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Yoksulluk Kapsaminda Gebelikte Sigara
Kullanim1 ve Sigara Birakma Yoéntemleri

Smoking During Pregnancy And Smoking
Cessation Methods In The Context Of Poverty

DENIZ ASLI DOKUZCAN*
NIHAL GORDES AYDOGDU**
OGUZ KILINC***

0z

Yapilan ¢alismalarda, diistik egitim dtizeyi, goc, yoksulluk, gebelik sa-
yis1, gebelik haftasi, gebeligin planlanma durumu, dogum &ncesi ba-
kim alma siklig1, gebenin esinin sigara kullanma durumu, pasif icicilige
maruz kalma ve sigaranin zararlarina iliskin bilgi eksikligi gebelikte si-
gara icimini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Her gebe kadinin
tiittin kullaniminin zararlarina iliskin bilgi sahibi olmasi temel hakki-
dir. Gebelik donemi bebege hazirhk ve anne saghgina odaklanmak icin
en dgrenmeye acik donemdir. Bu nedenle gebelik dénemi, etkilesim
yoluyla hem gebenin hem de gebenin esi ile birlikte evde yasayan diger
aile tiyelerinin sigara birakmalari i¢in en iyi zamandir. Gebe kadinlarda
uygulanacak sigara biraktirma programlar davranis degisimi agisindan
onemlidir ve verilecek hizmetlerle gebelikte sigarayr birakma oram

daha da ytkseltilmelidir.
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ABSTRACT

According to studies, low education levels, migration, poverty,
number of pregnancies, gestastional week, situation of planning
pregnancy, frequency of prenatal care, smoking status of pregnant
woman’s husband, passive smoking, and lack of knowledge about the
harmful effects of cigarettes may define someone as smoking during
pregnancy. Having knowledge about the harmful effects of tobacco use
is a fundamental right for every pregnant woman. Women are open
to learning about preparing for the baby and about maternal health
during pregnancy. For this reason, the pregnancy period is the best
time for smoking cessation both for the woman and woman’s husband
along with any other family members living at home who interact with
each other. Therefore, smoking cessation programs are vital in terms
of behaviour change and smoking cessation rates among pregnant

women and should be increased.
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i varliginin devami icin en alt diizeyde gerekli olan

yiyecek, giyim vb. maddeleri karsilamaya yetmemesi
durumudur.””’ Birlesmis Milletler Kalkinma Programi ise
yoksullugu, “insani gelisme i¢in zorunlu firsatlardan (yasam
boyu saglik, yaratici bir yasam, ortalama bir yasam standards,
ozgurlik, kendine gtiven, sayginhk) mahrum olma” seklinde
tanimlayarak yoksullugun ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu
vurgulamistir,”

Yoksulluktan en fazla etkilenen gruplar, bebekler ve ¢ocuklar
olmakla birlikte, kadinlar da yoksullugun saglik tizerine olan
yansimasindan en fazla etkilenen gruplarn basinda gelmekte-
dir.@

Yoksulluk 6zellikle kadinlar i¢in daha fazla gelir yetersizliginin
disinda ayn1 zamanda okuma yazma, egitim, beceriler, is firsat-
lar1, politik temsil gibi alanlarda da yoksullugun diger sekilleri-
ne maruz kalmalarina neden olmakta, bu durum da kadinlarin
gelisimini azaltmakta ve saglik durumlarini dogrudan ya da
dolayh olarak etkilemektedir. Bu nedenlerle kadinlar ayni sos-
yal gruptaki veya evdeki erkeklere gore goreceli olarak daha
yoksullasmaktadirlar.”” Kadinlarm yasamdaki zorluklarla mii-
cadele etme gtictint, psikolojik sagliklarini olumsuz yénde ba-
gimhiliga itmektedir.”

Yoksul kadinlarin en ¢nemli saglik sorunlarinin arasinda
infeksiyon hastaliklari, kronik hastaliklar, ruhsal sorunlar, HIV,
beslenme bozukluklari, siddet, anne-bebek &limleri yer
almaktadir.”” Ayrica yoksul kadinlarda sagligi koruma ve
gelistirme davranislarinin yetersiz madde bagimlhilig
davranislarinin fazla oldugu gorilmektedir.®” Yoksul
kadinlarda madde bagimliligi icerisinde ozellikle titiin
kullanim oranlari, stres yonetiminin yetersiz olmasi, maddi
yokluklar ve sosyal destek eksikligi gibi pek ¢ok nedenle
sosyoekonomik dtizeyi ytiksek olan kadinlara gore daha
fazladir.”® Sorun yalmzca yoksul kadmlarin daha fazla titint
titketiyor olmast degil, ayni zamanda tiittin titketiminin de
yoksullugu artirtyor olmasidir. Tiittin kullanimi ve yoksulluk
kisir dongt seklinde karsimiza ctkmaktadir.”

Diinya capinda yaklasik 176 milyon yetigskin kadin her gin
sigara kullanmaktadir."” Gebe kadinlarm sigara kullanim
oranlarina iliskin SAMHSA (Substance Abuseand Mental Health
Services Administration-Madde Bagimliligi ve Ruh Saghg
Hizmetleri Yonetimi Kurumu)'nin 2002-2003 yili raporuna
gore, Amerika’da gebe kadinlarin %181 sigara kullandig
saptanmis olup, diinyada yoksul gebe kadinlarda sigara icme
oranlarma ulasilamanustir."”

Tiirkiye'de sigara icen kadinlarin orani 2014 yilinda yapilan
Tiirkiye Kadin Sagligt Arastirmasinda %16.09, Tirkiye
[statistik Kurumunun yaprmus oldugu “Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi’na gore ise kadinlarda %13.1 olup, gebe kadmlar
ile yapilan calismalarda farkl oranlarda sigara kullaniminin
oldugu belirtilmektedir."*'” Ttrkiye’de gebelikte sigara
kullamimina yonelik {zmir, Istanbul, Malatya, Zonguldak ve
Sivas'ta yapilan calismalarda da sirasiyla gebelikte sigara

oksulluk, bireye ait toplam gelirin, onun biyolojik

kullanim oranlari, %29, %28, %20.8, %20.5, %17 oldugu
goralmektedir. "+

Sigara kullanimi ve sigara dumanina maruz kalmak bircok has-
talik ve saglik sorunlarina neden olmaktadir. Dogumdaki saghk
kosullarini gelistirmek ve anne ve bebek Sliimlerini azaltmak
icin asin ¢aba gosteren gelismekte olan tilkeler, bu hedefe ulas-
ma yolunda, sigara icen anne sayisinin artmasi nedeniyle yeni
sorunlarla karsilasmaktadirlar.”” Gebe kadimlarda sigara kulla-
nimi anne saghgini etkilemenin yani sira fetiis ve bebegin sagli-
g1 da etkilemektedir. Gebelik sirasinda tiittin kullanimi, 6l
dogum, dusiikler, erken dogum, ektopik gebelik riskini arttir-
maktadir. Gebelikte sigara icen anneleri bebekleri daha erken
dogmakta, dusitk dogum tartisina ve gelisimsel anomalilere
sahip olmaktadir."® Sigara icen annelerin bebeklerinin i¢cme-
yenlerinkine gore ortalama 200g daha hafif ve 1 cm daha kisa
oldugu, yine annelerin sigara i¢cmesi cocuklarda kan basincinin
yitkselmesine, davranissal psikiyatrik ve bilissel yan etkilere,
mental retardasyona, ¢ocukluk kanserlerine, respiratuar hasta-
liklar nedeniyle ¢liimlere, asim, pnomoni ve diger respiratuar
hastaliklara, otitis media, yaniklar ve yangina bagh éltimlere yol
acabilmektedir.*”

Gebelikte sigara icimini etkileyen faktdrler agisindan yapilan
calismalar incelendiginde, diisiik egitim dtizeyi, gog, yoksulluk,
birden fazla gebelik sayisi, gebeligin planlanmamasi, dogum
oncesi bakim alma sikliginin yetersizligi, gebenin esinin sigara
kullanmas, pasif icicilige maruz kalma ve sigaranin zararlarina
iliskin bilgi eksikliginin olmas1 etkili faktorler olarak
saptanmmstir." "%

Gebelerde sigara birakmaya iliskin yapilan nitel ¢alismalarda,
dezavantajli durumdaki kadinlarnn hamilelik éncesinde sigara
icme olasihgimin daha ytiksek oldugu ve avantajl kosullardaki
kadinlara nazaran sigaradan daha az vazgecme olasiliklari oldu-
gu belirlenmistir.*” Hamile olmak gebe ve cevresinde sigara
icme durumunun sorgulanmasini, endise, sucluluk ve onayla-
mama bilincinin olusmasin tetiklemektedir.*” Hamilelik sira-
sinda sigara icilmesi yalnizca bir birey degil, ayn1 zamanda bir
anne davramsidir. Bu nedenle gebeler ile kadinlarin sigara ic-
mesi karsilastirildiginda gebeler farkl tutumlara sahiptirler.
Yapilan calismalarda, gebelerin sigara birakmada ki engelleri
arasinda; yetersiz stres yonetimi, 6z gtiven eksikligi, nikotin
bagimliligi, hormonal degisiklikler, damgalanma, sigara ttiketi-
mini destekleyen sosyal cevre, yetersiz profesyonel destek, fetii-
se ve gebelige yonelik bilgi eksikligi yer almaktadir.**>"

Gebe kadinlarda sigara birakmaya yonelik Ttirkiye’de yapilmis
iki farkh calismaya vardir. Karatay’m(m calismasinda, sigara bi-
rakma asamalarina uygun olarak olusturulan motivasyonel go-
rismelerle gebelerin sigaray1 birakma durumlari degerlendiril-
mistir. Tek bir girisim grubu olan gebelere 5 kez miidahale zi-
yareti 3 kez izlem ziyareti yapilms ve gebelerin %39.5'inin si-
garay1 biraktgl, %44.7’sinin ise sigaray1 baslangi¢ miktarina
gore %60 oraninda azalttig) saptanmstir. Keten ve Gélbasrmn®”
calismasinda, gebe kadinlarda ti¢ farkli sigaray1 birakma mtida-
halesinin etkisi ol¢tilmustiir. Gebeler random olarak 3 gruba
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Tablo I. Gebelerde sigarayi birakmaya yardim igin klinik
pratik 6neriler

UYGULAMA

MANTIKLI SONUC

Tablo 2. Gebelikte 5A yaklagimi

KLINIiK

YAKLASIM ICERIK

Asagidakilerden hangisi sizin sigara icme
durumunuzu en iyi tanimlar?

* Duzenli kullaniyorum, hamile olmadan
oncesiyle hemen hemen ayni.

* Duizenli kullaniyorum, hamile olduktan

Sigara igme durumunu  sonra azalttim.

degerlendir.

* Her zaman ara sira kullaninm.

* Hamile olduktan sonra artik kullanmiyo-
rum.

* Sigara kullanmiyordum, simdi de kullan-
miyorum.

Hic sigara icmeyenleri

ve birakanlan kutla. Birakmis olarak kalmalari icin cesaretlendirilir.

Birakmalari igin
bilgilendirerek motive
et (anne ve bebege
zararlar).

Birakma bagarisini daha da artinr.

Olabildigince erken
birakmasi icin, gticld,
aclk anlasilabilir sekilde
oner.

Gebeligin erken doneminde birakma, bebe-
ge en buyuk yarar saglar.

Sorun ¢ézme
gorismeleri, sosyal
destek, gebelige &zel
yardim materyalleri
kullanilabilir

Sigara birakma bagarisini artinir ve 6zellikle
gebelikte sigara kullanmamanin yararlarinin
oldugu dustincesini gliglendirir:

Gebelik suresince ta-
kiplerin dtizenlenmesi
ve sigara birakilmasi
icin cesaretlendiriimesi
yararlidir

Gebeligin ge¢ ddneminde bile birakilmasi
bebege ve anneye yarar saglar.

Dogumdan sonra
erken dénemde, re-
laps igin dikkatli izlem
ve gerekirse sigara
birakma ¢aligmalarina
devam edilmelidir.

Relapslart engeller. Gebelik boyunca sigara
icmese bile, dogum sonrasi relaps oranlar
cok yuksektir:

Saglam L. Ozel Durumlarda Sigara Birakma Tedavisi. Tittin ve Tittn Kontroli. Tirk Toraks
Demegi Kitaplan. Sayi:10, 2010

ayrilarak; 1. miidahale grubuna hastanede kisa egitim ve danis-
manlik, iki kez telefonla destek danismanlig ve brosiir verilmis
olup, gebelerin %70.7’sinin sigaray1 birakmasinda, 2. miidaha-
le grubuna ise hastanede kisa egitim ve damismanlik, iki kez
telefonla destek danismanh saglanarak gebelerin %48.9’'unun
sigaray1 birakmasinda, 3. miidahale grubuna ise hastanede kisa
egitim ve damismanlik verilerek gebelerin %41.9'unun sigaray1
birakmasinda yapilan miidahalenin etkili oldugu saptanmistir.
Ulkemizde yoksul gebe kadinlarn tiitiin kullammina iliskin
calismalara ulasilamamistir.

Diinya Saghk Orgiitti ve Kadinlara Karst Her Ttirltt Ayrimciligim
Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW)ne gore, her gebe kadinin
tiittin kullaniminin zararlarina iliskin bilgi sahibi olmasi temel
hakkidir."” Bu nedenle gebeler saglik profesyonelleri ile ilk
karsilasmada sigara veya tiittin triinleri bagimhhg yontinden

Her olgunun sigara icip igmediginin sorgulan-
masi ve kaydedilmesi gerekin Gebe kadina
asagidaki sorular sorarak sigara icme durumu-
nu belirleyin.

A. Hig sigara icmedim veya yasamim boyunca
100'den az sigara ictim.

B. Gebe olmadan 6ne sigarayi biraktim ve su
anda igmiyorum.

I. OGREN (ASK) C. Gebe kaldiktan sonra sigaray! biraktm ve

su anda igmiyorum.

D.Su anda bazen iciyorum, ancak gebe kaldik-
tan sonra sayisini azalttim.

E. Su anda gebe olmama ragmen, diizenli ola-
rak igiyorum.

Eger yanit A, B ve C ise gebeyi tebrik edin ve bu
konuda destek verin.

Eger gebe D veya E durumunda ise gebeye
agikga sigara birakma 6nerisinde bulunun. Bu
oneriyi kendisi ve bebegi ile ilgili risklerden
soz ederek iliskilendirin. Bu bilgileri verirken
basili ve gdrsel malzeme kullanmaya ¢aligin.
Sigaray! en kisa zamanda birakmasini &nerin,
eger ylz yuze degil iseniz telefonla bu goris-
meleri yapin.

2. ONER (ADVISE)

Gebenin gelecek | ay icinde sigaray! birak-
maya istekli olup olmadiginin sorun. Nikotin
bagimliligini 6lgtin ve engel olarak dustinduigt
sebepleri arastirin. Eger gebe | ay icerisinde
birakmaya hazirsa ¢nderlik yapin. Birakmaya
hazir degil ise motivasyonel gériisme yapin ve
bu gorismelerde kendisi ve bebegi icin olasi
risklerden s6z edin.

3. OLC (ASSESS)

Hasta birakma konusunda istekli ise birlikte
birakma plani yapin. Bu stregte hastanin ya-
ninda olacaginizi sdyleyin ve birakma glinti be-

4. ONDERLIK ET lirleyin. Davranig degisiklikleri dnerin. Hastanin

(ASIST) yakin cevresinden destek alin ve endiselerini
gidermeye caligin. Farmakoterapi konusunda
birlikte karar verin, gerekirse egitici materyal
saglayin.

5. ORGUTLE Gebe ile yuz ylize ya da telefon gorismeleri

(ARRANGE) seklinde kontrollerini gerceklestirin.

Tirk Toraks Dernegi. Sigara Birakma Tani Tedavi ve Uzlagi Raporu. 2014. Available from: http://
wwwi.toraks.orgtr/uploadFiles/book/file/ 42201415 | 50-Sigara-Birakma- Tani--ve- Tedavi-Uzlasi-
Raporu-2014.pdf

sorgulanmali ve zararlarina iliskin bilgi kesinlikle saglanmalidir.
Gebelik stireci bebege hazirlanma ve anne saghgina odaklanmak
acisindan yasam boyunca en grenmeye acik donemdir.
Gebelik stirecinin hem 6grenmeye en acik dénem olmasi hem
de ailenin odagimin gebede olmasi aile tiyelerinin birbirleriyle
etkilesimi artirmaktadir. Bu nedenle de gebenin sigaray1
birakmasi basta es olmak tizere evde diger yasayanlarin da
sigarayr birakmasi acgisindan etkili bir stre¢ olarak
degerlendirilebilir."®'” Gebe kadinlarda uygulanacak sigara
birakma programlart davranis degisimi ve saghg gelistirme
acisindan onemli olup, verilecek hizmetlerle gebelikte sigaray:
birakma oranini daha da ytikselecektir."”
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Gebe Kadinlarda Sigara Biraktirma, Non-
farmakolojik Yontemler:

Sigara icen her gebeye sigaray1 birakmas: 6nerilmeli ve tedavi
icin desteklenmelidir. Sigara birakmaya niyeti yoksa birakmast
icin saglk calisanlarn tarafindan motive edilmeli ve cesaretlen-
dirilmelidir (Tablo 1).%? Sigara i¢iminin psikolojik ve davranis
boyutunu algilamak ve bunlara yonelik bilissel ve davranisct
tedavileri uygulamak tedavi basarisini arttirmaktacir.””

Saglik kurulusuna gelen her kisinin sigara kullanim durumu
sorgulanmali, kayit altina alinmali ve birakma i¢in motive
edilmelidir. Kisi birakma konusunda isteksiz ise mutlaka
motivasyonel destek saglanmalidir. Birakma denemesi
konusunda istekli kisilerde asagidaki tabloda yer alan kisa, bes
asamali mudahale programi olan 5A stratejileri (Tablo 2),
birakma konusunda isteksiz olan kisilere ise 5R stratejileri (R1:
Relevance- Iliski, R2: Risks-Riskler, Rewards-Odiller,
Roadblocks-Engeller, Repetition-Tekrar) uygulanmalidir.®”
Sigara birakmaya iliskin gortsmelerin her birinin en az 10 dk.
stirmesi, dort ya da daha fazla kez gortismenin yinelenmesi
onerilmektedir. Gebeler birakma giiniinden sonraki ilk 15 giin
icinde en az bir kez gortilmeli, izleyen 3 ay, ayda bir kez ve daha
sonra 3 ayda bir gortismeler ile bir yillik izlemin tamamlanmasi
gerekmektedir. Goriismeler, hem bireysel hem de grup
gortismeleri biciminde ytiz yiize yapilabilir ya da telefon ile
uzaktan damsmanlik verile bilir.”” Goriismelerde gebelere dzel
hazirlanmis sigara birakma egitim materyalleri genel hazirlanmis
egitim materyallerine gore birakma basarisini olumlu olarak
etkilediginden yapilacak goriismelerin gebeye ¢zel hazirlanmis
sigara birakma egitim materyalleri kullamlarak desteklenmesi

onerilmektedir.®”

Gebe Kadinlarda Sigara Biraktirma, Farmakolojik
Yontemler:

Nikotin replasman tedavisinde (NRT) gtintimtizde kullanilan
nikotin formlari; sakiz, nazal sprey, oral inhaler ve transdermal
bantur. NRT formlarinin bir arada kullanilabilirligi mevcut
olup, gebelikte kullanim1 D grubu ilaclardir. Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi, nikotin tedavisi verilecek ise
anne aday ile mutlaka yarar-zarar oraninin ¢ok iyi tartisilarak
birlikte karar verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Sigara
birakmada yetiskinlerde medikal tedavide kullanilan Bupropion
ve Vareniklin ilaclar gebelikte C grubu ilaclar icinde yer alip,
gebelikte kullanilmamaktadir.®”

Sonug¢

Her gebe kadinin evde, iste ve kamusal alanlarda dumansiz
hava sahasina sahip olma hakk: vardir. Sigara kullanimini
onlemeye yonelik ve sigara dumanina maruziyeti azaltan tim
girisimler; kadin odakli, cinsiyete duyarh, kulttrel acidan
uygun, sosyal acidan kabul edilebilir ve damgalayici, yargilayici
olmadan yapilmalidir. Gebelerin aktif pasif sigara icime durumu
kesinlikle saglik calisanlari tarafindan sorgulanmali ve kayit

altina alinmalidir. Sonrasinda ise anne aday sigara ve bagimlilik
konusunda bilgilendirilmeli ve sigara birakma yontinden
desteklenmelidir. Yitksek bagimlilik diizeyine sahip olan
gebelerde tlkemizde kullanilacak farmakolojik tedavi
secenekleri sinirh oldugundan, davranis tedavisinin uygulandig
miidahale calismalarina ozellikle gereksinim duyulmaktadir.
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