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ÖZET ABSTRACT

Madde kullanımı tüm dünyada gide­
rek artan sorunlardan biridir. Madde kul­
lanımına bağlı psikiyatrik bozukluklar ve 
toplumdaki yıkıcı etkisi ırk, cinsiyet, bölge 
farkı olmadan tüm toplumu etkilemekte­
dir. Yakın zamana kadar toplumda erkekler 
arasında madde kullanımının daha sık oldu­
ğu düşünülürken, son çalışmalarla dünyada 
kadın ve erkek arasında madde kullanım 
düzeyleri arasındaki farkın gittikçe azaldığı 
görülmüştür. Bunun yanı sıra; madde kulla­
nımının kadınlar üzerinde erkeklere kıyasla 
daha farklı ve yıkıcı etkiler yaptığı gösteril­
miştir. Kadınların annelik ve doğurganlık 
özelliklerini dikkate aldığımızda, maddenin 
toplumsal yıkıcı etkisini ve intrauterin bü­
yümeye, çocukluk çağı ve sonrası nörogeli- 
şimsel sorunlara neden olabileceğini gözar- 
dı etmemek gerekir. Biz de bu derlemede; 
gebelik sırasında madde kullanımı sıklığı­
nı ve sorunlarını literatür doğrultusunda 
gözden geçirmek, maddenin kadın sağlığı, 
anne ve bebek sağlığı üzerinde tüm toplu­
mu etkileyebilecek bir sorun oldugunu vur­
gulamak, ülkemizde ve dünyada ne sıklıkta 
görüldüğünü değerlendirmeyi amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, madde, 
sıklık, etki.

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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GİRİŞ

Madde kulanımının kendisi ve neden olduğu 
ruhsal ve fiziksel bozukluklar toplumda sosyal, 
ekonomik ve sağlık alanında bir çok soruna neden 
olmaktadır. Madde kullanımı birçok faktörle 
ilişkilli olabilir. Bu faktörler: eğitim düzeyi, aile 
yapısı, sosyoekonomik düzey, cinsiyet ve yaş olarak 
sıralanabilir. Madde kullanımı daha çokerkekcinsiye- 
tin problemi gibi görünsede yapılan son çalışmalarda 
kadın erkek arasındaki madde kullanım sıklığının gi­
derek daraldığı görülmektedir(1). Gebelerde madde 
kullanımı son üç dekatta daha fazla artmış olup, 
bu durumun tahminen Amerikada yılda yaklaşık 
225.000 yenidoğanı etkilediği düşünülmektedir(2). 
Annelik rolünü alan kadınların madde kullanımına, 
fetüs ve yeni doğan üzerindeki sonuçlarına baka­
cak olursak toplumda daha fazla dikkat çekilmesi 
gereken bir alan olduğunu söyleyebiliriz. Bu der­
lemenin amacı, dünyada giderek artan madde 
kullanımının gebe kadınlar arasındaki sıklığını ve 
ortaya çıkarabileceği sorunları gözden geçirmektir.

Kadınlarda Madde Kullanımı

Yapılan son çalışmalar; sosyal faktörler, 
tedaviye başlama, tedaviyi sürdürme ve tamamlama 
süreleri, ek psikiyatrik bozukluklar, tıbbi ve 
biyolojik nedenler gibi parametrelerin, madde 
kullanımı alanında cinsiyetler arasında önemli 
farklılıklara neden olduğunu göstermektedir (1).

Kadının madde kullanımına neden olan 
risk faktörleri aşağıdaki şekilde sıralanabilir.

• Kadınlar fiziksel açıdan kullanılan
maddelerden daha kolay etkilenirler bu 
nedenle bağımlılığa daha yatkındırlar.

• Liseden üniversiteye geçiş, evlenme gibi
dönemler, kadınların madde kullanımı 
açısından risk taşıdığı zamanlardır.

• Kadınlar sıkıntılarını azaltmak, sorunlar ile
başa çıkmak, baskıları azaltmak veya kilo 
kaybetmek gibi nedenlerle sigara, alkol 
veya diğer ilaçları kullanmaya eğilimlidirler.

• Kadınların cinsel ve fiziksel kötüye kullanıma
erkeklerden daha fazla maruz kalması ile kadının 
madde kullanımı arasında güçlü bir ilişki vardır. 
Cinsel olarak kötüye kullanım yaşayan kadınlar

madde kullanımına daha yatkındır. Onların 
madde kullanımı daha erken başlamakta 
ve daha fazla madde kullanmaktadırlar.

• Kadının travmatik yaşantısı ile madde 
kullanımı arasında güçlü bir ilişki vardır(3).

Amerika’da yaşayan gebelerde bir ya da daha 
fazla madde kullanımı sıklığının %4’ ün üzerinde olduğu 
tahmin edilmektedir. Sosyal ve çevresel faktörlerin bu 
oranı her geçen gün artırdığı düşünülmektedir(4). 
Gebe kadınlarda sigara kullanımının %20 
-30 arasında, alkol kullanımının %15, kanabis 
kullanımının %3-10 arasında, kokain kullanımının 
ise %0.5-3 arasında olduğu tahmin edilmektedir(5). 
Madde kullanımını azaltmada çocuk doğurma 
yaşındaki kadınların eğitimi ve bilgilendirilmesinin 
çok önemli olduğuna değinilmektedir(2).

Gebelerde madde kullanımı; artmış düşük 
riski ve prematüre doğum, gestasyonel büyüme 
geriliği, plasenta previa gibi hem anneyi hem 
fetüsü etkileyen durumlara neden olabilmektedir. 
Büyüme, öğrenme, motor gelişim bozukluklarına, 
dil, dikkat, hafıza gibi bilişsel bozukluklara, dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu gibi çocukluk 
çağı gelişim sorunlarına neden olabilmektedir. 
Ayrıca bu çocuklarda depresyon ve anksiyete 
riskinin arttığı düşünülmektedir. Çocuklardaki 
gelişimsel bozuklukların, kullanılan maddenin 
dozu ve süresi ile bağıntılı olduğu belirtilmiştir. 
Bir ya da birden fazla maddeye anne karnında 
maruz kalan çocuklarda sonraki dönemde ortaya 
çıkacak tıbbi sorunlar % 75 oranında bulunurken, 
maruz kalmayanlarda %27 bulunmuştur(6).

Gebelerde Sigara Kullanımı

Çeşitli ülkelerde gebe kadınlar arasındaki 
sigara içme oranları, farklılık göstermektedir. 
Örneğin yapılan çalışmalarda; Japonyada % 9.9 
(7), Avustralyada %17(8), İspanyada %30-35 (9) 
arasında bulunmuştur. Kanadada ise 2000-2001 
yılları arasında bu oranın % 17 olduğu tahmin 
edilmektedir(10) Gene benzer bir çalışmada 1999­
2000 yılları arasında, kadınların gebe olduğunu 
öğrendikten sonra %61,2’sinin sigara içmeye 
devam ettiği görülmüştür(11). 262 kadın üzerinde 
yapılan başka bir çalışmada gebelik boyunca 
sigara kullanımı oranı %6.2 bulunmuştur(12).Etnik 
kökenlerine göre kadınların sigara içme düzeylerine
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bakılan başka bir çalışmada ise; Avrupa kökenli 
Amerikalı kadınların, Afrika kökenli Amerikalı 
kadınlara göre daha fazla sigara tükettikleri 
ancak gebelik boyunca iki etnik köken arasında 
anlamlı bir fark görülmediği belirlenmiştir(13).

Gebelikte sigara içilmesi veya ortamdaki 
sigara dumanının solunması, fertiliteyi, fetüsün 
gelişmesini, gebeliğin her safhasını, doğumu, 
bebek sağlığını ve gelişimini etkileyebilmektedir 
(14). Gebelikte sigara içilmesi gebelikte fetal 
kayıplara, erken membran rüptürüne, prematür 
doğum ağrıları ve doğuma, plasental abrupsiyona, 
plasenta previaya, hipertansiyona, preeklampsiye, 
fetal toksisiteye, büyümede geçikmeye, 
nörotoksisiteye, deformitelere, Down sendromu 
gelişimine, ani bebek ölüm sendromuna, düşük 
doğum ağırlığına, yenidoğanda hiperviskoziteye, 
bebeklik ve çocukluk esnasında kan basıncının 
yükselmesine, çocuklarda davranışsal psikiyatrik ve 
bilişsel yan etkilere, mental retardasyona, çocukluk 
kanserlerine, solunum yolu hastalıkları nedeniyle 
ölümlere, astım, pnömoni ve diğer solunum yolu 
hastalıklarına, otitis media, yanıklar ve yangına bağlı 
ölümlere yol açabilmektedir(15). 474 gebe üzerinde 
yapılan çalışmada; gebelikte sigara içen annelerin 
bebeklerinin daha düşük ağırlıkta doğdukları fetal 
gelişimlerinin geri kaldığı gözlenmiştir(16). Çevresel 
sigara dumanının da fetal büyümeyi olumsuz 
etkilediği, düşük doğum ağırlıklı bebek ve ani bebek 
ölüm riskini yükselttiği gösterilmiştir(17). Nikotinin 
indüklediği vazokonstrüksiyon, karbonmonoksidin 
indüklediği fetal hipoksi, steroid hormonların 
sentezi, oksitosine cevap değişikliği, kalsiyum 
sinyalizasyonunda ve prostaglandin sentezinde 
bozulma gibi mekanizmaların bu bozukluklara 
yol açtığı düşünülmektedir(18). Gene yapılan 18 
çalışmayı içeren bir sistematik derlemede; gebelik 
boyunca sigaraya aktif ya da pasif maruz kalan 
annelerin bebeklerinde görsel bozukluklar ortaya 
çıktığı görülmüştür(19). Birçok derlemede ise gebelik 
süresince sigara kullanan annelerin çocuklarında 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu(DEHB) 
benzeri semptomlar görülebileceğine değinilmiştir 
(20-22). Ayrıca bu annelerin çocuklarında DEHB gibi 
davranış ve dikkat bozuklukları yanısıra depresyon, 
anksiyete gibi semptomların da görüldüğü 
belirtilmiştir (23). Bilişsel fonksiyonlarının, 
akademik başarılarının ve entellektüel 
yeteneklerinin bozulduğu vurgulanmıştır (24).

Gebelerde Akol Kullanımı

Amerikada yapılan Epidemiological Catchment 
Area (ECA) (1997) çalışmasında, alkolizmin yaşam 
boyu prevalansı %13.8 olup, erkeklerde kullanım 
oranları %23.8 kadınlarda ise %4.6 bulunmuştur. 
Kadın erkek oranı 5:1 olarak saptanmıştır. Alkolizm 
prevalansı bir yıllık %6.8 (erkeklerde %11.9, 
kadınlarda %2.16), son bir aylık ise %3.29 (erkeklerde 
%5.74, kadınlarda %1.06) olarak bulunmuştur(3). 
221 kadın ile yapılan bir çalışmada; kadınların 
%59,28 inin, 409 kadın ile yapılan bir çalışmada ise 
kadınların %25 inin gebelikleri boyunca alkol aldıkları 
gözlenmiştir (25,26). 2001-2006 yılları arasında 
yapılan diğer bir çalışmada; 16.699 kadının gebelik 
öncesi %25,4’ünün, gebelik kontrolleri sırasında 
ise %5,9’unun alkol kullandığı görülmüştür(27).

İnsanlarda gebelik boyunca alkole maruz 
kalma ile ilişkili olarak fiziksel anormallikler olduğu 
kadar duygusal ve zihinsel bozukluklar da ortaya 
çıkmaktadır(28). Gebelik sırasında fetüsün etil alkol, 
metil alkol ve etilen glikole uzun dönem maruz 
kalması ile yenidoğanlarda dikkat dağınıklığı, kilo 
değişikliği, davranışsal bozukluklar, gelişme geriliği, 
zeka geriliği, kafatası ve yüzde yapısal bozukluklar 
ve kalp anomalileri görülebilmektedir(29). 1985­
2006 arasındaki datalardan yapılan bir çalışmada ise 
fetal alkol sendromu tanısı konulan yenidoğanların 
annelerinin sadece %18’inin gebelik dönemi 
sırasında alkol kullanımı tanısı aldıkları, geri 
kalanının herhangi bir tanı almadan doğuma kadar 
devam ettiği görülmüştür(30). Bu da; gebelerde 
hamilelik öncesi var olan madde kullanımın 
teşhisinin ne denli önemli olduğunu göstermektedir.

Alkol, plazma proteinlerindeki bağlanma 
alanlarının sayısını değiştirerek ya da albumin 
konsantrasyonunu azaltarak, ilaçların proteinlere 
bağlanmasını değiştirebilmektedir. Bu da; gebelik 
sırasında kronik alkol kullanımının gebeliğin düşükle 
sonlanmasına neden olabileceğini göstermektedir 
(28,29). Bir derlemede; gebeliğin 11-16. haftalar 
arasında kısa süreleriçindeyoğun alkol alan annelerin 
bebeklerinde epilepsi gibi nörolojik bozukluklar 
görüldüğü, haftada 5 standart üniteden fazla 
alkol alan annelerin bebeklerinde ise kriptorşidizm 
belirlenmiştir. Ancak 57.000 gebeyi içeren bir 
gözlemde minimal alkol alımının bebekte herhangi 
bir bozukluk ile ilişkisi gösterilememiştir. Bunun 
yanısıra gene 150.000 gebeyi içeren bir çalışmada
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ise düşük doz alkol alımı ile gebelik komplikasyonları 
arasında bir bağlantı gösterilememiştir (31).

Gebelerde Opiat Kullanımı

İngilterede yaklaşık 280.000 opiat bağımlısı 
olduğu, bunların ise %30’unu kadınların 
oluşturduğu tahmin edilmektedir. İskoçyada 925 
ilaç kötüye kulanımı olan gebe üzerinde yapılan 
bir çalışmada opiat kullanımının %55,4 olduğu 
belirlenmiştir(2,32). Gelişmiş ülkelerde 15-44 
yaş arasındaki kadınlarda uyuşturucu madde 
kullanım insidansı %7,5’tir. Geçmiş yıllarda kadınlar 
arasında en sık kullanılan madde eroin iken 
bunun yerini artık kokain ve diğer uyuşturucu 
maddeler almıştır. Ülkemizde ise gebelerde madde 
kullanımı sıklığını araştıran çalışma yoktur(33).

Eroin bağımlısı annelerde, perinatal mortalite, 
preterm doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek 
riski artmıştır(34-36). Opiat kullanan gebelerde 
doğumsal komplikasyonlar 6 kat daha fazla 
bulunmuştur(2). Çok sayıda opiat bağımlısı annenin 
yenidoğanları, uterusta bu maddeye maruz 
kalarak fiziksel bağımlı olmakta ve doğumdan 
sonra yoksunluk semptomları göstermektedir 
(37). Neonatal yoksunluk sendromu, gebeliği 
süresince madde kullanımı olan anne bebeklerinde 
maruziyet sonrasında gelişen ve doğum sonrası 
maddenin eksikliğine bağlı görülen bulgularla 
karakterizedir (34). İntrauterin opiat etkisine maruz 
kalan bebeklerin %21-94’ü arasında irritabilite, 
gastorintestinal disfonksiyon, solunum sıkıntısı, 
esneme, hapşırma, ateş, kızarma gibi opiat çekilme 
belirtileri görülebildiği gibi %46-78’i ise hastanede 
uzun süre famakolojik tedavi görmektedir(38,39). 
Ayrıca gebenin opiat kullanımı ile ani ölüm 
sendromu görülme sıklığının artışı bazı küçük çaplı 
çalışmalarda bildirilmiştir(40). Opiat bağımlısı 
gebelerde opiat yoksunluğu için kullanılan metadon 
ve buprenorfinin fetüs üzerinde eroine göre daha 
az zarar verici etkisi olduğu ancak bu maddelerin 
prenatal maruziyet ile fetüs üzerinde bazı riskler 
oluşturduğu, neonatal yoksunluk belirtileri benzeri 
etkiler ortaya çıkardıkları görülmüştür(41-43). 
Gene benzer bir çalışmada 96 opiat bağımlısı 
olan gebe yavaş salınımlı morfin, metadon ve 
buprenorfin ile toplam 3 grup ilaç ile tedavi 
edilmiş, ancak anne ve bebek üzerinde tedaviler 
arasında anlamlı bir üstünlük bulunamamıştır (44).

Gebelerde Kanabis Kullanımı

Son 50 yıl içinde yasal sayılan sentetik 
kanabinoidlerin ön plana çıkması ile gebelerde de 
en çok kullanılan madde kanabis haline gelmiştir 
(45). 2000-2006 yılları arasında bir klinikte takip 
edilen çok sayıdaki gebede gebelik boyunca ve 
öncesinde en sık kullanılan maddenin kanabis 
olduğu, amfetamin, extazy, eroin ve diğer yasadışı 
maddelerin de kullanıldığı görülmüştür(46). Fransada 
yapılan bir çalışmada gebelerin %1.2’ sinin gebelik 
boyunca kanabis kullandıkları ve bu gebelerin 
daha düşük eğitim ve gelir seviyesinde, yalnız 
yaşayan genç kadınlardan oluştukları görülmüştür 
(47). Diğer bir çalışmada ise gebelerde kanabis 
kullanımı sıklığı %3-10 arasında bulunmuştur (5).

Gebelik boyunca kanabis kullanan kadınların 
çocuklarında preklinik ve klinik çalışmalar 
doğrultusunda nörogelişimsel bozukluklar görüldüğü 
belirtilmiştir (45). Bunun yanısıra kanabis kullanımı 
gebelerde erken doğum, gelişme geriliği, düşük 
doğum ağırlığı gibi anne ve yenidoğan sorunlarına 
yol açmaktadır (48). İntrauterin kanabise maruz 
kalan bebekler ile kalmayanlar arasında yapılan 
çalışmalarda kanabise maruz kalan bebeklerin gelişme 
oranları ve kafa çevreleri daha düşük izlenmiştir (49).

Gebelerde Kokain Kullanımı

Otuz ay boyunca bir hastaneye başvuran 
yaklaşık 14000 gebenin izleminde %1’inde 
kokain kullanımı idrarda ve hastaların öznel 
ifadeleri ile tespit edilmiştir(50). Gene başka 
bir çalışmada gebelerde kokain kullanımı 
oranı %0.5-3 arasında bulunmuştur(5).

Gebelik boyunca kokain kullanımı sonucu 
hem anne hem bebekte bir çok sorun çıkmaktadır. 
Annede plasenta previa, preeklampsi benzeri 
semptomlar, epileptik nöbetler, kardiak aritmiler, 
ani ölüm, pulmoner ödem gibi hastalıklar 
görülürken, bebekte intrauterin gelişme geriliği, 
erken doğum, düşük doğum ağırlığı, ani bebek 
ölümü, konjenital anomaliler görülebilmektedir(51). 
Bunun yanısıra gebelikte kokain kullanımının 
öğrenme, hafıza, yönetici fonskiyonlar, konuşma, 
davranış gibi nörogelişimsel ve bilişsel alanlarda 
defisitler oluşturduğu görülmüştür(52,53). 
Özellikle kokain kullanan annelerin bebeklerinde 
beslenme bozukluğu, letarji, epileptik nöbetler
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gözlenebileceği için bu gebelerin doğum öncesi ve 
sonrası bakımlarının artırılması gerekmektedir(2).

Gebelerde Amfetamin Kullanımı

Kadın madde bağımlıların %17’ si primer olarak 
amfetamin kullanırken, %38’ i gebelikleri boyunca 
en az birkez amfetamin kullanmışlardır. Gebelerin 
kilo kontrollerini sağlamak ve enerjilerini artırmak 
için amfetamin tercih ettikleri belirtilmiştir(54).

Gebeler üzerinde amfetaminin etkilerini 
inceleyen çok fazla klinik çalışma yoktur. 
Ancak preklinik yapılan çalışmalarda gebelik 
boyunca amfetamin ve türevlerini kullanan 
ratlarda nörogelişimleri ve davranışları üzerinde 
negatif etki yaptığı gözlenmiştir. Ayrıca doza 
bağlı olarak neonatal hasar ve refleks hasarları 
görülmektedir. Gene yenidoğanlarda postural 
motor hareketlerinde doğumdan sonraki ilk 3 hafta 
içinde bozulmalar görülmüştür(55). 2005-2008 
arasında yapılan bir çalışmada ise gebelik boyunca 
amfetamin kullanan kadınlarda gestasyonel 
hipertansiyon, preaklampsi, intrauterin bebek 
ölümleri, düşük, erken doğum, yenidoğan ve 
bebek ölümleri görüldüğü tespit edilmiştir(56).

Türkiye’de Gebelerde Madde Kullanım Sıklığı

Ülkemizde yapılan bir çalışmada kadınların 
%16.2’sinin (57), başka bir çalışmada ise %32.2’sinin 
sigara kullandığı belirtilmiştir(58). Son 20 yılda 
Amerika gibi bazı gelişmiş toplumlarda sigara 
tüketimi hızlı bir şekilde azalma gösterirken, 
Türkiye’de 1985-2000 döneminde sigara tüketimi 
%89 oranında artmıştır(59). Biri 1988 ve diğeri 1993 
yılında yapılan iki çalışmaya göre, ülkemizde sigara 
içme oranları erkeklerde %59-63, kadınlarda %13-24 
olarak bildirilmiştir(59,60). Kalp Hastalıkları ve Risk 
Faktörleri araştırılan bir çalısmada 1990’lı yıllara 
ait ülke çapında sigara taraması sonuçlarına göre 
kadınların %18.9’unun sigara içtigi belirlenmistir(61). 
Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2008 verilerine 
göre; Türkiye genelinde 15 ve daha yukarı yaştaki 
kadınların %15.2’sinin her gün veya ara sıra tütün ve 
tütün mamullerini kullandıgı; kentsel yerlerde, her 
gün sigara kullanan kadınların oranının %14.5 iken 
kırsal yerlerde bu oranın %5 olduğu saptanmıstır(62). 
Ülkemizde gebe kadınlarda sigara içme durumlarını 
yansıtan yeterli sayıda çalışma yoktur. 1986 yılında

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi kadın hastalıkları 
ve doğum kliniğinde doğum yapan 500 kadında sigara 
içme oranı %32 olarak tespit edilmiştir(63). 1988-1989 
yılları arasında Samsun’da yapılan bir araştırmada 
gebelerde sigara içme oranı %37(64), Erzurum’da 
1991-1992 yılında doğum yapan 2000 gebe kadınlar 
arasında sigara içme oranı %3 (65), 1999 yılında 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi kadın hastalıkları 
ve doğum polikliniğinde izlenen gebeler arasında 
sigara içme oranı ise %16 olarak bulunmuştur(66).

Üniversite öğrencileri arasında yapılan bir 
çalışmada erkeklerin %49.3’ünün kadınların 
%45.7’sinin; benzer şekilde diğer bir çalışmada 
alkol içiciliğinin erkeklerde %54.1, kızlarda 
%34.1 olduğu tespit edilmiştir. 2004 de yapılan 
bir çalışmada erkeklerin %53.8’inin kadınların 
%33’ünün alkol kullandığını; 2006 yapılan bir diğer 
çalışmada ise erkeklerin %27.6’sının kızların %20 
.9’unun hayat boyu en az bir kez alkol denediğini, 
yine erkeklerin %12.3’ünün kızların %4’ünün son 
30 günde alkol içtiği belirtilmiştir. Aynı çalışmada 
sınıf derecesi ilerledikçe yaşam boyunca en az bir 
kez alkol içme prevelansının, kızlarda erkeklere 
yaklaştığı da bulunmuştur(58,67-69). Yapılan 
bir çalısmada bagımlı kadınların %37.3’ünün alkol 
kullandıgı(70), lise ögrencileri üzerinde yapılan 
diğer çalışmalarda son 1 ay içerisinde en az bir 
kez alkol kullanan kız ögrencilerin oranının %11.8 
olduğu ve kız ögrencilerin yasamları boyunca 
%72.6’sının alkol kullandıgı saptanmıstır(71,72).

Ülkemizde yapılan çalışmaları incelediğimizde; 
Sivas ilinde yapılan bir çalışmada uçucu madde 
kullanma oranı kızlarda %16.3, erkeklerde %9.3, 
kanabis kullanma oranı kızlarda %1.6, erkeklerde 
%2.1 olarak bulunmuştur(73). Bir diğer çalışmada 
ise kannabis kullanımı erkeklerde %2 oranında 
bulunurken kadınlarda kannabis kullanımına 
hiç rastlanmamış, inhalan kullanımı erkeklerde 
% 9, kadınlarda %1, diğer ilaçlar ise erkeklerde 
% 8, kadınlarda % 7 olarak belirlenmiştir(58). 
2011 Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu 
Bağımlılığı İzleme Merkezi’nin raporuna göre, 
2010 yılında yatarak tedavi görenlerin dagılımı 
cinsiyete göre incelendiginde; %94.07’sinin 
erkek, %5.21’inin kadın olduğu ve %0.72’sinin 
ise cinsiyetinin belirtilmediği görülmektedir(74).

Literatür doğrultusunda bakıldığında; 
ülkemizde kadınlar ve gebeler arasında alkol ve 
madde kullanımını inceleyen çok az sayıda çalışma
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bulunmasına rağmen belirtilen kullanım oranlarının 
azımsanacak düzeyde olmadığı görülmüştür.

SONUÇ

Madde kullanımı toplumda giderek yaygınlaşan 
bir sorun olmakla birlikte kadın erkek arasındaki 
fark azalmakta, gebelerde de bu oran giderek 
artmaktadır. Gebelik boyunca madde kullanımı 
sonucu anne, yeni doğan ve çocuk üzerinde bir takım 
zararlı etkiler bırakmaktadır. Yenidoğanda büyüme 
gelişme geriliği, erken doğum, düşük doğum ağırlıklı 
bebek, yenidoğan yoksunluk sendromu, epileptik 
nöbetler, letarji, beslenme güçlüğü, ani bebek 
ölümleri gibi sorunlara neden olurken, çocukluk 
döneminde mental retardasyon, öğrenme ve 
algılamada güçlük, yönetsel fonksiyonlarda azalma, 
dil gelişiminde gecikme ve bozulmalar, hafızada 
bozukluklar, davranış problemleri gibi nörogelişimsel 
ve bilişsel alanda defisitlere yol açabilmektedir. 
Ayrıca annede gebelik süresince preklampsi, 
gestasyonel hipertansiyon, plasenta previa, kardiak 
aritmiler, ani ölümler görülebilmektedir. Gebelikte 
madde kullanımı hem anneyi hem bebeği, hem de 
toplumu ekonomik, sosyal, fizksel ve ruhsal açıdan 
zor durumda bırakan ciddi bir toplum sorunudur. 
Madde kullanan gebelerin tespit edilmesi, tedavi ve 
takibe alınması, ayrıca madde kullanan kadın hasta 
ve eşlerinin gebelik ve oluşabilecek sağlık sorunları 
açısından bilgilendirilmesi oldukça önemlidir. 
Literatüre bakarak; madde kullanan gebelerin 
daha çok yalnız yaşayan, sosyoekonomik durumu 
zayıf, eğitim düzeyi düşük, sosyal detekleri az olan 
bireylerden oluştuğunu söyleyebiliriz. Bu sebeple 
gebelik boyunca madde kullanan hasta gruplarının 
sosyal destek ve eğitim düzeylerinin artırılması 
yönünde düzenlemeler yapılması gerekmektedir.
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