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Gebelikte Madde Kullanımı

Çağdaş ÖZGÖKÇE1

Giriş
Madde kullanım bozuklukları (SUD) bireyler, aileler ve topluluklar üzerinde yı-
kıcı bir etkiye sahip olabilir. SUD’ler, tekrarlayan alkol veya yasadışı uyuşturucu 
kullanımı, sağlık sorunları, engellilik ve işte, okulda veya evde birincil sorum-
lulukları yerine getirememe dahil olmak üzere klinik olarak önemli bozulma-
lara neden olabilir.  Kadınlarda alkol kullanım bozukluğu (AUD) ve uyuşturu-
cu kullanım bozukluklarının yaşam boyu yaygınlık oranları sırasıyla %19,5 ve 
%7,1’dir(1).

Kadınlar, 18 ila 29 yaşları arasında bir madde kullanım bozukluğu geliştirme 
riski altındadır ve üreme yılları boyunca (18 ila 44) artan risk altındadır. Hamile 
kadınlar ve yakında hamile kalacak kadınlar bu nedenle artan madde kullanımı 
riski altındadır. Doğum öncesi madde kullanımı, anne ve fetüs için çeşitli zararlı 
sonuçlarla ilişkilidir. Tütün, hamilelikte en sık kullanılan maddedir ve bunu alkol, 
esrar ve diğer yasa dışı maddeler izlemektedir. Nüfusa dayalı Ulusal Uyuşturucu 
Kullanımı ve Sağlık Araştırması (NSDUH), 2005 ve 2014 yılları arasında 80498 
ergen (12 ila 17 yaş) ve 152043 yetişkin (18 ila 44 yaş) kadın üzerinde çalıştı. Son 
bir ayda tütün kullanım oranları adölesanlarda %23,0, erişkin kadınlarda %14,9 
idi. Son bir ayda alkol kullanım oranları adolesanlarda %11.5, erişkin kadınlarda 
%8.7 idi(2).
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Hasta eğitimi
SUD hastaları için gebeliğin önlenmesine ilişkin hasta eğitiminin yanı sıra gebe-
likte SUD’nin maternal ve fetal etkileri hakkında kapsamlı hasta eğitimi de çok 
önemlidir. SUD yaşayan doğurganlık çağındaki kadınlara yönelik herhangi bir 
sağlık ziyareti sırasında, hastalara gebelik danışmanlığı ve doğum kontrol kay-
naklarının sunulması tavsiye edilir. Ek olarak, akıl hastalığını tedavi eden sağla-
yıcılar, çocuk doğurma çağındaki kadınlara özellikle dikkat ederek, her zaman 
madde kullanım bozukluklarını taramalıdır.  Hasta eğitimi, hamilelikte madde 
kullanım bozukluğu olan kadınlar için danışmanlık ve terapi için sevklerin yanı 
sıra önemli bir davranışsal müdahaledir. Peripartum akıl hastalığı ve madde kul-
lanımı olan kadınların, semptomlarını paylaşmalarından dolayı utanç, damga-
lanma ve tepki alacaklarından korktukları iyi araştırılmıştır.

Sonuç
Madde kullanım sıklığının toplumdaki artışı ile birlikte gebelikte madde kul-
lanım sıklığı artmaktdır. Gebelik esnasında madde kullanımı maternal ve fetal 
olumsuzluklara neden olmaktadır. Yenidoğan döneminde büyüme gelişme geri-
liği, erken doğum, yenidoğan yoksunluk sendromu, epileptik nöbetler ani bebek 
ölümlerine neden olmaktadır. İlerleyen yaşlarda mental retardasyon, nörolojik 
defisit vb problemler gözlenebilmektedir.

Hamilelikte madde kullanımı, optimal hasta sonuçlarını elde etmek için disip-
linler arasında işbirliği yapan doktorlar, ruh sağlığı uzmanları, uzmanlık eğitimi 
almış psikiyatri ve yenidoğan hemşireleri ve eczacılar dahil olmak üzere profes-
yoneller arası bir ekip yaklaşımı gerektirir.
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