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Ozet

Problemin tanimi: Madde bagimhilig1 ve kotiiye kullanimi iilkemizde ve diinyada en onemli
saghk sorunlarindan birisidir. Gebelikte bagimhilik yapan maddeleri kullanan annelerin
bebeklerinde; fetiisiin intrauterin maruziyetine bagl olarak cesitli klinik tablolar ile birlikte
neonatalda yoksunluk veya toksisite belirtileri goriilebilmektedir. Amag: Neonatal yoksunluk
sendromunda (NYS), annenin cezai durumu ve hemsirelik yaklasiminin ele alinmasi
amaclanmistir. Teorik Cerceve: Annenin prenatal donemde bagimlik yapan madde kullanimina
bagl olarak fetiisiin maddeye maruz kalmas: sonucu yenidoganda ¢ekilme semptomlariyla ve
fiziksel bagimlikla karakterize olan durum NYS olarak tanimlanmaktadir. NYS'nun klinik
ozellikleri, rahim icinde kronik olarak bagimlilik yapan maddelere maruz kalma ve dogumla
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birlikte bunlarin aniden kesilmesinden kaynaklanir. Maddenin kétiiye kullanimi sonucunda
anne, yenidogan ve g¢ocuk {izerinde goriilen zararh etkiler ve cezai sorumluluk literatiir
kapsaminda ele alinmistir. Ayrica hemsirelerin konuya iligkin bilgilerinin arttirilmas: ve
sorumluluk iistlenmelerinin anne ve ¢ocuk saglig1 agisindan énemlidir. Sonug: Gebelikte madde
kullanimi, anne ve yenidogan sagligi agisindan riskler olusturmasi nedeniyle halk saghg:
agisindan endise vericidir. Madde kullanimini birakan/azaltan annelerin
bebeklerindeki/cocuklarindaki prognoz net bir sekilde bilinmemektedir. Gebelikte maddenin
kotiiye kullanimi sonucu ortaya ¢ikan tablolarda kabul edilmis bir yasanin olmamasi ve maddeyi
kotiiye kullanan gebelerin yasal c¢ergevelerden dolay1 tedaviye basvuru yapmaktan
korkmalarindan kaynakli yeni bir yasal diizenlemeye ihtiyacinin oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Madde kullanimi yoniinden riskli gruplarin bilinmesi ve bunlara yonelik koruyucu etkinliklerin
gerceklestirilmesi gerekir. Hemsirelerin ilk olarak maddeyi kotiiye kullanimini engelleme
girisiminde bulunarak, madde kullanimina siipheci davranmali ve gebeliginde madde kullanana
kadinlar1 erken dénemde tespit etmeleri gerekmektedir. Boylece annenin madde bagimlilig: ve
NYS konusunda bilgilendirilmesinin anne, ¢ocuk ve toplum sagligi agisindan yararh olacag:
distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte madde kotiiye kullanimi, Neonatal yoksunluk sendromu, Cezai
sorumluluk, Hemsirelik

Abstract

Problem description: Substance addiction and abuse are among the most significant health issues
both in our country and globally. In infants born to mothers who use addictive substances during
pregnancy, various clinical conditions may arise, and neonatal withdrawal or toxicity symptoms
may be observed due to the fetus's intrauterine exposure. Aim: The aim is to address the maternal
legal situation and the nursing approach in neonatal abstinence syndrome (NAS). Theoretical
Framework: NAS, is characterized by withdrawal symptoms and physical dependency in the
newborn, resulting from fetal exposure to addictive substances used by the mother during the
prenatal period. The clinical features of NAS arise from chronic exposure to addictive substances
in utero and their sudden discontinuation at birth. The harmful effects and legal responsibilities
on the mother, newborn, and child resulting from substance abuse have been discussed within
the scope of the literatiire. Additionally, increasing nurses' knowledge on the subject and their
assuming responsibilities are important for maternal and child health. Conclusion: Substance use
during pregnancy is concerning from a public health perspective due to the risks it poses to both
maternal and neonatal health. The prognosis for infants/children of mothers who reduce or quit
substance use is not well understood. The lack of established legislation for the conditions
resulting from substance abuse during pregnancy and the fear of seeking treatment due to legal
repercussions highlight the need for new legal regulations. Identifying at-risk groups for
substance use and implementing preventive measures for them is necessary. Nurses should first
attempt to prevent substance abuse by adopting a cautious approach to substance use and
detecting women who use substances during pregnancy at an early stage. Thus, it is believed that
informing the mother about substance addiction and NAS will be beneficial for maternal, child,
and public health.
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1. Giris

Giiniimiizde madde bagimlilig1 ve maddenin kétiiye kullanimi1 hem iilkemizde hem de diinyada
giderek biiyliyen ve dnemli bir saghk sorunu haline gelmistir (Celasin, 2021). Bagimlilik yapan
madde kullanan gebelerde; fetiisiin bu maddelere maruziyetinden dolay1 ortaya ¢ikan klinik
tablolarla birlikte yenidogan bebekte yoksunluk sendromu ve ayni zamanda toksisite belirtileri
de goriilebilmektedir (Asirdizer ve dig., 2017; Bozkaya ve dig., 2016).

Annenin prenatal donemde bagimlilik yapan madde kullanimina bagl fetiisiin maruz kalmasi
sonucu yenidoganda ¢ekilme semptomlariyla ve fiziksel bagimhilikla karakterize olan durum
Neonatal Yoksunluk Sendromu (NYS) olarak ifade edilmektedir (Ozdemiroglu ve dig., 2014).
Annenin cezai durumu, 6zellikle bagimlilik yapict maddeler kullanimi gibi durumlarda, yasal ve
etik sorunlar1 beraberinde getirir (Yasar ve dig., 2022). Bu baglamda, annenin cezai sorumlulugu,
hem hukuki hem de toplumsal agidan tartismalidir. Ote yandan, hemsirelik yaklagimlari,
neonatal yoksunluk sendromu yasayan bebeklerin sagligini iyilestirmek igin kritik bir rol oynar.
Hemsireler, bu tiir sendromlarin yonetiminde hem klinik beceriler hem de duygusal destek
saglayarak onemli katkilarda bulunur (Asirdizer ve dig., 2017). Bu derleme, NYS baglaminda
annenin cezai durumunu ve hemsirelik yaklagimlarini ele almaktadir. Hem yasal hem de saghk
perspektifinden degerlendirilmesi gereken bu konular, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak
ve bebeklerin en iyi sekilde desteklenmesini saglamak i¢in onemli bilgiler sunmaktadir. Bu
baglamda, annenin cezai sorumlulugu ile hemsirelik uygulamalar1 arasindaki etkilesimleri ve bu
durumlarin yenidoganin bakimi iizerindeki etkilerini ele alarak, sorunun ¢oziimiine yonelik
literatiir dogrultusunda ele almay1 amaglamaktadir.

2. Neonatal Yoksunluk Sendromunun Tanimi

NYS, bebeklerin dogumunu takip eden siirecte, annelerinin hamilelik siirecinde veya dogum
oncesinde yagadiklar1 olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarimi ifade eder. Bu
sendrom, ¢ogunlukla annelerin bagimlilik yapici maddeler kullanimi, psikososyal sorunlar ya da
yeterince prenatal bakim almama gibi etmenlerle iligkilidir. NYS, yeni dogan bebeklerin fiziksel
ve norolojik gelisimini olumsuz etkileyebilir ve bu durum hem saglik profesyonelleri hem de
toplumsal yap1 agisindan 6nemli zorluklar yaratabilir (Asirdizer ve dig., 2017; Bozkaya ve dig.,
2016; Celasin, 2021). NYS'nun klinik 6zellikleri, fetiisiin rahim i¢inde uzun siire bagimlilik yapict
maddelere maruz kalmasi ve dogumdan sonra bu maddelerin aniden kesilmesi sonucu ortaya
cikar (Anbalagan ve Mendez, 2023). Yapilan arastirmalarda, etiyolojide gesitli ilaglar rol
oynamakta olup, en sik olarak opioidlerin kullanildig: belirtilmektedir. 1800'lerden bu yana en
¢ok kotiiye kullanilan opioidler ise eroin ve morfindir (Anbalagan ve Mendez, 2023; Committee
Opinion, 2017). Prenatal donemde annenin madde kullanimi1 sonucu olusan durum Prenatal NYS
ya da Maternal NYS olarak isimlendirilirken, dogum sonrasi uzamis opioid tedavisin ansizin
durdurulmasindan dolayi1 ortaya ¢ikan durum ise Postnatal NYS seklinde adlandirilmaktadir
(Asirdizer ve dig., 2017).
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Ulkemizde gebelikte madde kullanimi giderek artmaktadir (Can ve dig., 2010). Gebelikte madde
kullanimai ve fetiisiin bu maddelere maruz kalmasi, daha yiiksek perinatal 6liim oranlari, dogum

kusurlari, diisiik dogum agirligi, erken dogum ve neonatal yoksunluk sendromu risklerini
artirdig bildirilmektedir (Behnke ve dig., 2013). Bu durum saglik ¢calisanlarmin daha ¢ok madde
bagimlis1 gebe/anne ya da NYS yenidoganla karsilasacagl anlamini tasimaktadir (Can ve dig.,
2010).

3. Neonatal Yoksunluk Sendromunun insidansi

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Dairesi (United Nations Oficce on Drugs and Crime —
UNODC) 2021 yil1 raporuna gore 275 milyon kisi uyusturucu kullanirken, 36 milyondan fazla
kiside de uyusturucu kullanim bozuklugu meydana geldigini ifade edilmektedir. Ayni raporda,
2020 yilina ait kiiresel tahminlere gore; 15-64 yas araligindaki niifusun yaklasik %5,5'i en az bir
kez uyusturucu kullandig1 belirtilmektedir. Uyusturucu kullanan kullananlarin %13'iiniin
(yaklasik 36,3 milyounun) ise uyusturucu kullanim bozuklugu yasadig: ifade edilmektedir
(UNODC 2021a). Kiiresel 6lgekte, erkekler arasinda uyusturucu kullanimi1 kadinlara kiyasla daha
yaygindir; uyusturucu kullanan her {i¢ kisiden ikisi erkektir. Bununla birlikte, sakinlestirici gibi
maddelerin kullanim, kadinlar arasinda daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bati iilkelerinde
uyusturucu kullanim yaygimlig1 agisindan kadin ve erkek arasindaki fark kapanmaya baglamis
olugu beirtilmektedir.. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD’'nde) kadinlar arasinda uyusturucu
kullanim yaygimnlhig: 2010 yilinda erkekler arasinda kullanim yayginhiginin % 69'una esdeger iken
bu oranin 2019 yilinda % 77’ye ulastig1 ifade edilmektedir (UNODC, 2021b).
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Sekil 1: Uyusturucu Kullanan ve Uyusturucu Kullanan Kisilerin Kiiresel Sayis1 Uyusturucu
Kullanim Bozukluklari, 2006-2019 (UNODC, 2021b)
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Sekil 2: Yasa ve Cinsiyete Gore Uyusturucu Kullanimi, Amerika Birlesik Devletleri, 2019

(UNODC, 2021b)
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Sekil 3: Yas ve Cinsiyete Gore Uyusturucu Kullanimi, ingiltere ve Galler, Birlesik Krallik,
2019/20 Mali Yili (UNODGC, 2021b)

Opioidler, kullanimlariyla iligkili ciddi saglik sonuglari, 6zellikle dliimctil ve 6liimciil olmayan
asir1 dozlar nedeniyle birgok iilkede biiyiik bir endise kaynagidir. Ornegin, 2019 yilinda
opioidler, uyusturucu kullanimi bozukluklarma bagli oliimlerin tiimiine esdeger bir oranda
oldugu belirtilmektedir. Ayn1 yil, diinya genelinde 62 milyon kisinin tibbi olmayan nedenlerle
opioid (yani opiatlar ve farmasotik ve/veya sentetik opioidler) kullandig: tahmin edilmektedir.
Bu oran, 15-64 yas aras1 diinya niifusunun %1,2'sine (aralik: %0,7 ila %1,6) karsilik gelmektedir.
(UNODC, 2021b).
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Sekil 4: Bolge ve Alt Bolgelere Gore Opioid Kullanimi, 2019; UNODC 2021b

Tiirkiye’de istatiksel olarak bagimmlilik yapici madde kullanan annelere ait verilere
ulagilmamaktadir. ABD’de ise gebeligi siiresince madde kullanan kadinlarin oran1 %4.4ten fazla
oldugu tahmin edilmektedir (Yagar ve dig., 2022). Tiirkiye’de NYS hakkinda yapilan literatiir
taramasinda ¢ok az sayida ¢alisma olup birkag tane de olgu sunumu bulunmaktadir (Aktas ve
dig., 2016; Oguz ve dig., 2016). Tayman (2019)'mn yaptig1 calismada, Ocak 2016 ile Kasim 2017
tarihleri arasinda bir hastaneye yatirilan 3989 hastanin 16’sinda (4.01/1000) NYS tanis1 aldig1
belirtilmektedir (Tayman, 2019).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 zleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2018 yilinda
26 ilde 42.754 kisi tizerinde gergeklestirilen bir ¢alismaya gore, katihmalarm %3,1'1 (1338 kisi)
hayatlarinda en az bir kez uyusturucu madde kullandigini bildirmistir. Kadinlarda hayatinda en
az bir kez madde kullanma orani %0,3 iken, erkeklerde bu oran %6,1'dir (TUBiM, 2018).
Tiirkiye’de Su¢ Arastirmalar1 ve Kriminoloji Arastirma Merkezi'nin (SAMER) 2018 yilinda
yayinladigi rapora gore; 2017 yilinda madde bagimlisi olan ve ayaktan poliklinige bagvuran kisi
sayis1 211.126 iken yatarak tedavi alan hasta sayis1 ise 12.501'dir. Ayni raporda tedavi gorenlerin
cinsiyete gore dagilimina bakildigin da %95.67’si erkek %4.33'1i ise kadinlardan olusmaktadir
(SAMER, 2018).

Tiirkiye’de 2022 yilinda sadece ayaktan tedavi agina bagvuran kisi sayis1 302.911"dir (Sekil 5)
(TUBIM, 2023). Yine ayni yil icinde yatili tedavi merkezine basvuran kisi sayis1 18.187’dir. Bu
sayidan tekrar eden vakalar cikarildiginda toplamda 14.042 kisi tekil basvuru yaptig:
belirtilmektedir. 2022’de basvuru yapanlarin % 60.1'i ilk kez, % 39,9’u ise daha 6nce bir tedavi
gordiigiinii belirtmistir (Sekil 6) (TUBIM, 2023). Bu rakamlarla beraber kayitlara gegmeyen
madde bagimlilar1 da dikkate alindiginda madde bagimlilig1 ile NYS konusunun giindeme daha
fazla gelmesi beklenebilir (Asirdizer ve dig., 2017).
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Sekil 5: Ayaktan Tedavi Goren Kisilerin Yillara Gore Dagilimi (“Tiirkiye Uyusturucu Raporu,
2023)
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Sekil 6: Tiirkiye’de 2022 Yilinda Tedavi Merkezlerine Basvuran Hastalarin Dagilimi -%
(Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2023)

Tiirkiye’de yatarak tedavi alanlarin cinsiyete gore dagiimma bakildiginda %92.3'ti erkek ve
%?7.7’sinin de kadin oldugu goriilmektedir (TUBIM, 2023)

4. ilaclar ve Ajanlar

Yasadis1 maddeler ve ilaglarin, annede bagimlilik yaparak NYS yol acabilecegi bilinmektedir.
NYS'na neden olabilecek opioidler ve narkotikler arasinda eroin, fentanil, morfin, oksikodon,
metadon, kodein, meperidin (Demerol), butorfanol (Stadol), klordiazepoksit, buprenorfin,
propoksifen, hidromorfin ve pentazosin yer almaktadir (Asirdizer ve dig., 2017). Bunun yaninda,
metamfetamin, amfetamin, kokain, barbitiiratlar, etanol, nikotin, antihistaminikler, diazepam ve
lorazepam gibi diger ilag tiirlerinin de NYSma yol agabilecegi belirtilmistir (Asirdizer ve dig.,
2017; Anbalagan ve Mendez, 2023). Esrar kullaniminin zayif bagimlilik yaptigi, yoksunluk
sendromuna neden olmadig1 ve 6liimle sonuglanmadig1 rapor edilmis olmasina ragmen, esrarin
da NYS'na yol agabilecegi aktarilmaktadir (Asirdizer ve dig., 2017).

5. Neonatal Yoksunluk Sendromunun Belirti ve Bulgular

NYS, belirti ve semptomlar1 merkezi sinir sistem (MSS), gastrointestinal sistem (GIS), otonom
sistem (OS) ve solunum sistem bozukluklarma goére smiflandirmaktadir. Klinik ozellikleri
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baslangicta biiyiik olciide degisiklik gostermekte olup, en spesifik belirtileri kas tonusunda
artma, rahatsiz edilmediginde titreme ve moro refleksinin abartili olmasidir. Diger belirtiler
arasinda sinirlilik, hapsirma, asir1 ve tiz aglama ve diyare yer almaktadir (Hudak ve Tan, 2012;
Kocherlakota, 2014). MSS belirtileri tipik olarak titreme, gerginlik, asir1 sinirlilik, tiz aglamadar.
Uyku bozuklarina ve sakin bir durumu siirdiireme gibi durumlarda asir1 sinirlilik sonucu ortaya
¢ikmaktadir (Barbeau ve Weiss, 2017). Nobetler ve myoklonik sigramalarda (ani kas kasilmasi)
gortilebilir. Ancak son zamanlarda yapilan bir¢ok calismada yoksunluktan kaynaklanan
nobetlerin nadir oldugu aktarilmaktadir (Anbalagan ve Mendez, 2023). OS’de otonomik
instabilite (eklemde istenilmeyen hareketler) olarak hipotermi, hipertemi, tasipne ve tasikardi
gibi yasamsal belirtiler goriilebilmektedir. Cildin perfiizyonu degisir, asir1 terleme ve ciltte
beneklenmeye yol acar. Asir1 hapsirma, stk esneme, burun genislemesi ve burun tikaruklig1 gibi
belirtilerde goriilebilir (Tablo 1) (Hudak ve Tan, 2012). GIS'te zayif ve yetersiz beslenme, diyare
ve kusma gibi semptomlar goriilebilir. Eroin yoksunlugunda ise dehidratasyon ve elektrolit
bozukluguna yol acabilir. Diyare, perine bdlgesinde cilt bozuklugu yapmasi sonucu ciltte
dokiintiiler goriilebilir (Kocherlakota, 2014).

NYS'de semptomlarin gesidi, ortaya ¢ikis1 ve ciddiyeti maruz kalinan maddenin gesidi, alim
zamani, doz tekrarlama siiresi, alim miktar1 ve ¢oklu ilag kullanimina gore degisiklik gosterir
(Anbalagan ve Mendez, 2023). lag ve maddelere gore gorillen NYS durumda goriilen
semptomlar gruplandirildiginda; opioid tiirevlerinin kullaniminda hiperiritabilite, normalden
fazla emme, kotii ve yetersiz beslenmeye baglh beslenme bozuklugu, ishal, tremor, huzursuzluga
bagl aglama, nobet, burun tikanikligi, kas tonusunun artmasi, hipertermi gibi belirtiler; esrar ve
kannibas kullanimina bagli jitterines, tremor ve uykusuzluk; alkol kullanimina bagl fetal alkol
sendromu, jitterines (¢ene ve parmakta titreme) , sinirlilik, hiperaktivite, reflekslerde artma,
hipotoni, zayif emme, ndbet, uyku diizeniyle ilgili bozukluklar gibi belirtiler goriilebilir (Tablo 1)
(Asirdizer ve dig., 2017; Convertino ve dig., 2016; Hudak ve Tan, 2012; Kocherlakota, 2014;
MacMullen ve dig., 2014).

Tablo 1: Yoksunlukla Uyumlu Yenidogan Psikomotor Davranisina Neden Olan Maternal
ilaclar (Hudak ve Tan, 2012).

ilag Belirtiler Belirtilerin
baslangici
Alkol Hiperaktivite, aglama, sinirlilik, yetersiz emme, titreme, ndbetler; dogumda | 3-12 saat
belirtilerin baglamasi, kotii uyku diizeni, hiperfaji (siirekli beslenme istegi),
terleme
Baribitiiratlar Sinirlilik, siddetli titreme, hiperakuzi (sese tahammiilsiizliik), asir1 aglama, | 1-14 giin
vazomotor dengesizlik, ishal, huzursuzluk, artmis ton, hiperfaji, kusma, uyku
bozuklugu
Kafein Gerginlik, kusma, bradikardi, tasipne Dogumda
Klordiazepoksit Sinirlilik, titreme Giinler— faftalar
Klomipramin Hipotermi, siyanoz, titreme
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Diazepam Hipotoni, zayif emme, hipotermi, apne, hipertoni (kas gerginliginde artma), | Saat-hafta
hiperrefleksi (reflekslerde artma), titreme, kusma, hiperaktivite, tagipne (annenin
¢oklu ilag tedavisi almast)

Etklorvinol Uyusukluk, gerginlik, hiperfaji, sinirlilik, yetersiz emme, hipotoni (annenin ¢oklu | -
ilag tedavisi almasi)

Glutetimid Artan ses tonu, titreme, opisthotonos (basin ve boyunun agir1 geriye kasilmasi), | -
tiz aglama, hiperaktivite, sinirlilik, kolik

Hidroksizin Titreme, sinirlilik, hiperaktivite, gerginlik, tiz aglama, miyoklonik si¢ramalar, | -
hipotoni, solunum ve kalp atiglarinda artis, beslenme sorunlari, klonik hareketler
(annenin ¢oklu ila¢ tedavisi almasi)

Meprobamat Sinirlilik, titreme, kotii uyku diizeni, karin agris1 -

Secici serotonin geri | Aglama, sinirlilik, titreme, emme giicliigii, beslenme zorlugu, hipertoni, tasipne, | Saat-giin

alim inhibitérleri | uyku bozuklugu, hipoglisemi, nébetler

(SSRI)

Opioidler Titremeler, sinirlilik, artan uyaniklik, yiiksek perdeden aglama, artan kas tonusu, | 24 saate baslayip 5-7
hiperaktif derin tendon refleksleri, abartil1 Moro refleksi, nobetler, sik esneme ve | saat arasinda da
hapsirma, yetersiz beslenme, koordinesiz ve siirekli emme, kusma, ishal, | goriilmeye
dehidratasyon, agirlik kazancimin az olmasi, terlemede artis, burun tikanikligi, | baslanabilir
ates, beneklenme, Is1 sicaklig dengesizligi

dikkate alinarak klinik tablonun skorlanmasi

NYS'de bulgularin ciddiyeti
belirtilmektedir (Finnegan ve dig., 1975; Lipsitz, 1975). Klinik uygulamalarda halen aktif olarak

gerektigi

Finnegan tablosunun modifikasyonlar1 kullanildig1 aktarilmaktadir (Asirdizer ve dig., 2017).
Finnegan'in belirttigi tabloya gore yapilan hesaplama da puanlamanin 8’in iistiinde olmas
durumunda NYS tedavisinin baslamas1 gerektigi belirtilmektedir (Tablo 2) (Finnegan ve dig.,
1975; Kuschel, 2007; Lipsitz, 1975).

Tablo 2: NYS Degerlendirmesinde Modifiye Finnegan Skorlama Sistemi (Can ve dig., 2010)

Merkezi sinir sistem bulgular

Yiiksek sesli aglama 2
Devaml yiiksek sesli aglama 3
Beslenme sonrasi uyku <1 saat 3
Beslenme sonrasi uyku <2 saat 2
Beslenme sonrasi uyku <3 saat 1
Uyari ile hafif tremor 1
Uyari ile orta ve ciddi tremor 2
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Uyarisiz hafif tremor
Uyarisiz orta ve ciddi tremor
Artmis kas tonusu

Deride soyulma

Myoklonik atim

Generalize konviilsiyon

Terleme

Ates (37,5-38,3 C9)

Ates (2384 C?)

Sik esneme (>3-4 defa)
Burun tikaniklig:
Hapsirma (>3-4 )

Nazal akinti

Solunum hiz1 >60/dak
Solunum hiz1>60/dak ve retraksiyonlar
Gastrointestinal bulgular
Artmis emme

Kotii beslenme
Regiirjitation

Projektil kusma

Diski kagirma

Sulu diskilama

Metabolik, vazomotor ve solunumsal bulgular

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

*Skor 8’den biiyiik ise tedavi gerekli

6. Neonatal Yoksunluk Sendromunun Tedavisi
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NYS’ye yonelik tedavi planlar1 arasinda farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yer almaktadir
(Anbalagan ve Mendez, 2023). Non-farmakolojik tedavinin amaci yenidoganin kendi kendisini
organize etmesini ve noro-matiirasyona desteklemektir. Erken yoksunluk belirtisi gosteren
yenidoganlarin ilk tedavisi, yenidoganin sessiz ve karanlik bir ortama alinarak, cevresel
uyaranlar1 en aza indirilmesidir(Hudak ve Tan, 2012). Hafifce dikey sallama, yan yatirma,
kundaklama, hafifce sallama, elleri tutarak kontrol altina alma gibi teknikler bebegi rahatlatabilir,
sinirlilik ve hipertonisitesini azaltmaya yardimci olabilir (McQueen ve Murphy-Oikonen, 2016).
Ayrica bireysellestirilmis destekleyici bakim cercevesinde bebege uygun bakim verilmelidir.
Anne ve bebegin ayni odada kalmasy, ten tene temasin saglanmasi, annenin bebegini emzirmesi
bebegin hastanede kalis siiresini azaltmaktadir (Bagley ve dig., 2014; McQueen ve Murphy-
Oikonen, 2016). Emzirme, annenin ¢oklu madde kullaniyor olmasi, intravendz madde kullaniyor
olmasi, annede HIV, Hepatit B veya C enfeksiyonlarimin bulunmas: durumlarinda
kontreendikedir (Anbalagan ve Mendez, 2023; Asirdizer ve dig., 2017; McQueen ve Murphy-
Oikonen, 2016). Non-farmakolojik tedavi yontemleri arasinda masaj, ayak ve kulak akupunkturu,
aromaterapi, miizik terapisi ve su yatagi kullanimi gibi yaklagimlar bulunmaktadir. (Anbalagan
ve Mendez, 2023; McQueen ve Murphy-Oikonen, 2016). Farmakolojik tedavi ise non-
farmakolojik yontemlerin yetersiz kaldig1 veya desteklenmek istendigi durumlarda uygulanarak
NYS'nun semptomlarini hafifletmek amaciyla uygulanmaktadir (McQueen ve Murphy-Oikonen,
2016). NYS karsilasilan vakanin ciddiyetine gore tedavide kullanilacak ila¢ hakkinda cesitli
onerilerin oldugu aktarilmaktadir. NYS tedavisinde farmakolojik tedavide; klonidin,
fenobarbital, kloral hidrat, klorpromazin, opioidler, opiyatlar gibi ilaglarin uygulanabilecegi
belirtilmektedir. Ancak, tedavi siirecinde hangi ilacin kullanilacagi ve tedavinin nasil
uygulanacagl konusunda ortak bir karara varilamadigi da bildirilmektedir. Morfin, metadon,
buprenorfin, fenobarbital, klonidin, kloral hidrat, klorpromazin ve diazepam gibi ilaglar tedavi
secenekleri olarak Onerilmektedir. Farmakolojik tedavi; yetersiz beslenme, diyare, febril
konviizyon (nobet gecirme), uyku bozukluklari, asir1 kusma ve ates gibi semptomlarin
gozlemlendigi durumlarda endike kabul edilmektedir. (Asirdizer ve dig., 2017).

7. Neonatal Yoksunluk Sendromunun Prognozu

Gebelikte yasadisi maddelerin kullanimi preterm dogumlara, gelisim geriliklerine, konjenital
anomalilere ve norolojik gelisimin olumsuz etkilenmesine neden oldugu aktarilmaktadir
(Asirdizer ve dig., 2017). Gebelikte fetiistin bagimlilik yapict maddelere maruz kalmasi fetiis ve
yenidogan mortalitesini arttirmakta, dogumsal anomalilere neden oldugu bildirilmektedir
(Anbalagan ve Mendez, 2023; Behnke ve dig., 2013). NYS'de erken tani ve erken tedavi ile
mortalite oranmnin distrtldigi aktarilmaktadir (Carlo ve Ambalavanan, 2016). NYS'de
yenidogan oOliimlerinin dogrudan olmas: beklenen bir durum olmamakla birlikte ¢ogunlukla
prematiirite, ciddi perinatal asfiksi ve enfeksiyon sonucu yenidogan oliimleri meydana
gelmektedir (Asirdizer ve dig., 2017).

Dogum 6ncesi opioid maruziyeti yasayan ii¢ yasindaki ¢ocuklarda IQ puanlarinin diisiik olmasi,
so0zel konusma performanslarinin zayif olmasi ve kisa siireli hafizanin bozulmasi gibi 6nemli
bilissel eksiklikler goriildiigii belirtilmektedir (Anbalagan ve Mendez, 2023). Dogum 6ncesi esrar
maruziyetinin uzun donem belirtileri arasinda hiperaktivite, depresif semptomlarda artis,
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diirtiisellik, dikkat eksikligi ve yanilginin daha sik gortildiigii bildirilmistir (Goldschmidt ve dig.,
2000; Gray ve dig., 2005). Dogumla birlikte daha 6nce madde kullanan annelerin madde
kullanimini birakmasi veya azaltmasi bu annelerin bebeklerinde prognozunun daha iyi olmasma
katki sagladig: belirtilmektedir (Asirdizer ve dig., 2017).

8. Neonatal Yoksunluk Sendromunda Cezai Sorumluluk

Tirk Ceza Kanun'unun (TCK) (Tirk Ceza Kanunu, Kanun Numaras:: 5237, Kabul Tarihi:
26.09.2004) ve Cocuk Koruma Kanunu (CKK) (Cocuk Koruma Kanunu, Kanun Numarasi: 5395,
Kabul Tarihi: 03.07.2005) NYS ile ilgili 6zel bir tanimlamas1 mevcut degildir (Asirdizer ve dig.,
2017; CKK, 2005; TCK, 2004).

26 Eyliil 2004 tarihli ve 5237 sayili TCKnin 191. Maddesinde; kullanmak i¢in uyusturucu veya
uyarici madde satin alma, kabul etme veya bulundurma ya da uyusturucu veya uyarici madde
kullanma gibi eylemler hapis cezasi ile cezalandirmasi 6n goriilmiistiir (TCK, 2004). Ancak asgari
bir y1l serbest denetimli olarak ve tedavi tedbirine uymak kosuluyla cezanin bes yil ertelenmesi
imkani getirilmistir. Kisi bu siire zarfinda kendisine yiiklenen yiikiimliiliikleri ihlal ettigi zaman
veya tekrar uyusturucu madde kullandiginda hakkinda kamu davasi agilir ve 2 ila 5 yil hapis
cezast verilir. Bu kanun maddesine 28 Mart 2023 tarihinde yapilan degisiklikte denetimli
serbestlik siiresi altisar aylik siirelerle iki y1l daha uzatilabilir ve gerek goriilmesi halinde bu stire
zarfinda kisi tedaviye tabi tutulabilir. Cumhuriyet savcisi, erteleme siiresi zarfinda uyusturucu
veya uyarict madde kullanip kullanmadigini tespit etmek igin y1lda en az iki defa stiphelinin ilgili
kuruma sevkine karar verir ibareleri eklenmistir. 192 maddenin 4. bendinde bu kisilerin
sorusturma baslatilamadan 6nce resmi makamlara veya saglik kuruluslarina basvurarak tedavi
ettirilmesini istemesi cezaya hitkmolunmayacagini belirtmistir (TCK, 2004). 192/4 maddesine 26
Kasim 2016 yapilan degisiklikle eklenen “Bu durumda kamu gorevlileri ile saglik meslegi
mensuplarinin 279’uncu ve 280’inci maddeler uyarinca sugu bildirme yiikiimliliigii dogmaz”
ifadesi ile bu kisilerin tedaviye bagvurmak igin onlerinde engel birakmamistir. Bu vesileyle
yasadis1 uyusturucu ve uyarict madde bagimlisi olup tedavi almak isteyen hamile kadinlarin
cezai islemlerden korkma ve tedaviye basvuramama gibi engeller kaldirilmis bulunmakta ve
NYS gelismeden tedavi yolunu agmaktadir (Asirdizer ve dig., 2017).

Yapilan bilimsel ¢alismalar, prenatal donemde madde kullanimmin yaygin oldugu annelerde
spontan diisiiklerin, preterm dogumun, plasenta dekolmaninin ve konjenital anomalilerin
goriilme ihtimalinin daha sik olabilecegini desteklemektedir (Asirdizer ve dig., 2017; Jaleel ve
Khan, 2013). Boyle bir durumda, annenin hamilelikte madde kullanimima bagh olarak
gelisebilecek olan kasit olmaksizin yukaridaki durumlardan birisinin ya da birkaginin meydana
gelmesi durumunda ve bu sekilde bir ¢ocuk diinyaya getirmesi durumunda fetiis haklar1 goz
oniinde bulundurularak annenin bir cezai durumunun olup olmayacag: akla gelmektedir
(Asirdizer ve dig., 2017).

Glintimiizde insan haklari, anne haklari, ¢ocuk haklar1 gibi birgok kesimin haklar1 yasalarla
glivence altina alinmasina karsin fetiis haklar: konusunda dogrudan bir yasa bulunmamaktadir.
Ancak insanin diger haklar1 olan yasama hakki saglik hakki, beslenme hakki, korunma hakki gibi
haklar fetiis i¢in 6nemli olup ig¢inde bulundugu ortam kosullarina uygun olarak bu haklardan
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yararlanma hakki “Fetiis Haklar1” olarak tanimlanabilir (Atar ve Yalim, 2018). Fetiisiin resmi
haklari, siirekli devam eden hukuki ve felsefi tartisma konusu olmaya devam etmekte ve
annelerin spontan gebelik kayiplari nedeniyle mahktmiyetleri konusunda yeni tartismalar
ortaya cikmaktadir (Taylor ve dig., 2023). Hamile bir kadin kendisi hakkindaki kararlari verme
konusunda bagimsizdir. Farkli yarg: bolgelerinde fetiisiin yasal olarak korunma hakki yoktur.
Ingiltere’de hamile kadinlarin eylemleri gelecekteki gocuklarina zarar verebilecek olsa da kanun
genellikle miidahale etmemektedir. Ancak dogacak cocuk eger canli dogarsa 1976 tarihli
Konjenital Engellilik Yasas1 (Congenital Disabilities Act) geregince rahim icinde yaralanmaya
bagl dava agabilir ve ¢ocuk gerekirse korunma igin anne babadan uzaklastirilabilir gibi bir
tezatliklar s6z konusu oldugu aktarilmaktadir (Congenital Disabilities Act, 1976; Wilkinson ve
dig., 2016).

Genel uygulamada, Kanada hukuk sistemindeki gibi anne, fetiise verdigi zarardan sorumlu
tutulmamaktadir (Wilkinson ve dig., 2016). Avustralya ve Ingiltere hukuk sisteminde de Tiirk
Medeni Kanunu'nda (TMK) oldugu gibi, hamilelik sirasinda fetiisii birey olarak kabul etmeyip
herhangi bir hak tanimazken, fetiis canli dogduktan sonra fetal zarara sebep olanlar, yasal olarak
bundan sorumlu tutulabilmektedirler. ABD’de ise fetal zarar durumu eyaletlere gore degiskenlik
gostermektedir (Atar ve Yalim, 2018; TMK, 2001).

TMK'nin 28. Maddesi “Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve dliimle
sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan baglayarak
elde eder” seklindedir. Bu maddeye gore fetiis sag ve tam olarak diinyaya gelinceye kadar kisi
olarak sayillmamaktadir. TMK'nin aynt maddesine gore “Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak
kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan bagslayarak elde eder” denilmektedir. Bu maddelere gore
kisinin hak ehliyeti anne karnina diistiigii ilk andan itibaren baglamaktadir (Atar ve Yalim, 2018;
TMK, 2001).

TCK'nin 100. maddesinde “Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu isteyerek
diistirmesi halinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hitkkmolunacag1” ifade edilmis,
ayni kanunun 87/2 ve 89/2. maddelerinde “Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine” sebebiyet
vermek ticlincli kisiler igin kasten ve taksirle yaralamanin agirlastirici unsurlar1 arasinda
say1lmus; ancak ¢ocuk diistirme kasti olmaksizin kisinin kendi yaptig1 eylemler sonras: diisiige
yol agma fiiline yonelik bir yaptirim diizenlenmemistir seklinde aktarilmaktadir (TCK, 2004).

Cocuk diislirme annenin kast1 olmadig siirece uyarict madde ve uyusturucu kullanan annenin
uyguladig1 eylemler sonucunda gergeklesen diisiikler hakkinda TCK herhangi bir yaptirimi
ongormemektedir. Ayrica TCK'nin 34. maddesinde yer alan “Gegici bir nedenle ya da irade dig1
alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi énemli derecede
azalmis olan kisiye ceza verilmeyecegi” ifade edilmistir. Bu durumlar dogrultusunda annenin
sorumlu tutulmasi ve yargilanmasi miimkiin olmayacaktir (TCK, 2004).

NYS olan hastalara yaklasim iilkelere gore degiskenlik gostermektedir (Asirdizer ve dig., 2017).
Bazi {ilkelerde NYS'li bebeklerin anneleri bebegin ihmali ve istismar1 nedeniyle tutuklanmakta
ve ¢ocuklarin velayeti sosyal hizmetler tarafindan annelerinden almabilmektedir (Asirdizer ve
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dig., 2017; Faherty ve dig., 2019). Bu politikanin yiiriitiildiigii yerlerde gebelikte madde kullanan
kisilerin saglik sistemiyle etkilesime girme ve madde kullanim tedavisinin daha diisiik oldugunu
ileri stirmtislerdir (Faherty ve dig., 2019). Buna karsilik olarak ABD'nin Tennessee eyaletinde
NYS goriilen bebeklerin tedavisini desteklemek icin 2013 yilinda yiiriirliige giren bir koruma
yasasi olan “Safe Harbor Act” ile g¢ocuklarin velayetinin annede kalmasi ve annelerin ceza
almayacaklar: garantisinin verilmesi ile madde bagimlisi anneler ile NYS’lu bebeklerin ihtiyaclar:
olan takip ve tedavinin tesvik edilmesi amaglanmistir (Asirdizer ve dig., 2017).

Ulkemizde, TCK’nin 233/3. maddesinde, “Velayet haklar1 kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhosluk,
uyusturucu veya uyarict maddelerin kullanilmasi ya da onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu
maddi ve manevi 6zen noksanli$1 nedeniyle ¢ocuklarmin ahlak, giivenlik ve sagligini agir sekilde
tehlike ye sokan ana veya baba, {i¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” seklindedir
(TCK, 2004). Bu maddeye gore hiikmiin uygulanmasi konusunda tartismalar mevcuttur
(Asirdizer ve dig., 2017).

Annenin prenatal donemde madde kullanmasi sonucu bebegin NYS’lu ya da konjenital anomalili
olarak dogmasi ya da bu bebegin NYS'na bagh bir siire sonra 6lmesi sonucu eylemin heniiz
bebegin anne karnindayken baslamasi ve fetiisiin kisilik sahibine ulasmamas1 nedeniyle bazi
hukukgular tarafindan kisiye yonelik eylemler igerisinde degerlendirilmemektedir (Asirdizer ve
dig., 2017). Bu karsin TMK 28. maddesine gore kisiligin cocugun sag ve tam olarak diinyaya
gelmesiyle bagladigini ve 6liimle sonuglandigini bildirmistir. Cocugun hak ehliyetinin ise sag
dogmak kosulu ile gebeligin ilk anindan itibaren geriye doniik olarak kazanilacagini ifade
etmistir. Kanun fetiisiin hak ehliyeti kazanmasini, sag dogum sartina baglamistir. Buna gore
fetiisiin haklar1 sag dogum gerceklesinceye kadar askidadir. Fetiis sag dogdugunda hak ehliyeti
kazanacak, ancak hak hiikiimleri gecmise etkili olarak, yani fetiis anne rahmine diistiigii tarihten
itibaren dogacaktir (Kurt, 2011, TMK, 2001).

Mevcut hukuk sistemimize gore NYS'li bir bebek doguran anne i¢in TCK'nin 233/3 maddesi
uygulanmasinda herhangi bir engel yoktur. Buna karsin TCK'nin 34 maddesinde yer alan
bagimhiligin ceza ehliyeti tizerindeki ortadan kaldirici etkisi de unutulmamalidir. Yine ayni
cercevede, NYS'lu dogan cocuklarin Cocuk Koruma Kanunu'nun 3. maddesinde belirtilen
“Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel glivenligi tehlikede olan, ihmal
veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuk” kavrami kapsaminda “Korunma ihtiyaci olan
cocuk” olarak degerlendirilmekte ve ayni kanunun 5. maddesinde ayrintili olarak agiklanan
koruyucu ve destekleyici tedbirlere basvurulabilmektedir (Koca, 2012).

TCK’nin 194. maddesinde yer alan “saglik igin tehlike olusturabilecek maddeleri ¢cocuklara veren
veya tiiketimine sunan kisi hapis cezasi ile cezalandirilacagl” hiikmiine gore emzirme
doneminde uyusturucu ve uyarici madde kullanan ve NYS’ye sebebiyet veren anne hakkinda
cezai islem uygulamak icin herhangi bir engel yoktur. Béyle bir durum sonucunda NYS’li bebekte
olim gergeklesmesi durumunda ve 6liim ile NYS arasinda nedensellik bagimnin tespit edilmesi
durumunda, annenin “taksirle veya bilingli taksirle 6ldiirme sugu” sebebiyle yargilanmasimin
onii agilabilecektir. Bu durumda annenin TCK'nin 22/6 maddesinde yer alan “taksirli hareket
sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve ailevi durumu bakimindan, artik bir

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 3, 199-218, 2024




Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

cezanin hitkmedilmesini gereksiz kilacak derecede magdur olmasina yol agmigsa ceza verilmez;
bilingli taksir halinde verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir” hiikmiinden
faydalanip faydalanamamasi gibi durumlar ise hakimin inisiyatifine birakilmistir (Asirdizer ve
dig., 2017; TCK, 2004).

8. Neonatal Yoksunluk Sendromunda Hemsirelik Yaklasimlari

Gebelikte madde kullaniminin yenidogan {izerine ciddi etkileri goz oniine alindiginda
hemsirelerin ilk olarak maddeyi kotiiye kullanimini engelleme girisiminde bulunmas: gerekir.
Madde kullanimina siipheyle yaklasilmali, boylece gebelikte madde kullanan kadinlar erken
donemde tespit edilip koruyucu 6nlemler alinabilir. Bu baglamda ev ziyaretleri yapilarak bagimh
madde kullanim agisindan risk altinda olan aileler tespit edilerek destekleyici miidahaleler
yapilabilir (Yalgintiirk, 2017). Anne/gebe ile goriisen hemsirenin aile merkezli bakim felsefesine
uygun bir yaklasim saglamasi gerekmektedir. Hemsire, anne/gebe ile iyi bir iliski kurup,
yargilamadan ve agik uclu sorularla durum tespiti yapabilir (Celasin 2021).

Hemgireler, madde kullaniminin hem annede hem de bebekte yaratabilecegi riskleri ve madde
kullanimin1 biraktiktan sonra anne ve bebegin sagliginda goriilebilecek olumlu gelismeleri ele
alarak, kadinlarin maddeden uzak durma konusunda motivasyonlarin artirabilir ve anneleri
tedaviye yonlendirebilir (Celasin 2021; Yalgintiirk, 2017). Hemsireler gebelikte maddenin kotiiye
kullanimu ile ilgili bildirim zorunlulugu olup ilgili durumun hukuki konusunda da bilgi sahibi
olmalidir (Yalgintiirk, 2017).

Madde bagimlis1 olan anne ¢ogunlukla bebegiyle/cocuguyla nasil iliski kuracag ve
bebegine/cocuguna nasil davranacagi gibi konularda yeterli bilgi sahibi olmayabilir. Ozellikle
istenmeyen bir gebelik ise, anne heniiz daha adolesan doneminde ise, anne madde kullanimina
bagl olarak tedavi programlarina alinmamus ise, dogum sonrasi1 dénemde yoksunluk tablosu
yasiyor ise maternal baglanma konusunda risk daha da artmaktadir. Anne bu konularda
muhakkak erken bilgilendirilmeli ve anneye destek verilmelidir. Bebekte ve annede goriilen
yoksunluklarin kontrol altina alinmasi gerekir. Annelerin kaygi ve sucluluk duygularmi ifade
etmelerine firsat verilmeli, olumlu davranislar1 tesvik edilmeli ve basarili olduklar: yonler
oviilmelidir. (Celasin 2021; Yalgintiirk, 2017).

Bunlar ek olarak maddeyi kotiiye kullanan annelerin bebekleri ihmale ve istismara ugrama
ihtimalleri oldukga yiiksektir bu nedenle ciddi bir sekilde yakin takibe ve sosyal destege
ihtiyaglar1 vardir (Oguz ve dig., 2016).

Hemsirelerin, NYS ile karsilastiginda yapmasi gerekenler;

*  Gebelik siirecinde madde bagmhliginin tirii ve yapilabilecekler belirlenmeli ve
degerlendirilmelidir.

* Annenin/gebenin kullanmis oldugu maddenin tiiri, miktar1 ve kullanim 0zellikleri
ogrenilmelidir.

¢ Annenin madde kullanimmin yenidoganda ortaya c¢ikardigr hastaliklar: belirleyebilmek
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Oonemlidir.

¢ AIDS veya HIV antikor testi pozitif ¢ikan ve narkotik, eroin, amfetamin ve marihuana kullanan
annelerin bebegi emzirmemelidir

* Tehlikeli olan/olabilecek maddenin koétiiye kullanimi, bagimlilik durumlar1 ve maddeyi
kotiiye kullanan kisilerin olan/olasi davranislar: konularinda ailesi bilgilendirilmelidir.

¢ Gebe/anne ile konusulmasi gereken zamanin bagimlinin maddenin etkisinde olmadig:
zamanlar olmasi gerektigi konusunda aile iiyeleri bilgilendirilmelidir.

¢ Eger gebe/anne tedaviyi reddediyorsa, tedavi icin degil, danismanlik alarak daha kolay
atlatabileceginin soylenmesi tedavi asamasina gegilmesi icin daha kolay olabilir.

¢ Sorumlulugunun kendisi yerine aileye yiiklenmesi, bireyin yakinlarinin en sik yaptig
hatalardandir. Bu konu hakkinda yakinlar bilgilendirilmelidir.

¢ Tedavi siirecinde, yoksunluk belirtilerini gozlemleyerek yenidogani izler, bilincini yakindan
takip eder, yasam bulgularini izler, maddeye yeniden yonelme egilimini ve siiresini
degerlendirir, tremor, asir1 terleme, haliisinasyon, ajitasyon, hezeyan ve konviilsiyon gibi
durumlari takip eder ve yoksunluk belirtilerinin siddetini degerlendirip kaydeder

¢ Fiziksel yoksunluk belirtilerini hafifletmek igin gerekli miidahaleleri planlar, uygular ve
destekleyici bakim saglar. Ayrica yoksunluk belirtileriyle ilgili tedavi ekibini bilgilendirir.

* Hemsireler, madde bagimlisi gebe/annenin bakimini kendisinin yapmasr i¢in onlari tesvik eder,
bilgilendirir, destekler, gerektiginde bakimina yardima olurlar.

* Anneyi bebegin bakimini yapmasi i¢in tesvik eder, gerekiyorsa nasil yapabilecegi konusunda
bilgilendirir ve destekler.

¢ Hastanede bulunan tedavi ekibi ile multidisipliner is birligi icerisinde hasta ve hastanin ailesine
yonelik egitim ihtiyacini saptar, psikolojik destek icin egitimleri planlar, hastanin bu programa
uymasi ic¢in aktif katihmini tegvik eder, egitimi uygular ve egitimin faydali olup olmadigim
degerlendirir.

* Hastalarin ve ailelerin gereksinimlerine yonelik egitim brostirleri/kitapgiklar (Celasin, 2021;
Cimete, 2010; Kaya ve Sahin, 2013; Yalgintiirk, 2017).

9. Sonuc ve Oneriler

Glintimiizde maddenin kétiiye kullanimi ve madde bagimliligi, hem tilkemizde hem de diinyada
giderek biiyliyen 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SAMER’in 2017 yili raporuna
gore, Tiirkiye’de madde bagimlilig: tedavisi i¢in saghik kuruluslarina bagvuran kisi say1s1211.126
iken, TUBIM’in 2022 yil1 raporunda bu sayinin 302.911e yiikseldigi belirtilmistir SAMER, 2018;
TUBIM, 2023). Bu durum, kadin, bebek ve toplum agisindan ciddi saglik problemlerine yol
agmakta ve Ozellikle gebelik doneminde madde bagimlilig1 yenidogan tizerindeki olumsuz
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etkileri, bu alanda onleyici saghk hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir. Bu baglamda,
hemsirelerin madde bagimlilig1 olan anne ve/veya bebege bakim konusunda sorumluluk almasi
ve risk altindaki kadinlarin tespitine yonelik ¢alismalar yiirtitmesi, toplum sagligimin korunmasi
acisindan biiytlik 6nem tagimaktadir. Ayrica, hemsirelere yonelik egitimlerin artirilmasi, konuya
iliskin farkindalik ve miidahale kapasitelerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Gebelikte
maddenin kotiiye kullanimi sonucu ortaya ¢ikan tablolarda net bir yasanin olmamasi ve maddeyi
kotiiye kullanan gebelerin yasal ¢ercevelerden dolay: tedaviye basvurmaktan ¢ekinmelerinden
kaynakli yeni bir yasal diizenlemeye ihtiyacinin oldugu goriilmektedir.
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