BOLUM 10

GEBELIKTE VE EMZIRME DONEMINDE ALKOL VE MADDE KULLANIM
BOZUKLUKLARI

Giris

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 birey, aile
ve toplumda; saglik sorunlari, yeti yitimi, kigisel
ve mesleki alanlarda sorumluluklar: yerine geti-
rememe gibi olumsuz durumlara yol agmaktadir.
Kadinlarin iireme ¢ag1 olan 18-44 yas arasinda al-
kol ve madde kullanim bozuklugu gelistirme riski
giderek artmakta ve en yiiksek risk orani 18-29 yas
araliginda gortlmektedir (1).

Madde kullanim bozuklugu olan gebeler, hem
madde kullaniminin fetiis tizerindeki potansiyel
riskleri nedeni ile hem de sosyal olarak atandig:
anne ve es rollerini ihmal ettigi gerekgesi ile ce-
zalandiric tutumlar ve damgalanma ile karsilas-
maktadir (2).

Epidemiyoloji

Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirma-
srnin 2020 yilinda yayinladigi rapora gére Ameri-
kada 2019 yilinda gebe kadinlarin %5,8’i son bir
ay icerisinde yasadis1 madde kullanmustir. Tiitiin,
gebe kadinlar arasinda son bir ay igerisinde %9.6
kullanim oraniyla en ¢ok kullanilan maddedir
(3). Bunu alkol, esrar ve diger yasadist maddeler
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takip eder. Ayni aragtirmanin 2015-2018 yillarina
ait verilerine dayanarak 12-44 yas aras1 gebelerin
%64,7’sinin son 1 y1l icinde alkol kullanimi oldu-
gu belirtilmistir. Katilimcilardan ilk trimesterda
olanlarin %19,6 ‘sinin son bir ay igerisinde alkol
kullanimi oldugu ve %10,5’inde tikinircasina igme
(binge drinking) oldugu gdsterilmistir. Ikinci veya
tigtincti trimesterde olanlarin %4,7’sinin son bir
ay icinde alkol kullandigi, %1,7’sinde ise tikinir-
casina i¢me (binge drinking) oldugu bildirilmistir.
Gebelikte alkol kullanimi bildiren katilimcilarin
%38,2’si alkol kullaniminin yani sira bir ya da daha
fazla madde kullanmaktadir ve bu maddelerin ba-
sinda tiitlin ve esrar gelmektedir (4). Gebelerin
%5.4’ son bir ay icerisinde esrar kullanirken, ne-
redeyse her giin esrar kullandigini belirtilen gebe
kadinlarin orani ise %1.7 olarak bildirilmistir (3).
Maternal opioid kullanim bozuklugu insidans: da
2000 yilinda 1000 dogumda 1.1 iken 2017'de 1000
dogumda 8.2°ye yiikselmistir (5). Federal Hasta-
lik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), 2019da
ABD’li kadinlarin %7’sinin hamilelik sirasinda re-
ceteli opioid kullandigini ve bunlarin da beste bi-
rinin hamileyken ila¢ kétiiye kullanimi oldugunu
bildirmistir (6). Hamile kadinlarda son bir ayda
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me, olumlu pekistireglerle edimsel kogullanma
yoluyla davranis degisikligi hedefleyen pekistireg
yonetimi (contigency management) ve bilissel dav-
ranisq1 terapilerdir (98).

Yakin tarihli sistematik bir metaanaliz bu
grupta kanita dayali davranigsal miidahalelerin
etkinligini arastirmistir. Eylem planlamasi, davra-
nis sozlesmesi, yonlendirmeler/ipuglari, kendiyle
konusma ve kendini yazili bir direktif ile yonlen-
dirme, problem ¢6zme, davranislara yonelik geri-
bildirim, yeni davraniglar yerine koyma, asir1 alkol
titketiminin azaltilmasi, davranigsal hedef belirle-
me ve etkilesimleri uygun sekilde diizenlemenin
gebelerde alkol kullanim bozuklugunun tedavi-
sinde faydali olabilecek davranigsal yaklasimlar
oldugu gosterilmistir (99).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan an-
nelerin damgalanmasi nedeni ile akran destegi
saglanan grup terapi tekniklerinin de bu popiilas-
yonda faydali olabilecegi diistinilmektedir. Ayrica
gruplar, ebeveynlik egitimi gibi psikososyal destek
sistemleri i¢in de elverisli bir ortam olusturmak-
tadir (95).

Sonug

Gebeligin ve emzirme doneminin alkol ve mad-
de kullanim bozukluklarinin tedavisi i¢in bir
kontrendikasyon olmadig1 géz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Tedavide hedef; madde kullaniminin
kesilmesi ve yoksunluk belirtilerinin 6nlemesi
olabilecegi gibi madde kullaniminin azaltmasi,
diger tibbi ya da sosyal zararlarin azaltilmasi da
olabilir.
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