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OZET

Gebelik boyunca ve sonrasinda sigara i¢iminin hem anne hem de bebek sagligi iizerine ciddi riskle-
ri bulunmaktadir. Diinyada gebelerin sigara icme prevelanst %9-42 olmakla birlikte, bu gebelerin
%30’u farmakolojik destek olmadan sigaray1 birakabilmektedir. Bununla birlikte sigaray1 birakmada
basarisiz olan veya daha dnce birakmay1 denemis ve basarisizlikla sonuclanmig gebelerde uzmanlar ni-
kotin replasman tedavisinin kullanimin1 6nermektedir.

Bu makalenin amaci; gebelikte nikotin replasman tedavisinin(NRT) etkinligi, glivenilirligi, gebelik-
te NRT kullanimina saglik calisanlarinin yaklasimi ve gebelikte NRT nin kabul edilebilirligi ile ilgili
yapilmis ¢aligsmalarin incelenmesidir.

Anahtar kelimeler: gebelikte nikotin replasman tedavisi, sigara i¢me, sigaray1 birakma, gebelik

NICOTINE REPLACEMENT THERAPY DURING PREGNANCY
ABSTRACT

Smoking during and after pregnancy poses a serious risk to the health of both mother and baby. Pre-
valence of smoking in pregnant women in world wide was 9% -42% and 30% of pregnant women suc-

ceed in stopping smoking during pregnancy without pharmacological support. However, all experts re-
commend the use of nicotine replacement therapy if pregnant women do not succeed, or have previo-

usly failed in an attempt to quit. The aim of this article was reviewed in research these topic: safety of
nicotine replacement therapy during pregnancy (NRT), efficiency of NRT, attitude of health professio-
nals use of NRT, acceptability of NRT products during pregnancy.

Key words: nicotine replacement therapy during pregnancy, smoking, smoking cession, pregnancy

Giris Gebelikte sigara i¢imi Yeni Zelanda’da %25,

Gebelik doneminde sigara igme fetal mortali- Avustralya’da %20 (Pullon et al., 2004), Ameri-
te, morbidite ve obstetrik hastaliklarin 6nlenebile- ka’da %11.4 bulunmustur(Price et al., 2006a).
cek sebebi olmasina ragmen, bir ¢ok hamile kadin | Yapilan uluslararas1 ¢aligmalara gore, Kuzey
sigara icmeye devam etmektedir(Jimenez, 2006). | Amerikali kadinlarin yaklasik %12’si gebeligi si-
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rasinda sigara icmektedir. Oksijen ve karbon mo-
noksit pulse oksimetri ve viicut sivilarinda kotinin
Olctimleri kullanildiginda, bu oranin %20 hatta
%?25’lere ulastigim1 bulmustur (Jimenez, 2006).
Gebelikte sigara icme prevelanst %9 ile %42 ara-
sinda olup yas, din, irk, etnik grup ve sosyode-
mografik duruma gore degismektedir. Bununla
birlikte sigara icen gebelerin %38’inin giinde bir
paketten fazla sigara ictigi yani agir icgici oldugu
belirtilmektedir(Price et al., 2006a). Bir ¢ok kadin
gebe oldugunu 6grendiginde, sigaray1 birakmayi
denemektedir. Amerika’da gebe olup sigarayi
kendiliginden birakanlarin oraninin %25 ile %60
arasinda oldugu bildirilmistir(Jimenez, 2006; Pri-
ce et al.,2006b). Ancak bu gebelerin %60°1 dogum
sonu 6 ay iginde sigaraya tekrar baslamaktadir
(Price et al., 2006b).

Bu nedenle gebe kadinlara ve yeni dogum ya-
pan annelere sigaray1 birakabilmelerine yardimci
olacak tedavi girisimlerin degerlendirilme ihtiyaci
bulunmaktadir. Bu makalenin amacr; gebelikte ni-
kotin replasman tedavisinin(NRT) etkinligi, giive-
nilirligi, gebelikte NRT kullanimina yaklagim ve
NRT nin kabul edilebilirligi ile ilgili yapilmus ¢a-
lismalarin incelenmesidir. Her makale tek tek in-
celenip, yapilan arastirmalar gebelikte sigara igi-
minin fetus ve yenidogan saghgina etkileri, siga-
ray1 birakmaya yardimei tedaviler, gebelikte niko-
tin metabolizmasi, gebelikte nikotin replesman
tedavisi, saglik ¢alisanlarinin NRT ye tutumu, ge-
belikte NRT nin kabul edilebilirligi, gebelikte ni-
kotin sakizi ile ilgili yapilan caligmalar, gebelikte
nikotin bandu ile ilgili yapilan ¢calismalar, NRT is-
tismari, Bupropion, gebelikte NRT kullanim ile
ilgili oneriler bagliklar1 halinde sunulmustur.

Gebelikte sigara iciminin fetus ve
yenidogan saghgina etkileri

Gebelik ve postpartum donemde sigara i¢imi-
nin fetus ve yenidogan sagligi lizerine 6nemli sag-
lik riskleri bulunmaktadir. Gebelik boyunca siga-
ra icimi spontan abortus, diisiik dogum agirlikli
bebek, preterm eylem riskini iki kez arttirmakta-
dir(Le Fau, 2005; Le Houezec, 2005; Oncken and
Kranzler, 2003). Yine sigara icen annelerin be-
beklerinde gelisim geriligi, norodavranigsal hasar-
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lar ve ani bebek oliim sendromu gelisebilmekte-
dir. Bes iilkede 11 ¢aligma metaanaliz ile incelen-
mis, ani bebek 6liim riskinin sigara icen annelerde
ti¢ kat fazla oldugu bulunmustur. Caligmalar siga-
ra icen gebelerin ¢ocuklarinda 6grenme problem-
leri ve dikkat eksikligi oldugunu da gostermekte-
dir(Coleman et al., 2007; Dubois, 2005; Ginzel et
al., 2007; Oncken and Kranzler, 2003). Postpar-
tum donemde annenin sigara icmesi sonucu, daha
az anne siitii tiretilmekte, emzirme siiresi daha ki-
sa olmakta(Fontaine, 2005) ve bu annelerin be-
beklerinde otitis media, asttm ve pnomoni riski
artmaktadir(Oncken and Kranzler, 2003).

Nikotinin fetusa verdigi zararlar1 aciklamadan
once, tic onemli noktayr belirtmek gerekir. Bun-
lardan ilki, sigara icen gebe kadinlarin fetuslari
karbon monoksit, katran, nitrosamine azot gibi
4500 toksik maddeye maruz kalmakta, bu madde-
ler de plasenta ve fetal dokuya ¢ok ciddi zarar ver-
mektedir(Dempsey and Benowitz 2001). Buna
karsin, nikotin replasman tedavisini(NRT) kulla-
nan gebe kadinlar sigaranin icerdigi toksik mad-
delere maruz kalmamakta sadece nikotine maruz
kalmaktadir. Diger 6nemli nokta, nikotinin fetus
izerine olan etkileri, nikotinin kullanim yolu, sik-
181 ve dozuna gore degismesidir. En hizli nikotin
alim yolu sigara i¢imi olmakla birlikte, bunu sira-
styla nasal spreyler, nikotin sakizlari, pastiller ve
nikotin bantlar izlemektedir. Uygulama yolu ne
kadar hizli ise nikotinin kardiyovaskiiler etkisi da-
ha fazla ve yogun olmaktadir. Nikotinin fetus ve
annedeki farmokinetik 6zelliklerinin farkli oldugu
unutulmamalidir. Nikotin fetusa plasenta yolu ile
ulastig1 icin, anne sigara ictikten 15-30 dk icinde
fetusta pik seviyesine ulagmaktadir. Ayrica, niko-
tinin biiyiik bir boliimii fetustan maternal sirkiilas-
yona donerek, annede normal yolla elimine edilir-
ken, nikotinin biiyiik bir miktar1 da, fetus tarafin-
dan amniyotik sivida elimine edilmektedir. Kor-
yoamniyotik membrana kan damarlar1 yoluyla ge-
len nikotin ve kotinin fetus tarafindan elimine
edildigi icin, sonugta yiiksek konsantrasyonda ni-
kotin ve kotinin amniyotik sivida birikmekte, an-
nenin kaninda konsantrasyon azalsa bile fetus da-
ha fazla nikotine maruz kalmaktadir(Jimenez,
2006).
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Gebelikte Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotinin fetusa verdigi zarar ile ilgili en ¢ok
calisilan ve bilinen mekanizma, nikotinin uterop-
lasental ve vaskiiler sistem lizerine olan etkileri-
dir. Bu hipoteze gore; nikotin katekalamin salini-
min1 arttirip, nitroksit salinimini azaltarak uterop-
lasental damar duvarn iizerinde vazokonstruksiyo-
na yol agmakta ve buna bagl olarak oksijen ve be-
sinlerin fetusa gecisi azaltmakta ve plasental ano-
maliler artmaktadir. Kan akiminda azalma fetusta
asidoz ve hipoksiyi arttirmaktadir (Jimenez,
2006).

Yapilan caligmalarda fetusun sinir sisteminin
nikotine kars1 olduk¢a duyarli oldugu, nikotinin
toksik etkilerinin sigarayr biraktiktan sonra bile
devam ettigi belirtilmektedir. Santral sinir siste-
minin embriyonik gelisim déneminde, belirli no-
rotransmiterler hiicre proliferasyonunu, farklilas-
ma, migrasyon ve apoptosisini durdurmada ve
aktive etmede onemli rol oynarlar. Nikotin koli-
nerjik reseptor iiretimini uyarir. Sinir sisteminin
gelisimi sirasinda bu reseptorlerin uygun olmayan
zamanlarda olusmasi(6rnegin yeterli asetilkolin
miktar1 olusmadan) hiicre proliferasyonu erken
donemde bloke edip, durdurabilmekte, merkezi
sinir sisteminde hiicre farklilagsmasina neden ol-
makta, ve sonu¢ olarak beyinin belli bolgesinde
bir ¢ok sayida noéronu azaltmaktadir. Hayvanlarda
yapilan deneysel arastirmalarda, nikotinin gebe-
likte bir cok ndrotransmiterin sentez ve salinimin-
da(6rnegin asetilkolin, noradrenalin, dopamin ve
serotonin gibi) zararli etkileri oldugu goriilmiis-
tiir(Jimenez, 2006). Bununla birlikte, sinir ugla-
rinda bir ¢ok norotransmiterlerlerin yogunlugu ve
sayisinda degisimler oldugu saptanmigtir(Demp-
sey and Benowitz 2001).

Maymunlarda yapilan caligmalarda gebelikte
nikotin kullaniminin akciger gelisimini saglayan
hiicrelerin (alpha 7 nikotin reseptorler) gelisimini
arttirdigim gostermistir. Gebeligi boyunca nikoti-
ne maruz kalan hayvanlarin yavrularinda pulmo-
ner hipoplazi, diger pulmoner ve bronsial gelisim
anormallikleri oldugu bulunmustur. Gebeligi bo-
yunca sigara icen annelerin bebeklerinin hipoksik
olma egilimleri biiyiik olasilikla bu etkinin sonu-
cudur. Ayrica bu yenidogan bebeklerin hipoksiye
cevaplart da yetersiz olmaktadir. Nikotine maruz

kalmayan farelerde, hipoksi adrenal medulladan
kotekalaminlerin hizli salinimina neden olmakta,
sonucta kalp hiz1 artmakta ve beyine kan akisi hiz-
lanmaktadir. Goriildiigii gibi farelerde durum tam
tersi olup, hipoksi kotakaleminin yetersiz salinimi
sonucu gelismekte ve yetersiz oksijen gitmesi so-
nucu beyine zarar vermektedir. Bu mekanizma ani
bebek oliimlerinin baslangicina neden olabilmek-
tedir. Ani bebek oliimii gebeliginde sigara igen
annelerin bebeklerinde, igmeyenlere oranla daha
siklikla gerceklestigi  bildirilmistir(Jimenez,
2006).

Walsh ve ark (2001) tiikiiriikte kotinin seviye-
sini %50 veya daha fazla azaltan kadinlarda azalt-
mayanlara gore bebeklerin dogum kilosunun 92
gr artig gosterdigini belirtmigtir.

Sigaray1 birakmaya yardima tedaviler

Saghik Egitim Otoritesi 1998 yilinda Thorax
dergisinde yayinlanan saglik profesyonelleri i¢in
sigaray1 birakma rehberinden 6nemli Onerileri ve
kanita dayali bilgiler giincellemistir. Bu rehberde
onerilen stratejiler; hekimlerin rutinde sigara icen-
lere danigmanlik yapmasi, tavsiye vermesi, etkili
tedavi yontemlerini recete etmesi, uzmanlarin si-
gara icenlere bireysel yada grup olarak davranis-
sal destek saglamasi ve sigarayl birakmak iste-
yenlere etkili tedavi kullanmalarimi saglamasi, si-
garay1 birakmak isteyen sigara igen gebeler ve
hastanede yatan hastalara davranigsal destegi sag-
lama hizmetlerinin sunulmasi, tiim saglik calisan-
larinin sigara birakmada rol almalar1 ve NRT ve-
ya bupropion tedavi kullanimini yayginlastirmala-
1 Onerilmistir (West et al., 2000). Bu makalede
arastirmalar 1s181inda elde edilen Onerilerin 6nem
derecesi etkiliden daha az etkiliye dogru A,B,C
olarak belirtilmistir. Bu Onerilerden bazilar1 sun-
lardur.

1-Birinci basamak saglik ekibi hastalarinin ne
kadar zamandir sigara ictikleri ile ilgili kayitlari
tutmalidir(A).

2-Pratisyen hekimler en az yilda bir sigara
icenlere rutinde danigsmanlik yapmali, NRT veya
bupropion regete etmeli, sigara birakma klinikleri-
ne ve uzmanlarina bagvurmasi konusunda tavsiye-
de bulunmalar1 ve izlemeleri 6nemlidir(A).
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3-Hemsirelerin sigara igenleri birakmalari yo-
niinde cesaretlendirmeleri ve uygun yardimi sag-
lamalar1 6nemlidir(C).

4-Pratisyen hekim ve hemsireler pratik ve teo-
rik olarak sigara birakimini cesaretlendirmek ve
uygun olan NRT veya bupropionu Onerebilmek
icin egitim almalidir(A).

5-Giinde 10 ve iizerinde sigara icenler NRT
veya bupropion kullanimina tegvik edilmeli-
dir(A).

6-NRT’nin bir formunun digerine gore iistiin-
liigii bilimsel olarak kanitlanmamistir(B).

7-NRT kardiyovaskiiler hastaliklart olan kisi-
lerde hekim kontrolii ile uygulanabilir(B).

8-Gebe kadinlarda NRT kullanimi, eger sigara
birakmaya neden olacaksa anne ve fetus icin ya-
rarli olabilir(C) (West et al., 2000).

Sigaray1 birakmada saglik calisanlarinin tavsi-
ye vermesi en kolay yol oldugu belirtilmektedir.
Lancaster ve ark (2001) makalesinde belirttigi
tizere, 31 randomize calismada 26.000 sigara ici-
cisine doktorlar onerilerde bulunmus, tavsiyenin
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birakmay1 1.5-2 kat arttirdig1 saptanmigtir. Tavsi-
ye sigara birakmay1 motive edip, birakma girisi-
minde bagvuruyu arttirmaktadir. Tavsiye NRT ve
destek tedavileri ile desteklenirse etkililigi de art-
maktadir. Davranigsal-psikolojik danigsmanlik ile
ilgili dokuz randomize caligma incelenmis, birey-
sel danigsmanlik alanlarin kisa tavsiyelere gore si-
garayl 1.5 kez daha fazla biraktig1 goriilmiistiir.
Davranigsal programlarin ¢ogu sigara igen kisileri
motive eden, birakmay1 destekleyen ve sigaraya
geri donmeyi 6nlemeye caligan programlardir. Bu
programlar problem c¢ozme, rahatlama teknikleri
odiil-ceza yontemleri, sosyal destek, beceri kazan-
ma gibi biligsel ve davranigsal teknikleri icermek-
tedir(Lancaster et al., 2001).

Bireye 0zgii hazirlanan materyallerin bireye
0zgii tavsiyelere gore ek bir yarari olmadigi, an-
cak 12 aragtirmada bireysel materyallerin sigara
birakma yiizdesini hi¢c goriisme yapilmayanlara
gore %25 arttirdig1 bulunmustur. Sekiz randomize
calismada bireysel materyaller ile standart mater-
yaller karsilagtirilmig, bireysel materyallerin siga-
ra birakma yiizdesini %40 arttirdigr bulunmus-
tur(Lancaster et al., 2001). Gebelerde nikotin ba-

Tablo 2. Gebelerde sigaray1 birakmada etkili ve etkisiz girisimler

Etkili girigimler

Hekim, hemsire ve diger kisilerin danigmanlig1
Topluma 6zel gelistirilmig brosiirler

Etkisiz girigsimler

Sadece riskler konusunda bilgi verme
Grup davranig terapisi(oldukca az bagvuru oldugu igin)
Farkli gruplara gelistirilmis brogiirler

Yetersiz kanitlara Hipnoz

sahip girisimler NRT

Test edilmemisler Akupunktur
Anksiyolitikler

Bupropion, antidepresanlar

Caydirict ve egitici sigara terapisi

Lobeline=Narkotik alkoloid(sar1 sogan, sigara tadi veren
Hint sigarasi)

Kaynak: Walsh, R.A., Lowe, J.B., Hopkins, P.J.(2001) Quitting smoking in pregnancy, Med J Aust.

Sep 7, 175(6):320-3.
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Gebelikte Nikotin Replasman Tedavisi

Tablo 3. Gebelerde sigarayr birakmayi saglamak icin onerilen yaklasim

Sigara icme durumunu degerlendirme

/

T~

Igenler

Yeni birakanlar

Uzun siire 6nce birakanlar

v

' v

* Nikotin bagimligin1 degerlendir
* Gebelikte sigaranin riskleri e Tebrik et

hakkinda bilgi ver
¢ pekistir

* Birakma nedenlerini degerlendir

* Kisa ve uzun donemde yararlarini

e Biraktiklari icin tebrik et ‘

Riskler konusunda iyi bil-

gilendirildi mi?

%
Evet
Birakmay1 diiglintiyor mu? >
i Evet
I — .

Birakmaya hazir mi1?

i Evet

 Birakma kararin1 saglamlastir

 Birakma tarihini belirle

* Davranis tipleri hakkinda bilgi ver

e Sik goriilen problemleri tartig(eksik-
lik belirtileri)

* Bireysel brosiir

* NRT’yi birakmada basarisizliklar

icin gdz oniinde tut

Riskler konusunda tavsiye
¢ Antenatal, postnatal
e Uzun donem maternal

Hayir

Birakma tavsiyeleri

Hay1r * Bireysel risk faktorleri

* Bireysel brosiir

Birakmama nedenlerini tartig
Hayir * %50 azaltmas! i¢in tegvik et
* bireysel brosiir

* izlem

Kaynak: Walsh, R.A., Lowe, J.B., Hopkins, P.J.(2001) Quitting smoking in pregnancy, Med J Aust. Sep

7, 175(6):320-3.

Simliligimi belirlemek icin Fergerstrom testi uygu-
lanip, kan nikotin diizeyi degerlendirilmeli, niko-
tin bagimlilarina NRT ve davranigsal biligsel teda-
vi onerilmelidir(Borgne and George, 2003). Tab-
lo 2 de gebelerde sigaray1 birakmada etkili ve et-
kisiz girisimler, Tablo 3’de gebelerde sigaray1 bi-
rakmay1 saglamak i¢in Onerilen yaklagim ozetlet-
misgtir.

18

Gebelikte nikotin metabolizmasi

Gebelik boyunca nikotin ve kotinin metaboliz-
masi degismektedir. Gebelikte kalp atim hiz1 art-
makta, bu durumda karacigere kan akigini arttir-
makta, hepatik nikotin metabolizmasi artmakta ve
klerans hizlanmaktadir(Dempsey et al., 2002).
Dempsey ve ark (2002) gebelik ve postpartum do-

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2007/3



nemde intravendz nikotin alan 10 kadmni incele-
misler, gebelik boyunca nikotin klerans1 ortalama-
st 26 mL/min/kg, postpartum dénemde 16
mL/min/kg bulmuglardir. Gebelikte nikotin plaz-
ma klerensi %60, kotinin ise %140’dir. Nikotinin
yarilanma omrii gebelikte 9 saat iken, gebe olma-
yanlarda 17 saattir. Bu nedenle de gebeler NRT
nin standart dozunu aldiklarinda bu doz etkisiz
olabilir(Coleman et al., 2007; Coleman et al.,
2004a).

Gebelikte kotinin metabolik kleransi artmakta-
dir. Dempsey ve ark(2002) gebelikte kotinin kle-
ransint 1.5 mL/min/kg, postpartum dénemde ise,
0.5 mL/min/kg olarak bulmuglardir. Kotinin ol-
dukca yavas metabolize edilen bir maddedir. Bu
durum kotinin metabolizmasinda direkt etkili bazi
enzimlerin iiretimi ve aktivasyonunun artmas ile
aciklanabilir. Bu artmig kleransin terapatik iki kli-
nik yansimasi 6nemlidir. Ik olarak, NRT gebelik
boyunca normal zamana gore daha yiiksek dozda
verilmelidir sonucu ¢ikmaktadir(yapilan ¢aligma-
larda normal doz uygulanmig ancak eksiklik belir-
tileri gozlenmistir). Ikinci olarak, gebelikte NRT
uygulandiginda, kan nikotin seviyelerini izleye-
rek, gebeye diisiik yada yiiksek doz verilmesini
onlemek ve uygun dozda uygulamak acisindan
cok onemlidir(Wisborg et al., 2000).

George ve ark (2006) gebeliginde aktif ve pa-
sif icici kadinlar1 kotinin 6l¢iimiinii altin standart
kabul ederek yaptig1 calismada, gebeligin erken
doneminde sigara ictigini sOyleyen 66 kadinin
53’tinde kotinin >15.0, 72 sinde <15.0’in altinda
bulunmustur. Gebeligin ge¢ doneminde sigara ig-
tigini soyleyen 58 kadinin 45’inde kotinin >15.0
bulunmustur. Bu calismada; gebeligin erken do-
neminde sigara igmedigini sdyleyen 13 kadinin,
gebeligin ge¢ doneminde sigara icmedigini sdyle-
yen 13 kadinin kotinin seviyesi >15.0 bulunmus-
tur. Bu bulgular pasif i¢icilik agisindan 6nemlidir.
Bu c¢alismada her iki donemde de sigara ictigini
sOyleyen kadinlarin ifadeleri ile kotinin seviyeleri
yiiksek oranda tutarlilik gdstermektedir.
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Gebelikte nikotin replasman tedavisi

Nikotin eksikligi sonucu yorgunluk, konsan-
trasyon giicliigii, irritabilite, anksiyete, agiz tadi
degisiklikleri, istah artmasi, kilo alma, kalp hizin-
da artma gibi istenmeyen bir ¢ok semptomlar
olusmaktadir. Gebelikte NRT kullaniminin amaci,
sigara yerine nikotin koyarak bu semptomlarin
olugsmasini engellemektir(Coleman et al., 2004a;
Jorenby 1999; Kotlyar and Hatsukami, 2002;
Oncken and Kranzler, 2003).

United States Preventive Services Task Forse,
gebe kadinlara sigaray1r birakma danismanliginin
verilmesinin Kategori A’da yani en yiiksek deger-
de oldugu belirtilirken, gebelerde rutin demir ek-
sikligi anemisi taramasini kategori B’de, gestas-
yonel diabetes mellitus taramasini kategori C’de
onermektedir(Walsh et al., 2001). Gebelikte niko-
tin sakizlar1 C, nikotin bantlar1 D kategorisinde-
dir. NRT’ nin gebelikte recete edilmesi D katego-
risinde yer almaktadir(Dempsey and Benowitz,
2001; Peters and Morgan, 2002). NRT nin bazi
formlar1 gebelikte kontrendike olup, risk yarar
g0z Oniinde tutularak onerilebilir. Gebe kadin da-
ha once sigarayr birakmay1 denemis fakat basari-
s1z olmusgsa ve gebeliginde tekrar sigaray1 birak-
mak istiyorsa NRT bir secenektir (Heilbronner
and Berlin, 2005; McNeill et al., 2001; Pedersen
et al., 2002). NRT sigaradan daha diisiik diizeyde
nikotin icerdigi i¢in, uzmanlar NRT nin gebelikte
sigaradan daha giivenli oldugunu belirtmekte-
dir(McNeill et al., 2001).

Gebelikte Nikotin sakiz ile ilgili
yapilan calismalar

Gebelikte nikotin sakizi ile ilgili yapilan arag-
tirmalarin birinde, 8 mg ik nikotin sakiz1 ¢igne-
menin iki sigara icimine(13.8 ng/ml) karsilik gel-
digi belirtilmistir(Peters and Morgan, 2002). Bir
calismada ise, bir sigara i¢imi sonrasi nikotin
plazma konsantrasyonunun 13.8 ng/ml ye karsilik
geldigi bulunmustur(Oncken et al., 1996). Calis-
malardan goriildiigii gibi 4 ve 8 mg lik sakiz ¢ig-
neme ile artan nikotin konsantrasyonu sigara ici-
mine gore daha az nikotin konsantrasyonunda ar-
tisa yol agmaktadir.
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Giinde en az 10 sigara icen 24-36. gebelik haf-
tast arasinda olan 29 gebe ile bes giin siiren klinik
bir calisma yapilmis, sigara icen bu gebelerde 2
mg nikotin sakizi kullaniminin etkisi incelenmis-
tir. Gebeler sigaray1 birakma danigmanlig1 sonrasi
glinde 6-30 parca nikotin sakizi c¢ignemislerdir.
Sigara icen ve nikotin sakizi ¢igneyen grupta
plazma kotinin konsantrasyonu, serum Kkotinin
konsantrasyonu ve maternal fetal parametreler bir
sigara i¢cimi ve nikotin sakiz1 ¢ignemeden once ve
sonra ve yine bes giin sonra degerlendirilmistir.
Nikotin sakizi ¢igneyen grup giinde ortalama se-
kiz sakiz ¢ignemistir. Ilk giin iki grupta da nikotin
konsantrasyonu benzer bulunmus, ancak bes giin
sonra nikotin konsantrasyonu sigara i¢en grupta
sakiz cigneyen gruba gore daha yiiksek bulunmus,
kotinin konsantrasyonu yine sigara icen grupta
anlaml1 olarak yiiksek bulunmugtur. Maternal ve
fetal parametreler iki grupta da benzer bulunmus-
tur(Oncken et al., 1996). Goriildiigii gibi, nikotin
sakizlari, sigara icimine gore gebelerde nikotin ve
kotinin diizeylerini azaltmaktadir.

Gebelikte Nikotin bandx ile ilgili
yapilan calismalar

Bazi caligmalar nikotin band1 kullanimini giin-
de 10 ve iizerinde sigara icenlerde onerirken, di-
gerleri minimum kriterin giinde 15 sigara oldugu-
nu belirtmektedir. Gebelikte 21 mg ik nikotin
bandi kullaniminin yaklagik bir sigara ile ayn1 ni-
kotin konsantrasyonu sagladigi, 22 mg lik 24 saat-
lik nikotin bantlarinin da sigara icimi ile benzer
nikotin konsantrasyonu sagladigi belirtilmekte-
dir(Oncken and Kranzler, 2003).

Gebeyken sigara icenlerde nikotin bandi kulla-
nimi ile ilgili yapilan bir ¢calismada, 15 sigara icen
gebe 21 mg lik nikotin bandi kullanmig, hem siga-
ra icen hem de nikotin bandir kullananlarda sekiz
saatlik periyotta anne kalp hizinin arttigi, uterin
arter resistansinin hafifce azaldigi, serebral arter
resistansinin orta derecede azaldigr bulunmustur.
NRT kullanimi ve sigara i¢enlerde kisa donemde
herhangi bir farklilik saptanmamistir(Oncken et
al., 1997).
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Wright ve ark(1997), 6 saat siiren bir ¢caligma
yapmuglar, 21 mg nikotin bandi kullanan alt1 ka-
dinda herhangi bir degisim saptamamislardir.
Kontrollii yapilan bir calismada 21 sigara i¢en ge-
be de dort giin 22 mg nikotin band1 kullanmiglar-
dir. Nikotin bandi kullananlarda plazma nikotin
konsantrasyonu (11.8 ng/mL), sigara icenle-
re(14.4 ng/mL) gore daha diisiik bulunmustur.
Umblikal arter kan akig hiz1 veya fetal reaktivite
arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen, fe-
tal kalp hizi NRT kullananlarda sigara icenlere
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur(Wright
et al., 1997).

Schroeder ve ark(2002) sigarayr birakan 22
mg nikotin bandi kullanimin 8 hafta siirdiiren 8
kadinla yaptiklar1 caligmada, fetal gelisim veya
fetal stres testte anormallige rastlamamiglardir.
Bant kullanan kadinlarin %38’1 sigara igmemistir.

Hegaard ve ark (2003) gebelikte sigaray1 bi-
rakmada multimodel tedavileri incelemistir. Giri-
sim grubu(n=327) sigaray1 birakma konusunda bi-
reysel yada grup danigmanhigr almis, isteyenlere
NRT uygulanmistir. Kontrol grubuna(n=320) si-
garay1 birakma danigmanlig1 ebeler tarafindan do-
gum oncesi bakim sirasinda verilmistir. Sonuglar
37. gebelik haftasinda tiikiiriikte kotinin konsan-
trasyonu Olciilerek degerlendirilmistir. Girigim
grubunda sigaray1 birakma orami %14, kontrol
grubunda %35 bulunmugtur. Sigaray1 birakan ge-
belerde ¢alismanin baginda kotinin konsantrasyo-
nu %7 iken, bu oran %2’ye diigmiistiir. Lojistik
analizlerde az kafein tiiketen, evde pasif icicilige
maruz kalmayan, egitim seviyesi yiiksek, daha
once sigaray1 birakmay1 deneyenlerde sigaray1 bi-
rakma arasinda iligki bulunmustur.

Coleman ve ark (2007) calismasinda transder-
mal bantlarin gebelerde sigaray1 birakmada etkili
ve giivenli olarak kullanilabilecegi belirtmistir.
Wisborg ve ark(2000) gebeliginde giinde 10 ve
tizerinde sigara igcen 250 gebeyi ilk 3 ayinda ince-
lemisler, arastirmaya katilan kadinlart iki gruba
ayrrmiglardir. Birinci gruba psikolojik destek ile
birlikte 3 hafta boyunca 15 mg nikotin salinimi
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yapan 16 saatlik transdermal band uygulamislar-
dir. Ikinci grup aym psikolojik damsmanlik ile
plasebo bant kullanmugtir. IIk trimestrde tiikriik
kotinin konsantrasyonlar1 benzer bulunmustur. Bu
calismada bant kullanimi etkili bulunmamig ancak
nikotin band1 kullanan grupta bebeklerin agirlik-
lar1 186 gr daha fazla bulunmustur. Bu caligmada
transdermal nikotin bantlarinin gebe kadinlarda
iki nedenle etkili olmadig1 belirtilmistir. Birinci
neden, gebelerde nikotinin metabolik kleransinin
artmasi, ikinci neden ise nikotinin diisiik doz kul-
lanilmasidir. Tiim bu caligmalar nikotin bagimlisi
olan kadinlarda uygun NRT dozu ve etkililigi ko-
nusunda kontrollii caligmalara gereksinim oldugu
yoniindedir(Coleman et al., 2000b).

Saghk calisanlarimin Nikotin replasman
tedavisine tutumu ile ilgili arastirmalar

Iversen ve Hafstad (1996) sigaray1 birakmada
hastane uygulamalarini incelemis, saglik calisan-
larinin %55’inin rutinde gebelere sigaranin sagli-
§a zararlar1 konusunda bilgi verdigini, 68 hastane-
den 2’sinin NRT 6nerdigini saptamaisgtir.

Prignot ve ark (2000) Belcika’da 1667 hekim
ile e-mail yontemiyle yaptig1 calismada hekimle-
rin %17.3’iiniin sigara igtigi, %83.3’{iniin nikotin
bagimhiligin1 kabul ettigini, %90’ 1min hastalarini
sigaranin riskleri konusunda bilgilendirdikleri,
9%50’sinin NRT’yi 6nerdikleri bulunmustur.

Oncken ve ark (2000) obstetri ve pediatri ¢ali-
sanlarinin NRT recete etmelerini incelemis, obs-
tetri uzmanlarinin pediatristlere gore sigarayi bi-
rakma danismanliginda daha etkin rol aldiklarini
ve danigsmanligin daha etkili olduguna inandikla-
rin1 bulmugtur. Bu ¢alismada 25 obstetri uzmanin-
dan 11’inin hastalarina nikotin sakizi yada bandi
onerdigi belirtilmistir.

Bonollo ve ark (2002) ¢alismasinda saglik ¢a-
lisanlarinin NRT nin sigaray1 birakmay1 arttirdigi
yoniindeki farkindaliklarini diisiik bulmustur. Si-
gara birakma konusunda danigsmanlik yapan grup-
ta NRT ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur.
Calismada saglik calisanlarina sigarayr birakma
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danmismanlig1 ve etkili tedaviler konusunda egitim
programlari verilmesi sonucuna varilmistir.

Pullon ve ark (2004) calismasinda ebelerin
pratisyen hekimlere gore gebelere sigara igme du-
rumunu daha fazla sorduklar1 bulunmustur. Pratis-
yen hekimlerin %24’ii, ebelerin %24’ ve obstet-
ri alaninda calisan pratisyen hekimlerin %24’
gebelik doneminde NRT kullaniminin uygun ol-
dugunu belirtmislerdir.

Herbert ve ark (2005) hekimlerin %27.1’inin
gebelikte NRT’yi recete ettigini, %62’sinin
NRT’nin gebelikte sigaray1 birakmada etkili oldu-
guna ve %70’inin gebelikte NRT kullaniminin
giivenli olduguna inandiklarini bulmustur. Bu ca-
lismada NRT nin gebelikte kullaniminin sigara
icimine gore daha giivenli olduguna inanlarin
NRT’yi daha fazla recete ettikleri saptanmuisgtir.

Price ve ark (2006a) kadin dogum hekimleri-
nin %26’sinin NRT’yi recete ettigini, %32’sinin
gebelikte NRT’yi giivenli, %14’{inlin gebelikte
NRT’nin etkili olduguna inandiklarint saptamis-
tur.

Price ve ark (2006b) ¢alismasinda ebe hemsi-
relerin %97’sinin gebelerine “son 6 aydir sigara
iciyor musunuz?” sorusunu sordugunu, %73’{iniin
her hastasinin sigara icme durumunu belirleyip
kayit ettigini, %66’ sinin sonraki 30 giin i¢inde ge-
belerin sigaray1 birakma istediklerini degerlendir-
diklerini, %34 liniin sigaray1 birakma konusunda
hastalarina destek oldugunu saptamistir. Ebe ve
hemsirelere gebelere sigara icme danigmanlig si-
rasinda yasadiklari engeller sorulmus; bu engeller
zaman azhi§1(%14) ve tedavi icin gebeyi nereye
gonderecegini bilememe(%14) olarak belirtilmis-
tir.

Nikotin replasman tedavisinin
kabul edilebilirligi ile ilgili arastirmalar

Griffiths ve ark (2005) sigara icen gebelerin
hi¢ birine NRT recete edilmedigini, gebelerin
%68’sinin NRT iiriinlerini kullanabilecegini sap-
tamistir. Ussher ve West (2003) calismasinda si-
garay1 birakmay1 diisiinen kadinlarin %44.7’sinin
NRT ile ilgilendigini, giinde fazla sigara icen ka-
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dinlarin (ortalama 9.5) az sigara igcen (ortalama
7.1) kadinlara gore NRT ile daha fazla ilgilendik-
leri bulunmustur. Coleman ve ark (2004b) antena-
tal USG muayenesi icin hastaneye basvuran ka-
dinlarin %10.3’iiniin NRT kriterlerine uydugunu
fakat sadece 31 kadinin(%?3.6) ¢aligmaya katilmak
istedigini bulmustur.

Pollak ve ark (2006) NRT nin etkililigi ile ilgi-
li bir ¢aligma planlamig, bu caligmada en biiyiik
sorunu calismaya katilacak yeterli sayida gebe bu-
lunamamas1 olarak belirtmistir. Haug ve ark
(2001) madde bagimlis1 kadinlarin sigaranin sag-
liga zararlar1 ve sigara birakmayla ilgili bakis aci-
larin1 belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, ka-
dinlarin %781 NRT diiriinleri ile ilgilendigini sdy-
lemistir. Bu kadinlar sigaray1 birakmanin eroini
birakmak kadar zor oldugunu belirtmiglerdir. Iz-
lem sirasinda idrarda kotinin ve solunumda kar-
bonmonoksit diizeyi bakilmis, ancak bulunan so-
nuclar ile kadinlarin ifadelerinin tutarli olmadig:
bulunmustur. Kadinlarin %38’i sigaray1 giinde
8.3’e azalttiklarin1 sdylemis ancak %23’iinde ko-
tinin azalmstir.

NRT Istismari

NRT iiriinlerinin olas1 istismarinin yani kulla-
nim memnuniyetine bagh bagimliligin olduk¢a
diisiik oldugu goriilmiistiir. NRT diirtinlerinin dii-
siik dozda nikotin icermesi nedeniyle sigaraya go-
re daha az ve diisiik oranda bagimlilik yapmakta-
dir(McNeill et al., 2001).

Bupropion

Gebelikte bupropionun kullanimi B kategori-
sinde olup, bupropionla yapilan hayvan deneyle-
rinde fertilite veya fetusa zararh etkisi olmadigi
bulunmustur. Tavsanlarda yapilan iki calismada
nonspesifik fetal anomalilerde ¢ok hafif artig ol-
masina ragmen, Glaxo Smith Kline bupropion
kullanan 90 gebeyi izlemiglerdir. The Buproopion
Advisory Comitte 6rneklemin az olmasi nedeniy-
le gebelikte bu ilaci giivenli olarak degerlendir-
memistir(Oncken and Kranzler, 2003).

Boshier ve ark(2003) Ingiltere’de kohort tipin-
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de yaptiklar1 ¢alismada, Bupropion tedavisi bo-
yunca 21 gebelik olugsmus, 9 gebe bupropionu son
menstrual periyottan once birakmig ve 12’si ilk
trimestrde kullanmistir. Bupropion kullanan 12
gebenin 8’inin 5’1 canli dogum yapmis ve bu ge-
belerin bebeklerinde konjenital anomali bulunma-
mugtir. Iki gebe terapatik abortus ve birinde ise in-
trauterin 6liim geligmis, ancak intrauterin 6liimler
ile ilgili detay bulunmamaktadir.

Chan ve ark (2005) Bupropion alan gebe ka-
dinlarin %45’ inin, bupropion almayan gebe ka-
dinlarin %14’liniin sigara i¢gmedigini bulmustur.
Bupropionnun gebelikte sigaray1 birakmada etkili
oldugu belirtilmistir.

Gebelikte NRTkullanimu ile ilgili oneriler

Genellikle gebeligin erken donemlerinde orga-
nogenezis asamasinda tibbi ila¢ kullanimi engel-
lenmesine ragmen, literatiirde gebelikte NRT ye
miimkiin oldugunca erken baglanabilecegi belirtil-
mektedir. NRT kullanimu ile fetusun karbonmo-
noksit ve diger toksinlere maruziyeti miimkiin ol-
dugunca erken azalacaktir. Ayrica sigaray: erken
donemde birakmak gebeligin ileriki aylarinda ola-
s1 problemleri 6nleyecektir. Gebeligin 16. haftasi-
na kadar sigaray1 birakan kadinlarin bebeklerinin
dogum agirliklart sigara igmeyen annelerin be-
beklerine es deger olacagi belirtilmektedir(Demp-
sey and Benowitz, 2001; Oncken and Kranzler,
2003). NRT kullanan gebelerin izlemi de 6nem ta-
simaktadir. Nikotin diizeyi NRT’ye baslamadan
once ve basladiktan 4-5 giin sonra kan, idrar ve tii-
kiiriikte kotinin ol¢iimii ile degerlendirilebi-
lir(Oncken and Kranzler, 2003).

Gebelikte NRTnin nasil kullanilmasi konusun-
da literatiirler su 6nerilerde bulunmaktadir(Cole-
man et al., 2004; Dempsey and Benowitz, 2001;
Herbert et al., 2005; Jimenez, 2006; Rayburn and
Bogenschutz, 2004; Scalera and Kroren, 1998;
West et al., 2000).

1. Tiim gebe kadinlar sigaray1 acilen birakma-
s1 konusunda bilgilendirilmelidir. Eger bir anne
gebeliginin ilk {i¢ ayinda sigaray: birakirsa, bebe-
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§i sigara icmeyen anneler ile ayni derece risk tasi-
yacaktir.

2. Tim sigara icen gebeler sigaray1 tamamen
birakmalar1 amaciyla davranigsal terapi ve uygun
sosyal ve aile destegi almalidir

3. Gebe kadin orta yada yiiksek diizeyde siga-
ra bagimlisiysa, psikolojik destek basarisiz olabi-
lir ve kadin giinde 20 ve iizerinde sigara i¢iyorsa
farmokolojik tedavi verilmelidir.

4. Farmakolojik tedavi recete edilmeden 6nce
kadin ile hekim sigaray1 birakma konusunda ko-
nusmali, tedavinin yararlar1 ve risklerinden bahse-
dilmelidir.

5. Farmakolojik tedavi gebelikte miimkiin ol-
dugunca erken baglamalidir. Miimkiin oldugunca
erken birakilmasi bebek ve anne sagligi icin son
derece onemli ve yararlidir. Once psikolojik teda-
vi denenmeli, eger gebe sigaray1 birakmada basa-
r1s1z olursa hemen farmakolojik tedaviye baglan-
malidir.

6. Farmakolojik tedavi gerektiren durumlarda
psikoterapinin de baslanmasi son derece onemli-
dir.

7. Kullanilan iki farmakolojik tedaviden NRT
tercih edilmeli, Bupropion klinikte kontrollii ola-
rak kullanilmalidir.

8. Gebelere NRT nin uygun dozu dikkatli de-
gerlendirilerek verilmelidir. Kotinin degerleri te-
davi baglamadan 6nce 6lciilmeli ve NRT dozu ko-
tinin degerlerine gore verilmelidir. Tedaviden 6n-
ce ve sonra kotinin degerlerinin 6l¢iimii etkili ni-
kotin dozu saglamanin yaninda giivenli doz veril-
mesi acisindan da 6nemlidir.

9. NRT’nin en uygun tipi her bireye 6zgii be-
lirlenmelidir. Genellikle, nikotin sakizlar1 ve oral
inhalerler transdermal bantlara gore daha cok ter-
cih edilmektedir. Kusma ve bulanti yasayan bir
kadina nikotin bantlar sakizlara gore tercih edilen
formlardir.

10. Nikotin bantlarina karar verilirse 24 saatlik
yerine 16 saatlik bantlar tercih edilmelidir. 16 sa-
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atlik bantlar giinliik nikotin ihtiyacini saglamakta
ve fetal toksisiteyi azaltmaktadir.

11. Nikotin sakizlar1 giinliik ihtiyaca gore ve-
rilmelidir.

12. NRT kullanan gebe kadinlar kayit altina
alinmalidir.

Sonug¢

Gebe kadinlar arasinda sigara igme prevelansi-
nin yiiksek olmasi, sigara aligkanliginin tedavi
edilmesinde saglik calisanlarimin oncelikli giri-
simleri i¢inde olmasi son derece dnemlidir. Saglik
calisanlarinin rutinde sigara icenlere danismanlik
yapmasi, tavsiye vermesi, etkili tedavi yontemle-
rini 6nermesi, uzmanlarin sigara icenlere bireysel
yada grup olarak davranigsal destek saglamasi, si-
garay1 birakmak isteyen sigara icen gebelere ve
hastanede yatan hastalara davranigsal destegi sag-
lama hizmetlerinin sunulmasi, tiim saglik caligan-
larmin sigara birakmada rol almalar1 ve gebelikte
risk yarar iligkisi g6z Oniinde bulundurularak
NRT veya bupropion tedavi kullanimimi yaygin-
lagtirmalar1 son derece onemlidir.
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