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Sigara igme ve Gebelik
Smoking and Pregnancy

Sigara icmenin bebeklerin (zerinde daha onlar dogmadan etkisi oldugu
bilinmektedir. Sigara dumani, sigaray! ictijinizde hem sizin hem de bebeginizin
karsi karsiya kaldigi 4,000'den fazla zararli madde icermektedir.’2

Sigara icme ve dogmamis bebeginiz
Gobek bagi, bebeginizin yasam bagidir. Bu bagin icinden akan kan, bebeginize,
blylmesi icin gereksinimi olan tim oksijeni ve besinleri verir.

Sigara ictiginizde karbon monoksit gazini iginize gekiyorsunuz.! Bu, gébek bagi
yoluyla bebeginizin aldidi oksijen miktarinin dismesi demektir. Bu da bebeginizin
kalbinin daha hizli atmasina neden olur ve gelisen vicudu Uzerindeki tum baskiyi
artirir. Son glnlerde yapilan aragtirmalar sigaranin ayrica plasentadaki kan akigini
azalthigini belitmektedir ki, bu da cenine ulasan besinlerin miktarini sinirlar.’

Sigara igme, gebelik ve dogum

« Sigara icenlerde dis gebelik (rahim disinda gebelik)* ve dusiik yapma riski
daha fazladir. Bu risk, sigara i¢enlerde igcmeyenlerden dort kat, ginde
20’den fazla sigara icen kadinlarda alti kat daha fazladir.

« Sigara icenlerde erken dogum riski daha fazladir.”

+ Sigara icenlerin dogum sirasinda komplikasyonlarla karsilagsma olasiligi
daha coktur.”

¢ Sigara icenlerin dislk kilolu bebek sahibi olma olasilii daha fazladir.
Ortalama dogum agirhdindan daha az kiloda dogan bebeklerde daha fazla
hastalilk kapma ve diger sadlik sorunlarn olasiliklari vardir. Gebeligin ilk G¢
ayinda sigaray! birakirsaniz, dusik kilolu bebek yapma olasiliginiz sigara
icmeyen birisininki kadar olur.

¢ Dislk kilolu bebeginizin olmasi, siz ve bebegdiniz icin dogumu
kolaylastirmaz. Daha kiiglik bebegin dogumda stresli olmasi olasili§I daha
fazladir. Klglk, zayif bir bebedi dogurmak, ortalama kilolu bir bebegi
dodurmaktan daha kolay ve kisa sireli degildir.

» Gebelik sirasinda sigara icmek bebedin dogumda veya kisa bir slire sonra
dlmesi olasihgini artirir.”
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Bebek dogduktan sonra

o Ani bebek o6lum0 sendromu (SIDS veya ‘besik dlumi’) riski, gebelik
sirasinda sigara icen annelerde daha fazladir.* Dogumdan sonra sigara
dumani ile karsi karsiya kalan bebeklerde de SIDS riski daha fazladir.® Hig
kimsenin bebegdinizin yaninda sigara icmesine izin vermeyerek bebedi
sigara dumanindan arinmig bir sekilde koruyun.

+ Annenin sigara araciligiyla icine ¢ektigi 4,000'den fazla zehirin ¢odu, bebek
dogduktan sonra, emzirme ve pasif sigara icme yoluyla bebede gecer.'?




¢ Sigara icenlerin bebeklerinin astim ve diger solunum hastaliklarina
yakalanma olasili§i daha fazladir.'%1112

¢ Daha sonraki yillarda bile, gebelik sirasinda sigara icen annelerin ¢ocuklari
diger cocuklardan daha kisa boylu olmaya ve okuma, matematik ve ilgili
becerilerde daha fazla giclikle karsilasmaya egilimlidir.™

¢ Gebelik sirasinda sigara icen annelerin ¢ocuklarinda dikkat yetersizligi
hiperaktivite hastaliqini gelistirme olasiigi daha fazladir. (ADHD,
dikkatsizlik, hiperaktivite ve distnmeden hareket belirtileri ile tanimlanan
kronik bir hastaliktir).’*

Emzirme

Anne sitl bebeginizi hastaliklara karsi korur, ancak, nikotin ve diger zararl
maddeler de anne sitl araciidiyla bebek tarafindan emilir. Sigarayi birakmakta
guclik cekiyorsaniz, emzirmeden hemen oOnce ve emzirme sirasinda sigara
icmemeye calisin ve sigara icmek icin daima digsart ¢ilkin. Tamamiyla
birakamiyorsaniz, denemeyi surdurin. Unutmayin, sigara i¢seniz bile, anne
sutindeki dnemli besinler ve koruyucu etkenler nedeniyle, emzirme biberona
tercih edilir.

Pasif sigara icme
Sizin veya c¢ocuklarinizin yaninda ne zaman birisi sigara i¢se, siz de sigara
iciyorsunuz demektir. Buna, pasif sigara icmek, denir. Cevresel titin icimine (ETS)
maruz kalmak, ¢ocuklarin saghgini etkileyebilir:
¢ Kiiclk cocuklarin cigerleri yetiskinlerinkinden daha kiiglk ve hassastir. Bu
da onlarin tatin dumanindan ve icerdidi kimyasal maddelerden daha fazla
etkilenmesi anlamina gelir.
¢ Sigara icenlerin bebeklerinin astim ve dider solunum hastaliklarina
yakalanma olasili§i daha fazladir.™
e TUtln dumanina maruz kalan c¢ocuklarin gece oksirme olasiligi daha
fazladir." Bunun nedeni titin dumanini icine ¢ekmenin uzun sireli etkisi
olabilir.
¢ Cocuklarin cevresinde anababalarin sigara icmesinin uzun sireli etkileri,
daha yavas bilylime, 6grenim bozuklugu ve davranis degisiklikleri olabilir.'?
e Gebelik sirasinda pasif sigara icimine maruz kalmis annelerin ¢ocuklari,
dogumda ortamala olarak daha kiigiiktur.'®

Nikotinin yerine baska bir sey koyma tedavisi (NRT)

¢ NRT, anne ve bebek daha az nikotin alacagi ve karbon monoksit ve diger
toksit maddelere maruz kalmayacagi icin, gebelik ve emzirme sirasinda,
sigara igmekten daha az zararlidir.

¢ NRT, sigaray! birakmalari ¢cok daha zor olan ¢ok bagimlilar ve gebelik ve
dogum sirasinda daha fazla sorunla karsi karsiya kalma riski tasiyanlar igin
yararlidir.

¢ Nikotinin yerine baska bir sey koyma tedavisi (¢iklet, pastil, dil alti tableti
veya ice c¢ekici), bir kadin gebe ise veya emziriyorsa ve sigarayl
birakamiyorsa dusunulebilir ama, bunu doktorunuzla konusmak ¢ok
dnemlidir.
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Sigarayi birakabilmek icin tavsiyeler
Sigaray! birakmaya karar vermigseniz:
o Quitline’t arayarak egitimli bir danmismanla konusunuz (131 848 yerel
konusma Ucretine)
o Doktorunuzla konusup bir birakma stratejisini birlikte planlayin. Bu, NRT
kullanimini icerebilir.
¢ Esiniz sigara iciyorsa, onu da birakmasi igin tesvik edin.

Unutmayin
Sigara icmenin guvenlikli bir dizeyi yoktur. Ginde birka¢ sigara bile, bebeginizin,
gelisimini ve blylUmesini etkileyebilecek zehirlerle kargi karsiya kalmasi demektir.

ingilizce olarak telefon etmek icin yardima ihtiyaciniz varsa, 131 450 numarali
telefondan Yazili ve SézIu Ceviri Servisi'ni (TIS) arayin.

Kendi dilinizde daha fazla bilgiyi Cokkaltarlt lletigim'in
hitp://mhcs.health.nsw.gov.au adresindeki internet sitesinde bulabilirsiniz.

Telefon numaralari  yayin sirasinda dogrudur ama  silrekli olarak
glncellenmemektedir. Numaralari telefon rehberinden kontrol edebilirsiniz.
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