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MADDE BAGIMLILIGI VE GEBELIK

Substance Dependence and Pregnancy
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OZET

SUMMARY

Bagimlilik; biyolojik, sosyal ve davranissal boyutlar
olan bir hastaliktir. Madde bagimhhgi, karsilikli risk
alisverisinin oldugu gebelik siirecinde ikili bir yasam
sirdiriildiigiinden dolay;, hem gebeyi, hem de bebegi
olumsuz etkileyebilmektedir. Gebelikte sigara iciminin
perinatal mortalite ve morbiditeyi iki kat arttirdig1 bildirilmistir.
Gebenin alkol kullanmasi sonucu bebekte FAS (Fetal Alkol
Sendromu) ve FASB (Fetal Alkol Spektrumu Bozukluklari)
gelisebilmektedir. Gebelikte yiiksek miktarlarda kafein
aliminin disuklere neden oldugu bildiriimektedir. Gebeler,
saglik kurumlarinda daha cok ebeler ve hemsireler ile
karsilasmaktadir. Bu baglamda gorevli saglhk personeli madde
bagimliligi ile ilgili gerekli danismanlik hizmetlerini bilmelidir.

Bumakaleninamaci;bagimlilikyapanmaddeleringebelik
siirecinde kadina ve bebege olan olumsuz etkilerini sunarak,
uygun olan bakim yaklasimlarimi okuyucuya aktarmaktir.

Anahtar kelimeler: Gebe, bagimli, bakim yaklasimlari.
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Dependence is a disease that has biological, social
and behavioral dimension. Substance use during pregnancy
effects negatively both of pregnant and fetus. The use
of tobacco products during pregnancy makes prenatal
mortality and morbidity doubled. Alcohol use during
pregnancy can cause fetal alcohol syndrome (FAS) and
fetal alcohol spectrum disorders (FASB). Heavy caffeine
consumption during pregnancy can cause adverse effects
such as spontaneous abortion. Pregnants meet generally
more with nurses and midwives in health institution.
Therefore, these professionals must be informed of
consulting services related to substance dependence.

The aim of this article is to show that substance
use during pregnancy has negative effects on pregnant
and fetus and to submit appropriate care principles.

Key words: Pregnant, dependent, care principles.
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GiRiS

Bagimhlik; biyolojik, sosyal ve davranissal
boyutlan olan bir hastaliktir. Bagimlilik yapan
madde ise, kotiiye kullanim ve bagimlihiga
yol acabilecek, degisik vyollarla alinabilen,
duygudurum, algilama, bilissel islevler ve
diger beyin islevlerinde degisiklik yaratan her
tiirli kimyasal madde olarak tanimlanabilir (1).

Alkol/madde kullaniminin bircok nedeni
bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda; stresi
azaltma, sosyal odiillendirme cinsel tatmin
ve performansi arttirma, ait olma hissini
kuvvetlendirme ya da zevk alma sayilabilir.
Ama¢ ne olursa olsun bu durum kolaylikla
kotuye kullanim ya da bagimhliga yol acabilir

(1). Aynica madde kullaniminin vyol actig
bircok olumsuz durum bulunmaktadir.
Bunlar arasinda; trafik kazalan, intiharlar,
siddet, istenmeyen gebelikler, giivensiz

cinsellik gibi riskli davranislar sayilabilir (2).

Madde bireyler tarafindan kotiiye kullanim
ve bagimhilik olmak dzere iki sekilde tiketilir
(3). Madde kotiiye kullaniminda birey kullandigi
maddeyi aile, is ve diger sosyal sorumluluklarini
yerine getiremeyecek kadar yineleyici bir bicimde
ve fiziksel tehlikelerine karsin kullanmaya devam
eder. Madde bagimhlhiginda ise, kullanilan
maddenin siirekli olarak alinan dozundaistenilen
etkinin saglanamamas! nedeniyle, maddenin
dozunun giderek artirllmasi ya da daha uzun siire
kullanilmasiséz konusudur. Bagimlilik, maddenin
deneme ve merak yoluyla alinmasi, psikolojik
ve fiziksel bagimlihk yapmasiyla sonuclanan
bir sirectir (4,5). Merkezi sinir sitemindeki
hicrelerin normal gorevlerini yapabilmesi icin,
alisilan maddeye siirekli gereksinim duyulmasi
durumuna fiziksel bagimlihk denir (4). Alisilan
maddenin olusturdugu keyif ve rahatlama
duygusunun tekrar yasanmasi ve yoklugunda
duyulan huzursuzlugun giderilmesi icin devamli
ve belirli araliklarla madde alma isteginin
bulunmasina psikolojik bagdimlihk denir (4).

Madde kullanimi sadece bedensel vya
da psikolojik acidan degil, toplumu sosyal,
kultirel, ekonomik ve hukuki yonlerden de
etkilemektedir. Bagimh bireyin 6zel durumlar
kullamilan  maddenin  olumsuz etkilerini
artirmaktadir.  Bunlar arasinda cocuk yasta

olmak, ruhsal soruna sahip olmak, gebe olmak
sayilabilir. Ozellikle madde bagimhhg, karsilikli
risk alisverisinin oldugu gebelik sirecinde
ikili bir yasam sirdiriildigiinden dolayi, hem
gebeyi, hem de bebegi olumsuz etkileyebilmesi
ve bu konu hakkinda bilimsel yayinin azhigi
nedeniyle onemlilik arz eder. Buna ilave olarak
yeni bir canliyi diinyaya getirmeye hazirlanan
annenin madde kullanimiyla bebege aktaracagi
olumsuz etkileri bilmek 6nemlidir. Diger yandan
ise gebe kadinin ya da anne olan kadinin
madde bagimlisi olmasi bazi toplumlarda
olumsuz karsilanmaktadir. Madde kullanan
kadinlar arasinda anne ve gebe kadinlarnn
daha cok damgalandiklan bildirilmektedir. Bu
damgalamanin nedeni ise, kullanilan maddenin
cocuga zarar verebilecegi dusiincesidir (6).

Bu makalenin amaci; bagimhhk yapan
maddelerin gebelik siirecinde kadina ve bebege
olan olumsuz etkilerini sunarak, uygun olan
bakim yaklasimlarini okuyucuya aktarmaktir.

GEBELIKTE SIGARA KULLANIMI

Gebelikdncesisigarakullanankadinlarsigara
icme aliskanligini gebelikte de sirdiirmektedir.
Yapilan bir calismada; sigara bagimhhgi olan
kadinlarin, %50-70‘inin gebelik esnasinda da
sigara ictigi bildirilmistir (7). Gebenin sigara
icmesi sonucu, bebek plasenta araciligiile sigara
kaynakh zararhi maddelere maruz kalmaktadir.
Gebelikte sigara iciminin perinatal mortalite
ve morbiditeyi iki kat arttirdigi bildirilmistir.
Plasenta previa, abruptio plasenta gibi plasenta
anomalileri, preterm eylem ve erken membran
riptiirii sigara icen gebelerin bebeklerinde daha
siktir. Bu kadinlarin bebekleri sigara icmeyen
kadinlarin bebeklerinden daha diisiik agirlikta
dogmakta, disik dogum agirhgr (low birth
weight) ve intrauterin gelisme geriligi de bu
bebeklerde dahasik ortaya ctkmaktadir(7,8,9,10).

Anne karninda sigaraya maruz kalan
bebeklerde coklu dogumsal anomali varliginin
daha sik goriildiigii bildirilmistir. Orofasiyal
yariklar, tizerinde en cok durulan anomalilerdir
(7,8). Uzerinde oldukca cok calisiimis olan bir
diger konu anne karninda karsilasilan sigaranin
psikososyal etkileridir. Toyran‘in (2005) aktardigi
lizere;annekarnindasigarailekarsilasan fetiisun
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cocukluk doéneminde, sorunlu davranislar
artmakta, davranis bozuklugu, hiperaktivite,
6grenme gicligli, madde bagimhiligi gibi
sorunlar daha sik goriilmektedir (8). Bununla
beraber sigara icen annelerin cocuklarinda
ortaya cikan psikososyal sorunlarin, sorunlu bir
anneyesahipolmaileiliskisiolabilecegine dikkat
cekilmektedir. Sigaraicen annelerde istenmeyen
gebelik, stresle basa cikma giicligi, yalnizlik,
sosyal giicsuzliik, kendine given eksikligi,
bagimlilik gibi sorunlara sahip olma sikliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bugiine kadar
vapilan calismalarda bu etkenlerin tamami
kontrol edilemediginden psikososyal etkilerin,
anne sigara icimine bagh oldugunu yine de
kesin olarak soylemek miimkin degildir (8).

Gercekte; gebelik, sigarayl birakmak icin
en ideal donemlerden biridir. Anne adaylannin
saghkh bir bebek dogurabilmeleri icin, sigara
icerek bebeklerinin sagliklarini riske atmaktan
kacinmalar gerekir. Sigarayr birakmak icin en
iyi yontem birden birakmak olmasinin yaninda,
eger kadin bu yontemi uygulayamiyorsa
asamali birakma o6nerilir. Her gecen giin icilen
sigara sayisi azaltilarak tamamen birakmaya
dogru gidilebilir. Ancak bu yontemin basarisi
birden birakmaya goére daha disiktir. Cinki
sigara, asamah olarak birakildigi zaman
yoksunluk belirtilerin atlatmak daha uzun
zaman alabilmektedir. Ayrica bu sekilde
birakma yonteminde, bebekler sigaranin zararh
etkilerine daha fazla maruz kalmaktadirlar (7).

Saglik personelleri tarafindan gebelik
nedeniyle basvuran kadinlarda sigara icimi
mutlaka sorgulanmali ve bu durumun bebek
tzerindeki zararlh etkileri ayrnintili  olarak
anlatilmalidir.  Konunun o©neminin daha iyi
kavranabilmesi ve annenin sigaray: birakmaya
heveslendirilmesi icin brosiirlerden ve gorsel
ve isitsel araclardan vyararlanilmalidir (8).

GEBELIKTE ALKOL KULLANIMI

Anksiyete ve yasam zorluklar ile alkol
vardimiyla basa cikma cabalari kisilik diizeninin
giderek bozulmasina neden olur. Ahlaki
degerlerde ve zihinsel islevlerde bir disiis
goriliir. Dikkat toplama, bellek ve yargilama
veteneklerinde bozulmalar olur. Alkole bagimh

kisi giderek sorumluluklarindan kacar, ailesiyle
ilgilenmez, goriiniimiine 0zen gostermez, is
yasamini siirdiirmekte giicliik ceker. Dolayisiyla
alkol bagimhhgi bireysel bir sorun olmaktan
cikar, toplumsal bir sorun durumuna gelir (11).

Alkoliin gebelikte kullanimi da 6nemli bir
saghk sorunudur. Gebeligi esnasinda fazla
miktarda alkol kullanan kadinlarin bebeklerinde
olumsuz sonuclar goriilmektedir (12). Ozellikle
ilk tic ayda, ginde en az iki kadeh alkol
tiiketiminin Fetal Alkol Spektrumu Bozukluklari
(FASB) adi verilen vyapisal, davranissal ve
norolojik sorunlara yol actigi bilinmektedir. Bu
spektrumun en agir sekliolan klinik duruma Fetal
Alkol Sendromu (FAS) adi verilir. FAS durumunda
bebekte yiiz (kisa palpebral fissir, incelmis iist
dudak) ve kalpte anomaliler bulundugu gibi
prenatal ve/veya postnatal biuyume geriligi,
mental gelisim bozuklugu da gorilir (13,14).
Ayrica alkol kullanan gebelerin cocuklarinda
gelisim siireci icinde; davranis bozukluklarn,
entelektiiel ve sosyal sorunlar da goriilebilir (15).

Kuzey  Amerika Hemsirelik  Tanilari
Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association - NANDA) tanisal taksonomisinde
de alkolizm, disfonksiyonel aile ici siirecler
olarak belirtiimekte ve alkol bagimhliginin
etkilerinden dolay! aile uyelerinin ve aile
sisteminin psikososyal, spiritiiel, ekonomik
ve fizyolojik fonksiyonlarinin kronik olarak
bozulmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(16,17). Bu baglamda; alkol bagimhilarina yénelik
psikiyatri hemsireligi girisimleri; 6fke kontroli,
anksiyete azaltma, davranis yodnetimi, krize
miidahale, emosyonel destek, aile siirecinin
stirdurilmesi, aile destegi, aile terapisi, dirti
kontrol egitimi, alkol kullaniminin donlenmesi,
destek grubu, hastalik siirecini 6grenme ve grup
terapisi gibi basliklarla siniflandinlabilir (17).

Bagimhliga yonelik girisimler multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Bagimli gebelere yonelik
bakim vyaklasimlarinda psikiyatri hemsireleri
ve ebeler gorev alabilirler. Genel bakim
yaklasimlar, bagimh gebelere ve ailesine
de uygulanmaktadir. Bunlar arasinda (16);
e Gilven verici bir iliski kurma,
e Disa vurulmayan duygulan bireysel

va da bir grup olarak paylasmalan
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icin aileye gi¢c ve destek verme,
* Bireyin alkol icmesinden aile iyelerinin
sorumlu olmadigini vurgulama,

* Ailenin icinde bulundugu durum hakkindaki
inanclarini ve amaclarini ortaya cikarma,
* Kisinin alkolik davranislarini kontrol etmekte
ailenin kullandig1 etkisiz yontemlerden
olan alkoli saklama, ofke, sessizlik,
tehditler, aglama gibi durumlan tartisma,

e Alkol almayr kontrol etme cabalarinin
sonuclarina iliskin ic gorii kazanmalan
icin aile uyelerine yardim eme,

« lyilesmesiirecindeailedinamiklerinincarpic
bir sekilde degisecegini aile ile tartisma,

* Relaps olasihgini ve relapsa yol acan
faktorleri tartisma,
* Gerekli toplumsal kaynaklara, Adsiz

Alkolikler (AA), aile terapisi, kendi kendine
yardim gruplan gibi destek gruplarina ve
danismanhik hizmetlerine iliskin eg@itim
verme yer gibi terapotik teknikler almaktadir.

GE?EUKTE KULLANILAN BAGIMLILIK YAPAN
DIGER MADDELER

Kahve, cay, kola ve cesitli gidalarla yogun bir
sekilde tiketilen kafein, merkezi sinir sistemi
tzerindeki etkileri ile stimilasyon, dikkat
ve konsantrasyon artisina neden olur (18).
Gebelikte yuksek miktarlarda kafein aliminin
(giinde alti fincandan fazla kahve) ozellikle
ikinci trimester disiiklerine neden oldugu
bildiriimektedir. Annenin aldigi kafein fetusun
kalp atimlarinda ve solunumunda belirgin artisa
neden olabilir. Gebelikte kafeinin yari omrii 11
saate kadar uzayabilir (19). Fetusda ise durum
daha trkutiicudir: Bu sire 100 saattir. Yani icilen
kahveden bebege gecen kafeinin yarisindan
fazlasi 100 saat sonra bile hala bebegin kaninda
dolasmaktadir. Bebek ne kadar kiiciik ise kafeini
detoksifiye etme yetenegi de o kadar azdir (20).

Gebelikte kullanimina bagh vyan etki
gelistiren bir diger madde de opioiddir.
Opioid kullaniminin siirdiiriilmesi anne, fetus
ve vyenidoganda vyan etkilere neden olur.
Ancak, gdebelikte alkol ve kokain kullanimiyla
kiyaslandiginda, bu maddelerin teratojenik
etkileri daha disiiktir. Anne kanindaki opioid
konsantrasyonundaki  degisim, asin doz

semptomlan kadar yenidoganda yoksunluk
belirtilerine neden olan baslica risk faktoradur.
Eger gebelikte intravendz eroin alimi devam

ederse, enfeksiyon hastaliklari, endokardit,
abseler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
gibi  komplikasyonlarin  riski artar (21).

Gebelikte kokain kullaniminda, plasenta
anomalileri, erken membran riiptiirii ve erken
dogum goridlmektedir.  Kokain  kullanimi,
cogunlukla uterus kontraksiyonlarina neden
olmaktadir (22). Birinci trimesterda kokain
kullanimi  neonatal hareketlerde zayiflama
ile sonuclanirken; son gestasyonel donemde
kullanimi sonucu, intrauterin gelisme geriligi,
dogum sonu gelisme geriligi ve dogum
sonrasi iki-lic yas doneminde olan cocuklarda

bilissel zayifiklar gorulebilmektedir  (23).

Gebelikte esrar kullanimi diisiik dogum
agirhg, prematiire dogum, intrauterin
gelisme  geriligi, konjenital anomaliler,
oli dogum ve solunumun baslama
zamaninda gecikmelere neden olur (24).

Gebenin kullandi1g| madde ne
olursa olsun, gerek kendisi ve cevresi,
gerekse saglik personelleri tarafindan
bakim gerektiren bir durumdur.

MADDE KULLANIMINDA BAKIM YAKLASIMLARI

Gebelerinhemtoplumsaghigimerkezlerinde,
hem de hastanelerde ilk karsilastigi saglk
calisani olan hemsire ve ebelerin madde
kullanimina bagh bakim yaklasimlarini bilmeleri
onemlidir. Bu durum ile ilgili olarak hemsireler
bakim verdigi kadin gebe olsun ya da olmasin
maddeyi birakma istegi ya da yoksunluk
yvakinmalari nedeniyle basvuran hastalarin ve
ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanilamasini
yapar. Ozellikle hastanin madde kulanim 6ykiis,
onceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve diger
kayiplar, danisanin/ailenin hastahgi, durumu
algilamalari, emosyonel tepkileri, bas etme
davranislar, madde kullaniminin aile Gizerindeki
etkisi hakkinda veri toplar. Hasta ve ailesine
iliskin toplanan veriler dogrultusunda sorununu
belirleyerek, hemsirelik tanisini koyar (25).

Hemsirelik tanilarina iliskin hasta/ailesine
yonelik bakim girisimlerini planlar ve uygular
(bagimhihig aciklama, inkar iizerinde calisma,

Bagimhiik Dergisi, 2009, Cilt: 10, Say: |, 5:44-50 / Journal of Dependence, 2009, Vol: 10, N.: |, pp.44-50 / www.bagimlilikdergisi.com 47


http://www.bagimlilikdergisi.com

MADDE BAGIMLILIGI VE GEBELIK

etkin bas etme stratejilerini gelistirme, anksiyete
yonetimi, destek sistemlerini harekete gecirme,
duygularnin ifade edilmesini kolaylastirma,
danismanlhik ve egitim, rol modeli olma,
psikoterapi, hasta takibi, psikofarmakolojik
ilaclarin etki ve yan etkilerini degerlendirme,
psikiyatristle isbirligi, egitim ve arastirma),
bakimin etkinligini degerlendirir (25).

Madde kullanan bireylerde olasi hemsirelik
tanilarive girisimlerindenbazilarisunlardir(4,16):

Tani => Bireysel basetmede yetersizlik

Girisimler:

* Hastanin basetmede kullandigi olumlu ve
olumsuz yontemler tartisilir.

e Hasta sorunlarini anlatmaya tesvik edilir.

e Saghkh ve uygun basetme yontemlerini
kullanmasina yardimci olunur.

e Hastanin onceden hosuna giden aktiviteleri
yapmasina yardimci olunur.

¢ Yapilan aktivitelere etkin bir sekilde katilimi
saglanir.

¢ Hastaya destek olacak kaynaklar belirlenir.
Destek giiclerini kullanmasi saglanir.

Tani => Saghg siirdiirmede yetersizlik

Girisimler:

e Sigara, alkol vb. maddeleri ne siklikta ve ne
kadar ictigi arastirihir.

e Sigara, alkol vb. maddelerin kendi saglhgina
ve bebegde zararlari anlatilir.

e Bagimliik yapici maddeler birakildiginda
yoksunluk belirtileri hakkinda bilgi verilir
(tremor, bas agnisi, ajitasyon, anksiyete
vb.).

* Daha 6nceki birakma deneyimi ve basarisiz
olunmus ise basarisizhk  nedenleri
arastirihr.

. Bu maddelerin kullanildigr ortamlardan
uzak durmasi saglanir.

Tani => Kendine ve baskalarnna yonelik siddet
potansiyeli
Girisimler:

e Hastanin alkol
kaynaklanan
degerlendirilir.

* Hastanin kendisine ya da diger Kkisilere
zarar vermesine neden olacak uyaranlar

/ madde kullanmaktan
siddet davranisi

cevreden uzaklastirilir; sakin, tehdit edici
olmayan bir ortam saglanir.

¢ Hastaya zarar verici davranislarin sonuclari
anlatihr

e Hasta yakinlarnina saldirganlik riskine karsi
bilgi verilir.

+ Siddete yonelen duygulari rahatlatabilecegi
dustniilen bazi etkin yontemler (derin nefes
alma egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi)
ogretilir.

Tani => Sosyal izolasyon

Girisimler:
o llgili risk faktorleri belirlenir ve kontrol
altina alinir.

e Hastada algilanan izolasyonu tartisarak
nedenleri bulunur/ aciklanir.

e Sosyallesmesini  saglayacak
birlikte secilir.

* Sosyallesmeyi saglayacak ortam ve firsatlar
olusturulur.

¢ Hastanin
gecirilir.

« Hastaya bakim verirken destekleyici bir
tutum icinde olunur.

yontemler

sosyal destekleri harekete

Tani => Uyku diizeninde bozukluk

Girisimler:

« lgilibireysel, cevresel risk faktorleri 6nlenir/
kontrol altina alinir.

e Bireyin uyku diizeni ve
belirlenir.

e Uyku hijyeni konusunda bilgi verilir. Glinduiz
uykulan siire ve miktar olarak kisitlanir.
Yatmadan o©nce gevsemeyi saglayan bir
rutin (bitki cayi, siit icme, ik banyo gibi)
olusturulur.

ahiskanhklan

Tani => Beslenmede degisiklik: Vicut gereksi-

niminden az beslenme

Girisimler:

e Bireyin boyu, kilosu, 24 saatlik beslenme
bicimi, besinler hakkinda bilgisi, yetersiz
beslenme durumu degerlendirilir.

e Dengeli beslenme ve besin 06gelerinin
onemi aciklanir.

e Diyetisyen ile isbirligi yapilarak, giinlik
kalori ve uygun besin gereksinimleri
saptanir.
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e Hasta ile gorisilerek istahini azaltan olasi
nedenler arastirihir.

e Yemeklerden once varsa agn ve bulantisi
kontrol altina alinir.

e« Hasta yemeklerden once istirahat etmesi
icin desteklenir.
Hemsirelik tanilarina yonelik belirlenen

girisimlere ek olarak;

¢ Hasta/hastaailesineyonelik egitim ihtiyacini
saptar, psikoegitim planlar, egitimi uygular
ve degerlendirir,

¢« Hastalarin ve ailelerin gereksinimlerine

yonelik egitim brosiirleri/kitapciklar
hazirlar,

e Hasta ile ailesi arasinda iletisim
problemlerinin ve catismalarinin
cOoziimlenmesinde vyardimci olur, etkin

kisiler arasi iletisimi ve terapotik iliskiyi
gelistirici girisimler planlar ve uygular,

¢ Hastalarin adsiz alkolik (AA), adsiz narkotik
(NA), ailelerinin (Al-Anon) gibi kendi
kendine yardim gruplarina katilmini saglar
(25).

SONUC

Gebelik kadinin kendi bedeni ve bebeginin
bedenini korumaya aldigi feminite reddinden,
ambivalan duygulara kadar bir cok duygusal
sirecin yasandigi gelisimsel bir krizdir. Bazi
kadinlar bu siireci kolay atlatirken bazilari
ise basa cikamadiklarinda kisa siireli rahathk
saglayan madde kullanimi gibi zarar verici
durumlara yonelebilirler. Ulkemizde gebeler ilk
aylarda az, son aylarda daha sik olmak uzere
ebe ve hemsireler tarafindan takip edilerek
erken miidahaleleri saglanir. Bu baglamda
madde kullanimi gibi sakincali durumlar
sadece psikiyatri hemsireleri tarafindan degil,
gebeyi takip eden hemsire ve ebesi tarafindan
da bu duruma yonelik bakim vyaklasimlarinin
bilinmesi uygulanmasi ve degerlendirilmesi
saghkl aileler olusmasi acisindan gereklidir.
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