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Sigara kullanimi toplum saghidr sorunu olmasinin yaninda maternal ve fetal morbiditeye neden olan bir antenatal risk faktoriidiir. Gebelikte sigara igilmesi
dustik dogum agirhgi, preterm dogum, erken membran ruptiirdi, intrauterin gelisme kisithiligi, ektopik gebelik ve perinatal mortalitede artis ile iligkilidir.
Yenidoganlarda ise sigara dumanina maruziyet astim, infantil kolik, depresyon ve gocukluk obezitesi ile iligkili bulunmustur. Gebelik 6ncesinde sigara
kullanan kadinlar gebe kaldiklarinda genellikle sigaray birakmaya motive olmalarina ragmen bunu basarmak igin profesyonel yardima ihtiyag duyabilirler.
Gebelik 6ncesinde veya gebelikte mimkiin olan en erken gebelik haftasinda sigaranin birakilimasi ile perinatal sonuglar iyilesmektedir. Sigaray! birakmada
bilgi verme, kognitif ve davranigsal tedaviler, hipnoz, akupunktur ve farmakolojik tedavi kullaniimaktadir. Farmakolojik tedavilerin giivenilirligi ve etkinligi
belli olmadigindan sigarayi birakmak igin gebelikte kullammlari énerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara birakma

ABSTRACT

Cigarette smoking is an antenatal risk factor causing maternal and fetal morbidity besides being a public health issue. Smoking during pregnancy is
associated with increased preterm birth, low birth weight, preterm rupture of the membranes, intrauterine growth retardation, ectopic pregnancy and
perinatal mortality rates. Newborns who have been exposed to effects of cigarette smoking are prone to asthma, infantile colic, depression and childhood
obesity. Although women who smoke before pregnancy are motivated to quit smoking, they occasionally need professional help to succeed this beha-
viour. Perinatal outcomes improve by quitting cigarette smoking before pregnancy or as soon as possible during pregnancy. Counseling, cognitive and
behavioural therapy, hypnosis, acupuncture and pharmacological agents are treatment choices. Owing to the fact that insufficient evidence about safety
and efficacy exist, pharmacological treatment modalities are not recommended during pregnancy.
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Sigara Kullaniminin Tiirkiye’deki Sikhgi ve Gebelikteki
Zararh Etkileri

Kadinin saghg direk olarak topluma yansimaktadir. Neslin saglikli olabilmesi
icin fetusun saglikli bir bedende gelisimine baslamasi ve saglikli bir cevreyle
bulusmasi gerekir. Gebelikte sigara icilmesi maternal, fetal ve infant morbidite
ve mortalitesine neden olarak kotii gebelik sonuglarina yol agan ve modifiye
edilebilen en dnemli risk faktdrlerinden biridir. Anne ve gocuk sagligina yone-
lik yapilan caligmalardaki basarlara ragmen tiitiin icimindeki artig ¢oziilmesi
gereken bir toplum saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Sigara bagimlisi
her kadinin ve ailesinin degerleri inanclar ve kisisel ihtiyaclarn goz ontinde bu-
lundurularak bagimliliktan kurtulmak igin mevcut tedavi yontemlerine ulagabil-
mesi 6nem tagir.

Ulkemizde gebelerde tiitiin ve dumanina maruziyetin tanimlanmasi ve yénetimi

ile ilgili rehberler bulunmamaktadir. Diinya Saglk Orgiitii rehberinde antenatal
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takiplerde her kadinin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi konusunun
sorgulanmasini tavsiye eder. Nikotin ve karbonmonoksit fetusun geligimini
olumsuz etkiler. Nikotin, vazokonstriksiyon ve uterin arter kan akiminda azal-
maya neden olurken karbonmonoksit ise fetal dokulara oksijen ulagimini azal-
tir. Dolagimdaki siyanid diizeyleri sigara icenlerde daha fazladir ve bu madde,
bélinen hicrelere toksik etki gdsterir. Gebelikte sigara icimiyle diisiik, ektopik
gebelik, fetal gelisme geriligi, ablasyo plasenta, preterm dogum, membranlarin
erken riiptird ve diisiik dogum agirigi arasinda iligki vardir. Sigara icen gebe-
lerde perinatal mortalite hizi 3 kat artmigtir.

Sigaraigme oranlar Amerika’da 1990 yilinda %18.4 iken 2006 yilinda %13.2'ye
diismiistiir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan (TUIK) ilkemizde sigara
kullanim sikhdr ile ilgili bilgiler yetiskinlerin tiitin ve titiin mamulii kullanma du-
rumu konusunda bilgi elde etmek ve bu konuda karar alicilara ve arastirmaci-
lara veri kaynagi olusturmak amaciyla uygulanmig olan “Kiresel Yetigkin Tutin
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Arastirmas!” sonuglarindan elde edilmistir. ilki 2008 yilinda yapilan bu arastir-
ma, Hastaliklan Onleme ve Kontrol Vakfi (Centers for Disease Control and Pre-
vention, CDC Foundation) ile yapilan protokol gercevesinde gergeklestirilmistir.
Bu aragtirma ile tittn ve titin mamidllerinin kullanimi, sigara dumanina maruz
kalma durumu, tiitiin ve titiin kullanimini birakma egilimi, kisilerin medya ve
saglik uyanlar konusundaki bilgiler elde edilmistir. Aragtirmanin sonuglarina
gore, tutin ve titin mamult kullanimi erkeklerde ¢ok daha fazla digmustir.
Turkiye genelinde 15 ve daha yukan yastaki bireylerin 2008 yilinda %31,3’l
her giin veya ara sira titiin ve tiitin mamullerini kullanmakta iken 2012 yilinda
bu oran yaklasik olarak %27°ye diigmistir. Titin ve titin mamuli kullanan-
larin orani erkeklerde %47,9'dan %41,4’e, kadinlarda ise %15,2’den %13,1’e
disgmaustir. Tatin ve tiitin mamuld kullaniminin yayginhgr 25-34 ve 35-44
yas grubunda en yaygindir. Yillara gore titiin kullamim oranlarindaki degisim
incelendiginde 25-34 yas grubunda bu oran 2008 yilinda %40,3 iken, 2012
yilinda %34,9 olmus, 35-44 yas grubunda ise bu oran 2008 yilinda %39,6
iken, 2012 yilinda %36,2 olmustur. TUIK verilerine gore kadinlar titdin ve tiitin
mamuliini birakmayi daha fazla denemektedir. Halen her giin veya ara sira
titiin ve titin mamuli kullanan 15 ve daha yukan yastaki bireylerden son
12 ay icerisinde tittn ve titin mamuli kullanmayi birakmaya tesebbiis eden
kadinlarin orani 2008 yilinda %40,8 iken 2012 yilinda %44,9’a yiikselmig, ayni
oran erkekler igin sirasiyla %40,5 ve %41,8 olarak tespit edilmistir (2). Tirki-
ye Niifus ve Saghk Arastirmasi'nin 2008 verilerine gore Tiirkiye’de gebelerde
sigara kullamim orani %10’dur. Ulkemizde gebelerde sigara icme oranlarinin
arastinldigi ulusal caigmalarda bu oran %7.3-16 arasinda degismektedir (3).
Diinya geneline bakildiginda sigara ve titin trtnleri kullanimi kaynakli hasta-
liklar nedeniyle yilda 6 milyon kisi 8imektedir. Ulkemizde ise yilda yaklasik 100
bin kisi titin ve tiriinlerine maruziyete bagh hastaliklardan kaybedilmekte, tiim
olimlerin ise %23’{i tiitiine bagh hastaliklar sebebiyle olmaktadir. Diinyada 15
yas lzeri niifusta 1.2 milyar kisi titiin kullanmaktayken (ilkemizde ise 15 yas
Uzeri yaklasik 16 milyon Kisi titin kullanmaktadir.

Ulkemizde tiitiinle miicadelede ilk yasal diizenleme 1996 yilinda yapilmigtr.
DSO tarafindan kabul edilen Tiitiin Kontrol Gergeve Sozlesmesi 2004 yilinda
TBMM'de kabul edilerek yirirlige girmistir. Ayni miicadele faaliyetleri kapsa-
minda 2007 yilinda, Ulusal Titiin Kontrol Programr’nin bir biitiin olarak uygu-
lanmasi ve takibi ile ilgili faaliyetlerin illerde yiritilebilmesi igin il Tutiin Kontrol
Kurullar 81 ilimizde kurulmustur.

Tuttin kaynakl hastaliklardan toplumumuzu korumaya yonelik olarak 2008 yi-
linda, 4207 sayi Kanunda degisiklik yapan 5727 sayili “Tatin Mamullerinin
Zararlannin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun”
yirirlige girmesiyle ozellikle pasif icicileri korumaya yonelik, dumansiz bir
Tirkiye olusturmak adina tim kapal alanlarda (restoran, bar ve kafeler ha-
ri¢) sigara tiiketiminin yasaklanmasi amaglanmis ve “Dumansiz Hava Saha-
SI” kampanyasi baglatimistir. Takiben 19 Temmuz 2009 tarihinde, tim kapall
alanlanin yasaya dahil olmasiyla (lokanta, kahvehane, bar ve kafeler), Tirki-
ye’de tim kapali alanlarin dumansiz hale getiriimesi saglanmistir (3).

Toplumda sigara kullanimi, titin ve Griinlerine maruziyeti azaltma faaliyetleri
kapsaminda iilke genelinde toplam 309 Saglik Kurulusunda 413 Sigara Birak-
ma Poliklinigi hizmet vermektedir. Bu polikliniklerde 2011 Ocak ayindan 2012
Mart ayina kadar 498.294 kisiye hizmet verilmistir.

Tuttinle miicadele kapsaminda yapilan faaliyetler sayesinde 15 Yas lzeri nifu-
sun sigara icme orani 2006 yilinda %33,4 iken bu oran 2012 yilinda %27,1’e
gerilemistir. Ayrica, 2008 yilina gore yaklasik 2 milyon 200 bin kisi sigara-
yI birakmis, kapali alanlarda sigara dumanina pasif maruziyet %60 ve yasak
olmamasina ragmen evlerde sigara igenlerin orani %35 azalmistir. Bitiin bu
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cabalar ve girisimler sonucunda Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi kriterlere
gore titiinle miicadelede ilkemiz diinyada en basaril ilk 4 ilke arasinda yer
almaktadir (3).

Gebelik kadinlarin sigara birakmasi icin motivasyona sahip olduklar bir d6-
nemdir. ingiltere’de sigara kullanan kadnlarin yanisi gebe kaldiktan sonra si-
garay! birakmaya galigmaktadir ancak %75'i postpartum 1 yil iginde tekrar
baglamaktadir (4). Nikotin kullanan annelerin yenidoganlarinda neonatal yok-
sunluk sendromu (NYS) doz-siddet iligkisi gosterir ki bu baglamda giinliik
sigara tiiketiminin azaltilmasinin faydasi yadsinamaz (5). Gebeliginde sigara
icen annelerin cocuklarinda depresyon riskinin artmis oldugu saptanmistir (6).
Gebeliginde sigara icen kadinlanin steroid sentezinde degisiklikler saptanmistir.
Sigara igen annelerin dogan erkek bebeklerinde testosteron diizeyleri anlami
olarak ytiksek bulunmustur (7).

Gebelikte sigara igilmesi birgok kotii gebelik sonucuna neden oldugundan
onemli bir halk saghg! sorunu olarak onimiizde durmaktadir (Tablo 1) (8-20).
Preterm dogumlarin %5-8'i, diisiik dogum agirlikli term dogumlarin %13-19'u,
ani infant 6lim sendromu vakalarinin %23-34’(i ve preterm doguma bagli in-
fant 6limlerinin %5-7’si prenatal maternal sigara icilmesine atfedilebilir (21).
Gebelikte dumansiz tiitiin tiiketimi ve pasif sigara dumani maruziyeti de diisiik
dogum agirhgr ve erken dogum ile iligkili bulunmustur.

Gebelikte sigara igiminin birakilmasi, pasif sigara igilmesinin ve sigaraya tekrar
baglanmasinin éniine gecilmesi biiyiik dnem tasir. Gebeligin erken doneminde
ve hatta gebelik dncesi kadinlarin kadin hastaliklari ve dogum uzmanina veya
aile hekimine gebelik ile ilgili ik kez bagvurduklarinda sigara igme durumlarinin
sorgulanmasi, kayit edilmesi ve sigarayl birakma, birakmiglarsa tekrar bas-
lamama ve pasif sigara dumanina maruz kalmama yoéniinde desteklenmeleri
gerekir. Bu konuda 2010 yilinda yayinlanmis olan bir kilavuzdan yararlanilabili-
nir (Tablo 2) (22). Bu tablodaki girisimlerin bir saglik ¢alisani tarafindan uygu-
lanmasinin gebelerin sigarayi birakmalan tizerinde etkili oldugu bu calismada
gosterilmistir.

Sigara bagimliiginin fizyolojik ve psikolojik komponentleri vardir. Birakma
teknikleri bilgi verme, kognitif ve davranigsal tedaviler, hipnoz, akupunktur ve
farmakolojik tedavileri igerir. Saglik bakanhigimizin ALO 171 Sigara Birakma
Danigma Hatti hizmetlerinden de bu konuda destek alinabildiginin gebelerle
paylasiimasi énem tagir. Sigaranin en ge¢ 15. gebelik haftasindan énce birakil-
masl gebe ve fetus agisindan en faydal gebelik sonuglari ile beraber iken, siga-
raya gebeligi boyunca devam etmis bir gebe de gebeligin herhangi bir aninda
sigaray! birakarak hala bu kararindan fayda gorebilir.

Nikotin Replasman (Uriinleri-Farmakoterapi-Elektronik
Sigara

Sigaray! birakmada ilag tedavilerinden gebe olmayan kisilerde faydalaniimak-
tadir. Mevcut kanitlar gebelikte sigarayl birakma agisindan nikotin replasman
Urtinlerin faydalar ve zararlan konusunda yeterli degildir. Ayrica nikotinin kim-
yasal bir madde olarak fetusun beyin ve akciger gelisimine koti etkisi gosteril-
migtir (23). Gebe olmayan kisilerde sigarayi birakmada yardimci olan varenik-
lin ve bupropion isimli ilaglarin gebelikteki etkinligi ve gebelik ve laktasyonda
kullanimlarinin givenilirligi konusunda yeterli bilgi olmadigindan bu ilaglarin
gebelikte veya laktasyonda kullaniimasi onerilmemektedir (24). Elektronik si-
gara icilmesinin gebelikte givenilirligi konusunda bilgi yoktur. Gebelik disinda
da elektronik sigara igilmesinin sigaray! birakmada faydasi gosterilememistir
(25).

Sonug olarak, anne adayinin gebelik dncesi, siireci ve sonrasinda kullandigi
titlin ve tiitiin drinleri gocuklarin uzun dénem saghgini olumsuz olarak etkile-
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mekte ve madde kullanimi ile kargilagiidiginda mevcut durum, multidisipliner
yaklagimla kadin dogum hekiminin yani sira psikiyatrist, halk saghgr uzmani
ve pediatrist ile birlikte degerlendirilmelidir. Toplumun egitiminin ve sigara bi-
raktirma kampanyalarinin reprodiktif gagdaki kadinlarin ve gebelerin sigaray
birakmalarini sagladigi gosteriimistir. Gebeligin kendisi de kadinlarin gebelik
sirasinda sigarayi birakmalari igin motive edici bir unsurdur. Kadin hastaliklan
ve dogum hekimleri ile aile hekimleri kadinlarin ¢zellikle gebe kalmayi distin-
diiklerinde mimkiin olan en erken zamanda sigaray! birakmalar konusunda
aktif yaklasim sergilemeleri ve bu konuda gerekli girisimleri yaparak gebeyi
sigaray! birakma konusunda desteklemelidirler (21).

Tablo 1: Sigaranin gebelikie ve yenidogandaki kot etkileri (8-20)

Gebelik dénemi

IUGR (Gebelikte sigara kullaniimasi riski 2.4 kat artirmaktadir)

Plasenta previa (Gebelikte sigara kullaniimasi riski 2.6 kat artirmaktadir)
Maternal tiroid fonksiyonlarinda azalma (Fetal ve maternal tiroid hastaligi

riski artar)

Plasenta dekolmani (Gebelikte sigara igilmesi riski 2 kat artirr)

PPROM (Sigara igilmesi 28 hafta altinda PPROM riskini 5.2 kat artinr)
Duigtik dogum agirhgir (%13-19’u sigara kaynalidir)

Perinatal mortalite (Preterm kaynakli mortalitenin %5-7’si sigara kaynakli-
dir)

Ektopik gebelik (Doza bagimli olarak riski 1.6-1.7-2.3-3.5 kat artinr)
Yenidogan donemi

Astim (Astim ilact kullanim riski 4.6 kat, astim hastalig geligim riski 2.6 kat
artar)

infantil kolik (Maternal sigara kullanim riski 2 kat artinr)

Gocukluk obezitesi (Gebelikte sigara kullanimi cocukluk cagdi obezite riskini
2.06 kat artinr)

Ani gocuk 6liimii sendromu (%23-34’0i sigara kaynaklidir)

Tablo 2: Gebelikte sigara icilmesi veya sigaraya maruziyet degerlendirme for-
mu (11)

1. SOR- Prenatal vizitte kadinin sigara igme durumunu sorgulanir
A.  Hig igmedim veya hayatim boyunca 100 adetten az igtim.
B.  Gebe kalmadan dnce sigara igmeyi biraktim ve su anda da

sigara igmiyorum.
C. Gebe kaldiktan sonra sigara igmeyi biraktim ve su anda da

sigara igmiyorum.
D.  Suan sigara igiyorum fakat gebe kaldigimdan beri ictigim

sigara sayisini azalttim.
E.  Suan gebelikte ictigim miktarin aynisi kadar sigara igiyorum
Eger gebe 1. soruya B veya C cevabini veriyorsa karari igin

tebrik edip sigara igmeme karar desteklenmelidir. EGer D veya E

cevabini veriyorsa 2, 3, 4 ve 5. girisimlere gecilmelidir.
2. TAVSIYE-Sigara icmesinin gebelikte kendisi ve bebegi agisindan

riskli oldugu konusunda bilgilendirerek sigarayi birakmasi tavsiye

edilmelidir.
3. DEGERLENDIRME-Gebenin sigaray! birakma agisindan istekli olup

olmadigi degerlendirilmelidir.
4. YARDIM-Sigarayi birakmasi i¢in gebeye yardimci olunmali, gerekirse

kendisine bir sigaray! birakma arkadas! arastinimal, sigarayi birakma

programlarina ulagimi agisindan bilgilendirilmelidir.
5. TAKIP-Gebenin gebelik takipleri icin uygun tarihler belirlenmeli ve her

gelisinde sigarayi birakma agisindan yapti§i aktiviteler, tavsiyelere

uyma durumu ve motivasyonu tekrar gozden gegirilmelidir.
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