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Girig

Madde kullanim bozukluklar1 (SUD) bireyler, aileler ve topluluklar iizerinde y1-
kici bir etkiye sahip olabilir. SUD’ler, tekrarlayan alkol veya yasadist uyusturucu
kullanimi, saglik sorunlari, engellilik ve iste, okulda veya evde birincil sorum-
luluklar: yerine getirememe dahil olmak tizere klinik olarak 6nemli bozulma-
lara neden olabilir. Kadinlarda alkol kullanim bozuklugu (AUD) ve uyusturu-
cu kullanim bozukluklarinin yasam boyu yayginlik oranlar: sirasiyla %19,5 ve
%7,1dir(1).

Kadinlar, 18 ila 29 yaslari arasinda bir madde kullanim bozuklugu gelistirme
riski altindadir ve tireme yillar1 boyunca (18 ila 44) artan risk altindadir. Hamile
kadinlar ve yakinda hamile kalacak kadinlar bu nedenle artan madde kullanimi
riski altindadir. Dogum 6ncesi madde kullanimi, anne ve fetiis i¢in ¢esitli zararl
sonuglarla iligkilidir. Titiin, hamilelikte en sik kullanilan maddedir ve bunu alkol,
esrar ve diger yasa dis1 maddeler izlemektedir. Niifusa dayali Ulusal Uyusturucu
Kullanimi ve Saglik Arastirmasi (NSDUH), 2005 ve 2014 yillar1 arasinda 80498
ergen (12 ila 17 yas) ve 152043 yetiskin (18 ila 44 yas) kadin tizerinde galisti. Son
bir ayda tiitiin kullanim oranlar1 adolesanlarda %23,0, eriskin kadinlarda %14,9
idi. Son bir ayda alkol kullanim oranlar1 adolesanlarda %11.5, eriskin kadinlarda
%8.7 idi(2).
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Hasta egitimi

SUD hastalari i¢in gebeligin 6nlenmesine iliskin hasta egitiminin yani sira gebe-
likte SUD’nin maternal ve fetal etkileri hakkinda kapsamli hasta egitimi de ¢ok
onemlidir. SUD yasayan dogurganlik ¢cagindaki kadinlara yonelik herhangi bir
saglik ziyareti sirasinda, hastalara gebelik danigmanlig1 ve dogum kontrol kay-
naklarinin sunulmasi tavsiye edilir. Ek olarak, akil hastaligini tedavi eden sagla-
yicilar, ¢ocuk dogurma ¢agindaki kadinlara o6zellikle dikkat ederek, her zaman
madde kullanim bozukluklarini taramalidir. Hasta egitimi, hamilelikte madde
kullanim bozuklugu olan kadinlar i¢cin danigmanlik ve terapi i¢in sevklerin yan
sira onemli bir davranigsal miidahaledir. Peripartum akil hastalig1 ve madde kul-
lanim1 olan kadinlarin, semptomlarini paylasmalarindan dolayr utang, damga-
lanma ve tepki alacaklarindan korktuklar: iyi arastirilmistir.

Sonug

Madde kullanim sikliginin toplumdaki artisi ile birlikte gebelikte madde kul-
lanim siklig1 artmaktdir. Gebelik esnasinda madde kullanim1 maternal ve fetal
olumsuzluklara neden olmaktadir. Yenidogan déoneminde biiyiime gelisme geri-
ligi, erken dogum, yenidogan yoksunluk sendromu, epileptik nébetler ani bebek
oliimlerine neden olmaktadir. Ilerleyen yaslarda mental retardasyon, norolojik
defisit vb problemler gozlenebilmektedir.

Hamilelikte madde kullanimi, optimal hasta sonuglarini elde etmek i¢in disip-
linler arasinda isbirligi yapan doktorlar, ruh sagligi uzmanlari, uzmanlk egitimi
almis psikiyatri ve yenidogan hemsireleri ve eczacilar dahil olmak iizere profes-
yoneller arasi bir ekip yaklagimi gerektirir.
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