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OZET

Sigara i¢me gebelik esnasinda degistirilebilir en 6nemli nedenlerden biridir. Gebe ve postpartum hastalar: takip
eden saghk bakim uygulayicailar, sigara birakma ve/veya azaltma miidahalelerini énerirler. Gebe olgulara bes-
lenme, egzersiz, emzirme ve diger 6nemli konularda énemli pozitif degisiklikler yapilmasin onerirler. Ustelik;
yargilayici ve suglayici olmayan yaklagimlarla kisa damsmanhik goriismesini tercih etmelidirler. Gebelige ozel egi-
tim materyalleri ile kisa bir damsmanlik ve sigara birakmaya yonlendirim etkili bir sigara birakma stratejisidir.
Saghk profesyonelleri; 5A bilgilerini kullanarak, davranisgi yontemleri siirdiiriirler ve gebelerin sigara birakma
programlarini desteklemek i¢in farmakoterapiyi ilave ederler. Aym zamanda uygun ve yararl kaynaklarla gebe-
lere daha yogun ve siirekli damgmanlik yapabilirler.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara birakma, farmakoterapi, emzirme.

SUMMARY

Smoking is the one of the most important modifiable causes of during the pregnancy. Health care providers who
follow up to pregnant and postpartum patients are request smoking cessation and/or reduction interventions.
Health care providers are offer in making positive changes to nutrition, exercise, breastfeeding and other import-
ant issues to their pregnant patients. Hencely, they could also be offered support in quitting or reducing smoking.
They should prefer brief counselling using a nonjudgmental, non-blaming approach. A short counselling with
pregnancy specific educational materials and a referral to the smoker’s quit line is an effective smoking cessation
strategy. By knowledges of the use 5A’s, health care professionals are maintain to the behavioural technique, and
pharmacoteraphy add that support to pregnants smoking cessation programmes. They can also refer pregnant to
more intensive and ongoing counseling and provide them with appropriate and helpful resources.
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Gebelik esnasinda sigara i¢me; diinyada hala énemli
bir halk saglig1 problemi olarak degerlendirilmekte-
dir. Gebelik esnasinda sigara i¢imi hem anne hem de
bebe i¢cin 6nemli bir risk faktoriidir®.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bildirilen ve-
rilere gére; gebelik esnasinda sigara igmeye devam
eden olgularin prevelansi, ilkeden iilkeye 6énemli
farkhiliklar icermektedir; Tunus, Fas gibi tilkelerde
%]1.den az iken Ermenistan, Bahreyn, Cat, Cin, Kon-
go, Guatemala, Tayland ve Uganda’ da %52'den az
izlenmektedir. Buna karsilik Bel¢ika, Almanya, izlan-
da, irlanda, Israil, Litvanya, Ispanya ve Uruguay'da
%20'nin tzerinde ve $ili, Bosna'da %30un tzerinde
seyretmektedir. Amerika'da ise gebelikte sigara igme
prevelans: %19 olarak saptanmigtir®.

Tirkiye'de yapilmis lokal caligma verilerine gore ge-
belikte sigara i¢me oranlarimiz %11.3-51.2 arasinda
degismektedir®®. Bu caligmalardaki oranlar irdelen-
diginde tlkemizin dogusunda batisina gére gebelikte
tatan kullanim oranlar daha yiksek bulunmustur.
Turkiye'de yapilan ¢alismalarda gebelikte sigara bi-
rakma oranlarimiz; %48.8-87.3 arasinda degismek-
tedir®®. Diger iilkeler ile kargilagtirldiginda, tlke-
mizde gebe kadinlarin tiitin kullanim oranlar1 daha
diisiik gozlenmektedir.

Sigara i¢cme ve gebelik boyunca sigara igmeye devam
etme; fetiis tizerinde, dogum esnasinda ve bebegin
erken gelisiminde diigiik, erken dogum, biligsel gel-
simde defekt, abrupsiyo plasenta, plasenta previa,
diisiik dogum agirhigy, ani bebek 6lum sendromu gibi
énemli etkilere yol acabilmektedir. Dogumdan son-
ra anne ve/veya babalar sigara icmeye devam eden
bebekler postnatal dénemde akciger geligiminde
gerilik, orta kulak iltihab: ve solunumsal hastaliklar
agisindan artmis riske sahiptirler.

2002 yilinda ABD’de yapilan bir aragtirmada, prena-
tal sigara igmenin; %5-8 oraninda prenatal dogum,
%13-19 oraninda term infantin gelisiminde yeter-
sizlik, %5-7 preterm dogumla iligkili 6lim, %23-34
oraninda ani bebek 6liim sendromu ile iligkili oldugu
gosterilmigtir®®.

ABD’de 2001’de yapilan bir aragtirmaya gére alt1 yas
ve altinda ¢ocuklarin %27’sinin pasif sigara maruzi-
yeti oldugu saptanmigtir®™.

Sigara icen hanimlar ve partnerleri cocuk sahibi olma
plan1 yaptiklarinda hayat stilleri ve saglikla iligkili
aligkanliklarini yeniden gézden gegirmektedirler.
Gunki yapilan calismalar gostermistir ki bu dénem-
de annenin sigara birakma girigimi; digik dogum
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agirhgr sikliginda azalma, ortalama dogum agirhi-
ginda artig ve erken dogum sikliginda azalmaya yol
a¢maktadir. Ozellikle 16 haftalik gebelik 6ncesindeki
sigara birakmanin fetus gelisimindeki etkiyi azaltma-
da maksimal éneme sahip oldugu gosterilmigtir®>*®.

Sigara birakma ile ilgili calismalarda, kadin sigara ici-
cilerin neden yiiksek oranlarda sigaraya bagladig: ve
sigara birakma oranlarinin daha diigitk oldugu arasti-
rilmig: Oncelikli olarak daha geng iciciler ve kadinlar;
sigara endustrisinin sigara icmeye dair kampanyala-
rinda 6ncelikli hedef kitle grubunu olugturmaktadir-
lar. Bubaglamda geng kadinlar, uzun dénemde sigara
icmenin sagliklar1 Gzerindeki etkilerine dair daha
az kaygi duymaktadirlar. Ayrica, geng kadinlar siga-
ra igme 6zelligini 6zgirlik, bagimsizlik, 6zgiven ve
arkadaghk duygular ile 6zdeslegtirmektedirler. Daha
yagh kadinlara gore sigaray stres yogunlugunu azalt-
ma, gevseme ve daha mutlu bir insan olmada etkin
bir arag olarak gérmektedirler. Ayrica, sigaranin igtah
baskilayic1 6zelligini, sigaraya devam etmekte énemli
bir gerekee olarak gérmektedirler®.

Gebelik esnasinda sigara igmeye devam eden ka-
dinlarin daha dugitk sosyokiiltiirel statiiye sahip ol-
duklari, daha dusiik gelirleri oldugu ve bu konuda
egitim sartlarina ulagim imkanlarinin siirh oldugu
caligmalarda gosterilmigtir™. Ayrica, egleri sigara
icen gebelerinde sigaray1 birakamadiklar1 ve postna-
tal dénemde relaps oranlarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir®.

Gebelik esnasinda icilen sigara miktari ile preterm
dogum ve ¢ok diigitk dogum agirlikli bebek dogum
prevelans: arasinda doz bagiml bir iligki gosterilmig-
tir. Ayrica, DSO raporlaria gore sigara miktarmin
azaltmanin daha kii¢iik infantlar olmasina bir etkisi-
nin olmadig1 saptanmigtir®.

Aragtirmalar ayni zamanda inuterin dénemde nikotin
maruziyetinin fetal nikotin reseptérlerinde degisiklige
yol act1f1 ve daha sonraki donemde bebegin sigara dav-
ranigin etkiledigi gosterilmistir. Bir calismada annele-
ri gebe iken yarim paketten fazla sigara icen ¢cocuklarin
10 yagindan itibaren 5.5 kat daha fazla sigara icmeye
bagladiklar1 gosterilmistir. Ancak postpartum dénem-
de fetiis ve infantin anne aracih pasif sigara maruzi-
yetinin solunum sikintisy, ékstiriik, balgam, wheezing,
crup, bronsit, pnémoni ve astim gibi solunumsal prob-
lemlerde artiga yol actign bildirilmigtir®®.

Yine gebeyken sigara icmeyi birakan annelerde post-
partum dénemdeki ilk alt1 ayda sigaraya baglama oran-
lar1 %70 olarak bildirilmigtir. Bu yiiksek oran ile iligkili
asagidaki nedenler ortaya koyulmaktadir: Gebelikte
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fetus nedeni ile yitksek motivasyonu olan annelerin
postpartum dénemde psikolojik olarak sigara birakma-
ya hazir olmadiklarim fark etmeleri, evde sigara icen
bagkalarinin varlig (es, anne), cocukla ilgili hayatlarina
gelen ek sorumluluklar nedeni ile annelerin postpar-
tum dénemdeki intrensek motivasyon kayb1"®.

Bundan nedenle, gebelikte tiitiin kulanilmasiin én-
lenmesi ve kullananlara da profesyonel destek veril-
mesi gereklidir. Ideal yaklagim; hastanin gebelik 6n-
cesi tiitiin kullanimini sonlandirmasidir®.

GEBELIK DONEMINDE SiGARA iCMENIN
PATOFiZYOLOJIK ETKILERI

Annenin sigara i¢cmesinin gebelige etkileri; fetal ok-
sijenasyonda azalma, fetal gelisimde ve fizyolojik
yanitlarda yetersizlik ve toksin maruziyeti olarak or-
taya koyulabilir.

Fetal oksijenlenmede azalma birka¢ mekanizma ile
agiklanabilir; Sigara igmeyenlerle icen annelerin pla-
sentasinin patolojik olarak kargilagtirildig: bir ¢alig-
mada, fetal kapiller voliimiin azaldig: ve vill6z memb-
ran kalinhgimin arttifi gésterilmigtir. Yine nikotine
bagli vazospazm nedeni ile intervilléz perfuzyonun
akut olarak dugstigi gosterilmigtir. Karboksihemog-
lobin artis1 olan fetiiste oksihemoglobinle kompete-
tif yarig sonucu doku oksijenlenmesinin azaldig: ve
fetal dolasimdan karboksihemoglobinin temizlen-
mesinin yavagladig1 gésterilmigtir®”.

Yine hayvan modellerinde nikotinin vaskiler resis-
tansi artirdig: ve uterin kan akimini azalttig: gosteril-
migtir. Kronik nikotin maruziyeti nedeni ile beyinde
noérokimyasal madde saliniminda artig gosterilmistir.
Nikotinik asetikolin reseptorleri ile etkilegsim sonu-
cunda akciger gelisiminde yetersizlik gelismektedir.
Gebe maymunlarda yapilan bir deneysel modelde
nikotin enjeksiyonu ile akciger volim ve agirhiginda
azalma gorilmis ve hava yolu rezistansinin arttif
gorulmigtiir. Ayrica, kalp hizi degiskenliginde artig
gdsterilmigtir®®.

Sigaranin i¢indeki direkt toksik olan maddeler amon-
yum, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, hidrojen si-
yanid, vinil klorid ve nitrojen oksit ve 4000’den fazla
kimyasal madde; direkt fetal genomik materyale tok-
sik etki etmektedir®®2?.

SIGARANIN ANNE VE BEBEK SAGLIGI
UZERINE ETKILERI

Maternal Etkileri

Maternal saghk: Gebelik iligkili akciger kanseri 30
olgu bildirilmistir, 17 tanesi sigara igmekteydi.
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Subfertilite: %17 oraninda subfertilite bildirilmis.
Yine bagka bir calismada sigara igmek subfertiliteyi
1.6 kat artirdigy goriilmiis OR: 1.60 (%95 CI 1.34-
1.91)@

Diigiik: 2014 yilinda yaymnlanan bir sistemik derle-
mede (n= 50 ¢aligma) annenin sigara igmesi ile diigitk
arasinda 1.23 kat artmug risk saptanmig (RR 1.23,
95% CI1.16-1.30)@2,

Erken dogum ve neonatal 6liim: 142 calisma iceren
bir metaanalizde, sigara icen annelerde erken dogum
siklig1 %50 olarak bildirilmekte (Relative Risk 1.46,
95% CI 1.38-1.54) ve neonatal 6liim oran1 %20'nin
tizerindedir (Relatif risk 1.22, %95 CI 1.14-1.30)®.
Bu iligkinin ise bagka ¢aligmalarda doz bagimli oldu-
gu gosterilmistir®. Ustelik pasif maruziyet ile intra-
uterin 6lam riski de 1.53 kat artmig olarak saptan-
mustir (Relatif risk 1.53, %95 CI 0.98-2.38)%?,

Preterm prematiire membran riiptiirii:1.9-4.2 kat
artar.

Diisiik Dogum Agwrhigi: Dogum agirhif sigara icen
annelerin bebeklerinde 100-300 gram aras: eksik ola-
bilmektedir®.

Plasental Abrupsiyo/Plasenta Previa

Preterm dogum: Otuzyedi haftadan 6nce dogum sik
izlenir. 32 hafta 6ncesinde dogum 1.2-2.5 kat daha
sik izlenmektedir®®.

Kongenital malformasyonlar: Annenin sigara ic-
mesi yarik damak, yarik dudak, gastrosisiz, anal atre-
zi, kardiyak defektler, digital anomaliler (polidaktili,
sindaktili, adaktili) ve bilateral renal agenezi veya hi-
poplazi izlenebilir®®.

Preeklampsi:

Postnatal: Ani bebek 6liim sendromu, solunumsal
infeksiyonlar, astim, atopi, ititis media, infantil ko-
lik, bronsiolit, hiperaktivite, cocukluk obezitesi, okul
performansinda diisiikliik izlenmektedir®.

Neonatal etkileri: Stres ve eksitabilite artigi, irir-
tabilite ve artmig kas tonusu, 6zyénetimde giiclik,
frontal ve serebellar lob gelisiminde yetersizlik ve bu
nedenle emosyon, uyaran kontrolii ve dikkat eksikligi
ile ifade bulmaktadir®.

Uzun donem etkileri: Ani infant 6liim sendromu ris-
ki iki-dért kat artmigtir. DM, biligsel fonkisyonlarda
azalma, davranigsal problemler, solunum fonksiyon-
larinda bozulma, astim, sizofreni (38 kat artmis) ve
nérolojik hastaliklarda artig (iki kat artig) izlenmek-
tedir®?.



PERINATAL PERYODDA SIGARA ICMEYE DEVAM
EDEN OLGULARDA HEKIMLIK UYGULAMALARI

Kadinlarin gebelik planladiklar1 dénemde, gebelik
esnasinda ve postnatal dénemde sigara i¢me aligkan-
Liklarinin sorgulanmasi gerek aile hekimleri, gerek
kadin hastaliklari-dogum (KHD) ve gogus hastaliklari
uzmanlarinca sorgulanmas: ve birakma konusunda
bilgilendirme ve egitim almalar1 6nem arz etmektedir.

Sigara icen gebelerin bityik cogunlugu sigaranin teh-
likelerinin farkindadir. Ancak aksiyete hissini azalt-
masi, odaklanma ve konsantrasyonda sagladig: artig
ve bu nedenle kiginin 6zgiiven ve hayatini idame
etmesini kolaylagtirdig: algis1 nedeni ile sigaray: bir
dost eli gibi algilamaktadarlar.

Doktorlar, hemsgireler ve diger saglik profesyonelleri
gebe annelere bazi 6nerilerle yardima olabilirler:

1. Sigara bagimliligi ve onun etkileri ile ilgili anahtar
bilgiler sunma.

2. Birakma planlarmm gekillendirme ve bagimlig
azaltma ile ilgili yardim 6nerileri.

3. Empati ve destekleyici bir uslup kullanarak gebe-
nin giivenini kazanma ve aktivasyona gecirme.

4. Problemleri ¢6zme konusunda destek olma.
5. Medikal tedavi agisindan degerlendirme.
6. Sigara icenlerle baglantinin degerlendirilmesi.

Sigara icen gebeler igmeyen kisilere gore diger saglk
ve sosyal olgularla daha ¢ok iligkilidir: Alkol problem-
leri, diger bagimlihiklar, partnerlerinin tizerlerindeki
baskisi, diger mental saglik sorunlari, giclilik soru-
nu ve ailesel krizler gibi...®%10.16),

Bu nedenle gebe olgularda aile hekimi, KHD uzman-
lar1 veya gebelik planlandig1 dé6nemde doktor bagvu-
rusu olan Gogiis hastaliklari ya da diger brang hekim-
leri; hastamin sigaraya dair durumunu belirleyerek,
hastay1 en yakin sigara birakma tinitesine y6nlendir-
melidirler. Kisinin durumunun belirlenerek sigara
birakma agamasina yénlendirilmesi sigara birakma
rehberlerinde kullanilan modelle saglanmaktadir

(Sekil 1)¢2.

Diinya genelinde iilkelerde sigara birakma tiniteleri
tarafindan, sigara birakma rehberlerinin 6nerileri
dogrultusunda 6nerilerde bulunulmaktadir. Bu reh-
berlere gére sigara icmeye devam eden kadinlara 5A
kurallari ile énerilerde bulunulmadir: (Tablo 1)®3%:

Bu maddeler; sigara kontrolinii saglamanin esasini
olusturan kurallardir: Ask (Ogren), Advice (Oner),

Kili¢ H.

Assess (Olg), Assist (Onderlik et), Arrange (Orgiitle).
Gebelik planlanan dénemde, prenatal ve postnatal
dénemde bu kurallarin énerilmesi gebenin sigaray:
birakmasini saglamakta ve o tulkedeki hastalik ve 6li-
me neden olan bir¢ok faktér ortadan kalkmaktadir.

Suphesiz ki bireysel olarak gebenin verecegi tepkiler
ve ne yapmay1 planladigi, tedavi bagarisi agisindan
6nemlidir. Bu nedenle dokturun hasta ile igbirligi
icerisinde olmasi, birakma peryoduna dair planlari-
na istiraki, destegi ve bu planlar1 yazili rapor halinde
kaydetmesi kritiktir. Miimkiin olabilirse bu siirece
esin de katilmasinin saglanmas, sigara iciyorsa onun
sigara statusunun belirlenmesi ve birlikte birakma-
nin saglanmasi; gebenin sigara birakmasina ¢ok kat-

kas1 olacaktir™ 1016

Klinik Sigara Goriigsmeleri:
Ask: (Ogren):

12 yag uzerindeki her kiz ve gebe kadinin sigara igme
durumu ve sigara dumanina maruziyetini sormak ve
kaydetmek gereklidir. Her gériismede, sigara icmeye
devam etme kararinda olan hastaya bu konuda ne
hissettigini, diigincelerinin ve ne yapmaya karar ver-
digini mutlaka sorgula. Sonunda “bir doktor olarak
bizim hastamiza sagligini korumasi ve varolan sigara
icme gibi saglik problemleri konusunda yardima ola-
bilecegimizi vurgulama” konugmasi yapilmalidir.

Hastanin sigara igme durumunun saptanmasin-
da iic durum mevcuttur:

1. Yeni birakanlar grubu: iki haftadan kisa bir siire-
dir sigara birakanlar.

2. Yakin zamanda (iki hafta-beg yil) sigara birakanlar.
3. Uzun siiredir sigaray: birakmus olanlar.

Doktor her kontrolde hastanin yukarida belirtilen
gruplardan hangisinde oldugunu gebeye sorar ve kay-

deder. Izlemdeki degisiklikleri de kaydeder.

Eger zaman yeterli ise, gebeye ucu acik sorular
sorarak sigara icme hakkindaki duygu ve dii-
siinceleri ortaya konmalidir:

1. Bana sigara i¢cme hikayeni ve ge¢misteki sigara bi-
rakma deneyimlerini analatir misin liitfen?

2. Sigara igme 6ncesi ve sonrasini kargilagtirdiginda;
biraktiktan sonraki yagamini nasil buldun? Kendi-
ni ve bebeginin saghginin nasil oldugunu disina-
yorsun?

3. Sigaray: birakma siirecini kolay m1 zor mu nasil
basardigini diigtiiniiyorsun?
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Sekil 1. Degisim evreleri*

Birakmay: diistinmeme
(pre-contemplation)

Birakmayi diigiinme
(contemplation)

Birakmaya hazirlanma
(preparation/ready for action)

Birakmay1 deneme (action)

Birakmay stirdiirme
(maintenance)

« Birey sigaray1 birakmay1 diistinmez ve sigaranin
bir davranis problemi oldugunu kabul etmeyebilir.

« Birey heniiz birakmaya karar vermemistir, fakat
birakmay: diisiiniir ve sigaranin saghga zararlari, birakma
yollar1 hakkinda bilgi edinme stirecindedir.

- Birey sigaray1 birakmasina yardim edecek bir plan ve
strateji gelistirmistir.

« Birey sigaray1 birakmusg, heniiz alt1 ay1 doldurmamustir.

« Birey alt1 aydan daha uzun siiredir sigara icmemektedir.

*: AdaptedfromProchaska JO, DiClemente CC, et al: Insearch of how peoplechange;
Applications toaddictivebehaviors. AmericanPsychologist 47: 1102-1114, 1992 and NRG Research: Omnibussurveys, Van-

couver, BC; 1990-2003.

Gebelerin prenatal ve postnatal dénemlerinde; anne
ve bebegin sigara maruziyetlerini ve anne ve ailesinin
sigara igme durumlarini sorgulamak ve kaydetmek
gereklidir. Eger icme durumu varsa anne ve aile biray-
lerine anne ve bebegin yaninda sigaradan kaginilmas:
gerekliligini belirtilmelidir.

Advise (Oner)

Her prenatal vizitte; doktor, anneyle diizenli olarak si-
garay1 birakmasi ya da en azindan azaltmas: yéninde
acik onerilerde bulunmalidir. Tiim mesajlar agik, giic-
lu, kisisel ve geri ¢evirilmeyecek tutumda olmalidur:

1. Acik ve giiclii mesajlar; sigara icmeyi birakmak
senin ve bebeginin saghgini korumak i¢in diinyadaki
en 6nemli seylerden biridir. Ben ve ekibim sana yar-
dim etmeye hazirz.

2. Kigiye 6zel: Oglunun sik soguk alginlig1 gecirdi-
gini ve oksurdugini biliyorum. Eger sigara igmeyi
birakirsan onun 6ksiiriigi iyilesecek ve daha az iist
solunum yolu enfeksiyonu gegirecektir.
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Hekimin burada énerilerde bulunurken; gebenin sag-
lik durumu, var olan hastaliklari; sosyal ve ekonomik
pozisyonu ile sigara arasinda baglanti kurmas ve pa-
sif sigara maruziyetinin ¢ocuk ve diger aile bireyleri-
ne olan etkisini vurgulamalidur.

Assess (Olg)
Doktor hastanin durumunu ti¢ grupta degerlendirir:

1. Gebenin sigara bagimliligini degerlendirir. Bunun
i¢in diger hasta gruplarinda oldugu gibi hastanin ba-
gimlilik diizeyi Fagerstrom testi ile degerlendirilir®®.

Bagimlihk diizeyini major olarak bu faktor ile degerlen-
dirsek de diger gostergeler de nemlidir: Gegmiste birak-
ma deneyimi varsa bunlarda gebe ne kadar zorlanmigtir?

Geri ¢ekilme semptomlarini kontrol edebilmek icin
ne kadar siire sigara birakma ilaci kullanmigtir?

Bu deneyimlerle ilgili kisisel ve aile 6ykiist nasildir?

Sigara bagimlilig1 depresyon, sizofreni, panik hasta-
l1g1, dikkat eksikligi sendromu, diger ilaglara bagim-
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Tablo 1. Gebe hastada 5A yaklagimi*.

Klinik yaklagim icerik

Ogren (Ask)
Her olgunun sigara i¢ip igmediginin
sorgulanmasi ve kaydedilmesi.

Gebe hastaya agagidaki sorular1 sorarak igme durumunu tespit edin

A Hig sigara icmedim veya hayatim boyunca 100°den az sigara ictim

B. Gebe olmadan éne sigarayi biraktim ve su anda i¢miyorum

C.Gebe kaldiktan sonra sigaray: biraktim ve su anda icmiyorum

D.Su anda bazen i¢ciyorum, ancak gebe kaldiktan sonra sayisini azalttim
E.Su anda gebe olmama ragmen diizenli olarak i¢ciyorum

Eger cevap A, B ve C ise hastay: tebrik edin ve bu konuda destek verin

Oner (Advise)
Eger hasta D veya E durumunda ise

Hastaya acik, giiclii birakma tavsiyesinde bulunun

Bu tavsiyeyi kendisi ve bebegi ile ilgili risklerden bahsederek iligkilendirin
Bu bilgileri verirken basili ve gérsel malzeme kullanmaya ¢alisin

Sigaray1 en kisa zamanda birakmasiniénerin

Eger yiizyiize degil iseniz telefonla bu goriismeleri yapin

Ol¢ (Assess)

Bireyin gelecek 1 ay icinde sigaray: birakmaya istekli olup olmadiginin sorun Ni-
kotin bagimhhgim 6l¢in

Eger hasta 1 ay icerisinde birakmaya hazir ise 6nderlik yapin

Birakmaya hazir degil ise motivasyonal gériisme yapin

Bu goriismlerde kendisi ve ¢ocugu icin olasi risklerden bahsedin

Onderlik et (Asist)

Hasta birakma konusunda istekli ise birlikte birakma plani yapin
Bu siirecte hastanin yaninda olacaginizi séyleyin

Birakma giinii belirleyin

Davramnis degisiklikleri 6nerin

Hastanin yakin ¢evresinden destek alin

Endigelerini gidermeye ¢alisin

Farmakoterapi konusunda birlikte karar verin

Gerekirse egitici materyal saglayin

Orgiitle (Arrange)

Bireyin yiiz yiize ya da telefon goriismeleri seklinde kontrollerini yapin

*: Bottorff, J. L., Kalaw, C., Johnson, J. L., Chambers, N., Stewart,M., Greaves, L., et al. (2005). Unraveling smoking ties: How
tobacco use is embedded in couple interactions. Research in Nursing and Health, 28(4), 316-328.

lilik, kaltiirel sorunlar, aile igi krizler gibi durumlarla
siklikla iligkilidir. Bu nedenle mevcut ek durumlar
gebenin sigara birakmasini daha da zorlagtirmakta-
dur. Bu grup gebeler, sigara birakma tedavi dénemin-
de; hem daha siki davranis terapi destekleri ve daha
yogun farmakolojik tedavi destegine gereksinim duy-
maktadirlar.

2. Doktor, hastayla ile yapilan gériismede verdigi ya-
nitlardan gebenin ne zaman sigara birakmay: diistin-
dugiunt 6ngérmeye calisir.

Siz olsaniz agagidakilerden hangisini tercih ederdiniz?

a. Ontimiizdeki 30 giin icerisinde sigara birakmay1
planlarim.

b. Oniimiizdeki alt1 ay icerisinde sigara birakmayn ter-
cth ederim.

c. Kesin olarak ne zaman sigara birakabilecegimi bi-
lemiyorum.

Hastaya sigarayr birakmay: diigindiirme nedenle-
rini sorup kaydetmek ve/veya sigara icmeye devam
etmesine yol acan nedenlerini sorgulamak énemli
bir agamadir. Béylece ne yaparsa sigara birakabile-
cegi ve sigaray1 ne i¢in ne gartlarda birakabilecegi
ongorular. Daha sonra her seansta gebenin bu ko-
nuda icgériisint gelistirmek amach bildirimlerde
bulunulur® % 10:16),

3. Doktor, kadinin gebelik, sigara ve saglik hakkinda-
ki bilgilerini degerlendirir.

Asagida belirtilen sorularla gebenin bilgileri deger-
lendirilir. Ancak bu degerlendirme esnasinda; ge-
benin sigara igmeye devam etmesi halinde kendini
bekleyen problemler hakkinda bilgilendirirken, agir1
abartili ve korkutucu ifadelerden kaginilmahdir.

“Sigara igme kadinlar icin bir kisim saglk sorunlar ile
sonuglanir. Sen sigara igmenin saghgin iizerindeki olasi
etkileri hakkinda neler biliyorsun?”
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(Dolagim sistemi: Kalp krizi, inme ani 6lam)
(Akcigerler: Sintizit, kronik akciger hastaliklari, amfizem)

(Kanser: akciger, girtlak, 6zafagus, serviks,pankreas,
bébrek ve mesane kanseri)

(Cerrahi komplikasyonlar: Pnémoni, yara iyilesme-
sinde gecikme ve akciger problemleri)

(Osteoporoz, Immiin sistemde zayiflama, nikotin ba-
gimhlig).

(Gebelik komplikasyonlar1: Ektopik gebelik, spontan
abortus, plasental kanama, Plasental ayrilma,

Intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum, erken
dogum).

“Sigara igme bebegin gelisimi iizerinde birtakim saglk
problemlerine yol agabilir. Sigaramn bebege olan etkileri
hakkinda neler biliyorsun?”

(Beyin oksijenlenmesinde azalma, dusik dogum
agirligy, ani bebek 6liim sendromu, beyin geligiminde
yetersizlik, dikkat eksikligi sendromu, dogumda ni-
kotin eksikligi sendromu)

“Sigaramin senin ve bebegin saghgi iizerinde ne gibi etki-
leri oldugunu diistiniiyorsun?”

Bu sekilde yapilan gériigme ile kiginin kendi kendisi-
ni elestirmesi ve farkindaligim artirmas: hedeflenir.
Béylece hormonal olarak aktif ve hassas bir durum-
da olan gebenin; suclayici ifadelerle kars: karsiya gibi
hissetmemesi saglanir. Bu durum tedaviye uyumu ar-
tirdig1 ve gebenin sigara birakma oranlarini artirdig
saptanmigtir.

Assist (Onderlik Et)

1. Doktor, gebe ile birlikte siireci degerlendir ve
ona interaktif katkida bulunur: Gebenin bagimhli-
gin iistesinden gelmesi ve negatif etkilerinin minimize
etmesi icin profesyonel destek saglamahdir. Gebeyle il-
gilenir, onu tim stiregte izler, anahtar bilgilendirmede
bulunur. Destekleyici, kritik olmayan yorumlar yapar,
yardima olacak degerlendirmelerde bulunur. Dokto-
run sagladig bu yardima tutumla; gebe agagidakiler
aracihifiyla tedavi siirecinde destegini artirir:

a. Planlamay1 tartisirken aktif katks,

b. Yardim icin sorularak; aile ve arkadag desteginin,
yardim desteginin saglanmasi.

c. Hayatindaki stres faktorlerinin ve sigara i¢me di-
sinda alternatif gevseme yontemlerinin saptanmast.

d. Sigara birakma siirecinin, tedavi evresinin, sigara
igmenin monitérizasyonu, birakma tarihinin belir-
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lenmesi, medikal tedavi alinmas: gibi strecler hak-
kinda doktor tarafinda bilgilendirilmesi ve siirecin
rehberler 1131nda iglemesi.

2. Gebeye destekleyici stratejilerle yardima
olunmasi: Hastaya bu amach yardima olacak soru-
lar sorulur:

a. “Sigara birakmana is, aile ve arkadag ¢evrende kim-
ler katkida bulunmakta? Kimler destek oluyorlar? Bu
avantajlari en iyi nasil kullanabilirsin?”

b. “Sigaray1 birakmanla ilgili egin evde neler hisset-
mekte?”

c. “Planlarinda degisiklige yol agacak herhangi bir du-
rum ya da konu diisiinebiliyor musun? Bu takdirde
planlarini uygulayabilmek i¢in neler yaparsin?”

d. “Su andaki sigara biraktigin durumu ve hisset-
tiklerini not et. Eger tekrar sigara igmeye baglar-
san tekrar hedeflerini belirlemekte bu notlardan
faydalan”

e. “Planlarin degisirse nasil yapacagina dair endi-
selenme. Liitfen her zaman geri dénebilecegini ve
her seferinde istedigin konuda konusabilecegimizi
hatirla”.

3. Gebeye farmakoterapi konusunda yardim-
a1 olunmasi: Gebelik esnasinda nikotin replasman
tedavisinin, potansiyel olarak zararli oldugu bilin-
mektedir. Ancak bebegin sigara icildiginde, nikotin
ve binlerce toksik madde ile maruz kalmas: ile kar-
silagtirildiginda nikotin replasman tedavi ile gebenin

sigara birakmasinin tercih edilebilecegi gosterilmis-
tip(19.10.16)

Bu tedavinin giinde 10 adetten fazla sigara icen ge-
belerde uygulanabilecegi, ancak gebenin sigara i¢cme
davranmiginin bilinmesi ve her agamada gebenin bil-
gilendirilmesi geregi vurgulanmaktadir. Nikotin
replasman tedavisinin gebelik kategorisi D olmasina
karsin bugiin uygulanabilecek tek farmakoterapi ilact
olarak tanimlanmaktadir®®.

Gebeligin ilk trimestirinde klinisyen, gebe kadina ni-
kotin replasman tedavisi olmaksizin, davranigc tera-
pi yontemleri ile sigaray1 tamamen biraktirmaya ca-
ligmahdir. Ancak birinci trimestir sonunda gebe hala
sigara icmeye devam ediyorsa doktor ve gebe birlikte
fayda zarar orani agisindan durumu degerlendirirler.
Sonug olarak nikotin replasman tedavisi vererek ge-
beye sigara birakma tedavisi uygulanabilir.

Klinisyen bu degerlendirmeyi yaparken asagidaki soru-
lardan faydalanabilir:



a. Su anda ne kadar sigara iciyorsun?

b. Sigara icen anne ve bebegin maruz kaldig: karbon-
monoksit, karsinojen ve diger zararh toksinler; NRT
ile ne kadar azaltilabilir?

c. NRT’ nin anne ve bebege zararlar ile sigaraya de-
vam ettigi takdirde anne ve bebegin gorecegi zararla-
1 kargilagtirdigimizda hangisi daha zararhidir?

d. NRT ile ve NRT olmaksizin hangi yéntem ile gebe
sigaray1 daha kolay birakabilir?

NRT alan bir gebe ile plasebo grubunun kargilagtirildig
1050 olguluk bir ¢ahgmada iki yilhk takipte NRT alan
gruba ait bebeklerin daha iyi gelisim gosterdikleri sap-
tanmistir®. Yine Ingiltere'de retrospektif 200.000 ¢o-
cuk ile bir caligma yapilmigtir. Bu calismada, gebe iken
NRT alan annelerin bebeklerinde konjenital anomali
gelisme sikliginin, NRT almayan ancak sigara icen anne-
lerin bebeklerinde gérilen konjenital anomali gelisme
sikhigindan anlamh farklilik icermedigi goriilmiistiir®”.

Tkiyiiz elli gebeyi iceren calismada, plasebo grubu ile 15
mg/16 saat’lik nikotin bandi kullanan grup arasinda bi-
rakma oranlan agisindan bir fark bulunamadig, ancak
nikotin band: kullanan gebelerde, bebegin dogum agr-
liginin 186 g daha fazla oldugu bulunmugtur®. Nikotin
spreyi, inhaleri, pastili ve sublingual formalarinin kul-
lamimina ait herhangi bir yayin su an itibariyle yoktur.

Gebelik kategorisi C.den D.ye aktarilan Buprapion ise
ne gebelikte ne de laktasyon déneminde sigara birak-
mak amacli 6nerilmemektedir®®.

Az sayida ¢alismda buprapion alan annede gebeligin
ilk trimestrinde digtik sikligr artmigtir. Retrospektif
ve prospektif 2008 olguluk seride teratojenite riski-
nin diisiik oldugu gosterilmistir®?.

Vareniklin: Hayvan modellerinde teratojenitesi gos-
terilmemigtir. Ancak C grubu olmasina ragmen daha
cok bilgi olacak ¢aligmalar oluncaya kadar énerilme-
mektedir.

Emzirme dénemi: Emzirme déneminde NRT 6nerilir.
Buprapion hakkinda bilgi sinirhdur.

4. Gebeyi genel sagalik konulari ile ilgili bilgi-
lendirme ve yardimci olunmasi: Gebelikte sigara
birakma stirecinin parcas: olarak agagidaki durumla-
rin diizenlenmesinde doktor desteginin saglanmasi
onemlidir: Iyi beslenme, stres yonetiminin saglan-
masl, depresyon , aksiyete ve diger mental problem-
lerinin tanimlanmas ve erken farkedilerek miidahale
edilmesi, diizenli fiziksel aktivite, alkol ve diger ila¢-
larin kullaniminin birakilmas.

Kili¢ H.

Anne dogum yaptiktan sonra sigara igmeye devam
etse de ya da NRT almaya devam etse de bebegin em-
zirmesi rehberlerde énerilmektedir. Ciinkit NRT ve
sigaranin bebege olan zararlarindan, anne siitiinin
saglayacag faydalarin daha énemli oldugu gosteril-
migtir. En az alt1 ay anne sitii almas: gerektigi, daha
sonra ek gida ile desteklenerek emzirmenin devam
ettirilmesi 6nerilmektedir 4°.

5. Sigara birakmaya hazir olamayan gebelere
onerilerde bulunulmasi:

a. Bir sonraki goriismeye kadar giinde ti¢ adetten faz-
la sigara igmemesi.

b. Gebeye sigara igmeye dair ritminin sorulmasi: her
bir sigaray1 ne zaman, nerde ve ne yaparken icmek
isteyip i¢ctiginin sorulmasi ve saptanmas: saglanir.
Boylece sigara i¢meyi tetikleyen nedenleri gebe kadi-
nin anlamast ve sigara icerken ne hissettiginin anla-
silmasi saglanr.

c. Sigara icmeye devam etme ve birakmama nedenleri
tizerinde, daha ¢ok géruserek caligilmasi; birakmaya
engel olan nedenlerin saptanmasi, sigara birakmanin
alternatif faydalarinin saptanmas.

Sigara icmeye hazir olamayan gebelere ise rehberler
egliginde 5R 6nerilerinde bulunulur:

Relevance (iliski kur): Sigara ile gebenin kigisel
problemleri arasinda iligki kurulur.

Risks (riskler): Gebeye sigara icmeye devam etmesi
halinde kisa ve uzun donem negatif etkilerini soru-
lur.

Rewards (6diiller): Gebeye sigara birakmanin fay-
dalarini sorulur.

Roadblocks (engeller): Gebenin sigara birakmasi-
na engel olan engelleri saptanur.

Repetition (tekrar): Her goriismede gebeye tekrar-
layan birakma denemesi 6nerilir ve nadir olmadif:
vurgulanir. Her gérusmede bu éneriler vurgulayarak
tekrarlanir.

Arrange (Orgiitle):

Doktor tiim gebe hastalarini sigara davranislar agi-
sindan takip etmelidir.

1. Sigaray1 birakmay: diigiinmeyen grup gebeler,

2. Sigaray1 birakmay1 planlayan gebeler, ancak hemen
su anda degil daha sonra diigiinenler.

3. Oniimiizdeki ay birakmaya hazir olan gebeler.

4. Yeni birakmusg ve siki takip edilmesi gereken gebeler.
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Gebe kadinlarin kendi kendine birakan gruplar ile
profesyonel destek alarak, sigara birakma tnitesi
ekibi tarafinca takip edilenler arasinda kargilagtirma
yapildiginda; destek alan gruplarda birakma oranlar
daha yiiksek olarak saptanmistir.

Telefonla yapilan vizitlerin daha maliyet-yarar etkin
oldugu gozlenmistir.

Takipte asagidaki vurgular sorulmahidir:
1. Hastanin genel saglik durumu sorulur.

2. Goriigmeden sonra hic sigara i¢ip icmedigi sorulur.
fcmedi ise tebrik edilir.

Eger ictiyse ortamu degerlendirilir, kendi kendine
destek olarak i¢gmemesi konusunda desteklenir ve
onunla plan yapilir. Lapse deneyimi hakkinda hasta
bilgilendirilir. Daha yogun tedavi ve destek agisindan
hasta degerlendirilir.

Relapslarin Onlenmesi

Sigara igmeyi birakan gebe ve postpartum dénem-
deki annelerin agagidaki durumlarda tekrar sigara
icmeye baglama riski agisindan uyarilmas: gereklidir:

a. Stres ya da beklenmeyen cevresel stres tetikleyici
faktor ya da olaylar.

b. Negatif ruh hali ya da depresyon
c. Alkol ya da diger ilaglarin kullanilmas;,

d. Uzamug ¢ekilme semptomar: (Anksiyete, k6t kon-
santrasyon, negatif ruh hali)

e. Duygulanimda baskilanma, motivasyonda bozulma.
f. Sigara birakma desteginin azalmas.
g. Kilo alma.

Tekrar anne ve ailesi sigara icme destegi agisindan de-
gerlendirilir. Yeniden motivasyon ve davranig¢: yon-
temler uygulanarak hastanin destegi artirilir.

Postpartum bir yillik dénemde sigaray: gebe iken bi-
rakan annelerin %24.unde sigaraya tekrar baglama-
mustir (240). NRT ya da daha az oranda buprapion
onerilmektedir.

Sonug olarak gebelik ve postnatal dénemde sigara
birakma unitelerinde yogun ve devamli mudaha-
lelerle sigara biraktirma; anne ve bebegin ¢ok daha
saglikhi bir yasam seyrini 6ngérmektedir. Sigaraya
devam etme ise, anne ve bebek icin eglik eden ko-
morbid problemlere bagh saglik harcamalarinda ¢ok
daha ciddi artiga yol agmaktadir. Bu nedenle, diinya
ve Tiirkiye rehberleri 151¢1inda tiim Go6giis hastaliklar
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hekimleri; kendi polikliniklerinde gebe hastalara si-
gara birakma girisimlerinde bulunmalidirlar.
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