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GEBELIKTE MADDE KULLANIMININ ANNE, FETUS VE
YENIDOGAN UZERINE ETKISi

Giiler CIMETE*

OZET

Madde kétiiye kullamimi,  diger bir¢ok
iilkede oldugu gibi, iilkemizde de ciddi bir sorun
haline gelmektedir. Madde kullanimi, bagimiilik,
iontrolsiiz cinsel iligki, fuhus, cinsel yolla bulasan
hastaliklar riskini de beraberinde getirebilir.
Adolesanlar arasimda madde kullamimi  artarken,
madde kullaniminin, gebeler, fetiis ve yenidoganlara
etkisine yonelik ilginin de artmasina gereksinim
duyulmaktadir. Cinkii fetal biiyiime ve gelisme, fetiis
ve yenidoganin saghgr ve yasami, annenin madde
kullanimindan olumsuz yonde etkilenebilir. Ozellikle
nobetlerle birlikte seyreden yenidogan ¢ekilme
sendromu bebegin yasamim tehdit edici olabilir. Bu
nedenle, saghk personelinin, basta madde kétiye
kullamimini  engelleyici  girisimler olmak  iizere,
madde kullanan gebe kadinlarin erken diénemde
belirlenmesi ve béylece kullanilan maddenin gebe,
Setiis ve yenidogana olumsuz etkilerinin en aza

indirilmesi, dolayisiyle madde kullanim
kurbanlarimin  azaltlmas:t  yoniinde  etkinlik
gostermesi gerekir.

Anahtar  Kelimeler:  madde  kotiye

kullamimi, madde bagimhilig, fetal alkol sendromu,
gebelikte madde kullanmimi, yenidoganda yoksunluk
sendromu

ABSTRACT
EFFECTS OF SUBSTANCE USE DURING
PREGNANCY ON MOTHERS, FETUSES AND
NEWBORN

Substance abuse is becoming a serious
problem in our country such as the other several
countries. Use of substance can bring the risk of
addiction, uncontrolled sex, sexually transmitted
diseases, unwanted pregnancy etc. With the
increasing use of substance among adolescents, it is
needed to grow concern regarding its effects on
Jetuses and neonates of pregnant substance abusers.
Because, fetal growth and development, neonatal
health may be effected negatively from maternal
substance use. Especially neonatal withdrawal
syndrome can be life treatening if there are seizures.
Negative effects of maternal substance use can be
reduce by preventive intervention against the
substance use of teenage; early detection of
pregnant abusers, and clinical control of them
Sfrequently, giving an information for healthy
pregnancy, early intervention for withdrawal of
newborn.

Key Words: substance abuse, drug
addiction, substance use in pregnancy, fetal alcohol
syndrome, withdrawal syndrome in newborn.

GIRiS

Madde terimi, alkol, tiitiin, yasal ilaglar
ve yiyeceklerle yasal olmayan iiriinleri iceren
genis bir bakis agisini yansitir. Madde kétiiye
kullanim1 ve bagimlihig! psiko-aktif maddelerle
olur ve bunlar santral sinir sistemi {izerine
etkilerine gore, stimiilanlar ve depresanlar
olarak ayrilirlar. Yasal ilaglar ve alkol kendi
yan etkilerinin yanisira, yasadigi maddelerin
kullanimina da kapi a¢tigi igin Gnemlidir.
Madde kullanimina genellikle genglik done-
minde baslanmakta olup, bir maddenin kullani-

mini, diger maddelerin kullanimi izlemektedir.
Kisacasi ¢oklu madde kullanimi basli bagina
bir sorun haline gelmektedir. Madde kétiiye
kullanimi yayginhgi, diger iilkelerde oldugu
gibi iilkemizde de giderek artmaktadir. Yapilan
caligmalar; genglerden %5’inin sakinlegtirici
ilag  kullandigini  (Kiiltegin  1998), madde
kullanmaya baglama yasimin 16-19 arasi
oldugunu (Tirkcan 1997, Aytaglar 1997, Tamar
1998), 20.5 yasinda ikinci maddeye gecildigini
(Aytaglar  1997), kadinlarin =~ %15.9’unun
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alkol kullandigini (Tiirkcan 1997), genglerden
%4.2’sinin en az bir kez esrar kullandidini,
bunlardan %31.7’sinin kizlardan olustugunu,
gencin madde kullaniminin ajleleri tarafindan
yaklasik 2 y1l sonra farkedildigini (Tamar 1998)
gostermektedir. Ulkemizin, yasadisi madde
gecis  yolu iizerinde bulunmasi, bu tiir
maddelerin pazart haline gelmesine neden
olmaktadir. S6zkonusu pazarin hedef kitlesi,
gelisimsel kriz yasama potansiyeli nedeniyle

genglerdir.  Madde  kullanan  genglerin
korunmasiz cinsel iligkileri ise, madde
kullanim  trajedisinin  kurbanlari  arasina
yenidoganlarin da eklenmesine zemin

hazirlamaktadir.

Ulkemizde, bagimlilik yapan ilaglarin
6zel recete ile satilmasi nisbeten kontrollii
kullanimlarini saglarken, sigara, alkol ve yasa
disi maddelerin  kullaniminda bu kontrol
ortadan kalkmaktadir. Bu durum, madde
kullanim yayginlig1 i¢in zemin hazirlamaktadir.
Ulkemizde, gebelerde madde kullanimi ve
bunun sonuglart heniiz toplumun dikkatini
cekecek boyutlara ulagsmamistir, ancak diger
tilkelerdeki aragtirma bulgulari madde kullanan
gebe oranlanmin  hi¢ de azimsanmayacak
boyutlarda oldugunu gostermektedir (Sham
1999, Basio ve ark. 1997, Welch ve Sokol
1995, Gurnack ve Paul 1997). Benzer
sorunlarin ilkemiz i¢in de gegerli olacag:
zamanlar ¢ok uzakta degildir. Bu nedenle saglik
personelinin madde kullanimi ve bunun gebe,
fetiis ve yenidogan iizerine etkilerini bilmeleri,
bu konuda uyanik olmalarint ve onlem igin
olusturulacak politikalarda etkin rol
tistlenmelerini saglayabilir. Bu  goriis
dogrultusunda, bu makalede gebe, fetiis ve
yenidoganlarin sigara, alkol ve bazi yasa disi
maddelerden etkilenmeleri ve bakimlari ele
alinacaktir.

Sigara

Sigaranin  igerdigi karbonmonoksit,
hemoglobinle birleserek karboksi hemoglobini
olusturur. Bu hem anne hem de fetiisiin
cksijenlenmesini bozar ve fetal hipoksiye neden
olur. Sigaranin etkili maddesi olan nikotin suda
ve yagda ¢oziilebildigi i¢cin plesentadan fetiise
kolayca geger. Nikotinin plesenta damarlarinda
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yaptif1 vazokonstriiksiyon da fetal oksijen-
lenmenin azalmasina katkida bulunur (Haustein
1999, May ve Mahlmeister 1990, Sham 1999).
Bir sigara i¢imi sonrasi nikotinin kandaki
konsantrasyonu 14-41 mg/ml’ye ulasir (May ve
Mahlmeister 1990).

Vazokonstritksiyon nedeniyle fetiise
gegen besin maddeleri de azaldigi igin fetiiste
intra uterin blyilime geriligi goriilir. Anne ne
kadar fazla sigara igiyorsa, intrauterin biiyiime
geriligi o kadar fazla olur. Sigara i¢cen annelerin
bebeklerinde  boy, kilo ve basgevresi
persentilleri diisiiktir (May ve Mahlmeister
1990, Sham 1999, Hathaway ve ark.1993).
Kadinlarin  %15-20"si  gebeliklerinde sigara
igmekte olup, preterm bebeklerin yaklagik
%]15’inden ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin
%20-30’undan  sigaranin  sorumlu oldugu
belirtilmektedir (Andreas ve Day 2000).

Sigaranin, basta spontan abortus olmak
izere (Sham 1999, May ve Mahlmeister 1990,
Haustin 1999) ablasyo plasenta, plasenta previa,
prematiirelik gibi obstetrik komplikasyonlara
yol agabildigi (Andreas ve Day 2000, Hathaway
ve ark. 1993, Haustein 1999), santral sinir
sistemi malformasyonlari, hipospadias, ingiinal
herni, polikistik bobrek, septal defektler, goz,
kulak malformasyonlari, gastrosizis riskini
artirabildigi belirtilmektedir (Haustein 1999,
Sham 1999). Aktif ya da pasif sigara igicisi
gebelerin bebeklerinin diisiik dogum agirlikli
oldugu (Hruba ve Kachlik 2000), sagindaki
nikotin orani yiiksek ve orta diizeyde bulunan
annelerin preterm bebek sahibi olma oraninin
arttig1 (Jaakkola, Jaakkola ve Zahlsen 2001),
ani bebek o©liimii sendromunun sigara igen
annelerin bebeklerinde daha fazla goriildiigii
belirtilmektedir (Andreas ve Day 2000, Haustin
1999). Gebelikteki sigara kullanimi,cocuklarda

gelisim geriligi ve zeka geriligine de  yol
agmaktadir (http://meds.ktu.edu.tr).

Alkol

Gebelikte alkol kullaniminin konjenital
defektlere  yol a¢tifi  uzun  yillardir
bilinmektedir.

Ethanol ve onun meteboliti olan
asetaldehit, alkoliin kritik maddeleridir. Ethanol
ve  asetaldehit  hiicre biiylimesi  ve
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farklilasmasim bozarak, fetal gelisimi engeller.
Ethanol fetiise plasantadan diffiizyon yoluyla
gecer (Sham 1999). Gegis miktart ve hizi,
kandaki konsantrasyonuyla orantilidir. Fetiisiin
karacigeri ve bobrekleri anneden gegen alkolii
metebolize edemedigi igin, birikime bagh
hiicre hasarlari  olugur. Ethanol plasenta
fonksiyonunu bozarak, gerekli maddelerin
fetiise gecisini de azaltir. Bu durum intra uterin
biiyiime-gelisme geriligi ile sonuglanir. Alinan
alkol miktari, kullanim siklig1, gestasyon haftasi
ve fetal dokularin duyarlihig;; fetiisiin alkolden
etkilenme durumu ya da fetal alkol
sendromundaki (FAS) malformasyonlar ve
gelisim geriligi diizeyinin belirleyicileridir.
Gebeligin  ilk haftalarinda alinan fazla
miktardaki alkol, organogenezisi bozar. Son
trimestirde alinan alkol ise, fetiisiin beyin

hiicrelerindeki gelisimi yavaslatir. Alkoliin
gebelikteki diger etkileri, spontan abortus,
makat  presentasyon, plasentanin  erken

ayrilmasidir. Gebeliginde alkol alan annelerin
bebeklerinde, mikrosefali, kalp anamolileri ve
eklem defektleri goriilebilir. Yenidoganda,
hipoglisemi,  polistemi ve  viicut 1sis1
diizensizlikleri, sik rastlanan sorunlardandir.
Annenin doguma yakin aldig1 alkol miktarina
hagli olarak bebek ya siirekli uykulu ya da
uykusuz ve huzursuz olma egilimi gosterir

(May and Mahlmeister 1990, Sham 1999,
Clarren and Smith 1978).
Gebe kadinlarin giinde 3 oz’dan

(6 standart igki) fazla alkol almasi FAS riskini
yitkseltir. Giinde 2-3 igki ya da fazlasinin
titketilmesi, fetiiste intra uterin gelisim geriligi,
oli dogum, plasenta agirhginda azalma,
bebekte immatiir motor aktivite, kas toniisiinde
azalma, emme zayifligi gibi fetal alkol
etkilenimine  neden  olabilir.  Diizensiz
zamanlarda giinde 4-5 igkiden fazla tiiketilmesi,
bebekte beyin ve santral sinir sistemi
hasarlarina yol agabilir. Bu alkol miktarlari her
kadin ve fetiis igin gecerli ya da kesin degildir.
Gebelikte giivenli alkol dozu sinir1 kesin olarak
kilinmediginden, tiim gebe kadinlara alkol
kullanmamalart  Onerilmektedir (May and
Mahlmeister 1990, Sham 1999, Clarren and
Smith 1978).
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Fetal Alkol Sendromu

Fetal alkol sendromu 1973 yilinda John
ve Simith tarafindan tanimlanmis olup (Sham
1999), 1980’de Alkolizm Arastirma Toplulugu
FAS’nun prenatal ve postnatal biiyiime gelisme
geriligi, karakteristik yiiz morfolojisi, santral
sinir sistemi tutulumu ile belirgin bir sorun
oldugunu belirtmistir (Welch ve Sokol 1995).
FAS insidansinin diinya genelinde bin canh
dogumda 1.9 oldugu tahmin edilmektedir
(Sham 1999, Welch ve Sokol 1995).Alkol
kullanan kadinlarin gocuklarinda fetal alkol
etkilenimi ya da FAS oraninin %30-40 oldugu
belirtilmektedir (Sham 1999, Stranland ve
Sundelin1996). Biiyiik kardeslerde FAS ve
alkole bagli dogum defektleri  bin canh
dogumda 170-417 iken, bu oran kiigiik
kardeslerde 771-886/1000°e yiikselmektedir.
Amerika’da FAS tedavisinin yillik giderinin
321 milyon dolar oldugu belirtilmektedir
(Welch ve Sokol 1995).

FAS’nun Karakteristikleri:

1- Prenatal ve postnatal biiyiime geriligi;
Bebegin boy, kilo ve bas g¢evresi degerlerinin
10. persentilin altina kadar diistiigii goriilebilir.
Yenidogan ve bebeklik donemini takip eden
yillarda da ¢ocugun beslenmesi yeterli olsa bile,
biiyiime geriligi devam edebilir.

2-Yiiz dismorfolojisi; Fetal alkol sendromlu
gocugun yiizii tipik goriinislidir. Gozlerde
epikontal krvrim, kisa palpebral fissurlar,
pitozis, strabismus, miyopi, mikroftalmi,
hipoplastik retinal damarlar, kisa kalkik burun,
burun ve iist dudak arasi mesafenin genisg
olmasi, filtrumun olmamasi ya da ¢ok belirsiz
olmasi, ¢izgi seklinde ince iist dudak, anormal
agiz hareketleri, biiyilk ve arkaya dogru egik
kulaklar; mandibular ve maksiller hipoplazi,
yiizdeki tipik 6zellikleri yansitir.

3- Santral sinir sistemi tutulumu; Fetal alkol
sendromlu yenidoganda, emme refleksi basta
olmak iizere tiim reflekslerde zayiflik,
tremorlar, kas toniisii zayifligi, hiperaktivite,
uyku problemleri/uykusuzluk, tiz sesli aglama,
irritabilite goriilir. Ilerleyen yillarda algilama
problemleri, dikkat eksikligi, dil gelisiininde
gecikme, motor-mental gelisim gerilikleri de
dikkati ¢eker (Cavusoglu 1996, May ve
Mahlmeister 1990, Sham 1999, Welch ve Sokol
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1995, Hathaway ve ark.1993, Clarren and
Smith 1978).

4- Nonspesifik sorunlar; Yarik damak/dudak,
kigik  digler, mikrosefali,  klinodaktili,
hipoplastik tirnaklar, ASD,VSD, TOF, PDA,
renal hipoplazi, agenezis, hidronefroz, inmemis
testisler, palmar ¢izgilerin yoklugu, diizensiz/
zayif saglar, immiin sistem gelisim yetersizligi,
nonspesifik neoplazmlar (May and Mahlmeister
1990, Sham 1999, Hathaway ve ark.1993)
goriilebilen sorunlar arasindadir.

Kokain

Bagimlilik yapan en gii¢lii maddelerden
biridir. Burundan ¢ekildikten 3 dakika, crack
(sigara seklinde igme) alindiktan 7-30 saniye
iginde beyin ve santral sinir sistemine ulasir.
Kokain yagda ¢oziilebildigi i¢in kan-beyin
bariyerini gecebilir ve diisiik molekiil agirlikh
oldugu i¢in de plasentadan diffiizyonla gegisi
kolaydir (Sham 1999). Kokain, norepinefrin ve

dopaminin  presnaptik  alandan  yeniden
emilimini engeller ve boylece postsnaptik
reseptér  alanda bu  norotransmitterlerin

birikmesine yol agar. Kokain, viicuda alindiktan
kisa siire sonra bireyde 6fori, disfori, irritabilite,
sinirlilik, kétimserlik, yorgunluk ve giiglii bir
sekilde yeniden kokain alma istegi olusturur.
“‘ine,  vazokonstritksiyon,  tasikardi = ve
hipertansiyon yaptigi igin, akut myokard
enfarktiis, serebro vaskiiler olay, bobrek ve
barsak infarktiisii, pulmoner 6deme yol agabilir.
Kokain metebolitleri viicuttan 4-7 giin sonra
atilirlar, bu ozellik gebe kadinlarda fetiisiin
daha uzun siire kokaine maruz kalmasina neden
olur (Sham 1999, Gazaway 1991).

Kokainin gebelikteki etkileri:

Plasenta damarlarindaki vazokonst-
rikksiyon ve kiigilk infarktlar nedeniyle fetiise
giden kan miktar1 azalir ve bu durum fetal
hipoksi ile intra uterin bilyiime-gelisme
geriligine yol agar. Ayrica kokain gii¢lii bir
istah kesicidir. Gerek istahsizlik, gerekse maddi
olanaklarin bu maddenin alimi igin ayrilmasina
bagli olarak gebelerde beslenme yetersizligi ve
dolayisiyle fetiiste biiylime-gelisme geriligi

goriilir  (Sham 1999, Gazaway 1991).
Gebelikteki kokain kullanimi, preeklamsi,
eklamsi, spontan abortus, ablasyo plasenta
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insidansini  yiikseltir. Ugiincii  trimestirdeki
kokain kullanimi, ani uterus kontraksiyonlarinin
baslamasina, fetal tasikardiye, fetal aktivitelerde
arisa  ve erken doguma neden olabilir.
Gebeligin baslangicinda kullanmilan  kokain,
ilerleyen haftalarda birakilsa dahi, benzer
riskler gebelik siiresince devam eder. Ancak
yine de, miimkiin oldugunca kullanimin
birakilmasi gebe ve fetiis agisindan en iyisidir
(Gazaway 1991). Chasnoff ve arkadaslar
(1985) kokain kullanan gebe kadinlardan biiyiik
bir boliimiiniin gegmiste spontan abortus
oykiilerinin  oldugunu  ve su  andaki
gebeliklerinde kokain enjeksiyonu sonrasi
ablasyo plasanta nedeniyle erken dogum eylemi
baslayan kadin oraninin da fazla oldugunu
saptamugtir.

Kokain kullanan annelerin bebeklerinde
prematiirelik, diisik dogum agirhgi, gelisim
geriligi (Gazaway 1991, Sham 1999, Sprauve
ve ark.1997, Chasnoff ve ark 1989, Oro, Dixon
1987, Zuckerman 1989), mikrosefali, kol ve
ellerde  amputasyon  defektleri,  bobrek
anomalileri, hidronefroz, hipospadias, kalp
defektleri, barsak infarktiisleri ve ileal atrezi
riski fazladir (Sham 1999).

Dogumu takiben bebeklerde, tremor,
irritabilite, tiz sesli aglama, esneme, anormal
EEG dalgalar, hipertoni, motor aktivitelerde
organizasyon bozuklugu, hipertansiyon,
takipne, yiiksek ates, kirmizi goriiniig, uyku
bozukluklari, beslenme giigliigii goriiliir (Sham
1999, May ve Mahlmeister 1990, Gazaway
1991, Oro, Dixon 1987). Bu bulgulardan
¢ogunlugu 3-12 ay siirerken, bazilari kalici
olabilir. Ilerleyen yillarda bunlara
konsantrasyon  gii¢liigli, anormal  oyun
ornekleri, diiz/apatik mood da eklenebilir
(Sham 1999, Gazaway 1991).

Yine gebelikteki kokain kullaniminin
ani bebek 6liimii sendromu riskini de artirdig
belirtilmektedir (Gazaway 1991).

Madde kullanan diger gebeler gibi,
kokain kullanan gebeler de diizenli olarak
saghk kontrollerini yaptirmazlar. Bu kadinlarin
kliniklere basvurusu, genellikle kokain alimini
takiben uterus kontraksiyonlarinin baglamasi
nedeniyle olur. Bu dénemde anneden kapsamli
oykii almanin yamsira idrar ve kanda madde
kontrolii de yapimalidir (Gazaway 1991).
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Cinkii madde kullanmadigint  belirtmesine
ragmen idrarinda madde metabolitleri tespit
edilen gebeler olabilmektedir (Zuckerman
1989).  Uterus kontraksiyonlarinin basladigi
tespit edildiginde magnezyum siilfat
uygulanarak kokainin yol agtigl

kardiyovaskiiler tepki, nobet riski ve fetal
distres azaltilabilir. Genelde kokain kullanan
bireylerde diger maddelerin de kullanimi
sdzkonusudur. Kokain bagimlist gebelerin 2-4
hafta hastanede yatarak tedavi edilmesi ve
taburculuk sonrasi da sik kontrole gagrilarak
olas1 komplikasyonlarin azaltiimasi yararli olur
(Gazaway 1991).

Amfetaminler
Santral sinir  sistemi stimiilan-
larindandir. Etkisi kokaine benzer ancak

olusturdugu komplikasyonlar daha sinirh ve
daha hafiftir. Istahsizhk, uykusuzluk, canlilik
ve kendine giiven hissi uyandirdig1 igin gengler
arasindaki kullanimi yaygindir. Amfetamin
kullanan kadinlarin bebeklerinde letarji, emme
zayiflig1, tremorlar, hipotoni goriiliir. Cocugun
yasl ilerledikge okiilomotor apraksi,
hemiparezis,  aktif  hipotoni,  tremorlar
goriilebilir (Sham 1999).

Narkotikler: Eroin ve Metadon

Her ikisi de opioid grubu maddedir.
Eroin enjekte edildikten 10 saniye sonra &fori
yapar. Opioidler normal mensturasyon
siklusunu bozarlar ve fertiliteyi azaltirlar., Bu
etkisi nedeniyle opioid kullanan kadinlarin
¢ogunlugu 5-7. aylara kadar gebe oldugunu
anlamayabilir (Sham 1999).

Gebelikteki etkileri:

Opioid  kullanan kadinlarin ~ %40-
50’sinde anemi, kalp hastali§i, trombozis,
tiriner sistem enfeksiyonu, sifiliz, hepatit B,
AIDS goriiliir. Gebelerin %10-15’inde toksemi
gelisir. Ayrica, ablasyo plasenta, spontan
abortus, kisa labor periodu, hizli dogum, makat
presentasyon, fetal  distres, mekonyum
aspirasyonu, fetal enfeksiyon ve anemi (Sham
1999), preterm ve diisiik dogum agirlikli bebek
insidanst yiiksektir (Lam, Duthie ve Ma 1992;
Little ve ark.1990; Sham 1999).
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Yenidogan bebeklerde resesiitasyon
gerektirecek diizeyde diisiik apgar  skoru,
hipoksi, mekonyum aspirasyonu, aspirasyon
pnémonisi, asirt yoksunluk tablosu olusur.
Eroin kullanan annelerin bebekleri giliglii bir
sekilde emerler ve yalanci emzik verilince
rahatlar.  Metadon  bagimhist  annelerin
bebeklerinde ise emme giigsiizdiir (Pillitteri
1992). Opioid bagimlis1 annelerin bebekleri, ani
bebek 6limii sendromu ydniinden de risk
grubundadirlar (Sham 1999).

Marihuana

Hint keneviri/hashas bitkisinden elde
edilir. Ot olarak bilinir ve yiyeceklere
karistirtlarak ya da sarilarak sigara gibi igilir.
Psiko aktif maddesi 9-THC dir
(tetrahydrocannabinol). 9-THC viicut genelinde
yag dokusunda birikir ve kan karbondioksit
diizeyini yiikselterek hipoksiye yol agar (May
ve Mahlmeister 1990, Sham 1999). Marihuana
kadin ve erkeklerde tireme fonksiyonunu bozar.
Kadinlarda FSH, LH, PRL hormon diizeylerini
diisiirlir, oviilasyonu baskilar, menstural siklusu
bozar. Erkeklerde FSH,LH, PRL, testesteron
diizeyini diisliriir, spermatogenezis ve sperm
motilitesini baskilar. Ozellikle iireme organ ve
fonksiyonlarinin hizla gelistigi adolesan donemi
baslangicinda marihuana kullaniminin
infertiliteye yol acabildigi belirtilmektedir.
(May ve Mahlmeister 1990). Gebelikte
marihuana kullanan kadin orani ABD’de %5-
34 arasinda degismektedir. Plesentadan gegis
ozellikle ilk trimestirde oldukga yiiksektir.

Kullanim  sikligina  bagh  olarak,
gebelikte erken labor, mekonyumlu ve diisiik
dogum agirlikli bebek, 6lii dogum, intrauterin
gelisim geriligi yapar. Bebeklerin apgar skoru
ve resesiitasyon gereksinimi konusundaki
bilgiler ¢eliskilidir (Sham 1999, May ve
Mahlmeister 1990). Annede meme dokusu
gelisimi igin gerekli enzimlerin diismesi ve
buna bagh olarak laktasyonun azalmasina
neden olabilir (May ve Mahlmeister 1990).

Yenidoganda c¢ekilme / yoksunluk
tablosu; Yoksunluk bulgular narkotik kullanan
annelerin bebeklerinde daha yogun ve siddetli
olmakla birlikte, alkol, kokain, amfetamin
kullanan annelerin bebeklerinde de goriiliir. Bu
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bulgular; tremor, tiz sesli aglama, huzursuzluk,
uykusuzluk, reflekslerde artma, sik esneme,
hapsurma, irritabilite, hipersalivasyon, dgiirme,
kusma, ishal, dehidretasyon, ates, kizariklik,
takipne, el bilekleri, dizler ya da burunu asiri

sirtme,  konviilsiyondur.  Klinik  bulgular
genellikle yasamin ilk giiniinde ortaya ¢ikar ve
eroin  bagimlihiginda 7 giin, metadon
tagimliliginda 2 hafta ve fenobarbital

bagimliliginda 2 aya kadar gériilebilir. Metadon
kullanan annelerin bebeklerinde klinik bulgular
daha agir ve uzun siirer. Semptomlarin
siddetine gore bebege 6zel tedavi uygulanir.

Tedavide genellikle fenobarbital, metadon,
klorpromazin ve diyazepam tercih edilir.
(Martin ve Sharon 1991, Pillitteri 1992,

Hathaway ve ark. 1993, Cavusoglu 1996, Sham
1999). Yanisira semptomatik tedavi uygulanir.
Agir  klinik  tablo gosteren bebeklerde
fenobarbital tercih edilse de, metadon kullanan

annelerin bebeklerine metadon verilir.  Son
zamanlarda buprenorphine’in ¢ekilme
bulgularinin  azaltilmasinda olduk¢a etkili

oldugunu gdsteren bulgular da vardir (Marquet
ve Chevrel 1997). S6zii edilen ilaglar, genellikle
bir kag giinde dozu azaltilarak kesilirler. Ancak
bazi vakalarda bu ilaglarin  haftalarca
uygulanmasi gerekebilir. Anneden gegen madde
oraninin yogun oldugu ve erken dénemde etkili
tedaviye baslanmadigi durumlarda, yenidogan
konviilsiyon ve dliimleri goriilebilir. Erken tani
ve uygun tedavi, mortalite hzint %3-4’lere
diisiiriir (Hathaway ve ark. 1993).

Yoksunluk bulgulari yalnizca bebekte
gorilmez, annede de benzer bulgular
olusacagindan bebegin yanisira annelerin de
tedavi programina alinmasi gerekir.

Madde kullanan annelerin
bebeklerini emzirme durumu; Narkotik,
kokain, amfetamin, marihuananin siitle gegcmesi
nedeniyle, bu maddeleri kullanan annelerin
bebeklerini emzirmesi kontrendikedir (Sham
1999). Nikotin siite geger ve son sigara
iciminden 7-8 saat sonrasina kadar siitte tespit
edilebilir. Siitteki konsantrasyonu, inhalasyon
miktar1 ve derinligine, icilen sigara sayisi ve
sikligina baglidir. Yalnizca bebegin bulundugu
ortamda degil, evin hi¢ bir yerinde sigara
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icilmemesi gerekmektedir (May ve Mahlmeister
1990).

Madde kullanan annelerin HIV pozitif
olma riskleri yiiksektir. Anne siitinde HIV
antijeni izole edildiginden, madde kdétiiye
kullanimi olan her kadinin HIV antikoru
yoniinden taranmast ve pozitif bulgu verenlerin
bebegini emzirmemesi gerekir (Sham 1999).

Gebe ve yenidoganda madde
tespiti;Gerek annelerin  madde kullanimi
gerekse  bebekte  kullanilan  madde ve

metebolitlerinin tespitinde, annenin &ykiisii
yanisira kan, idrar, gaita tiikriik ve sa¢ analizleri
yaptlmahdir, Idrar ve kan tetkiki halen
kullamilmakta olan maddeye iliskin bilgi
saglamasina kargin, sa¢ analizi gegmisteki

madde kullanimi konusunda da fikir verir.
Yenidogan bebeklerde idrar analizi ile
yetinilmeyip mekonyum incelemesinin de

vapilmasi gerektigi belirtiimekte olup, idrarda
negatif bulgu veren vakalarin mekonyumlarinda
madde  metebolitlerinin  tespit  edildigini
gOsteren arastirma bulgulan vardir((May ve
Mahlmeister 1990, O’Connor ve ark. 1997).

Saghk bakimi

Madde etkilenimi olan bebeklerin
bakimi, biiyitk sabir ve beceri gerektirir.
Bebegin uzun siire tiz sesli aglamasina
tahammiil etmek giictiir, Uyaranlara

toleranssizlig1 ve irritasyonu kucaga alinmasini
engeller. Los ve sessiz bir ortamda tutulmalari,
sinirli maniiplasyonlari, yalanci emzik verilmesi
ve gevsek kundak uygulanmasi,
sakinlesmelerinde  etkili  olur.  Bebegin
hipertermisi ve solunum distresi olabilecegi i¢in
yasam bulgulari sik izlenir, konviilsiyon riskine
karsi yakin takibe alinir. Ishal, kusma ve
hipertermisi nedeniyle dehidretasyon
gelisebilecegi igin, sivi-elektrolit dengesizligi
bulgular1 yoniinden dikkatli olunmasi, aldigi-
¢ikardiginin takip edilmesi gerekir. Gerek
dehidretasyonun yol agabilecegi cilt kurulugu,
gerekse  bebeklerdeki  siirtinme  davranigi
nedeniyle cilt biitiinliigii bozulabilecegi igin,
gerekli 6nlemler alinir.

Siddetli yoksunluk tablosu sergileyen
ve ishali olan bebekler intravendz yolla
beslenirler. Yogun kusmasi olmayan bebekle-
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rin gavaj yoluyla beslenmeleri de miimkiindiir.
Oral beslemeye gegiste, emme zayifhig,
regiirjitasyon ve kusma problemleri, besleme
siiresini uzatir (Pillitteri 1992, Hathaway ve ark.
1993, Cavusoglu 1996, May ve Mahlmeister
1990, Sham 1999).

Huzursuz ya da uykulu, konviilsiyon ve
solunum problemi olan, emmesi zayif, yutmasi
koordinasyonsuz ya da kusmasi olan,
dokunulmaya irrite tepki veren bebeklerin
bakimina annelerin katilimini saglamak giigtiir.
Bu durum, annelerin bebekleri ile iletisime
girme ve aralarinda baglilhk  gelistirme
sanslarini azaltir. Ozellikle bebek istenmeyen
gebelik sonucu olmugsa, anne adolesan ise,
anne gebelikte tedavi programina alinamamis
ve dogum sonrasi yogun yoksunluk tablosu
yastyorsa, anne-bebek baglihigi problemi riski
daha da artar. Bu ¢ocuklarin ihmal ve istismar
edilme olasiliklar1 dikkate alinarak, anne ile
bebek arasindaki iletisimin  baslatiimasi
bakimin en 6nemli yoniinii olusturur. Anne ve
¢ocuktaki yoksunluk tablosu kontrol altina
alinip, anne bebek bakimint tam olarak
Ogrenmeden ve becerilerine giiven duymadan
once taburcu edilmemeleri ya da evde bakim
uygulamasi ile desteklenmeleri gerekir. Madde
kullanan annelerin stresle basetme
yeteneklerinin yetersiz, destek sistemlerinin
gligsiiz olabilecegi gergegi dikkate alinarak
gebelik ya da c¢ocuk sahibi olmanin kriz
olusturabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
de yogun profesyonel destek saglanmalidir.
Annelerin anksiyete, sugluluk gibi duygularini
ortaya koymasi ig¢in firsat taninmali, bu
duygularin kabul edildigi mesaji verilmelidir.
Bu tiir annelerin genelde benlik saygist diisiik
oldugu ig¢in, kendi yeteneklerine giivensizlik
duyup bebek bakimma katilma isteksizligi
gosterebilirler. Annelerin tim olumlu yonleri
vurgulanmali, kiigiik basarilar1  Svgii  dolu
sozlerle  desteklenmeli, ¢ocugun  negatif
tepkilerinin  anneyi  reddetme  anlamina
gelmedigi agiklanmali ve bebek bakimina
katilmalari icin cesaretlendirilmelidirler.
Bebegini reddeden ya da madde kullanimi
nedeniyle ¢ocugun bakimini siirdiiremeyecek
ebeveynler i¢in, ¢ocuk bakimim iistlenecek ya
da bakimda destek olacak yakinlarin bulunmasi
yararit olur. Bu gocuklarin sik saglik kontroli
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izlemi ile aldiklar1 bakimin tahmin edilmesi ve
bakimin aksadigi vakalarda, bebegin aileden
alinarak  koruyucu aile ya da kuruma
yerlestirilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi,
saglik ekibi iiyelerinin sorumlulugudur (Sham
1999, May ve Mahlmeister 1990).

Madde kullanan ebeveynlerin
gocuklarinda gelisebilen mental retardasyon ve
hiperaktivite, bakimda yakin ilgi ve siirekli
denetimin uzun yillar devam etmesini gerektirir.
Bu c¢ocuklar okula gidebilseler dahi, okul
problemleri yogun olur. Tiim bu boyutlar ile,
madde kullanan ebeveynlerin ¢ocuklar, dzel
dikkat gerektiren gii¢ gocuklardir (Sham 1999).

Madde kdétiiye kullaniminda primer,
sekonder ve tersiyer koruma miidahaleleri
onemlidir.  Oncelikle madde  kullanimi
yoniinden riskli gruplarin bilinmesi ve bunlara
yonelik koruyucu etkinliklerin
gergeklestirilmesi  gerekir.  Genel  olarak
adolesan  doneminin  madde  kullamimina
baglanmasi i¢in risk yarattigi sdylenebilir. Bu
nedenle agirhkli olarak adolesanlari igeren,
ancak tiim topluma yénelik egitim programlari
ile, madde kotiiye kullantmi ve bagimliliginin
sakincalari, madde kullanimini &nleme yollar,
kullananlara sunulan hizmetler ve bu konuda
toplumda var olan kaynaklar 6gretilmelidir.
Ayrica, madde kullanimi y&niinden toplum
taramalarinin gergeklestirilmesi gerekir (Mathre
1996).

Madde kétiiye kullanimi olan kadinlarin
dzelliklerinin bilinmesi, risk gruplarinin erken
tespiti ve miidahaleye baglanmasi y&niinden
onemlidir. Bu 6zellikler;

*Kendi ebeveynleri
deneyimi olmayan kadinlar,

*Olumlu ebeveyn rol modeli gérmemis
olanlar,

*Aile igi siddetin uygulandig
ortamda yasamis olanlar,

*Aile ortaminda fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar ve ihmale ugramis olanlar,

*Ebeveynleri madde bagimlisi olanlar,

*Evliliklerinde, esleri tarafindan
istismar edilenlerdir.

Madde kullanan kadinlarin;

*Cogunlugunun bebek gelisimi
ebeveynlik bilgisi yetersizdir,

ile olumlu iligki

bir

ve
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*Bir ¢ok psikososyal problemleri, ciddi
depresyon ve giigsiizliik periodlar: vardir,

*Benlik saygilari diisiiktiir,

*Sosyal destekleri yetersizdir ve doyum
verici iliskileri siirdiirmekte giigliik yasarlar,

*Genellikle stresle basetmek amaciyla
madde kullanimi baglamistir ve ciddi stres
faktorleri ile kargilagtiklarinda kriz yasama
riskleri yiiksektir,

*Gegmis deneyimlerinden ders
alamazlar,
*Yasam kosullars diizenli degildir

(Sham 1999).

Yukarida belirtilen &zellikleri tastyan
bireyler, toplum taramalari ile tespit
edilebilecegi gibi, hekim ve hemsirelerin hizmet
vermek iizere karsilagtiklari bireylere yonelik
kapsamli  saglik degerlendirmesi ile de
belirlenebilir. Bu tiir bireylere stresle basetme
yontemleri  Ogretilip, destek  sistemlerini
kullanmalart  saglanirsa, bireyin  madde
kullanimina yénelme riski azalabilir.

Okullarda gorevli saglik personeli,
Ozellikle adolesan donemindeki gocuklari
madde kullanimmin sakincalart konusunda
bilgilendirmenin yanisira, madde kullanimini
hazirlayici  faktorleri dikkate alarak risk
altindaki ¢ocuklara daha kapsamli destek ve
bakim saglayabilir, genglere uygun sosyal
aktivite olanaklarmin yaratilmas igin girisimde
bulunabilirler. Yine, adolesanlarin gelisimsel
ozelliklerinin - madde  kullanimina  zemin
hazirladigini, madde kullaniminin kontrolsiiz
cinsel iliskiye, bunun ise riskli gebelik, riskli
yenidogan ve cinsel yolla bulasan hastaliklara
yol agabildigi dikkate alinarak, okullardaki
saglik egitimi programlarinin igine gebeligi
onleme yontemlerinin de konulmasi yararli
olur.

Saglik personeli ev ziyaretleri ile
madde kullanimi y6niinden riskli aileleri tespit
edip destekleyici miidahaleler uygulayabilir.
Yanisira gebelerin erken donemde tespiti ve
madde kullanan gebelerin yogun prenatal bakim
programina alinmalari, gebelikte madde
kullanimmnin fetiis ve anne iizerine olumsuz
etkileri konusunda bilgilendirilmeleri gerekir.
Madde kullanan bireylerin gerek yasam sitilleri
gerekse maddi olanaksizliklari, sagliklarimi ¢ok
yonli risk altinda birakir. Bu tiir kisilerin saghk
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hizmetlerinden yararlanma oranlari da diisiiktiir.
Tiim bu nedenlerden dolayi, gebelerin prenatal
izlem kliniklerine bagvurulari genellikle ciddi
komplikasyonlar sonucu olur. Komplikasyon
nedenlerinin altinda madde kullaniminin da
yatabilecegi akildan ¢ikarilmamalr ve madde
kullanimina zemin hazirlayict risk faktorlerini
sorgulayict oykii, fizik muayene ve kan-idrar
tetkiklerini iceren kapsamh saghk
degerlendirmesi mutlaka gergeklestirilmelidir
(May ve Mahlmeister 1990). Madde kotiiye
kullanimt olan bireyler toplumun yargilayici ve
azimsayici tutumundan ¢ekindikleri igin,
toplum destek kaynaklarini kullanmama egilimi
gosterirler. Ayrica bu bireylerin kendilerine
giivenlerinin az, baskalarina giivenmelerinin

gi¢ oldugu dikkate alinarak, hiimanistik bir
yaklagimla terapotik iletisim yontemlerinin
kullamilmasi, miimkiinse ayni personelden

hizmet almalarinin saglanmasi yararli olur
(Mathre 1996). Boylece bireylerin hizmet alma
istekleri  giiclendirilebilir. Madde kotiiye
kullanim riski olan ya da madde kullanan
bireylere sunulacak hizmetlerin ¢ok yonli
olmasi gerektiginden hareketle, hekim, hemsire,
psikiatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmanindan
olusan bir ekibin, bu hizmetleri
gergeklestirmesi gerekir.

SONUC

Madde kotitye kullaniminin - giderek
artmasi, gebelikte madde kullaniminin fetiis ve
yenidogana ciddi etkisi dikkate alinarak, saglik
personelinin  konuya ilisgkin  sorumluluk
tistlenmeleri toplum saghiginin gelistirilmesi
agisindan dnemlidir.

Saghk personeli, madde kullanimi ve
adolesan doneminde giivensiz cinsel iligkiyi
onleyici toplum egitim programlarina katilma,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
anne ve bebegin uygun bakimint siirdiirme ve
en Onemlisi kriz potansiyelli aileye destek
olmak ydniinde etkinlik gdstermelidir. Mevcut
basetme yetenekleri ile ¢6ziimlenemeyen stres
deneyiminde, bireyin  basetme yetenegi
artirllarak, profesyonel destek saglanarak ve
sosyal destek sistemleri harekete gecirilerek,
madde kullanimina y6nelmesi ve bunun
getirecegi diger stresli yasam olaylar1 ile
karstlagmast engellenebilir. Bunun igin saglk
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elemanlanimin, madde kullanimi gibi aile
agisindan yiiksek risk potansiyeli olusturan
durumlan, yiiksek risk faktorlerinin birbiri ile
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