskauksien lukumaarad ja tupakointihistoriaa. Nain saimme
tarvittavat taustatiedot, joilla voi olla vaikutusta tutkittaviin asioihin (Heikkila 2008, 48). Sen jalkeen
keskityimme kyselemaan raskaana olevilta naisilta heid@n ajatuksistaan raskaana ollessa tupakoinnin haitoista
sikidlle ja syntyvalle lapselle. Teimme kyselyyn vaittdmia asteikko-vaihtoehdoilla, suoria, strukturoituja
kysymyksia eli sellaisia, missa on valmiit vastausvaihtoehdot seka pari avointa kysymysta. Avoimet
kysymykset antavat lisatietoa seka mahdollistavat vastata tavalla, jota emme ehka etukateen pystyneet
arvaamaan. Kysely tehtiin mahdollisimman selkeaksi ja yksinkertaiseksi, jotta kukaan ei jattaisi vastaamatta

ainakaan sen takia, etta kyselyn tayttaminen olisi vaikeaa.

Tutkimuksessa kohteena ovat Oulun alueen aitiysneuvoloiden asiakkaat: raskaana olevat naiset. Rajasimme
kyselystd pois kokonaan raskaana olevien puolisot opinnaytetyon laajuuden vuoksi.  Tutkimuksessa
keskityimme vain ja ainoastaan tupakan aiheuttamiin haittoihin sikiolle raskausaikana ja lapselle
tulevaisuudessa. Rajasimme ty0sta pois kokonaan tupakoinnin haitat tulevalle aidille itselleen ja raskaudelle

ylipaataan.

Ennen kyselyn jakamista kohderyhmalle, se tarkastettiin ja testattiin. Lomakkeen testaaminen on tarkeaa, silla

tarkastikin tehdyssa kyselyssa voi olla muokattavaa. Kyselya kannattaa testauttaa sellaisilla ihmisilla, jotka
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eivat ole olleet kyselya laatimassa. Aktiiviset testaajat kiinnittavat huomioita kyselyn selkeyteen ja mahdollisiin
kohtiin, joissa voi olla vaarinymmarryksen vaara. Testatessa selviaa myds, kuinka tyolaana testaajat pitivat
kyselya. Testaajat voivat arvioida myos oliko kyselyssa turhia kysymyksia tai puuttuuko heidan mielestaan
jotain olennaista. (Heikkila 2008, 61.) Testasimme kyselya useassa vaiheessa: tekovaiheessa harkitsimme
kysymysten jarkevyytta ja loogista jarjestetysta, loppuvaiheessa annoimme kyselyn testiin usealle henkilolle:
lahipiirille, opettajille ja tilagjalle. Kommenttien perusteella teimme tarvittavat muutokset, jotta kyselysta tulisi

mahdollisimman hyva.

Oulun kaupungin aitiysneuvoloiden vastaava terveydenhoitaja Johanna Moilala jakoi saatekirjeet (LIITE 2) ja
niissa olevan kyselylinkin Oulun alueen aitiysneuvoloihin, joissa terveydenhoitajat jakoivat kyselylinkkia
raskaana oleville. Oulun kaupungin alueen aitiysneuvoloiden asiakkaista raskaana olevat naiset toimivat
tutkimuksemme perusjoukkona. Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksen kohteena olevaa ryhmaa, joita
koskevia tietoja halusimme keratd. Edustava otos saadaan, kun kyselya jaetaan kaikissa Oulun kaupungin
alueen aitiysneuvoloissa kahden viikon ajan. Jos riittdvaa maaraa vastaajia ei tassa ajassa saada, kyselyaikaa

jatketaan. Opinnaytetydssa hyva vastaajamaara on 100 henkilda.

4.3. Aineiston analysointi

Vastausajan jalkeen koostimme Webropolista raportit, kaaviot ja tilastot vastauksista, joita aloimme kasitella.
Tutkimusongelmaan, kuinka hyvin raskaana olevat tietavat tupakoinnin haitat sikiolle ja syntyvélle lapselle,
saimme vastauksen vertaamalla tutkimustuloksia ja tutkittua tietoa keskenaan. Vertasimme erityisesti

raskaana ollessa tupakoivien vastauksia koko muuhun vastaajaryhmaan.

Analyysivaiheessa selviaa, minkalaisia vastauksia saadaan. Analyysitavaksi valitsimme keinon, joka tuo
vastauksen tutkimusongelmaamme: kuinka hyvin raskaana olevat tietavat tupakoinnin haitat sikiolle ja
syntyvalle lapselle. Taman vuoksi valitsimme analyysitavaksi selittdmiseen pyrkivan lahestymistavan.
(Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Webropol-ohjelman avulla saimme lahes kaikista vastauksista suorat ja selkeat
tilastot ja kaaviot, joita verrata tutkittuun tietoon. Laadullisten kysymysten vastauksia kaytimme taydentamaan

tuloksia tai tuomaan niihin uutta nakékulmaa.
Tutkimus ei itsestdan paaty vastausten saamiseen vaan se taytyy aina paattda. Tutkimus voidaan paattaa

tekemalld analysoiduista tutkimustuloksista raportti. (Alasuutari 1999, 278.) Analysointivaihneen jalkeen

koostimme tutkimustuloksista raportin, joka siséltad webropolista saatavilla olevia kaavioita, seké& analyysia.
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Raportista kay ilmi myos tutkimusongelmamme ratkaisu. Raportin teon jalkeen esitamme tyon koulussa tai

mahdollisesti neuvoloiden tyontekijoille neuvoloissa.
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5. EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusta tehtdessa kaytetaan eettisesti kestavia tiedonkeruu-, tutkimus- ja hankintamenetelmia.
Tutkimustyo, tulosten arviointi ja sen esittaminen tehdaan huolellisesti noudattamalla rehellisyytta. Tyossa
arvostetaan muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja niihin viittaukset tehdaan asianmukaisesti ja tyota arvostaen.
Tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia noudatetaan tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa,
raportoinnissa ja tietojen kasittelyssa. Tutkimuslupa, sekd vastaajan lupa hankitaan ennen tutkimuksen
aloittamista, sekd sovitaan tutkimukseen osallistuvien jasenten vastuista, velvollisuuksista seka aineistojen

kayttooikeuksista ja sailyttamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012-2014.)

Ennen kyselymittarin julkaisua, odotimme Oulun kaupungilta tutkimuslupaa. Luvan saannin jalkeen kysely
laitettiin jakoon. Tutkimustydssa ja tulosten arvioinnissa noudatimme huolellisuutta. Vastauksia tulkittiin
yhdessa, jotta tuloksista saatiin luotettavia ja ristiriidattomia. Tietoperustassa viittaukset muiden tutkijoiden

tekemiin toihin teimme asianmukaisesti.

Tutkimuksen patevyys eli validiteetti, tarkoittaa mittarin eli tassa tapauksessa kyselylomakkeen kyvykkyytta
mitata tutkimuksessa sita, mita on tarkoituskin mitata. Validissa tutkimuksessa ei siis saisi olla jarjestelmallisia
virheitd. On tarkeaa, etta vastaajat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen kysymykset niin, kuin tutkijat ovat ne
tarkoittaneet. Mittarin tulokset vaaristyvat, jos sen kysymyksia ei ajatella niin kuin tutkijat ovat olettaneet ne
ymmarrettavan. Patevyytta tulisi siis arvioida jo sen suunnitteluvaineessa ja varmistaa etta kysymykset
kasittavat koko tutkimusongelman. (Vilkka, 2005, 161.)

Kyselymittarimme on koottu niin, ettd sen kysymykset pohjaavat opinndytetydmme tietoperustaan.
Kyselylomake koostuu ensin taustatiedoista, jonka jalkeen lahdetdan kartoittamaan tietoa raskausajan
tupakoinnin vaikutuksista sikioon. Taman jalkeen keskitytddn raskausajan tupakoinnin haittoihin lapsen

my6hempaa terveytta ajatellen. Tietoperustassa kasitelty aihe [0ytyy kysymysmuodossa kyselylomakkeelta.

Kyselylomakkeessa on otettu huomioon, etté se kattaa tutkimusongelman, jotta tutkimusongelmaan saadaan
ratkaisu ja se on pateva. Eettinen nékodkulma tutkimuksessa on otettu huomioon kysymysten asettelussa.
Laadittaessa kysymyksia on pyritty siihen, ettei vastaaja koe kysymysten asettelussa asenteellisuutta tai

syyllistamista raskaana olevien tupakointia kohtaan.
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Kyselylomakkeen toimivuutta kokeiltiin testijoukolla, jotta saatiin selville, ettd kysymykset ovat ymmarretty
tavalla, jolla ne ovat tarkoitettu ymmarrettaviksi. Testijoukossa oli eri-ikdisia ja eri koulutusasteilta olevia
ihmisia, miehia ja naisia. Monipuolisella testijoukolla pyrimme varmistamaan, etta kaikki ymmartavat

kysymykset tarkoituksenmukaisella tavalla.

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta seka kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Talla tarkoitetaan, etta mittaustulos on sama riippumatta tutkijasta, kun mittaus
toistetaan saman henkilon kohdalla. Heikkila tuo esille, etta tutkimus on luotettava aina paikassa ja ajassa.
Tutkimustuloksia ei sovi siis yleistaa niiden patevyysalueen ulkopuolelle, kuten toiseen yhteiskuntaan ja
toiseen aikaan. (Heikkila 2008, 30; Hirsjarvi & Hurme 2001, 186; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.)

Tama kysely on tehty niin ettd se on mahdollista toistaa toisen tutkijan toimesta.

Kyselymittari on suunniteltu niin, ettd mittarissa on kysytty samoja kysymyksia hieman eri muodossa. Talla
saadaan Kkartoitettua sita, oliko annettu vastaus arvaus vai tieto. Saatekirjeen avulla halusimme lisaksi
kannustaa kyselyyn vastaajia tekemaan kyselyn vastaajan sen hetkisen tiedon perusteella. Kyselymittaria
jaettiin Oulun kaupungin neuvoloissa kaikille raskaana oleville naisille. Voidaan olettaa, etté vastaajajoukko on

se kenelle kyse kohdennettu. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen vastaukset lukivat lapi kaikki tutkijat ja vastauksista keskusteltiin tutkijajoukon kesken. Kaikki

tutkijat tulkitsivat vastaukset, jotta saatiin ristiriidaton tulkinta. Tama tutkimuksen tulkinnan ristiriidattomuus

lisaa luotettavuutta tutkimukselle.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1. Vastaajien taustatiedot

Kyselyymme vastasi yhteensa 92 raskaana olevaa. Enemmistd vastaajista oli 25-29 -vuotiaita (40 %). Toiseksi
suurin vastaajaryhma l0ytyi 20-24 vuotiaista. Vahemmistoon jaivat alle 20-vuotiaat seka yli 35-vuotiaat
odottavat aidit. Mielenkiintoista on, etta suurin osa, 60 % tupakoivista raskaana olevista naisista on ialtaan 20-

24 -vuotiaita.

Yli puolet vastanneista oli toisen asteen koulutuksen saaneita. Toiseksi eniten oli yliopistotutkinnon omaavia ja
kolmas ryhmé& ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Vahemmistossa olivat pelkan peruskoulun
suorittaneet vastaajat. Kaikki raskausaikana tupakoivat olivat suorittaneet enintdan peruskoulun (40 %) tai
toisen asteen koulutuksen (60 %). Tupakoivia raskaana olevia naisia ei siis 16ytynyt ollenkaan ylemmista

koulutusasteista.

Lahes kaikki vastanneista olivat joko avioliitossa, rekisterdidyssa parisuhteessa tai avoliitossa. Parisuhteessa
olevista suurimmalla osalla puoliso ei tupakoi. Vain 13 prosentilla puolisot tupakoivat séanndllisesti ja 18 %:lla

satunnaisesti. Huomioitavaa on, etta raskausaikana tupakoivien naisten puolisoista 80 % polttaa tupakkaa.

Kysyessamme odottajan tupakoinnista kaikki kyselyyn vastaajat olivat vastanneet kysymykseen (KUVA 2).
Tupakoitko? = Suuri osa vastaajista kertoi, ettei tupakoi lainkaan. Tupakoitsijoista
Kylla, yli 20 tupakkaa paivissa | 0% loytyi seka 5-9 etta 10-19 savuketta polttavia odottavia aiteja. Yli

Kyllz, 10-19 tupakkaa paivassé | 2.17% 20 savuketta paivassa polttavia raskaana olevia ei ollut vastaajissa

yhtaan.
Kylla, 5-9 tupakkaa péaivassa 2,17%
Kylla, 0-4 tupakkaa péaivassa 0%

Satunnaisesti 1,09%

En 94,57%
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KUVA 2. Vastaukset tupakoinnista raskausaikana.

Jotta voimme selvittaa muuttuiko saatu tietoa toiminnaksi, kysyimme vastaajilta myos tupakoinnista ennen
raskautta (KUVA 3). Ennen tdmanhetkista raskautta 60 % vastaajista ei tupakoinut lainkaan. Lahes yksi
viidesosa vastaajista oli satunnaisia tupakoitsijoita. Saanndllisesti tupakoivista suurimmat ryhmét Ioytyivat 5-9
tupakkaa polttavista, seka 10-19 tupakkaa polttavista. Vahemmistona olivat 4 tupakkaa tai vahemman

polttavat, seka 20 tai yli tupakkaa polttavat. Kaikki kyselyyn vastanneet 92 odottavaa aitia vastasivat myos

tahan kysymykseen.

(Eove]

KUVA 3. Vastaajien tupakointi ennen raskautta.

6.2. Tiedon saannin vaikutus kayttaytymiseen

Alla olevassa kuvassa on jaoteltu tiedon saanti neuvoloista sen mukaan tupakoiko raskaana oleva, onko han
lopettanut tupakoinnin vai eikd han ole tupakoinut lainkaan (KUVA 4). Tupakoimattomat raskaana olevat olivat

saaneet tietoa neuvolasta tupakoinnin mahdollisista vaikutuksista sikioon ja syntyvaan lapseen vaihtelevasti.
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Tupakoimattomista jopa 40 % kokivat, etteivat olleet saaneet minkaanlaista tietoa aiheesta, mutteivat olleet

my6skaan hankkineet sita itse.

Tupakoivista raskaana olevista naisista kaikki olivat joko saaneet tai hankkineet tietoa tupakoinnin
vaikutuksista sikiddn ja syntyvaan lapseen. Tupakoivista odottajista kukaan ei siis ollut taysin tietamaton
tupakoinnin mahdollisista vaikutuksista sikion kehitykselle ja syntyvélle lapselle. Kuitenkin 40% raskausaikana
tupakoivista naisista koki, ettei ollut saanut tietoa neuvolasta ollenkaan. Tupakoivista raskaana olevista l&hes
kaikki (80%) olivat ottaneet aiheesta itse selvaa joko kirjallisuudesta, netista tai ystavalta. Tama kertoo

osaltaan myos naisten omasta mielenkiinnosta ottaa selvaa, miten tupakointi lapseen vaikuttaa.

Merkityksellista on, ettd yli puolet ennen raskautta tupakoineista koki saaneensa neuvolasta tietoa
raskausajan tupakoinnin vaikutuksesta sikioon ja syntyvaan lapseen. Vajaa neljdsosa ennen raskautta
tupakoineista oli saanut tietonsa pelkastaan hankkimalla sita itse. Ennen raskautta tupakoineista 25% ei ollut
saanut, eika hankkinut lainkaan tietoa, mutta oli silti lopettanut tupakoinnin ennen raskautta. Kuitenkin kolmella

neljasta tupakoinnin lopettaneesta oli jonkinlaista tietoa aiheesta.

Kvllid, olen saanut tietoa

Kwlli, olen saanut tietoa ja
etsinyt sitd myds itse

En ole saanut tietoa. mutta
olen etsinyt tietoa itse

En ole saanut tietoa

@ Tupakoivat @ Eitupakoivat
@ Ennen raskautta tupakoineet

KUVA 4. Raskausaikana tupakoivista 40% koki, ettei ollut saanut tietoa neuvolasta raskausajan tupakoinnin
vaikutuksista siki6on ja syntyvéén lapseen.

60% tupakoivista oli saanut tietoa neuvolasta. Kaksi heistd koki saaneensa sieltd melko paljon tietoa ja yksi
kohtalaisesti. Kaksi viidesta tupakoivasta ei ollut saanut tietoa neuvolasta ollenkaan. Runsaasti tai melko
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paljon tietoa kaksi viidesta oli saanut ystavalta, internetista ja kirjallisuudesta. Yksi viidesta tupakoivasta oli

saanut melko paljon ja yksi kohtalaisesti tietoa [aakarilta.

6.3. Tieto raskausajan tupakoinnin vaikutuksesta sikiéon

Kaikille vastaajille oli selvaa, etta raskaudenaikainen tupakointi on haitallista sikiolle. Vastaajilta selvitettiin
raskausajan tupakoinnin sikiddn kohdistuvien vaikutusten haitallisuutta (KUVA 5). Vastaajista lahes kaksi
kolmasosaa oli sita mielta, etta sikioon kohdistuvat vaikutukset olivat erittain haitallisia. Kaikki vastaajat olivat

sita mielta, etta aidin tupakointi raskausaikana on vahintaan jonkin verran haitallista sikiolle.

0 = ei lainkaan haitallista, 10 = erittain haitallista

Yhteens | Keskiarv

0o [1 [2 [3 |4 5 6 7 8 9 10 )
a (0]
Haitallisuu 1,09 (1,09 109 435 [1304 1522 | 64,13
0% | 0% | 0% | 0% 92 9,29
s % % % % % % %

KUVA 5. Raskaudenaikaisen tupakoinnin haitta-asteikko sikiélle.

Tupakoivien raskaana olevien ajatukset tupakoinnin haitallisuudesta sikiolle poikkesivat kovasti kaikkien
vastaajien lukemista. Y& esitetysta haitta-asteikoista (KUVA 5) selviaa, etté kaikkien vastaajien arvioimana
raskausajan tupakoinnin haitallisuuden keskiarvo on 9,29. Sen sijaan tupakoivien raskaana olevien keskiarvo
oli 7,4. Toisin sanoen tupakoivat raskaana olevat pitivat tupakointia raskausaikana vahemman haitallisena

muuhun vastaajaryhmaan nahden.

Kysyttdessa kumpi on sikidlle haitallisempaa, aidin tupakointi raskausaikana vai aidin tupakoinnin
lopettaminen raskausaikana oli lahes kaikille selvaa, ettd aidin tupakointi raskausaikana on sikidlle
haitallisempaa. Kuitenkin tupakoivien raskaana olevien kohdalla jopa 20% oli sitd mielta, ettd tupakoinnin

lopettaminen on sikidlle haitallisempaa.

Vastagjilta kysyttiin aidin raskausaikana tupakoidessa, etta onko sikion veren nikotiinipitoisuus korkeampi kuin
aidin, onko aidin nikotiinipitoisuus korkeampi kuin sikion vai onko molempien nikotiinipitoisuus yhta suuri.
Vastaajista suurin osa (n. 56%) oli sita mielta, ettd molempien nikotiinipitoisuus on yhta suuri. Vastaajista 37 %

oli sitd mielta, ettd sikion veren nikotiinipitoisuus on korkeampi kuin aidin. Lahes seitseman prosenttia
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vastaajista oli sita mielta, ettd aidin nikotiinipitoisuus on korkeampi kuin sikion. Tupakoivien raskaana olevien

naisten vastaukset olivat yleisjoukon suuntaiset.

Lahes kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta tupakointi raskausaikana aiheuttaa hapenpuutetta sikiolle. Vain
kaksi prosenttia vastaajista ei uskonut tupakoinnin vaikuttavan sikion hapenpuutteeseen. Tupakoivista

raskaana olevista kaikki olivat yhta mielta siita, etta tupakointi raskausaikana aiheuttaa sikiolle hapenpuutetta.

Kaikista vastaajista noin seitseman prosenttia vastasi, etta tupakkalakon aiheuttama stressi on haitallisempaa
sikiolle, kuin itse tupakointi. Tarke&a on huomata, etta tupakoivista raskaana olevista naisista 40 %:n mielesté

tupakkalakon aiheuttama stressi on sikiolle haitallisempaa kuin itse tupakointi.

Avoimena kysymyksend vastaajilta kysyttiin raskausajan tupakoinnin haittoja sikiolle, 92:sta vastaajasta 62
vastasi kysymykseen. Heistd suurin osa osasi nimeta ainakin yhden sikioon kohdistuvan haitan. Vastauksissa
nousi useasti esille keskenmenon riskin kasvaminen, ennenaikainen syntyma ja sikion hapensaannin
heikkeneminen.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yhteensa Keskiarvo
Kaikille
vastaajill
e oli siis selvaa, etta raskausajan tupakointi vaikuttaa haitallisesti sikioon, suurin osa heista osasi arvioida sen
olevan erittdin haitallista. Vastaajilla oli hyvin tiedossa tupakoinnin aiheuttavan kehittyvalle sikiolle hapenpuutta
seka pienipainoisuutta. Suurin osa vastaajista ei tiennyt, ettd aidin tupakoidessa sikion nikotiinipitoisuus on
korkeampi kuin aidin. Sikiddn kohdistuvissa haitoissa tupakoivien raskaana olevien tieto ei ollut yhta hyvaa,

kuin muulla vastaajajoukolla.

6.4. Tieto raskausajan tupakoinnin vaikutuksesta lapsen myohempaan terveyteen

Vastaajilta kysyttiin raskaudenaikaisen tupakoinnin haitallisuutta lapsen myohempaa terveytta ajatellen. Heista
lahes kaikki olivat sita mielta, etta tupakointi on haitallista syntyvalle lapselle hanen myohempaa terveytta
ajatellen. Vain noin prosentti vastaajista koki, ettei tupakointi raskausaikana vaikuta lapsen my6haisempaan
terveyteen haitallisesti. Tupakoivien raskaana olevien kohdalla tilanne oli toinen, silla 20% mielestd

raskausajan tupakointi ei vaikuta haitallisesti lapsen my6haisempaan terveyteen.
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Haitallisuus 0 0 1 0 1 2 5 8 21 8 46 92 8,72

Kysyttae
ssa kuinka haitalliseksi vastaajat kokevat raskausajan tupakoinnin ajatellen lapsen myohempaan terveyteen
kohdistuvia vaikutuksia (KUVA 6), tasan puolet vastaajista olivat sitd mieltd, ettd tupakointi on erittéin
haitallista lapsen myohemmalle terveydelle. Kaikkien vastaajien keskiarvo oli 8,72. Tupakoivien raskaana
olevien naisten keskiarvoksi saatiin 6,4 eli jalleen tupakoivat raskaana olevat kokevat haitat vahaisemmaksi,

kuin muu vastaajajoukko.

KUVA 6. Raskauden aikaisen tupakoinnin haitta-asteikko lapsen terveydelle tulevaisuudessa.

Vastaajilla oli hyvin tietoa raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksesta lapsen riskiin sairastua myohemmin
astmaan, keuhkoputkentulehduksiin ylahengitystieinfektioille. Vain pieni osa vastaajista ei tiennyt néiden
riskien lisdantyvan (KUVA 7). Tupakoivista raskaana olevista naisista vain yksi viidesta ei tiennyt raskausajan

tupakoinnin lisaavan ko. riskeja.

Aidin raskauden aikainen tupakointi Lisaariskia Ei lisaa riskia
Lisaa lapsen riskia sairastua astmaan 93,48% 6,52%
Lisaa lapsen riskia sairastaa

91,3% 8,7%

keuhkoputkentulehduksia
Lisaa alttiutta lapsen yl&hengitystieinfektioille | 95,65% 4,35%

KUVA 7. Vastaajien arviot raskausajan tupakoinnin riskeistd —astmaan, keuhkoputkentulehdukseen ja

yléhengitystieinfektioihin

Vain noin puolet vastaajista oli taysin samaa mieltd raskaana olevan tupakoinnin vaikutuksesta
katkytkuoleman riskiin vastasyntyneella. 73 prosenttia oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd tupakointi
raskausaikana aiheuttaa vieroitusoireita vastasyntyneelle. Noin kuusi prosenttia oli eri mielta tai taysin eri
mieltd vieroitusoireiden mahdollisuudesta vastasyntyneelld. Yli puolet vastaajista oli taysin tai jonkin verran
samaa mieltad siita, ettd tupakointi raskausaikana vaikuttaa vauvan koliikkiriskiin. Lahes kaikki kyselyyn

osallistujat tiesivat, etta tupakointi voi vaikuttaa syntyvan vauvan painoon sita laskevasti.

27



Lisaa riskia Ei lisaariskia

Astmaan 94,51% 5,49%

Aikuistyypin diabetekseen 53,41% 46,59%
Kohonneeseen verenpaineeseen 84,09% 15,91%
Sydan- ja verisuonisairauksiin 87,91% 12,09%
Bulimiaan eli ahmimishairioon 27,59% 72,41%
Hedelmallisyys-ongelmiin poika- lapsilla | 83,15% 16,85%
Riippuvuus- ja kaytoshairidihin 88,89% 11,11%
Psykiatrisiin sairauksiin 62,92% 37,08%

KUVA 8. Raskausajan tupakoinnin vaikutukset lapsen myéhempéén terveyteen.

Kuten ylla olevasta kuvasta (KUVA 8) nakyy, vastaajat tiesivat hyvin tai melko hyvin raskausajan tupakoinnin
lisdévan lapsen riskia sairastua myohemmin eldmassaan astmaan, kohonneeseen verenpaineeseen, sydan-
ja verisuonisairauksiin seka riippuvuus- ja kaytdshairidihin. Melko hyvin tiedossa oli myds mahdolliset
hedelmallisyys-ongelmat poikalapsilla. Hieman yli puolet tiedosti lisdantyneen riskin psykiatrisiin sairauksiin ja

aikuistyypin diabetekseen. Huonoiten tiedossa oli raskausajan tupakoinnin lisaama riski bulimiaan.

Tupakoivien raskaana olevien kohdalla nelja viidesta tiedosti raskausajan tupakoinnin lisaavan riskia astmaan,
kohonneeseen verenpaineeseen, sydan- ja verisuonisairauksiin, hedelmallisyys-ongelmiin poikalapsilla, seka
riippuvuus- ja kaytoshairidihin. 40% tupakoivista raskaana olevista tiesi lisdantyneen riskin aikuistyypin
diabetekseen, seké psykiatrisiin sairauksiin. Sen sijaan vain yksi viidesta oli sitd mielta, ettd raskausajan
tupakointi lisaa riskia bulimiaan. Tupakoivien kohdalla riskit naihin sairauksiin oli tiedostettu muuta joukkoa

huonommin.

Vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksend, minkalaisia haittoja raskaudenajan tupakointi heidan mielestaan
aiheuttaa syntyvélle lapselle. Avoimeen kysymykseen vastasi 92:sta vastaajasta 67. Suurin osa vastaajista
(65) osasi nimeta tarkasti ainakin yhden lapseen tai sikioon kohdistuvan haitan. Vastauksissa toistuivat eniten
vauvan pienikokoisuus, kehityshairiot ja hengitystiesairaudet, kuten astma. Yli puolet vastaajista vastasi
kysymykseen vahintaan kahdella haitalla, ja vahintaan toinen naista haitoista oli oikein.

Vastaagjilla oli hyvin tietoa raskausajan tupakoinnin vaikutuksista astmaan, keuhkoputkentulehduksiin,

kohonneeseen verenpaineeseen, sydan- ja verisuonisairauksiin, seka riippuvuus- ja kaytoshairiGihin.
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Tiedonpuutetta ilmeni raskausajan tupakoinnin vaikutuksesta aikuistyypin diabetekseen, bulimiaan ja

psykiatrisiin sairauksiin.
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7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1. TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetydssa nousee esiin jo tietoperustassa kasiteltyja asioita (Ekblad ym. 2015): raskausaikana
tupakoivat ovat nuoria ja vahan koulutettuja. Lisaksi puolisoiden tupakoinnin vaikutus nakyy selkeana, kun

raskausaikana tupakoivien puolisoista tassa tutkimuksessa 80% tupakoi myos.

Meilld Suomessa raskaana olevilla on oikeus saada ajantasaista ja ndyttoon perustuvaa tietoa neuvoloista.
Raskausajan tupakoinnin haitoista kertominen raskaana olevalle ja taman puolisolle pitéisi kuulua
perusasioihin, joita ensimmaisella neuvolakaynnilla kydaan lapi. Tahan kyselyyn osallistuneista yli puolet ei
ole saanut minkaanlaista tietoa aiheesta. Tupakoivistakin vain 60% oli saanut tietoa. Onko meilla varaa jattaa
raskaana olevia ohjaamatta? Miksi tupakoinnin haitoista kertominen ja&@? Raskaana olevat ovat epatasa-
arvoisessa asemassa, kun toinen saa runsaasti tietoa neuvolasta ja ladkarilta, mutta toinen joutuu etsimaan

tiedot itse.

Oli mukava huomata, ettd lausahdukset "tupakkalakon aiheuttama stressi, on sikidlle haitallisempaa, kuin
raskausajan tupakointi" ei uppoa kovin moneen vastaajaan. Taman kaltaisilla lauseilla opinnaytetyon mukaan
kuitenkin on vaikutusta, silld 40% tupakoivista raskaana olevista on tatd mieltad. Tallaiset tuttavalta toiselle
kiertavat vaitteet tulisi saada pois kokonaan, jotta niin sanotusti lupaa tupakoinnille raskausaikana ei

annettaisi.

Mielenkiintoista on huomata, etta raskausajan tupakoinnin sikioon kohdistuvat haitat koetaan suuremmiksi,
kuin haitat jotka kohdistuvat syntyvan lapsen terveyteen. Lisaantyneet riskit eri sairauksiin on melko hyvin
hallinnassa. Avoimien kysymysten perusteella vauva-ajan haitat ovat jollakin tasolla tiedossa, mutta
pitkaaikaisvaikutuksista ei niin paljoa tiedetd, etta niita juurikaan avoimeen kysymykseen heti heittaisi.
Toisaalta avoimeen kysymykseen oli tullut vastaukseksi "Tutkimuksien mukaan didin tupakointi voi aiheuttaa

haittoja viela lapsenlapsillekin”, eli tietyn joukon tiedossa haitat ovat pitkallekin.
Kyselyn tuloksista huomaa, etta tiedolla on vaikutusta raskaana olevien tekemiin paatoksiin. Tupakoimattomat

ja tupakoinnin lopettaneet tiesivat raskausajan tupakoinnin haittoja enemman, kuin raskausaikana tupakoivat.

Tutkittuun tietoon perustuvan tiedon antaminen raskaana olevalle on siis avain asemassa. Raskaana olevan
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puolisoa ei missaan nimessa sovi unohtaa, silla taman omalla kayttaytymisella ja tuella tuntuu olevan hyvin
paljon merkitysta. Tieto kuuluu jokaiselle, mutta tdman tutkimuksen mukaan sen suuntaaminen erityistesti alle

25-vuotiaille ja vahan koulutetuille voisi nakya maan raskaana olevien tupakointitilastoissa.

7.2. Tutkimuksen tekemiseen liittyvaa pohdintaa ja omat oppimiskokemukset

Opinnaytety6n tekeminen on ollut ajoittain hyvin haastavaa. Yhteistyd neuvolan kanssa ei toiminut odotetulla
tavalla, silla sita kautta saatiin ainoastaan pari kymmenta vastaajaa, vaikka kyselylomakkeita tulostettiin lahes
800 kappaletta. Ehka kyselylomakkeissa olevan linkin kirjoittaminen koneelle tai mobiililaitteelle oli liian aikaa
vievaa ja se karkotti vastaajia. Aikataulut venyivat, mutta onneksi huomasimme pyytaa apua sosiaalisesta
mediasta. Kysely esiteltiin ja siita kerrottiin suljetussa ryhméssé, jonka jasenia ovat vain ja ainoastaan Oulun

alueella asuvat ja raskaana olevat. Taman kautta saimme parissa paivassa vastaajalukeman lahes sataan.

92 vastaajasta tupakoivia oli viisi mika tarkoittaa noin 5,5%. Pohdimme moneen otteeseen, miten saisimme
juuri tupakoivia vastaamaan enemman, mutta emme keksineet sopivaa keinoa aikataulun puitteissa.
Haasteena meilld siis oli saada juuri ne tupakoivat raskaana olevat vastaamaan. Aiheen jatkotutkimuksissa

tupakoivien vastaamaan saamisessa tulisikin ehka miettia jotain porkkanaa.

Mahdollisesti tulevaisuudessa jokin opinnaytetyoryhma voisi ottaa tyon jatkokasittelyyn ja kouluttaa aineiston
avulla esimerkiksi neuvolatyontekijoita. Olisi myds hienoa, jos seuraavat katilo- tai terveydenhoitajaopiskelijat

tekisivat saaduista tuloksista julisteet tms. aitiysneuvoloiden seinille.

Opinnaytety6n tekeminen vaatii todella paljon aikaa ja keskittymista. Tallaisen kyselylomakkeen tekeminen on
vaativaa, silla pienetkin asiat on huomioitava. Inmiset voivat ajatella jonkin lauseen eri lailla ja tallaiset asiat on

huomioitava etukateen. Ennalta testaukset ja eritoten usean eri ihmisen tekemat testaukset ovat tarkeita.

Opinnaytety6 prosessi opetti, ettd hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Tutkimussuunnitelman teko tuntui aluksi
tyolaalta, jalkeen pain kuitenkin huomasimme, etta raportin kirjoittaminen sujui jouhevammin, kun taustalla oli
hyvin  kirjoitettu  suunnitelma, johon voitiin palata raporttia kirjoittaessa. Uskomme, ettd hyva
tutkimussuunnitelma my6s auttoi tutkimusluvan saannissa, jonka saimme Oulun kaupungilta odotettua
nopeammin. Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta jouduimme pohtimaan ja oli osittain haastavaa miettia
eettisesti kestavia tiedonkeruu ja hankintamenetelmia, jotta saisimme tutkimuksesta uskottavan ja

tutkimusongelmiin luotettavan vastauksen.

31



Aineiston analysointi oli mielenkiintoista ja antoisaa. Erityisesti tupakoivien ja tupakoimattomien aitien
vastausten eroavaisuuksien vertaileminen oli kiinnostavaa. Saimme paljon hyodyllista ja mielenkiintoista tietoa
aiheesta. Opinnaytetydprosessin aikana saimme paljon kokemusta tiedonhausta, tutkimusmenetelmista ja

aineiston analysoinnista.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyva odottava aiti,

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun katildopiskelijoita. Teemme
opinndytetydmme raskaana olevien naisten tupakoinnista.

Haluamme opinnaytetydssamme selvittaa raskaana olevien
tietamysta tupakoinnin mahdollisista vaikutuksista sikiodon Jja
syntyvaan lapseen. Toivomme, etta vastausten avulla
voitaisiin entista paremmin kiinnittaa huomiota naisten
tupakointiin ja sen ennaltaehkaisyyn.

Vastaaminen kyselyyn tapahtuu taysin nimettdméana, eika
vksittaista vastaajaa voida tunnistaa. Kyselyyn osallistuvia
pyydamme vastaamaan taman hetkisen tiedon perusteella. Nain
saamme ajankohtaista tietoa siita, minkalaiset tiedot
odottajilla talla hetkella tupakoinnin mahdollisista
vaikutuksista sikiodn ja syntyvaan lapseen on.

Kyselylomake avautuu napsauttamalla alla olevaa 1linkkia, ja
vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia.

Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan .. mennessa.
Vastaamalla voit wvaikuttaa!

Ystavallisin terveisin,

Katiloopiskelijat
Aalto Maaria, Hasa Maria, Keskitalo Helja, Vaananen Sanna

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU
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KYSELY LIITE 2

1. 1ka? *

O Alle 20v.
O 20-24v.
O 25-29v.
O 30-35v.
O yli 35v.

2. Ylin koulutusaste *

O Peruskoulu

O Toisen asteen tutkinto (ammattikoulu, lukio)
O Ammattikorkeakoulututkinto

O Yliopistotutkinto

O Muu, mika?

3. Oletko talla hetkella..

Jos olet aitiyslomalla, vastaa kysymykseen ajatellen aikaa ennen aitiyslomaa.
O Opiskelija

QO Tyoton

O Tyontekija

O Yritt4ja

O Muu, mika?
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4, Sivilisaaty
O Avioliitto/ rekisteroity parisuhde
O Avoliitto

O Seurustelusuhde

O Ei parisuhdetta

5. Mikali olet parisuhteessa, tupakoiko puolisosi?

O Kylla
O Ei
O Joskus

6. Missa vaiheessa raskautesi on talla hetkella?

O raskausviikot 1-14
O raskausviikot 15-28
O raskausviikot 29-42

7. Montako aikaisempaa raskautta sinulla on?

O Ei ole aikaisempaa
O1

0?2

03

O enemman kuin 3

8. Tupakoitko? *

O Kyllg, yli 20 tupakkaa péivassa
O Kyllg, 10-20 tupakkaa péivassa
O Kyllg, 5-10 tupakkaa paivassa
O Kyllg, 0-5 tupakkaa péivassa
O Satunnaisesti

O En
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9. Tupakoitko ennen raskautta? *

O Kyllg, yli 20 tupakkaa paivéassa
O Kyllg, 10-20tupakkaa paivéssa
O Kyll&, 5-10 tupakkaa paivassa
O Kyll&, 0-5 tupakkaa paivassa
O Satunnaisesti

O En

10. Oletko saanut tietoa tupakan mahdollisista vaikutuksista sikion kehitykselle ja syntyvélle lapselle?

O Kyll4, olen saanut tietoa pyytamatta
O Kyll§, olen saanut tietoa ja etsinyt sitd myos itse

O En ole saanut tietoa, mutta olen etsinyt tietoa itse
O En

Melko
Runsaasti
paljon

11. Kuinka paljon mielestasi olet saanut tietoa alla mainituista lahteista?

Neuvolasta O
Aitiyspoliklinikalta
Laakarilta
Ystavalta

Internetista

Kirjallisuudesta

O O O O O O O
O O O O O O

Muualta, mista?

12. Onko raskauden aikainen tupakointi mielestési haitallista siki6lle? *
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O O O O O O O

O O O O O O O

En
Kohtalaisesti Vahan
lair



O Kylla
O Ei

13. Onko raskauden aikainen tupakointi mielestasi haitallista ajatellen lapsen myohempaa terveytta? *

O Kylla
O Ei

14. Kuinka haitalliseksi koet raskausajan tupakoinnin ajatellen sikiddn kohdistuvia vaikutuksia?

Arvioi asteikolla 0-10
0= ei lainkaan haitallista, 10= erittain haitallista

012345678910
Haitallisuus OO QOO0 O0OO0000

15. Kuinka haitalliseksi koet raskausajan tupakoinnin ajatellen lapsen my6hempaan terveyteen kohdistuvia vaikutuksi:

Arvioi asteikolla 0-10
0= ei lainkaan haitallista, 10= erittain haitallista

012345678910

Haitallisuus OO OO OO0 0O0O0O 0O

16. Minkalaisia haittoja raskaudenaikainen tupakointi mielestasi aiheuttaa sikiolle ja syntyvalle lapselle?

Jos raskaudenaikainen tupakointi ei mielestasi lisaa haittoja, voit siirtya suoraan seuraavaan kysymykseen.
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Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto

17. Sikidlle haitallisempaa on...

O a. Aidin tupakointi raskausaikana

O b. Aidin tupakoinnin lopetus raskausaikana

18. Aidin tupakoidessa raskausaikana...

O Sikion veren nikotiinipitoisuus on korkeampi kuin &idin
O Aidin veren nikotiinipitoisuus on korkeampi kuin siki6n

O Molempien nikotiinipitoisuus on yhta suuri

19. Aiheuttaako raskaudenaikainen tupakointi hapenpuutetta sikiolle?

O a. Kylla
O Db. Ei

20. Tupakkalakko stressaa ja aidin stressi on sikidlle haitallisempaa kuin tdman tupakointi

O Samaa mielta
O Eri mielta

21. Aidin raskauden aikainen tupakointi...
Kylla Ei
Lisaa lapsen riskia sairastua astmaan O O
Lisaa lapsen riskia sairastaa keuhkoputkentulehduksia O O

Lisaa alttiutta lapsen ylahengitystieinfektioille O O

22. Aidin raskauden aikainen tupakointi..
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Taysin  Jonkin verran En osaa Jonkin verran Taysin samaa

eri mielta eri mielta sanoa Ssamaa mieltd mielta

Lisaa vauvan katkyt-kuolema riskia O O O O

Voi aiheuttaa vieroitusoireita vastasyntyneelle

O O O O

O O O O
Lisaa vauvan koliikkiriskia O O O O
O O O O

Voi vaikuttaa vauvan syntymapainoon sita laskevasti

23. Lisaako mielestasi aidin raskauden aikainen tupakointi syntyvan lapsen riskia..

Lisaa riskia Ei lisaa riskia

Astmaan O O
Aikuistyypin diabetekseen O O
Kohonneeseen verenpaineeseen O O
Sydan- ja verisuonisairauksiin O O
Bulimiaan eli ahmimishairioon O O
Hedelmallisyys-ongelmiin poika-lapsilla O O
Riippuvuus- ja kaytoshairiihin O O
Psykiatrisiin sairauksiin O O

0% valmiina
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TULOKSET LITE 3

Raskausajan tupakoinnin vaikutukset

1. Ika?

Vastaajien maara: 92

N | Prosentti

Alle 20v. | 1 1,09%

20-24v. | 24| 26,09%

25-29v. | 37| 40,22%

30-35v. | 19| 20,65%

yli35v. [ 11| 11,95%

2. Ylin koulutusaste

Vastaajien maara: 92

N | Prosentti
Peruskoulu 7 7,61%
Toisen asteen tutkinto (ammattikoulu, lukio) | 49 | 53,26%
Ammattikorkeakoulututkinto 16 | 17,39%
Yliopistotutkinto 20 | 21,74%
Muu, mik&a? 0 0%

3. Oletko talla hetkella..

Vastaajien maara: 91

N | Prosentti
Opiskelija | 19 | 20,88%

Tyo6ton 14| 15,38%

Tyontekija | 49 | 53,85%

Yrittdjia | 5 | 5,49%

Muu, mika? | 4 4. 4%
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4. Sivilisdaty
Vastaajien méara: 91

N | Prosentti
Avioliitto/ rekisterdity parisuhde | 44 | 48,35%
Avoliitto 44 | 48,35%
Seurustelusuhde 2 2,2%
Ei parisuhdetta 1 1,1%

5. Mikali olet parisuhteessa, tupakoiko puolisosi?

Vastaajien maara: 92

N | Prosentti

Kylla | 12| 13,04%

Joskus | 17 | 18,48%

Ei 63| 68,48%

6. Missa vaiheessa raskautesi on talla hetkella?

Vastaajien méaara: 91

N | Prosentti

raskausviikot 1-14 | 8 8,79%

raskausviikot 15-28 | 33 | 36,26%

raskausviikot 29-42 | 50 | 54,95%

7. Montako aikaisempaa raskautta sinulla on?

Vastaajien maara: 92

N | Prosentti

Ei ole aikaisempaa | 45 | 48,91%

1 21| 22,83%
2 10| 10,87%
3 7 7,61%

enemman kuin 3 9 9,78%
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8. Tupakoitko?

Vastaajien maara: 92

N | Prosentti
Kylla, yli 20 tupakkaa paivassa | 0 0%
Kylla, 10-19 tupakkaa paivassa | 2 2,17%
Kylla, 5-9 tupakkaa paivassa | 2 2,17%
Kylla, 0-4 tupakkaa paivassa | 0 0%
Satunnaisesti 1 1,09%
En 87| 94,57%
9. Tupakoitko ennen raskautta?
Vastaajien méaara: 92
N | Prosentti
Kylla, yli 20 tupakkaa paivassa | 3 3,26%
Kylla, 10-19tupakkaa paivassa | 8 8,7%
Kylla, 5-9 tupakkaa paivassa | 9 9,78%
Kylla, 0-4 tupakkaa paivassa | 1 1,09%
Satunnaisesti 16 | 17,39%
En 55| 59,78%

10. Oletko saanut neuvolassa tietoa tupakan mahdollisista vaikutuksista sikion kehitykselle

ja syntyvalle lapselle?

Vastaajien maara: 92

N | Prosentti
Kylla, olen saanut tietoa 27 | 29,35%
Kylla, olen saanut tietoa ja etsinyt sita myos itse | 13 | 14,13%
En ole saanut tietoa, mutta olen etsinyt tietoa itse | 17 | 18,48%
En ole saanut tietoa 35| 38,04%
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11. Kuinka paljon mielestasi olet saanut tietoa tupakoinnin vaikutuksista raskausaikana

alla mainituista lahteista?

Vastaajien mé&ara: 40

| Melko . . En _
Runsaasti ' Kohtalaisesti | Vahan . Yhteensa | Keskiarvc
paljon lainkaan
2 13 17 8 0 40 2,78
Neuvolasta
5% 32,5% 42,5% 20% 0%
o 1 1 3 1 30 36 4,61
Aitiyspoliklinikalta
2,78% 2,78% 8,33% 2,78% | 83,33%
. 1 4 2 4 25 36 4,33
Laakarilta
2,78% 11,11% 5,56% 11,11% | 69,44%
3 5 5 8 14 35 3,71
Ystavalta
8,57% 14,28% 14,29% 22,86% | 40%
_ 15 13 5 1 4 38 2,11
Internetista
39,47% | 34,21% 13,16% 2,63% | 10,53%
o 5 9 3 7 13 37 3,38
Kirjallisuudesta
13,51% | 24,32% 8,11% 18,92% | 35,14%
_ 1 0 0 2 6 9 4,33
Muualta, mista?
11,11% 0% 0% 22,22% | 66,67%
Yhteensa 28 45 35 31 92 231 3,49

Avoimeen tekstikenttdadn annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot

Muualta, mista?

Teksti

Lukenut tutkimuksista
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12. Onko raskauden aikainen tupakointi mielestasi haitallista sikiolle?

Vastaajien méara: 92

N | Prosentti

Kylla | 92| 100%

Ei | O 0%

13. Onko raskauden aikainen tupakointi mielestasi haitallista ajatellen lapsen mydhempaa
terveytta?

Vastaajien maara: 92

N | Prosentti

Kylla | 91| 98,91%

Ei 1 1,09%

14. Kuinka haitalliseksi koet raskausajan tupakoinnin ajatellen sikioon kohdistuvia
vaikutuksia?

Vastaajien maara: 92

Yhtee | Keskia
0|12 13 4 5 6 7 8 9 10

nsa rvo
0/0|0]O 1 1 1 4 12 14 59 92 9,29
Haitalli
0/,0}0|]0|10|10)| 10|43 |130 | 152|641
suus
% | % | % | % | 8% | 9% | 9% | 5% | 4% 2% 3%
Yhteen
) 0/0|0]O 1 1 1 4 12 14 59 92 9,29
sa

15. Kuinka haitalliseksi koet raskausajan tupakoinnin ajatellen lapsen my6hemp&én
terveyteen kohdistuvia vaikutuksia?

Vastaajien maara: 92

Yhtee | Keskia
0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nsa rvo

Haitallis | O | O 1 0 1 2 5 8 21 8 | 46 92 8,72

uus 0/0]109|0|1,09]|217|5438,69| 228 | 8,7 | 50

46




% | %| % |[%| % | % | % | % | 3% | % | %

Yhteen
) 0|0 1 0 1 2 5 8 21 8 | 46 92 8,72
sa

16. Minkalaisia haittoja raskaudenaikainen tupakointi mielestasi aiheuttaa sikidlle ja
syntyvalle lapselle?

Vastaajien maara: 67

Vastaukset

Astmaa, pienikokoisuutta, keskittymisongelmia....yms

Pienikokoisuutta, aivotoiminnan muutoksia ja hengitysvaikeuksia

hapensaanti aidin veren mukana vaikeutuu, mika vaikuttaa kasvuun ja kehitykseen, siki6

saa my0s haitallista hakaa

Mielestani raskausaikana tupakointi voi aiheuttaa lapselle enemman korva- ja

nielutulehduksia seka lapsen kasvu voi olla hitaampaa.

Nikotiini pienentaa verisuonia ja vahentaa sikion hapen saantia.

Syntyman jalkeen vieroitusoireita
Kehityshairioita

Sikion hapensaanti voi heikentyd, koska istukka voi heikentya ja pumpata verta
huonommin tai jopa irrota kohdun seindmasta ennen aikaisesti. Nikotiini ja muut tupakan
haitalliset aineet voivat vaikuttaa haitallisesti sikion kasvuun ja muuhun kehitykseen eli
vauva voi syntya pienikokoisena. Tupakointi voi myds aiheuttaa ennen aikaisen

synnytyksen tai jopa keskenmenon.

Raskauden aikana tupakoineiden aitien lapsilla on keskiméaaraistd useammin astmaa ja

erilaisia allergioita.

Sikion hapen saanti heikkenee, syntyva lapsi voi olla pienikokoinen, vaikuttaa myos

aivoihin

Kasvuhairioita, kehityshairioitd, hapenpuutetta

Lapsi syntyy nikotiiniriippuvaisena, mika lisaa lapsen artyneisyytta. Lisaksi tupakoivien
aitien lapset syntyvat monesti pienikokoisempina. My6hemmissa kehitysvaiheissa voi
esiintyd esim. oppimisvaikeuksia ja mielestani myos lapsen luontainen kehitys saattaa

viivastya.

Istukan verenkierto odotusaikana tietdékseni heikkenee, jos aiti tupakoi. Uskon etta lapsi,
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joka on joutunut odotusaikana altistumaan jatkuvasti tupakalle, on herkempi sairastumaan

ja mahdollisesti myds saamaan allergioita. Lapsen vastustuskyky siis heikkenee.

Pienipainoisuutta. Keskenmenon, ennenaikaisen synnytyksen ja katkytkuoleman riski
korkeampi.

Pienikokoisuutta, mahdollista ennenaikaista syntymista, lisda riskia eri sairauksille kuten

sydansairauksille, liséa allergioiden riskia(?)

sikion hapensaanti karsii kohdussa ja tupakan myrkyt valittyvat sikioon, mydhemmin voi
tulla ongelmia esim. oppimiskyvyssa ja voisiko allergiat ym. lisdantya

hengitystieongelmia ainakin

Pienikokoisuus, aivojen kehittyminen

Ennenaikainen syntyma ja pieni koko.

Heikentaa verenkiertoa kohdussa ja istumassa, heikentéaa sikion hapensaantia, altistaa
sikion kasvuhairioille, keskenmenoriski kasvaa, lisaa sikion kuolleisuusriskia ja

sairastumisriskia syntyman jalkeen.

Pienikasvuisuutta, kasvu- ja kehitysviivastymaa, itkuisuutta, alttiutta sairastua herkemmin

esim astmaan ja allergioihin seka erilaisiin infektiotauteihin.

Mahdollisia kehityshairioita

Hapenpuutetta, tarpeetonta karsimystd, istukka voi kalkkeutua ja lapsi syntya

pienikokoisena

Tupakka siséaltaa niin paljon myrkkyja ja karsinogeeneja, etta silla ei voi olla mitaan hyvia
vaikutuksia. Mielestani ongelmat kehityksessa tai kasvussa ovat taysin mahdollisia.

Kasvavalle lapselle tupakoivat vanhemmat ovat aika heikko esikuva.

Tupakointi vaikuttaa haitallisesti sikion hapensaantiin. Tupakoiville aideille syntyvat lapset
ovat keskimaarin pienikokoisempia kuin tupakoimattomille &ideille syntyvat lapset.
Nikotiinia erittyy myos aidinmaitoon. Tupakoivien &itien syntyvat lapset sairastelevat

enemman kuin tupakoimattomien aitien syntyvat lapset.

Kasvuhairioita raskauden aikana ja myohemmassa vaiheessa kehityshairiot voivat olla

mahdollisia, my6s todennékdisesti lis&é riskid sairastua.

Sikion kehitykseen kuten kasvuun. Hapen ja ravinnon saanti heikkenee. Vaikuttaa myos

istukan verenkiertoon

Kehityshaittoja

Kaikenlaisia haittoja. Keuhkoissa, aivoissa, hermostossa. Kehittymattomyytta, hairioitd

keskittymiskyvyssa, itkuisuutta, kipuilua, ennenaikaisuutta josta voi aiheutua myéhemmin
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suuriakin haittoja.

Kasvu, hengitystiesairaudet, ylivilkkaus

Pieni kokoisuutta, mahdollisesti astmaa my6hemmalla ialla

Istukan ongelmat, pienipainoisuus

Huonontaa istukan ja sikion verenkiertoa. Heikentaa sikion kasvua.

Hapenpuutetta

Pieni koko, hengitys vaikeuksia, levottomuutta, ADHD, nikatiini riippuvuudet, allergiat,

astma, katkytkuolema, myrkkyjen siirtyminen

Sikiolle esim hapen puutteen ja syntyvalle lapselle esim myohemmassa iasséa
oppimisvaikeuksia seka astma

Keskittymisvaikeudet, keuhkojen heikompi kehittyminen

Itkuisuutta, kehityshéairidita, alempi vastustuskyky, pieni kokoisuus

Hengitysvaikeuksia ja my6hemmin mm. astmaa

Hapensaanti heikkenee aina polttaessa. Useita negatiivisia vaikutuksia kehityksessa.

Lisaksi kohonnut keskenmenon ja ennenaikaisuuden riski.

Monenlaisia. My6hemmin havaittavat erilaiset kaytoshairiot saattavat johtua,
keskittymisvaikeuksia. Haittoja on runsaasti.

Erilaisia kasvuun ja kehitykseen liittyvia hairiditd esim pienikasvuisuus, kaytdshairiot.

Sairaudet esim astma. Mahdollisesti jopa keskenmeno.

Kehitysongelmia ja kun vauva syntyy tupakoivaan perheeseen niin uskon silla olevan

negatiivisia vaikutuksia lapseen. Halu kokeilla tupakontia herkistyy ja kiinnostaa.

-vieroitusoireita syntyessa
-kehityshairioita
-mielialahairiéita

-sydan/verisuoni/keuhko sairauksia

Ensimmaisena tulee mieleen jokin kehityshairio

Kehityshairiot, keuhkojen hairiot, kasvun hairiot, nikotiiniriippuvuus

pienipainoisuus, keskosuus, hapensaanti, myrkyt kulkeutuvat.

fysiologinen kehitys - koen ettd tupakointi ja muut haitta-aineet vaikeuttavat kehitysta.

Aivojen toiminta, kasvu, elintoiminnot karsivat.

Nikotiiniriippuvuus, astma, erilaiset hengitysvaikeudet, pienikasvuisuus

Hapensaanti kohdussa heikkenee, joten neurologiset/aivoperaiset haitat lisdantyy.

Pienikokoisuutta, keskittymishairioita
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Pienikokoisuus syntyessa, altistus kohdussa tupakan kemikaaleille

Sikiolle esim. hetkellisia sykkeen muutoksia. Pitkalla aika valilla voi aiheuttaa kehityksen
hairioita.
Syntyvalla lapsella vieroitusoireita seka vastustuskyvyn alenemista.

Merkittdvimmat haitat ovat riski ennenaikaiselle synnytykselle ja syntyvan lapsen

pienipainoisuudelle.

Hapensaanti heikkenee kohdussa ja haitalliset aineet kulkeutuvat verenkierrossa.

Syntyneella lapsella voi lisata terveys ongelmia.

Sikion kehitys, aiheuttaa sikitlle myds karsimysta, pieni kokoisuus saattaa olla

Pienikokoisuus, riippuvuus, syopaalttius, sydan- ja verisuonitaudit,

Mm.Siki6 kokee hapenpuutetta ja lapsi voi syntya tupakan vuoksi ennenaikaisena. Siki6

saa hakaa tupakasta.

Istukan toiminnan hairidta, josta seuraa sikidlle kasvun hidastuminen.ja ennenaikaisen
synnytyksen uhka. vastasyntyneelle pienipainoisuutta ja myohemmin kehityshairioita ja

keskittymisongelmia.

Aiheuttaa sikitlle rippuvuuden ja vieroitusoireita, aidin raskauden aikaisen tupakointi voi
aiheuttaa syntyvalle lapselle (myohemmin tietenkin ilmenevid) mielenterveysongelmia jne

monia sairauksia

Keskenmenoriski kasvaa, vauva voi syntya pienipainoisena, aivojen kehitykseenkin

varmasti on vaikutuksia

Hapen puutetta, kasvun hidastumista, myrkyt kulkeutuvat myds lapsen elimistéon ja voivat
aiheuttaa haittaa

Tuttavien lapsilla astmaa. Mydhemmalla ialla tupakoinnin aloittaminen, keuhkot heikommat

kuin tupakoimattomien aitien lapsilla. Sikion terveys vaarantuu jo kohdussa.

Pienikokoisuutta, itkuisuutta, kehitysvammaa, oppimisvaikeuksia, nehityshéairioita

Raskaudenaikainen tupakointi liséé ennenaikaisen synnytyksen riskia. Tupakan
myrkylliset aineet kulkeutuvat myds siki6on. Tupakoivien ditien vauvat voivat olla

normaalia pienikokoisempia.

voi aiheuttaa pienikokoisuutta, hengitysvaikeuksia, ja myo6hemmin oppimisvaikeuksia ja

keskittymisvaikeuksia.

Keskenmenon riski nousee. Lapselle voi tulla kehityshairiita

Raskausajan tupakointi heikentaa sikion hapensaantia. Varmasti nikotiini vaikuttaa myos

haitallisesti verenkiertoon. Pahimmillaan aiheuttaa kehityshairidita, keskenmenoja yms.
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Tutkimuksien mukaan &idin tupakointi voi aiheuttaa haittoja viela lapsenlapsillekkin, mm.

Keskittymishairioita

17. Siki6lle haitallisempaa on...

Vastaajien maara: 92

N | Prosentti

a. Aidin tupakointi raskausaikana 89 | 96,74%

b. Aidin tupakoinnin lopetus raskausaikana | 3 3,26%

18. Aidin tupakoidessa raskausaikana...

Vastaajien maara: 91

N | Prosentti

Sikibn veren nikotiinipitoisuus on korkeampi kuin aidin | 34 | 37,36%

Aidin veren nikotiinipitoisuus on korkeampi kuin sikién | 6 6,59%

Molempien nikotiinipitoisuus on yhta suuri 51| 56,05%

19. Aiheuttaako raskaudenaikainen tupakointi hapenpuutetta sikiolle?

Vastaajien maara: 92

N | Prosentti

a.Kylla | 90 | 97,83%

b. Ei 2 2,17%

20. Tupakkalakko stressaa ja aidin stressi on sikiolle haitallisempaa kuin tAméan tupakointi

Vastaajien maara: 91

N | Prosentti

Samaa mieltd | 6 6,59%

Eri mielta 85| 93,41%

21. Aidin raskauden aikainen tupakointi...
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Vastaajien maara: 92

Kylla Ei Yhteensa | Keskiarvo
. o _ 86 6 92 1,07
Lisaa lapsen riskia sairastua astmaan
93,48% | 6,52%
Lis&é lapsen riskia sairastaa 84 8 92 1,09
keuhkoputkentulehduksia 91,3% | 8,7%
' . o o 88 4 92 1,04
Lisaa alttiutta lapsen ylahengitystieinfektioille
95,65% | 4,35%
Yhteensa 258 18 276 1,07
22. Aidin raskauden aikainen tupakointi..
Vastaajien maara: 92
_ | Jonkin | Jonkin .
Taysin Taysin En .
_ verran | verransa _ Yhteen | Keskiar
eri . samaami | osaasan
_ eri maa sa VO
mielta _ _ elta oa
mielta mielta
Lisda 1 5 18 48 20 92 3,88
vauvan
katkyt-
1,09% | 5,43% 19,57% 52,17% 21,74%
kuolema
riskia
Voi aiheuttaa 3 3 14 68 4 92 3,73
vieroitusoirei
ta
3,26% | 3,26% 15,22% 73,91% 4,35%
vastasyntyne
elle
Lisda 2 3 16 41 30 92 4,02
vauvan
L 2,17% | 3,26% 17,39% 44,57% 32,61%
koliikkiriskia
Voi vaikuttaa 5 3 10 70 4 92 3,71
vauvan
syntymépain | 5,43% | 3,26% 10,87% 76,09% 4,35%
oon sita
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laskevasti

Yhteensa 11 14 58 227 58 368 3,83
23. Lisdako mielestasi aidin raskauden aikainen tupakointi syntyvan lapsen riskia..
Vastaajien maara: 91

Lisaa Ei lisaa _
o o Yhteensa | Keskiarvo
riskia riskia
86 5 91 1,05
Astmaan
94,51% 5,49%
- o 47 41 88 1,47
Aikuistyypin diabetekseen
53,41% 46,59%
_ 74 14 88 1,16
Kohonneeseen verenpaineeseen
84,09% 15,91%
. . o B 80 11 91 1,12
Sydan- ja verisuonisairauksiin
87,91% 12,09%
24 63 87 1,72
Bulimiaan eli ahmimishairiéén
27,59% 72,41%
Hedelmallisyys-ongelmiin poika- 74 15 89 1,17
lapsilla 83,15% 16,85%
B . o 80 10 90 1,11
Riippuvuus- ja kaytdshairidihin
88,89% 11,11%
o _ B 56 33 89 1,37
Psykiatrisiin sairauksiin
62,92% 37,08%
Yhteensa 521 192 713 1,27
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