MADDE BAGIMLILIGI
VE PREKONSEPSIYONEL
BAKIM, DANISMANLIK

Hacer YALNIZ DILCEN '
Birsen KARACA SAYDAM 2

GIRIS

Prekonsepsiyonel bakim; bir kadinin konsepsiyondan 6nce erken zamanda

uygulamasi gereken faktorleri vurgulayan, gebelikte maksimum etkiye sahip
olan veya gebelik sonuglarina biyomedikal, davranigsal ve sosyal riskleri ta-
nimlama, bunlar1 6nleme ve degistirmeyi amaglayan bir dizi miidahale olarak
tanimlanir. Prekonsepsiyonel bakim miidahalelerinin ana hedefi kadinlardir ve
prekonsepsiyonel bakimin ¢ekirdegi ise risk azaltmadir. Madde kullanim bo-
zuklugu, tiim diinyada ve Tiirkiyede prekonsepsiyonel donem, gebelik siireci
ve dogum yapanlar i¢in 6nemli saglik riskleri olusturmaktadir. Alkol, dogur-
ganlik donemindeki kadinlar tarafindan tiiketilen en yaygin madde olup, onu
tiitiin ve gesitli yasadist uyusturucular izlemektedir. Kadinlarin prekonsepsi-
yonel donemde madde kullanimi varsa, prenatal donemde madde kullanimini
da 6ngoriilmektedir. Madde kullanim bozuklugu halk sagligi miidahaleleri ile
degistirilebilir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin 6nemli bir kism1 bu madde-
lerin bir veya daha fazlasini tiiketir, boylece olumsuz saglik sonuglari ve gebelik
sonuglar1 riskleri artar. Gebe olan, gebeligi planlayan ve gebe kalma riski olan
kadinlar i¢in birincil basamak saglik hizmetlerinde prekonsepsiyonel bakim
onerilmektedir. Prekonsepsiyon bakim, anne ve yenidogan saglig1 sonuglarinin
hayati bir bileseni olarak giderek daha fazla taninmaktadir. Prekonsepsiyonel
bakimdaki risk faktorleri, alkol, tiitiin, yasadis1 maddeler olarak tanimlanan
madde kullanimidir. Madde kullanim bozuklugunda prekonsepsiyonel bakim
eksikligi, preterm dogumlar, dogum kusurlar1 ve bebek 6liim oranina 6nemli
etkide bulunmaktadir. Prekonsepsiyonel bakim miidahalesinin bir par¢as ola-
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motivasyonlarini artirir ve tedaviyi yarida birakmalarini engelleyebilir. Ayrica
tedaviye baslayan kadinlar siirekli izlenmeli ve motive edilmelidir.

Ebelerin tireme ¢agindaki kadinlara rutin olarak madde kullanimi tarama-
s1 yapmasi, bu halk saglig1 sorununu ¢ézmek i¢gin en etkili stratejidir. Madde
kullanim bozuklugu olan kadinlar olumsuz davranislar1 ve maddeler hakkinda
kapsamli danigsmanlik iceren ¢ok agamali bir yonetim yaklagimi almalidir. Ge-
belik 6ncesi ya da gebelik doneminde madde kullaniminin maternal ve fetal
bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Gebeligin ge¢ fark edilmesi sonucunda
birgok risk faktoriine maruz kalinmasi, gebelikte komplikasyonlarin gelismesi
ve fetiiste anomalilere neden olmas1 madde kullaniminin en ciddi etkileridir.
Madde kullanimina yatkin olan riski kisilerin belirlenmesi 6zellikle prekon-
sepsiyonel donemde, bu kisilerin uygun destek almaya sevk edilmesi olduk¢a
onemlidir. Gebelik doneminde madde kullanan kisilerin tedavi amaciyla gebe-
ligini en az diizeyde etkileyecek farmakolojik ajanlar1 kullanmasi, bu ajanlar1
kullanmadig: takdirde fetiis ya da yenidoganda gelisebilecek komplikasyonlar
konusunda saglik bakim uygulayicilar1 dikkatli olmali ve kadinlara egitim ve-
rilmelidir. Yenidoganda gelisebilecek olan yoksunluk sendromuna kars1 gerekli
onlemler alinmalidir. Oncelikle saglik bakim uygulayicilarinin gebelikte mad-
de kullanimi konusunda egitim almalar1 gebeleri dogru bilgilendirmelerinin
On sarttir.

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlara daha etkili hizmet vermek i¢in
uzmanlagmis bir egitime ihtiya¢ duyulmaktadir. Toplum ebeleri madde kulla-
nan kadinlar1 daha kapsamli degerlendirmek ve bakim saglamak i¢in; yasadisi
uyusturucu kullanimy, aile i¢i siddet ve zihinsel hastaliklar arasindaki iligkilerin
farkinda olmalidir. Uzmanlardan olusturulan biirolar, gebe uyusturucu kulla-
nicilarinin tedavisine, bununla ilgili damgalanmanin azaltilmasina, madde
kullanim bozuklugu olan gebe kadinlarin bakima erisimlerinin kolaylastiril-
masina, bakim ve tedavi siirekliliginin saglanmasina yardimci olabilir.
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