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Gebelerde Madde Kullanimi: Goriilme Sikhigi ve Etkileri

Substance Use Among Pregnant Women: Frequency and Effects

Filiz izci*, Rabia Bilici?

OZET

Madde kullanimi tim dinyada gide-
rek artan sorunlardan biridir. Madde kul-
lanimina bagl psikiyatrik bozukluklar ve
toplumdaki yikici etkisi irk, cinsiyet, bdlge
farki olmadan tim toplumu etkilemekte-
dir. Yakin zamana kadar toplumda erkekler
arasinda madde kullaniminin daha sik oldu-
gu dastnalarken, son ¢alismalarla diinyada
kadin ve erkek arasinda madde kullanim
dizeyleri arasindaki farkin gittikce azaldig
gorilmastir. Bunun yani sira; madde kulla-
niminin kadinlar Gzerinde erkeklere kiyasla
daha farkli ve yikici etkiler yaptg gosteril-
mistir. Kadinlarin annelik ve dogurganlik
ozelliklerini dikkate aldigimizda, maddenin
toplumsal yikici etkisini ve intrauterin ba-
yumeye, cocukluk ¢agi ve sonrasi nérogeli-
simsel sorunlara neden olabilecegini gdzar-
di etmemek gerekir. Biz de bu derlemede;
gebelik sirasinda madde kullanimi sikligi-
ni ve sorunlarint literatir dogrultusunda
gozden gecirmek, maddenin kadin sagligl,
anne ve bebek sagligl lizerinde tim toplu-
mu etkileyebilecek bir sorun oldugunu vur-
gulamak, llkemizde ve diinyada ne siklikta
goraldaginia degerlendirmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, madde,
siklik, etki.

ABSTRACT

Substance use is one of the growing
problems all over the world. Psychiatric di-
sorders associated with substance use and
devastating effects of it on society have an
impact on the whole community regardless
of race, gender or region. Until recently,
substance use was thought to be more
frequent among men; more recent studies
have shown that the difference of substan-
ce use levels between men and women was
gradually reducing. Also, substance use has
been shown to have a more different and
destructive effect on women compared
to men. Taking into account the women’s
motherhood and fertility properties, soci-
al destructive effects of substance use and
possible intrauterine growth and neurode-
velopmental problems during childhood and
beyond should not be overlooked. Here we
aimed to review substance use problems
and frequency among pregnant women in
accordance with literature, emphasize that
substance use can affect whole society cau-
sing problems on women’s health, maternal
and infant health and evaluate the frequ-
ency in our country and around the world.

Key Words: Pregnant, substance, fre-
quency, effect.
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GIRIS

Madde kulaniminin kendisi ve neden oldugu
ruhsal ve fiziksel bozukluklar toplumda sosyal,
ekonomik ve saglik alaninda bir ¢ok soruna neden
olmaktadir. Madde kullanimi  birgok faktorle
iliskilli olabilir. Bu faktoérler: egitim dizeyi, aile
yapisi, sosyoekonomik diizey, cinsiyet ve yas olarak
siralanabilir. Madde kullanimi daha ¢ok erkek cinsiye-
tin problemi gibi goriinsede yapilan son ¢alismalarda
kadin erkek arasindaki madde kullanim sikhginin gi-
derek daraldig1 goriilmektedir(1). Gebelerde madde
kullanimi son ¢ dekatta daha fazla artmis olup,
bu durumun tahminen Amerikada yilda yaklasik
225.000 yenidogani etkiledigi dustinilmektedir(2).
Annelik rolini alan kadinlarin madde kullanimina,
fetlis ve yeni dogan Ulizerindeki sonuglarina baka-
cak olursak toplumda daha fazla dikkat g¢ekilmesi
gereken bir alan oldugunu sdyleyebiliriz. Bu der-
lemenin amaci, dinyada giderek artan madde
kullaniminin gebe kadinlar arasindaki sikhigini ve
ortaya cikarabilecegi sorunlarn gdzden gecirmektir.

Kadinlarda Madde Kullanimi

Yapilan son c¢alismalar; sosyal faktorler,
tedaviye baslama, tedaviyi stirdiirme ve tamamlama

sureleri, ek psikiyatrik bozukluklar, tibbi ve
biyolojik nedenler gibi parametrelerin, madde
kullanimi alaninda cinsiyetler arasinda  &nemli

farkhhklara neden oldugunu goéstermektedir (1).

Kadinin madde kullanimina neden olan
risk faktorleri asagidaki sekilde siralanabilir.
e Kadinlar fiziksel agidan kullanilan

maddelerden daha kolay etkilenirler bu

nedenle  bagimhliga daha yatkindirlar.
e liseden (Universiteye gegis, evlenme gibi
donemler, kadinlarin  madde  kullanimi
agisindan risk tasidig zamanlardir.
e Kadinlar sikintilarini azaltmak, sorunlar ile

basa g¢ikmak, baskilari azaltmak veya kilo
kaybetmek gibi nedenlerle sigara, alkol
veya diger ilaglari kullanmaya egilimlidirler.
e Kadinlarin cinsel ve fiziksel kotiye kullanima
erkeklerden daha fazla maruz kalmasiile kadinin
madde kullanimi arasinda gligli bir iligki vardir.
Cinsel olarak koétlye kullanim yasayan kadinlar

madde kullanimina daha yatkindir. Onlarin
madde kullanimi  daha erken baslamakta
ve daha fazla madde kullanmaktadirlar.
e Kadinin travmatik yasantisi ile madde
kullanimi arasinda gigli bir iliski vardir(3).

Amerika’da yasayan gebelerde bir ya da daha
fazla madde kullanimi sikliginin %4’ in (izerinde oldugu
tahmin edilmektedir. Sosyal ve gevresel faktdrlerin bu
orani her gegen giin artirdigi disiinilmektedir(4).
Gebe kadinlarda sigara  kullanminin %20
-30 arasinda, alkol kullaniminin %15, kanabis
kullaniminin  %3-10 arasinda, kokain kullaniminin
ise %0.5-3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir(5).
Madde kullanimini  azaltmada ¢ocuk dogurma
yasindaki kadinlarin egitimi ve bilgilendirilmesinin
¢ok onemli olduguna deginilmektedir(2).

Gebelerde madde kullanimi; artmis  dislik
riski ve prematiire dogum, gestasyonel biyime
geriligi, plasenta previa gibi hem anneyi hem
fetlisi etkileyen durumlara neden olabilmektedir.
Blylime, 0grenme, motor gelisim bozukluklarina,
dil, dikkat, hafiza gibi bilissel bozukluklara, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi ¢ocukluk
¢agl gelisim sorunlarina neden olabilmektedir.
Ayrica bu c¢ocuklarda depresyon ve anksiyete
riskinin arthig  dislinilmektedir. Cocuklardaki
gelisimsel  bozukluklarin, kullanilan maddenin
dozu ve siresi ile bagintii oldugu belirtilmistir.
Bir ya da birden fazla maddeye anne karninda
maruz kalan ¢ocuklarda sonraki dénemde ortaya
gikacak tibbi sorunlar % 75 oraninda bulunurken,
maruz  kalmayanlarda %27  bulunmustur(6).

Gebelerde Sigara Kullanimi

Cesitli  Ulkelerde gebe kadinlar arasindaki
sigara icme oranlari, farklihk g&stermektedir.
Ornegin yapilan calismalarda; Japonyada % 9.9
(7), Avustralyada %17(8), Ispanyada %30-35 (9)
arasinda bulunmustur. Kanadada ise 2000-2001
yillari arasinda bu oranin % 17 oldugu tahmin
edilmektedir(10) Gene benzer bir ¢calismada 1999-
2000 yillan arasinda, kadinlarin gebe oldugunu
Ogrendikten sonra %61,2’sinin sigara igmeye
devam ettigi gorilmistir(11). 262 kadin {zerinde
yapilan baska bir c¢alismada gebelik boyunca
sigara kullanimi orani %6.2 bulunmustur(12).Etnik
kokenlerine gore kadinlarin sigara igme diizeylerine
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bakilan baska bir calismada ise; Avrupa kokenli
Amerikali kadinlarin, Afrika kdkenli Amerikali
kadinlara gore daha fazla sigara tikettikleri
ancak gebelik boyunca iki etnik kdken arasinda
anlamli  bir fark goériilmedigi belirlenmistir(13).

Gebelikte sigara icilmesi veya ortamdaki
sigara dumaninin solunmasi, fertiliteyi, fetlsin
gelismesini, gebeligin her safhasini, dogumu,
bebek saghgini ve gelisimini etkileyebilmektedir
(14). Gebelikte sigara icilmesi gebelikte fetal
kayiplara, erken membran riptiriine, prematir
dogum agrilari ve doguma, plasental abrupsiyona,
plasenta previaya, hipertansiyona, preeklampsiye,
fetal toksisiteye, blylimede gecikmeye,
norotoksisiteye, deformitelere, Down sendromu
gelisimine, ani bebek &6lim sendromuna, disik
dogum agirhgina, yenidoganda hiperviskoziteye,
bebeklik ve c¢ocukluk esnasinda kan basincinin
yikselmesine, ¢cocuklarda davranigsal psikiyatrik ve
bilissel yan etkilere, mental retardasyona, cocukluk
kanserlerine, solunum yolu hastaliklari nedeniyle
ollimlere, astim, pndmoni ve diger solunum yolu
hastaliklarina, otitis media, yaniklar ve yangina bagli
olimlere yol acabilmektedir(15). 474 gebe lzerinde
yapilan ¢alismada; gebelikte sigara icen annelerin
bebeklerinin daha digslik agirhikta dogduklan fetal
gelisimlerinin geri kaldig1 gdzlenmistir(16). Cevresel
sigara dumaninin da fetal biylimeyi olumsuz
etkiledigi, diisiik dogum agirlikh bebek ve ani bebek
oltim riskini yikselttigi gdsterilmistir(17). Nikotinin
indiikledigi vazokonstriiksiyon, karbonmonoksidin
indlkledigi fetal hipoksi, steroid hormonlarin
sentezi, oksitosine cevap degisikligi, kalsiyum
sinyalizasyonunda ve prostaglandin sentezinde
bozulma gibi mekanizmalarin bu bozukluklara
yol ac¢tigi dusinilmektedir(18). Gene yapilan 18
galismayi iceren bir sistematik derlemede; gebelik
boyunca sigaraya aktif ya da pasif maruz kalan
annelerin bebeklerinde gorsel bozukluklar ortaya
ciktig1gorialmistir(19). Birgok derlemede ise gebelik
stresince sigara kullanan annelerin gocuklarinda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu(DEHB)
benzeri semptomlar gorilebilecegine deginilmistir
(20-22). Ayrica bu annelerin gocuklarinda DEHB gibi
davranis ve dikkat bozukluklari yanisira depresyon,
anksiyete gibi semptomlarin da goéruldigi
belirtilmistir ~ (23).  Bilissel  fonksiyonlarinin,
akademik basarilarinin ve entellektiel
yeteneklerinin bozuldugu  vurgulanmistir (24).

Gebelerde Akol Kullanimi

Amerikada yapilan Epidemiological Catchment
Area (ECA) (1997) calismasinda, alkolizmin yasam
boyu prevalansi %13.8 olup, erkeklerde kullanim
oranlari %23.8 kadinlarda ise %4.6 bulunmustur.
Kadin erkek orani 5:1 olarak saptanmistir. Alkolizm
prevalansi bir yillik %6.8 (erkeklerde %11.9,
kadinlarda %2.16), son bir aylik ise %3.29 (erkeklerde
%5.74, kadinlarda %1.06) olarak bulunmustur(3).
221 kadin ile yapilan bir galismada; kadinlarin
%59,28 inin, 409 kadin ile yapilan bir galismada ise
kadinlarin %25 inin gebelikleri boyunca alkol aldiklari
gbzlenmistir (25,26). 2001-2006 vyillar1 arasinda
yapilan diger bir calismada; 16.699 kadinin gebelik
oncesi %25,4'inln, gebelik kontrolleri sirasinda
ise %5,9’unun alkol kullandigi gorilmistiir(27).

insanlarda gebelik boyunca alkole maruz
kalma ile iliskili olarak fiziksel anormallikler oldugu
kadar duygusal ve zihinsel bozukluklar da ortaya
¢cikmaktadir(28). Gebelik sirasinda fetlsin etil alkol,
metil alkol ve etilen glikole uzun dénem maruz
kalmasi ile yenidoganlarda dikkat daginikhg, kilo
degisikligi, davranigsal bozukluklar, gelisme geriligi,
zeka geriligi, kafatasi ve ylizde yapisal bozukluklar
ve kalp anomalileri goriilebilmektedir(29). 1985-
2006 arasindaki datalardan yapilan bir calismada ise
fetal alkol sendromu tanisi konulan yenidoganlarin
annelerinin sadece %18’inin gebelik dénemi
sirasinda alkol kullanimi  tanisi aldiklari, geri
kalaninin herhangi bir tani almadan doguma kadar
devam ettigi gorialmistir(30). Bu da; gebelerde
hamilelik Oncesi var olan madde kullanimin
teshisinin ne denli dnemli oldugunu gostermektedir.

Alkol, plazma proteinlerindeki baglanma
alanlarinin  sayisini  degistirerek ya da albumin
konsantrasyonunu azaltarak, ilaglarin proteinlere
baglanmasini degistirebilmektedir. Bu da; gebelik
sirasinda kronik alkol kullaniminin gebeligin digsiikle
sonlanmasina neden olabilecegini gostermektedir
(28,29). Bir derlemede; gebeligin 11-16. haftalar
arasindakisasirelericinde yogunalkolalanannelerin
bebeklerinde epilepsi gibi noérolojik bozukluklar
goruldagl, haftada 5 standart Uniteden fazla
alkol alan annelerin bebeklerinde ise kriptorsidizm
belirlenmistir. Ancak 57.000 gebeyi igeren bir
gozlemde minimal alkol aliminin bebekte herhangi
bir bozukluk ile iliskisi gOsterilememistir. Bunun
yanisira gene 150.000 gebeyi iceren bir ¢alismada
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ise disuk doz alkol alimi ile gebelik komplikasyonlar
arasinda bir baglantt gosterilememistir  (31).

Gebelerde Opiat Kullanimi

ingilterede yaklagik 280.000 opiat bagimlisi
oldugu, bunlarin ise  %30'unu  kadinlarin
olusturdugu tahmin edilmektedir. iskogyada 925
ilag kotliye kulanimi olan gebe zerinde yapilan
bir galismada opiat kullaniminin %55,4 oldugu
belirlenmistir(2,32). Gelismis (Ulkelerde 15-44
yas arasindaki kadinlarda uyusturucu madde
kullanim insidansi %7,5'tir. Ge¢mis yillarda kadinlar
arasinda en sik kullanilan madde eroin iken
bunun vyerini artik kokain ve diger uyusturucu
maddeler almistir. Ulkemizde ise gebelerde madde
kullanimi sikhgini  arastiran ¢ahisma yoktur(33).

Eroin bagimhisi annelerde, perinatal mortalite,
preterm dogum ve dusiik dogum agirhkli bebek
riski artmistir(34-36). Opiat kullanan gebelerde
dogumsal  komplikasyonlar 6 kat daha fazla
bulunmustur(2). Cok sayida opiat bagimlisi annenin
yenidoganlari, uterusta bu maddeye maruz
kalarak fiziksel bagimh olmakta ve dogumdan
sonra yoksunluk semptomlari gostermektedir
(37). Neonatal yoksunluk sendromu, gebeligi
stresince madde kullanimi olan anne bebeklerinde
maruziyet sonrasinda gelisen ve dogum sonrasi
maddenin eksikligine bagh gorilen bulgularla
karakterizedir (34). intrauterin opiat etkisine maruz
kalan bebeklerin %21-94'UG arasinda irritabilite,
gastorintestinal disfonksiyon, solunum sikintisi,
esneme, hapsirma, ates, kizarma gibi opiat ¢ekilme
belirtileri gdrilebildigi gibi %46-78’i ise hastanede
uzun sire famakolojik tedavi gérmektedir(38,39).
Ayrica gebenin opiat kullanimi ile ani &6lim
sendromu goriilme sikhiginin artisi bazi kiigiik ¢apli
¢alismalarda bildirilmistir(40). Opiat bagmlisi
gebelerde opiat yoksunlugu igin kullanilan metadon
ve buprenorfinin fetiis lizerinde eroine gore daha
az zarar verici etkisi oldugu ancak bu maddelerin
prenatal maruziyet ile fetls Gzerinde bazi riskler
olusturdugu, neonatal yoksunluk belirtileri benzeri
etkiler ortaya cikardiklari gdrilmustiir(41-43).
Gene benzer bir galismada 96 opiat bagimlisi
olan gebe yavas salinimli morfin, metadon ve
buprenorfin ile toplam 3 grup ilag ile tedavi
edilmis, ancak anne ve bebek Uzerinde tedaviler
arasinda anlamli bir Gstlinlik bulunamamistir (44).

Gebelerde Kanabis Kullanimi

Son 50 vyl iginde yasal sayllan sentetik
kanabinoidlerin 6n plana ¢ikmasi ile gebelerde de
en ¢ok kullanilan madde kanabis haline gelmistir
(45). 2000-2006 yillart arasinda bir klinikte takip
edilen ¢ok sayidaki gebede gebelik boyunca ve
oncesinde en sik kullanilan maddenin kanabis
oldugu, amfetamin, extazy, eroin ve diger yasadisi
maddelerin de kullanildigi géralmistiir(46). Fransada
yapilan bir ¢alismada gebelerin %1.2" sinin gebelik
boyunca kanabis kullandiklari ve bu gebelerin
daha disiik egitim ve gelir seviyesinde, yalniz
yasayan gen¢ kadinlardan olustuklari gorilmuistir
(47). Diger bir ¢alismada ise gebelerde kanabis
kullanimi sikligi %3-10 arasinda bulunmustur (5).

Gebelik boyunca kanabis kullanan kadinlarin
gocuklarinda  preklinik  ve  klinik  ¢alsmalar
dogrultusunda norogelisimsel bozukluklar gérildigi
belirtilmistir (45). Bunun yanisira kanabis kullanimi
gebelerde erken dogum, gelisme geriligi, dusiik
dogum agirhig1 gibi anne ve yenidogan sorunlarina
yol acmaktadir (48). intrauterin kanabise maruz
kalan bebekler ile kalmayanlar arasinda yapilan
¢alismalarda kanabise maruz kalan bebeklerin gelisme
oranlari ve kafa gevreleri daha distk izlenmistir (49).

Gebelerde Kokain Kullanimi

Otuz ay boyunca bir hastaneye basvuran
yaklasik 14000 gebenin izleminde %1'inde
kokain kullanimi  idrarda ve hastalarin 6znel
ifadeleri ile tespit edilmistir(50). Gene baska
bir c¢alismada gebelerde kokain  kullanimi
orani %0.5-3 arasinda bulunmustur(5).

Gebelik boyunca kokain kullanimi sonucu
hem anne hem bebekte bir gok sorun ¢ikmaktadir.
Annede plasenta previa, preeklampsi benzeri
semptomlar, epileptik ndbetler, kardiak aritmiler,
ani 6lum, pulmoner &dem gibi hastaliklar
gorilirken, bebekte intrauterin gelisme geriligi,
erken dogum, dasiik dogum agirhg, ani bebek
olum, konjenital anomaliler gérilebilmektedir(51).
Bunun vyanisira gebelikte kokain kullaniminin
0grenme, hafiza, yonetici fonskiyonlar, konusma,
davranis gibi norogelisimsel ve bilissel alanlarda
defisitler olusturdugu gorulmistir(52,53).
Ozellikle kokain kullanan annelerin bebeklerinde
beslenme bozuklugu, letarji, epileptik ndbetler
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gbzlenebilecegi icin bu gebelerin dogum Oncesi ve
sonrasl bakimlarinin artirilmasi gerekmektedir(2).

Gebelerde Amfetamin Kullanimi

Kadin madde bagimlilarin %17’ si primer olarak
amfetamin kullanirken, %38’ i gebelikleri boyunca
en az birkez amfetamin kullanmiglardir. Gebelerin
kilo kontrollerini saglamak ve enerjilerini artirmak
icin amfetamin tercih ettikleri belirtilmistir(54).

Gebeler lizerinde amfetaminin etkilerini
inceleyen ¢ok fazla klinik g¢alisma  yoktur.
Ancak preklinik vyapilan calismalarda gebelik
boyunca amfetamin ve tlrevlerini kullanan
ratlarda noérogelisimleri ve davranislar (zerinde
negatif etki yaptigi gdzlenmistir. Ayrica doza
bagh olarak neonatal hasar ve refleks hasarlari
gbrilmektedir. Gene yenidoganlarda postural
motor hareketlerinde dogumdan sonraki ilk 3 hafta
icinde bozulmalar goriilmistiir(55). 2005-2008
arasinda yapilan bir ¢alismada ise gebelik boyunca
amfetamin  kullanan  kadinlarda  gestasyonel
hipertansiyon, preaklampsi, intrauterin bebek
olumleri, dusik, erken dogum, yenidogan ve
bebek olumleri goruldigli tespit edilmistir(56).

Tiirkiye’de Gebelerde Madde Kullanim Siklig

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada kadinlarin
%16.2'sinin (57), baska bir calismada ise %32.2sinin
sigara kullandigi belirtilmistir(58). Son 20 yilda
Amerika gibi bazi gelismis toplumlarda sigara
tiiketimi hizli bir sekilde azalma  gosterirken,
Turkiye’de 1985-2000 déneminde sigara tiketimi
%89 oraninda artmistir(59). Biri 1988 ve digeri 1993
yilinda yapilan iki ¢ahismaya gore, lilkemizde sigara
icme oranlari erkeklerde %59-63, kadinlarda %13-24
olarak bildirilmistir(59,60). Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri aragtirilan bir ¢alismada 1990°h yillara
ait Ulke ¢apinda sigara taramasi sonuglarina gére
kadinlarin %18.9’unun sigara igtigi belirlenmistir(61).
Tirkiye istatistik Kurumu’nun 2008 verilerine
gore; Turkiye genelinde 15 ve daha yukan yastaki
kadinlarin %15.2'sinin her giin veya ara sira tiitiin ve
titiin mamullerini kullandigi; kentsel yerlerde, her
gln sigara kullanan kadinlarin oraninin %14.5 iken
kirsal yerlerde bu oranin %5 oldugu saptanmistir(62).
Ulkemizde gebe kadinlarda sigara igme durumlarini
yansitan yeterli sayida galisma yoktur. 1986 yilinda

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi kadin hastaliklari
ve dogum kliniginde dogum yapan 500 kadinda sigara
icme orani %32 olarak tespit edilmistir(63). 1988-1989
yillarn arasinda Samsun’da yapilan bir arastirmada
gebelerde sigara icme orani %37(64), Erzurum’da
1991-1992 yilinda dogum yapan 2000 gebe kadinlar
arasinda sigara icme orani %3 (65), 1999 yilinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi kadin hastaliklari
ve dogum polikliniginde izlenen gebeler arasinda
sigara icme orani ise %16 olarak bulunmustur(66).

Universite 6grencileri arasinda yapilan bir
calismada erkeklerin  %49.3’liniin  kadinlarin
%45.7'sinin; benzer sekilde diger bir c¢alismada
alkol igiciliginin  erkeklerde %54.1, kizlarda
%34.1 oldugu tespit edilmistir. 2004 de yapilan
bir calismada erkeklerin %53.8’inin kadinlarin
%33’tin0n alkol kullandigini; 2006 yapilan bir diger
calismada ise erkeklerin %27.6'sinin kizlarin %20
.9’unun hayat boyu en az bir kez alkol denedigini,
yine erkeklerin %12.3'Unlin kizlarin %4’Un{in son
30 gilinde alkol igtigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada
sinif derecesi ilerledikge yasam boyunca en az bir
kez alkol igme prevelansinin, kizlarda erkeklere
yaklastigi da bulunmustur(58,67-69). Yapilan
bir calismada bagimh kadinlarin %37.3'Gniin alkol
kullandigi(70), lise ogrencileri {izerinde yapilan
diger calismalarda son 1 ay igerisinde en az bir
kez alkol kullanan kiz dgrencilerin oraninin %11.8
oldugu ve kiz dgrencilerin yasamlar boyunca
%72.6'sinin  alkol kullandigi saptanmistir(71,72).

Ulkemizde yapilan ¢alismalari inceledigimizde;
Sivas ilinde yapilan bir ¢alismada ugucu madde
kullanma orani kizlarda %16.3, erkeklerde %9.3,
kanabis kullanma orani kizlarda %1.6, erkeklerde
%2.1 olarak bulunmustur(73). Bir diger ¢alismada
ise kannabis kullanimi erkeklerde %2 oraninda
bulunurken kadinlarda kannabis kullanimina
hi¢ rastlanmamis, inhalan kullanimi erkeklerde
% 9, kadinlarda %1, diger ilaglar ise erkeklerde
% 8, kadinlarda % 7 olarak belirlenmistir(58).
2011 Tirkiye  Uyusturucu ve  Uyusturucu
Bagimlihgi izleme Merkezi’'nin raporuna gore,
2010 yilinda vyatarak tedavi gorenlerin dagihimi
cinsiyete gbre incelendiginde;  %94.07'sinin
erkek, %5.22'inin kadin oldugu ve %0.72'sinin
ise cinsiyetinin belirtilmedigi gdrilmektedir(74).

Literatir dogrultusunda bakildiginda;
Ulkemizde kadinlar ve gebeler arasinda alkol ve
madde kullanimini inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma
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bulunmasina ragmen belirtilen kullanim oranlarinin
azimsanacak dizeyde olmadigi gorilmustar.

SONUC

Madde kullanimi toplumda giderek yayginlasan
bir sorun olmakla birlikte kadin erkek arasindaki
fark azalmakta, gebelerde de bu oran giderek
artmaktadir. Gebelik boyunca madde kullanimi
sonucu anne, yeni dogan ve ¢ocuk tizerinde bir takim
zararh etkiler birakmaktadir. Yenidoganda bliyiime
gelisme geriligi, erken dogum, diisiik dogum agirlikh
bebek, yenidogan yoksunluk sendromu, epileptik
ndbetler, letarji, beslenme glcligl, ani bebek
Olumleri gibi sorunlara neden olurken, cocukluk
déneminde mental retardasyon, Ogrenme ve
algilamada giglik, yonetsel fonksiyonlarda azalma,
dil gelisiminde gecikme ve bozulmalar, hafizada
bozukluklar, davranis problemleri gibi nérogelisimsel
ve bilisgsel alanda defisitlere yol agabilmektedir.
Ayrica annede gebelik silresince preklampsi,
gestasyonel hipertansiyon, plasenta previa, kardiak
aritmiler, ani oluimler gorilebilmektedir. Gebelikte
madde kullanimi hem anneyi hem bebegi, hem de
toplumu ekonomik, sosyal, fizksel ve ruhsal agidan
zor durumda birakan ciddi bir toplum sorunudur.
Madde kullanan gebelerin tespit edilmesi, tedavi ve
takibe alinmasi, ayrica madde kullanan kadin hasta
ve eslerinin gebelik ve olusabilecek saglik sorunlar
agisindan  bilgilendirilmesi  olduk¢a  dnemlidir.
Literatlire bakarak; madde kullanan gebelerin
daha ¢ok yalniz yasayan, sosyoekonomik durumu
zayif, egitim dizeyi disiik, sosyal detekleri az olan
bireylerden olustugunu sdyleyebiliriz. Bu sebeple
gebelik boyunca madde kullanan hasta gruplarinin
sosyal destek ve egitim dizeylerinin artirlimasi
yonilinde diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1- Tuchman E. Women and addiction: the im-
portance of gender issues in substance abuse
research. J Addict Dis 2010; 29(2):127-38.

2- Keegan), Parva M, Finnegan M, et al. Addiction
in pregnancy. J Addict Dis 2010; 29(2): 175-91.

3- Poole N, Dell CA. Girls, women and sub-
stance use. Canadian Centre on Sub-
stance Abuse (CCSA) Ottawa: 2005. p. 1-1.

4- Wendell AD. Overview and epidemiol-

ogy of substance abuse in pregnancy.
Clin Obstet Gynecol 2013; 56(1): 91-6.
5- Lamy S, Thibaut F. Psychoactive sub-
stance use during pregnancy: a re-
view.  Encephale  2010; 36(1): 33-8.
6- Lamy S, Llaqueille X, Thibaut F. Conse-

guences of tobacco, cocaine and canna-
bis consumption during pregnancy on the
pregnancy itself, on the newborn and on
child development: A review. Encephale
2014 Oct 28. pii: S0013-7006(14)00202-4.
7- Kaneita Y, Tomofumi S, Takemura S, et
al. Prevalence of smoking and associ-
ated factors among pregnant wom-
en in Japan. Prev. Med 2007; 45:15-20
8- Mohsin M, Bauman AE. Socio-demograph-
ic factors associated with smoking and
smoking cessation among 426,344 preg-
nant women in New South Wales, Aus-

tralia. BMC Public Health 2005; 5:138.
9- lJimenez Ruiz CA. Nicotine replace-
ment therapy during pregnancy. Arch
Bronconeumol 2006; 42:404-409
10- Millar WJ, Hill G. Pregnancy and smok-
ing. Health Rep 2004,;15:53-56.

11- Heaman M, Chalmers K. Prevalence and cor-
relates of smoking during pregnancy: A com-
parison of aboriginal and non-aboriginal
women in Manitoba. Birth 2005; 32:299-305.

12- Kathirrel S, Thakur JS, Sharma S. Women and
Tobacco: A Cross Sectional Study From North
India. Indian J Cancer 2014; 51(supp. I): 78-82.

13- Edens EL, Glowinski AL, Pergadia ML, et al. Nic-
otine addiction in light smoking African Ameri-
can mothers. J Addict Med 2010; 4(1):55-60.

14- Simpson WA. Preliminary report of ciga-
rette smoking and the incidence of prema-
turity. Am J Obstet Gynecol 1957; 73:808-15.

15- Demsey DA, Benowitz NL. Risks and benefits of
nicotine to aid smoking cessation in pregnancy.
Drug Safety. US Department of Health and Hu-
man Services (2004) The Health Consequences
of Smoking: A Report of the Surgeon General.
US Department of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention,
National Center for Chronic Disease Preven-
tion and Health Promotion, Office on Smoking
and Health, Atlanta, GA 2001; 24(4): 277-322.

16- Meghea Cl, Rus IA, Chereches RM, et al. Ma-

Bagimlilik Dergisi, 2015, Cilt: 16, Say:i:1, s:26-34 / Journal of Dependence, 2015, Vol: 16, N.: 1, pp.26-34 / www.bagimlilikdergisi.net 31


http://www.bagimlilikdergisi.net

Gebelerde Madde Kullanimi: Gorllme Sikhgi ve Etkileri

18-

19-

20-

21-

23-

24-

25-

26-

32

ternal smooking during pregnancy and birth
outcomes in a sample of Romanian women.
Cent Eur J Public Health 2014; 22(3):153-8.
National Cancer Institute. Health effects of
exposure to environmental tobacco smoke:
the report of the California Environmental
Protection Agency. In: Smoking and Tobacco
Control Monograph No. 10. Bethesda, MD:
National Institutes of Health, National Can-
cer Institute; 1999. (NIH Pub. No. 99-4645)
lon R, Bernal AL. Smoking and preterm birth. Re-
prod Sci 2014; Nov 12. pii: 1933719114556486.
Fernandes M, Yang X, Li JY, Cheikh-lsmail L.
Smoking during pregnancy and vision diffi-
culties in children: a systematic review. Acta
Ophthalmol 2014; 28. doi: 10.1111/a0s.12627.
Latimer K, Wilson P, Kemp J, et al. Disruptive
behaviour disorders: a systematic review of en-
vironmental antenatal and early years risk fac-
tors. Child Care Health Dev 2012; 38(5):611-628.
Linnet KM, Dalsgaard S, Obel C, et al. Mater-
nal lifestyle factors in pregnancy risk of atten-
tion deficit hyperactivity disorder and associ-
ated behaviors: review of the current evidence.
Am ) Psychiatry 2003; 160(6):1028-1040.
Behnke M, Smith VC, Committee on Sub-
stance Abuse, Committee on Fetus and
Newborn. Prenatal substance abuse: short-
and long-term effects on the exposed fe-
tus. Pediatrics 2013;131(3): 1009-1024.
Ashford J, Van Lier PA, Timmermans M, et al.
Prenatal smoking and internalizing and ex-
ternalizing problems in children studied from
childhood to late adolescence. ] Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2008;47(7):779-787.
Clifford A, Lang L, Chen R. Effects of ma-
ternal cigarette smoking during pregnancy
on cognitive parameters of children and
young adults: a literature review. Neu-
rotoxicol Teratol 2012; 34(6): 560-570.
Ordinioha BI, Brisbe S. Alcohol Consumption
Among Pregnant Women Attending The An-
tenatal Clinic Of A Tertiary Hospital in South-
South Nigeria. Niger ) Clin Pract 2015; 18(1):13-7.
Smith L, Sarrory J, Coures J, Burns E. Alcohol
Consumption During Pregnancy:Cross-Sec-
tional Survey. Midwifery 2014; 30(12):1173-8.
Kingsburry AM, Hayatbakhsh R, Gibbons K, et
al. Women'’s frequency of alcohol consumption

28-

29-

30-

33-

34-

35-

36-

37-

38-

39-

40-

prior to pregnancy and at their pregnancy book-
ing visit 2001-2006: a cohort study. Women
Birth 2014; Dec 2.pii:S1871-5192(14)00103-6.
Woolfrey KM, Musisca NJ, Hunt PS, Burk JA. Early
postnatal ethanoladministration does not affect
prepulseinhibitioninrats.PhysiolBehav2005;84.
Hepper PG, Dornan JC, Little JF. Maternal alco-
hol consumption during pregnancy may delay
the development of spontaneous fetal startle
behaviour. Physiol Behav 2005; 83(5):711-4.
O’Leary CM, Halliday J, Bartu A, et al. Alco-
hol use disorders during and within one year
of pregnancy: a population based cohort
study 1985-2006. BJOG 2013; 120(6)744-53.
No Athors Listed. Pregnancy and alco-
hol: occasional, light drinking may be
safe. Prescribe Int 2012; 21(124):44-50.
NICE. Drug Misuse: Psychosocial Inter-
ventions. London: National Institute for
Health and Clinical Excellence; 2007
Sherwood RA, Keating J, Kavvadia V, et al. Sub-
stancemisuseinearlypregnancyandrelationship
tofetaloutcome.Eur)Pediatr1999;158:488-492.
Boer K, Smit BJ, Vanhuis AM, Hogerzeil HV.
Substance use in pregnancy do we care?
Acta Paediatrica 1994; 404(Supp.l.):65- 71.
Hulse GK, Milne E, English DR, Holman
CDJ. Assessing the relationship between
maternal opiate use and neonatal mor-
tality.  Addiction  1998;  93:1033-1042.
Hulse GK, Milne E, English DR, Holman CDJ.
The relationship between maternal use
of heroin and methadone and infant birth
weight.  Addiction 1997, 92:1571-1579.
Sinha C, Ohadike P, Carrick P, et al. Neonatal out-
come following maternal opiate use in late preg-
nancy. Int J Obstet Gynaecol 2001; 74:241-246.
Jansson LM, Velez M, Harrow C. The opioid-ex-
posed newborn: assessment and pharmacologic
management. J Opioid Manag 2009; 5(1):47-55.
Dashe JS, Sheffield JS, Olscher DA, et al.
Relationship between maternal metha-
done dosage and neonatal withdraw-
al. Obstet Gynecol 2002;100(6):1244-9.
Kuschel C. Managing drug withdrawal
in the newborn infant. Seminars in Fe-
tal & Neonatal Medicine 2007;12:127-133.
Kandall SR, Albin S, Lowinson J, et al. Differential
effects of maternal heroin and methadone use

Bagimlilik Dergisi, 2015, Cilt: 16, Sayi:1, s:26-34 / Journal of Dependence, 2015, Vol: 16, N.: I, pp.26-34 / www.bagimlilikdergisi.net


http://www.bagimlilikdergisi.net

F. izci, R. Bilici

42-

43-

44-

45-

46-

47-

48-

49-

50-

51-

52-

53-

54-

55-

Bagimlilik Dergisi, 2015, Cilt: 16, Say:i:1, s:26-34 / Journal of Dependence, 2015, Vol: 16, N.: 1, pp.26-34 / www.bagimlilikdergisi.net

on birthweight. Pediatrics 1976; 58(5):681—-685.
Jones HE, Kaltenbach K, Heil SH, et al. Neo-

natal abstinence syndrome after metha-
done or buprenorphine exposure. Ob-
stet Gynecol Surv 2011; 66:191-193.

Cleary BJ, Eogan M, O’Connell MP, et al. Metha-
done and perinatal outcomes: a prospective co-
hort study. Addiction 2012;107(8):1482-1492.
Minozzi S, Amato L, Vecchi S, Davoli M.
Maintenance agonist treatments for opi-
ate dependent pregnant women. Cochrane
Database Syst Rev 2008;16;(2):CD006318.
Calvigioni D, Hurd YL, Harkany T, Keimpema
E. Neuronal substrates and functional conse-
guences of prenatal cannabis exposure. Eur
Child Adolesc Psyhiatry 2014; 23(10):931-41.
Hayatbakhsh MR, Kingsbury AM, Flenady V,
et al. lllicit drug use before and during preg-
nancy at a tertiary maternity hospital 2000-
2006. Drug Alcohol Rev 2011; 30(2):181-7.

Saurel-Cubizolles MJ, Prunet C, Blon-
del B. Cannabis use during pregnancy in
France in 2010. BJOG 2014;121(8):971-7.
Hayatbakhsh MR, Flenady MR, Gibbons
KS, et al. Birth outcomes associated with
cannabis use before and during preg-
nancy. Pediatr Res 2012; 71(2):215-9.

EIMarrounH, TiemeierH,SteegersEA, etal.Intra-
uterine cannabis exposure affects fetal growth
trajectories: The Generation R Study. ) Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2009; 48(12):1173-81.
Weathers WT, Crane MM, Sauvain KJ, Blackhurst
DW. Cocaine use in women from a defined pop-
ulation: prevalence at delivery and effects on
growth in infants. Pediatrics 1993; 91(2):350-4.
Fox CH. Cocaine wuse in pregnancy.
Am Board Fam Pract 1994; 7(3):225-8.
Cressman AM, Natekar A, Kim E, et al.
Cocaine abuse during pregnancy. J Ob-
stet Gynecol Can 2014; 36(7):628-31.
Bandstra ES, Morrow CE, Mansoor E, Acoorn-
ero VH. Prenatal drug exposure: infant and tod-
dler outcomes. J Addict Dis 2010; 29(2):245-58.
Marwick C. NIDA seeking data on ef-
fect of fetal exposure to methampheta-
mine. JAMA. 2000; 283(17):2225-6.
Mcdonnel-Dowling K, Donlon MM, Kelly JP.
Methamphetamine exposure during pregnancy
at pharmacological doses produces neurode-

56-

58-

59-

60-

61-

63-

64-

65-

66-

67-

68-

velopmental and behavioural effects in rat
offspring. Int J Dev Neurosci 2014; 35:42-51.
Gorman MC, Orme KS, Nguyen NT, et
al.  Outcomes in pregnancies compli-
cated by methamphetamine use. Am J
Obstet  Gynecol 2014; 211(4):429,e1-7.
Kucur R, Cilli AS, Askin R, ve ark. Konya'da
Universite 6grencilerinde CIDI/DSM-IV Ruhsal
Bozukluklarinin 12 aylikyayginhgi. Selguk Univer-
sitesi Tip Fakultesi Arastirma Projesi, 2000.s. 7-8.
Tot S, Yazicl A, Yazicl K, et al. Prevalance of
smoking, drinking and illicit drug use among
adolescents in Mersin, Turkey: Compari-
son of secondary, high school and university
students. Yeni Symposium 2004; 42:77-81.

Sezer RE. Diinyada ve Tirkiye'de si-
gara tiiketiminin egilimleri. Hipokrat
Dergisi 2002; 11 (3): 56-63.
Sigara aliskanliklan ve siga-
rayla miicadele kampanyasi ka-
muoyu arastirmasi.  PIAR, Ocak 1998.
Onat A, Senocak M, Ornek E, ve ark. Tirki-

yede erigkinlerde kalp hastahig ve risk faktorl-
eri sikhg1 taramasi: 5.hipertansiyon ve sigara
icimi. Turk Kardiol Dern Ars 1991; 19:139-177.
17. Kiresel yetiskin  titlin  arastirmasi
2008. www.tuik.gov.tr/igerikgetir.
do?istab_id=215. (Erisim Tarihi: 27.03.2015).
Alp H, Selimoglu MA, Yaman S, ve ark. Ge-
belikte sigara  kullanminin  fetlisa et-
kileri. ist Cocuk Klin Derg 1995; 30:80-3.
Uncu YA. Gebelikte asemptomatik bakter-
iiri sikhgr ve gebelik komplikasyonlari ile
iliskisi. Uzmanlik tezi, Bursa: Uludag Univer-
sitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi ABD,1999.
Ozsoy S. Gebelikte sigara icme aliskanhg

ve evde sigara igilmesinin dogum sekli
ve bebegin dogum tartisi lzerine et-
kisi. Hemsirelik Bilteni 1992; 6:25-6.

Ustin C, Malatyahoglu E. Gebelikte sigara
kullaniminin fetiis ve plasenta Uzerine etkileri.
Ondokuz Mayis Uni.Tip Fak. Derg1990; 7(1):43-8.
AkvardarY, Aslan B, Ekici ZB. Dokuz Eylil Univer-
sitesi Donem Il 6grencilerinde sigara, alkol,
maddekullanimi.BagimlilikDergisi2001;2:49-52.
Bugdaycal R, Sasmaz T, Ayta¢ N, Camdeviren
H. Mersin, Adana ve Hatay illerinde Beden
Egitimi ve Spor Yiksekokulu Ogrencilerinde
Alkol igme Prevelansi ve Etkileyen Faktorler.

33


http://www.tuik.gov.tr/%25c4%25b0%25c3%25a7erikgetir
http://www.bagimlilikdergisi.net

Gebelerde Madde Kullanimi: Goriilme Sikhg ve Etkileri

Tirkiye Klinikleri J Med Sci 2003; 23:208-12.
69- Sasmaz T, Bugdayci R, Toros F, ve ark. Ergen-
lerde alkol igme prevalansi ve olasi risk fak-
torleri: okul tabanli, kesitsel bir ¢alisma. Taf
Preventive Medicine Bulletin 2006; 5:94-104.
70- Digsiz M. Bagimhi kadinlarin Greme saghgi
sorunlarinin belirlenmesi. istanbul:
istanbul  Universitesi Saglik  Bilimleri En-
stitiisi  Yuksek Lisans Tezi. 2007. s: 665.
71- OgelK,TamarD,EvrenC, CakmakD.istanbul’dalise
gengleriarasindasigara, alkol ve madde kullanim
yayginhgl. Klinik Psikiyatri 2000;3:242-245.
72- Yigit S, Khorshid L. Ege Universitesi Fen Fakiil-
tesi ogrencilerinde alkol kullanimi ve madde
bagimliigi. Bagimhhk Dergisi 2006; 7(1):24-30.
73- Dogan 0. Sivas ilindeki lise
Ogrencilerinde madde kullanim
yayginhgi. Bagimlilik Dergisi 2001;2; 53-6.
74- Marakoglu K, Sezer R. Sivasta gebe-
likte sigara kullanimi. C. U. Tip Fakil-
tesi Dergisi 2003; 25(4):157-164.

34 Bagimliik Dergisi, 2015, Cilt: 16, Sayi:1, s:26-34 / Journal of Dependence, 2015, Vol: 16, N.:1, pp.26-34 / www.bagimlilikdergisi.net


http://www.bagimlilikdergisi.net

