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Madde kullanım bozukluğu, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de kadınların ya-
şamlarını derinden etkileyen, çoğu zaman göz ardı edilen bir sorundur. Özellikle gebelik, 
doğum ve doğum sonrası dönemlerde bu durumun getirdiği zorluklar, sadece kadınla-
rın değil, yenidoğanların ve dolayısıyla toplumun geleceğini de etkilemektedir. Bu kitap, 
madde kullanım bozukluğu yaşayan kadınların, gebelik ve doğum süreçlerinde ihtiyaç 
duydukları bakım ve desteği sunmak adına ebeler ve ebelik öğrencileri için hazırlanmış 
bilimsel bir kılavuzdur.

Ebelik mesleği, yalnızca doğumda fiziksel destek vermekle kalmaz; aynı zamanda bi-
reyin psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını anlamayı ve bütüncül bir yaklaşım geliştirmeyi de 
gerektirir. Madde kullanım bozukluğu olan kadınların bu hassas dönemlerde karşılaştık-
ları zorluklar, ebelik bakımı açısından özel bir yaklaşımı zorunlu kılar. Bu kitap, tam da 
bu noktada, kanıta dayalı bilgiler ve saha tecrübeleriyle ebelerin rehberi olmayı hedefle-
mektedir.

On yılı aşkın bir süre Alkol ve Madde Bağımlılığı Araştırma ve Uygulama Merkezin’de 
edindiğim deneyimler ve madde kullanım bozukluğu ile mücadele eden kadınlarla yaptı-
ğım çalışmalar, bu kitabın temel ilham kaynağını oluşturdu. Karşılaştığım her kadın, bana 
bu sorunun ne kadar çok katmanlı ve derin olduğunu gösterdi. İhtiyaç, yaşam mücade-
leleri ve iyileşme süreçleri, profesyonel sağlık çalışanlarının desteğinin ne kadar önemli 
olduğunu bir kez daha hatırlattı.

Kitabımız, ebelik yaklaşımını sadece teknik bilgilerle değil, insani dokunuşlarla da 
zenginleştirmeyi amaçlamaktadır. Madde kullanım bozukluğu yaşayan kadınlar için em-
patik, bilinçli ve donanımlı bir ebelik yaklaşımı, yalnızca onların iyileşmesine değil, doğa-
cak nesillerin daha sağlıklı bir geleceğe sahip olmasına da katkı sunacaktır.

Bu kitabın hazırlanmasında emeği geçen tüm bölüm yazarlarına gönülden teşekkür 
ederim. Her biri, madde kullanım bozukluğu yaşayan kadınların bakımında ebeler için 
önemli bir rehber oluşturmak adına bilgi birikimlerini, deneyimlerini ve değerli zaman-
larını bizlerle paylaştı. Bilimsel katkılarınız ve özenle hazırladığınız içerikler, kitabımızın 
akademik değerini artırmakla kalmadı, bu alanda çalışan meslektaşlarımız için de bir ışık 
oldu. Hep birlikte oluşturduğumuz bu eserin, sahada fark yaratacağına ve birçok kadına 
dokunacağına inanıyoruz. Destekleriniz ve katkılarınız için sonsuz minnettarız. 

ÖNSÖZ
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Önsöz

Bu kitabın, ebelik mesleğine gönül vermiş tüm meslektaşlarımıza ve öğrencilere yol 
gösterici olmasını diliyoruz; Madde kullanım bozukluğu ile mücadelede ışık tutacak bir 
rehber olmasını temenni ediyoruz.

Hacer Yalnız Dilcen

Bihter Akın

Hülya Türkmen
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BÖLÜM 1

MADDE KULLANIM BOZUKLUĞUNA GIRIŞ

Hacer YALNIZ DİLCEN 1

GIRIŞ
Tarih boyunca madde kullanım bozukluğundan (MKB) muzdarip bireyler, karakter ku-
suru veya ahlaki yetersizlik taşıyan kişiler olarak görülmüş ve “bağımlı” ya da daha aşa-
ğılayıcı etiketlerle damgalanmışlardır. Ancak, sinirbilimdeki ilerlemeler, bu durumdan 
sorumlu olan beyin değişikliklerine dair anlayışımızı genişletmiş ve MKB’nin tedavi ve 
iyileşmeye uygun, ilerleyici, kronik ve tekrarlayan bir hastalık olarak tanınmasına zemin 
hazırlamıştır. MKB, bireyin maddeye bağlı belirgin sorunlara rağmen madde kullanımını 
sürdürmesi ile karakterize olan bilişsel, davranışsal ve duygusal belirti kümesidir (1).

Madde kullanım bozukluğunun (MKB) sağlık, ölüm oranı, ekonomi ve suç üzerindeki 
etkisi toplumlar için derin ve giderek kötüleşmektedir. Erken ölümle ilişkili tüm risk fak-
törleri arasında tütün ve alkol kullanımı sırasıyla ikinci ve yedinci sırada yer almaktadır. 
Kullanılan maddelerin aşırı dozdan kaynaklanan doğrudan etkilerinin yanı sıra, sağlık 
üzerindeki uzun süreli olumsuz etkileri de erken ölüme önemli katkıda bulunmaktadır 
(2). MKB’nin giderek kötüleşen durumu, kadınlar, aileler ve toplum üzerindeki etkilerinin 
tartışılması ve bilinmesi açısından büyük önem taşımaktadır.

Kadınların madde kullanımı, bireysel sağlık sorunlarının ötesinde, toplum sağlığı üze-
rinde geniş kapsamlı ve derin etkiler yaratır. Uyuşturucu kullanan kadınların karşılaştığı 
benzersiz sorunlardan bazıları üreme döngüleriyle ilgilidir. Bazı maddeler infertiliteye ve 
menopozun erken başlamasına neden olabilir (3,4). Madde kullanımı gebelik ve emzirme 
döneminde de birçok problemlere neden olmaktadır. Maddelerin plasenta yoluyla fetüse 
geçmesi fetüste teratojenik etkilere yol açabilir. Benzer şekilde madde kullanan emziren 
anneler, anne sütü yoluyla maddeyi bebeklerine geçirebilir ve onlara zarar verebilir (5).

1 Doç.Dr., Bartın Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, hdilcen@bartin.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0001-5911-7201
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SONUÇ
Madde kullanımı olan bir kadında ebelik bakımının önemi, hem anne hem de fetüs sağlığı 
açısından kritik bir rol oynamaktadır. Bu kadınlar, gebelik süresince ve sonrasında bir dizi 
sağlık riskiyle karşı karşıya kalmaktadır. Erken tespit, bireyselleştirilmiş bakım, multidi-
sipliner yaklaşım, eğitim ve danışmanlık, doğum ve doğum sonrası destek ve stigma ile 
mücadele, ebelik bakımının temel unsurlarıdır. Bu unsurlar, madde kullanımı olan kadın-
ların sağlık sonuçlarını iyileştirmek ve sağlıklı bir gebelik süreci geçirmelerini sağlamak 
için kritik öneme sahiptir. Ebelerin madde kullanım bozukluğu konusunda bilgi sahibi ol-
maları kadın sağlığı, gebelik, doğum ve postpartum süreçler ve yenidoğan takibi açısından 
önemlidir. Bu bilgi ve yetkinlikler, madde kullanım bozukluğu olan kadınların sağlıklı bir 
gebelik süreci geçirmelerine ve olumlu doğum sonuçlarına ulaşmalarına katkıda bulunur.
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BÖLÜM 2

KAFEIN KULLANIM BOZUKLUĞU VE 
EBELIK YAKLAŞIMI

Funda BAŞYİĞİT 1 
Ebru BULUT 2

GIRIŞ
Kafein, kahve çekirdekleri, çay yaprakları, kola fındıkları ve kakao kabukları dahil olmak 
üzere 60’tan fazla bitkide bulunan doğal bir psikostimülan alkaloiddir (1). Çoğunlukla 
çay, kahve, kola, çikolata ve bazı ilaçlar olmak üzere çeşitli içecek ve yiyeceklerde bulunur. 
Kafein, bir trimetilksantin alkaloididir ve kahvede (fincan başına 85 ila 110 mg), çayda 
(fincan başına yaklaşık 50 mg), kola içeceklerinde (porsiyon başına 30 ila 45 mg), kakaoda 
(fincan başına yaklaşık 5 mg), çikolatada (küçük bar başına 25 mg) ve koruyucu madde-
lerde, ağrı kesicilerde ve diğer farmasötik preparatlarda bulunur (2). Kafein tüketiminde 
yaş, cinsiyet, coğrafi veya kültürel engellerin yok denilecek kadar az olması, satışı ve kulla-
nımında herhangi bir kısıtlamanın olmayışı kafeini tarihin en yaygın tüketilen psikoaktif 
maddesi olarak karşımıza çıkarır (1,3). Dünya çapında yaygın olarak kullanılan kafeinin 
son zamanlarda biyoaktif bir molekül olarak sağlık açısından yararlı etkilerinin olduğu 
gösterildiğinden bilimsel ilgi odağı haline gelmiştir (4). Ancak yaygın kafein tüketimine 
rağmen etkileri hakkında yeterli bilgi yoktur. Kafeinin olumlu etkilerini gösteren kanıtlar 
olduğu kadar toksik etkilerini gösteren kanıtlar da mevcuttur (5,6). Aşırı kafein tüketi-
mi (1-1.5 g/gün), anksiyete, ajitasyon, uykusuzluk, gastrointestinal bozukluklar, titreme 
ve zihinsel bozukluklar gibi semptomları içeren kafein zehirlenmesine neden olabilir (7). 
Kafeinin geniş bir klinik spektrumu vardır ve yetişkinler, gebeler veya bebekler gibi farklı 
gruplarda farklı etkiler gösterebilir (6). Özellikle gebelikte kafein tüketimi maternal ve 
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SONUÇ
Araştırmalar, aşırı kafein tüketiminin abortus, erken doğum, düşük doğum ağırlığı gibi 
sorunlarına yol açabileceğini göstermektedir. Bu nedenle gebelikte ve doğum sonu süreçte 
güvenli kafein tüketimi sınırları belirlenmiştir (68). Amerikan Gıda Güvenliği Otoritesi ve 
Norveç Gıda Güvenliği Otoritesi, gebelikte günlük 200 mg’dan fazla kafein tüketilmesini 
önermemektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise bu miktarı 300 mg olarak belirlemiştir. 
Ancak, Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) tarafından yapılan son değerlendirmeler, 
gebelikte güvenli kafein tüketimi sınırlamasını 200 mg/gün olarak önermektedir. Bu mik-
tar, yaklaşık olarak 1-2 fincan kahveye eşdeğerdir (69).

Ebelik bakımında, KKB yönetimi ve tedavisi kritik bir öneme sahiptir. Ebelik uygula-
maları, anne adaylarının kafein tüketimi konusunda bilgilendirilmesini ve bu tüketimin 
sınırlandırılmasını içermelidir. DSM-V kriterlerine göre KKB’nin tanılanması, anne ve 
bebek sağlığını koruma açısından önemlidir (62). Gebelik süresince ve sonrasında anne-
lere yönelik eğitim ve danışmanlık hizmetlerinde kafein kullanımına yönelik bilgi sunul-
ması, kafein kullanımının olası riskleri hakkında farkındalık yaratmada etkili olabilir (63).

Sonuç olarak, ebelik bakımında KKB’nin yönetimi, anne ve bebek sağlığını koruma 
ve iyileştirme açısından hayati öneme sahiptir. Bu kapsamda ebelerin kafein tüketiminin 
olası riskleri konusunda bilinçli ve donanımlı olmaları gerekmektedir.
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BÖLÜM 3

TÜTÜN KULLANIM BOZUKLUĞU VE 
EBELIK YAKLAŞIMI

Habibe BAY ÖZÇALIK 1

GIRIŞ
Önlenebilir ölüm nedenlerinin başında gelen tütün kullanımı en büyük halk sağlığı teh-
ditlerinden biri olmakla birlikte küresel bir sağlık önceliğidir (1). Tütün, Nicotiniana rus-
tica ve Nicotiniana tabacum bitkilerinin yapraklarının işlenmesiyle elde edilen bir dizi 
maddeyi kapsar (2). Sigara, sarma sigara, nargile, puro, pipo ve elektronik nikotin dağıtım 
sistemleri gibi geniş bir yelpazede sunulan tütün ürünleri yasal olarak bulunabilen ve yay-
gın olarak da kullanılabilen tek maddedir. Tütün/nikotin tüketimi dünyada 8 milyondan 
fazla insanın doğrudan ölümüne neden olurken, yaklaşık 1,3 milyon kişi de pasif olarak 
dumana maruz kalma nedeniyle hayatını kaybetmektedir (1). Ayrıca Dünya Sağlık Örgü-
tü (DSÖ), tütün önleme ve kontrol politikalarının etkili olmaması halinde, 2030 yılında 
%70’i gelişmiş ülkelerde olmak üzere yılda yaklaşık 10 milyon kişinin sigara nedeniyle 
öleceğini tahmin etmektedir (3). Dünya çapında yaklaşık 1,3 milyar insan tütün kullanı-
cısıdır ve bunların %80’inden fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşamaktadır (4,5). 
En yaygın kullanılan tütün ürünü sigara olmakla birlikte bunu genellikle nargile takip 
etmektedir (6). Dünyada sigara kullanım sıklığı on beş yaş ve üzeri bireylerde %22 olarak 
belirtilmiştir (7). DSÖ sigarayı “dünyanın en hızlı yayılan ve en uzun süren salgını” olarak 
tanımlamış ve dünyadaki tüm tütün tüketiminin üçte ikisinin Türkiye’nin de içinde bu-
lunduğu gelişmekte olan ülkelerde gerçekleştiğini belirtmiştir (8). Benzer şekilde kadınlar 
arasında sigara kullanım oranlarının da gelişmekte olan ülkelerde daha fazla olduğu gö-
rülmektedir. Kadınlar dünya çapında 1 milyardan fazla sigara içen kişinin yaklaşık %20
’sini oluşturmaktadır ve bu rakam giderek artış göstermektedir. Dahası sigara içen pek çok 
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ORCID iD: 0000-0001-5786-4385



41

Tütün Kullanım Bozukluğu ve Ebelik Yaklaşımı

yapmada yüksek motivasyon zamanı olsa da bazı kadınlar tütün kullanımını bırakmada 
önemli zorluklarla karşılaşabilmektedir. Nihayetinde tütün kullanmayı bırakmak kadınla-
rın kendilerine bağlıdır ve ebelerin bu dönemde kadınlara kısa süreli müdahale ve destek 
sunma fırsatına sahip olduğu unutulmamalıdır.
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BÖLÜM 4

KENEVIR (ESRAR) KULLANIM BOZUKLUĞU 
VE EBELIK YAKLAŞIMI

Bihter AKIN 1 
Bilgesu ÇELİK 2

GIRIŞ
Kronik olan, çok boyutlu ve zihinsel problemlere neden olan madde kullanım bozukluğu, 
günlük yaşam aktivitelerinin yanında bireylerin sosyal hayatını da olumsuz etkilemekte-
dir (1). Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de bağımlılık yapıcı madde kullanımı gün 
geçtikçe büyüyen bir halk sağlığı problemidir (2). Bağımlılık yapıcı maddeler arasında, en 
sık kullanılan madde ise kenevirdir (5). ABD Gıda ve İlaç Dairesi (Food and Drug Ad-
ministory/FDA) onaylamamasına rağmen, kenevir bitkisi tıp alanında kullanılmaktadır 
(4). Ülkemizde de bağımlılık yapan ilaçların özel reçete ile satılmasıyla kısmen kontrollü 
kullanım oluşturulmaya çalışılmaktadır. Fakat, yasadışı madde kullanımında bu kontrol 
ortadan kalkmaktadır (3). Bağımlılık yapıcı maddelerin erkekler tarafından daha çok kul-
lanıldığı öne sürülmekle birlikte son yıllarda madde kullanımının kadınlar arasında da 
yaygınlaştığı görülmektedir (6,7). Kenevir kullanım bozukluğu, kadının hayatının tüm 
evrelerinde yıkıcı etkilere neden olmaktadır (8). Gebelik döneminde kullanıldığında ise 
yalnızca kadını değil fetüsü de olumsuz etkilemektedir (9-12). Kadının tüm hayat evreleri 
boyunca ona eşlik eden ebe, yalnızca madde kullanım bozukluğuna sahip kadını değil ai-
lesi ve çevresini de risk faktörleri açısından değerlendirmelidir (13,81). Kenevir kullanım 
bozukluğu olan kadın ve maddeye maruz kalan yenidoğan, ebeler tarafından yakından 
takip edilerek, multidisipliner bir ekip anlayışı ile bakım verilmelidir (14,13).
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BÖLÜM 5

SENTETIK KANNABINOIDLER (BONZAI) 
KULLANIM BOZUKLUĞU VE EBELIK 
YAKLAŞIMI

Sibel YALVAÇ 1  
Tuğçe SÖNMEZ 2

GIRIŞ
Madde kullanım bozukluğu (MKB) yasa dışı bir maddeyi gün geçtikçe daha fazla sıklıkta 
kullanma, kullanmayınca yoksunluk hissetme, kullanılan madde nedeniyle sosyal haya-
tındaki rolleri yerine getirememe ile ortaya çıkan relaps (atak) ve remisyonlarla (iyileşme) 
seyreden kronik bir beyin hastalığıdır. DSM-IV’te (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders - Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı) bağımlılık be-
lirsiz bir kavram olarak kabul edilmiş yerine MKB kavramının kullanılması önerilmiştir 
(1). MKB’de on ölçütten ikisinin karşılanması DSM-V’e göre yeterlidir. Vakaların son bir 
yılda iki veya daha az ölçütü karşıladığı durumlarda hafif, dört veya beş kriteri karşılayan 
vakalar orta, altı veya daha fazla kriteri karşılayan vakalar ise ağır olarak nitelendirilmiştir 
(2).

Narkotik maddeler; uyuşturucu, uyarıcı ve hayal gösterici etkileri olan, kişide kulla-
nıma bağlı olarak zamanla daha fazla kullanma isteği uyandıran, fiziksel ve psikolojik 
bağımlılık geliştiren, alınmadığında ise yoksunluk belirtilerine neden olan maddelerdir. 
Sağlığa verdiği zararların yanı sıra çoğu zaman kişinin ailesine, içinde bulunduğu çevreye 
ve toplumun tamamına yansıyan hukuki, sosyal ve ekonomik sorunları da beraberinde 
getirmektedir (3).

1 Arş.Gör., Tarsus Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, sibelyalvac@tarsus.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-8991-5367

2 Dr.Öğr.Üyesi, Tarsus Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, tugcesonmez@tarsus.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0001-9495-526X
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ludur. Aynı zamanda, kadın, çocuk ve dezavantajlı gruplar gibi hassas nüfusları koruma 
amaçlı danışmanlık hizmetleri sunmalı ve gerektiğinde multidisipliner ekiplerle iş birliği 
yapmalıdırlar. Ebelerin bu süreçteki etkili rolü, toplumsal sağlık düzeyinin iyileştirilmesi-
ne ve madde kullanım bozukluğuyla mücadelede başarılı sonuçlar elde edilmesine katkı 
sağlayacaktır.
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BÖLÜM 6

ALKOL KULLANIM BOZUKLUĞU  
VE EBELIK YAKLAŞIMI

Güleser ADA 1 
Hacer YALNIZ DİLCEN 2

GIRIŞ
Kadın sağlığı, biyolojik, psikososyal ve kültürel faktörlerin etkileşimi sonucunda şekille-
nen karmaşık bir olgudur. Bu bağlamda, alkol kullanım bozukluğu (AKB), kadın sağlığı 
üzerinde derin ve kapsamlı etkiler yaratabilen önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kar-
şımıza çıkmaktadır (1).

Alkol kullanım bozukluğu, cinsiyet farkı gözetmeksizin bireyleri etkileyen ciddi bir 
halk sağlığı problemidir. Ancak, bu bozukluğun yaygınlığı ve etki biçimleri erkekler ve ka-
dınlar arasında belirgin farklılıklar gösterebilmektedir (2,3). Erkekler genellikle daha fazla 
alkol tüketmekte ve alkolle ilgili sorunlar yaşama olasılıkları daha yüksek olmaktadır. Öte 
yandan, kadınlar alkolün kötüye kullanımının etkileriyle ilgili olarak benzersiz zorluklar 
ve eşitsizliklerle karşı karşıya kalmaktadır (4,5). Kadınların alkol metabolizması erkeklere 
göre farklıdır. Aynı miktarda alkol tüketildiğinde, kadınlar daha yüksek kan alkol seviye-
lerine ulaşabilir, bu da daha fazla sağlık sorununa yol açabilir. Kadınlar alkol tüketimine 
bağlı olarak karaciğer hastalıklarına, örneğin alkolik hepatit ve siroza daha yatkın olabilir. 
Ayrıca, düşük düzeyde bile alkol tüketimi meme kanseri riskini artırabilir (6). Bunun yanı 
sıra, alkol kullanımı üreme sağlığı üzerinde ciddi sonuçlar doğurarak fertilite sorunlarına, 
menstruasyon düzensizliklerine ve erken menopoza yol açabilir (7). Tüm bunların yanı 
sıra kadınlar, alkol kullanımından kaynaklanan damgalanma ile daha fazla karşılaşabilir 
(5).
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maları, daha etkili sonuçlar elde edilmesine yardımcı olur. Empati ve şefkatle yaklaşarak 
güvene dayalı bir ilişki kuran ebeler, kadınların sağlık hizmetlerine daha kolay erişmesini 
sağlar. Bu da hem bireysel düzeyde hem de toplumsal düzeyde daha sağlıklı nesillerin ye-
tişmesine katkıda bulunur. Böyle bir yaklaşımla, ebeler sadece bireysel sağlık sonuçlarını 
değil, aynı zamanda toplumsal refahı da iyileştirir.
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BÖLÜM 7

HALÜSINOJENLER (VARSANDIRANLAR) 
KULLANIM BOZUKLUĞU VE EBELIK 
YAKLAŞIMI

Aysel BÜLEZ 1 
Gülnaz ERDİ 2

GIRIŞ
Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Ki-
tabı’nın beşinci baskısı (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/DSM-V) 
kapsamında; uzun süreli kullanımları veya suistimal edilmeleri durumunda bireyde fiz-
yolojik veya psikolojik olarak çeşitli bozukluklara yol açabilen maddeler on farklı sınıfta 
değerlendirilmiştir. Bu maddeler; alkol, kafein, kenevir, hallüsinojenler (varsandıranlar), 
uçucular, opiyatlar, dinginleştirici, uyutucu ve kaygı gidericiler, uyarıcılar (amfetamin 
türü maddeler, kokain ve diğer uyarıcılar), tütün ve diğer (ya da bilinmeyen) maddelerden 
oluşmaktadır (1). Bireyin vücudunda yaptığı etkiye göre bu 10 farklı madde; merkezi si-
nir sistemini uyaranlar, yavaşlatanlar ve halüsinojenler (varsandıranlar/ hayal gösterenler) 
olarak sınıflandırılmaktadır (2).

Halüsinojenler yapısal benzerliklerine göre çeşitli sınıflara ayrılmışlardır. Liserjik asit 
dietilamid (LSD)’in yer aldığı sınıf indolalkilaminlerdir. Bu gruptaki diğer halüsinojen-
ler arasında d-liserjik asitamin (LSA), psilosibin ve dimetiltriptamin (DMT) bulunur ve 
bu maddeler yapısal olarak serotonine benzerlik gösterir. İkinci grup ise feniletilaminler-
dir; bu gruba meskalin, metilendioksiamfetamin (MDA) ve metilendioksimetamfetamin 
(MDMA) dahildir. Bu maddeler, yapısal olarak amfetamine yakındır (2,3).

1 Doç.Dr., Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
aysel.bulezz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6871-3184
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gulnazaltinsoy @gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9371-6571
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kanizmaları, danışmanlık verilen tedavinin uygulanması, gerektiği taktirde terapi süreç-
lerine yönlendirme, diğer sağlık kuruluşlarına erişim ve kurumlarla iletişim noktasında 
rol almalıdır.
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UÇUCULAR (TINER, BENZIN, GAZOLIN, 
BALI VB.) KULLANIM BOZUKLUĞU VE 
EBELIK YAKLAŞIMI

Ayça DEMİR YILDIRIM 1 
Tuğba YILMAZ ESENCAN 2

GIRIŞ
Madde kullanım bozukluğu (MKB), yasal ve yasadışı maddelerin kullanımı sonucu, bir 
kişinin davranışlarını etkileyen, madde alımını kontrol edememesine yol açan tedavi edi-
lebilir bir ruhsal bozukluktur (1). MKB’ler arasında yaygınlık durumuna bakıldığında, ni-
kotin ve alkol kullanım bozukluğu en yüksektir, bunları kannabis, opioid ve uçucu madde 
kullanım bozukluğu takip eder (2).

Uçucu madde kullanımı bir kişinin sarhoş, coşkulu veya heyecanlı hissetmesi için 
kimyasal maddeleri kasıtlı olarak solumasıdır. Kimyasal madde solunduğu (veya içe çekil-
diği) için, bu maddelere ‘uçucu’ da denir (3). Uçucu çözücüler (uçucular), oda sıcaklığın-
da hızla buharlaşan ve farklı kimyasal yapılara sahip gazlardır. Bu gazlara uçucu madde 
de denilebilmektedir Uçucu maddeler, evlerde kullanılan çok çeşitli ürünlerde mevcuttur 
(4) Bu maddeler, kişileri hızlıca iyi hissettirdiği, sahte bir mutluluk duygusu ve keyif sağ-
ladığı için tercih edilmektedir. (5). Uçucu maddelerin kullanım alanlarına göre çözücü-
ler veya solventler şeklinde adlandırıldığı görülmektedir. Uçucu maddeler içinde sıklıkla 
kullanılanlar kimyasal içerikler; alifatik, aromatik ve halojenli hidrokarbonlardır (5). Bu 
kitap bölümü, uçucu maddelerin (tiner, benzin, gazolin, bali vb.) kullanım bozukluğunu 
ve bunun toplum sağlığı üzerindeki etkilerini ele almaktadır. Uçucu maddeler, hızlı ve 

1 Dr.Öğr.Üyesi, Üsküdar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, ayca.demir@uskudar.edu.tr, 
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SONUÇ
Kadınların yaşam dönemleri boyunca ve özellikle gebelikte madde kullanımı, çeşitli olum-
suz maternal ve neonatal sonuçlara yol açabilen ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Kulla-
nılan uçucu maddenin türü, kullanım derecesi ve maruz kalma süresi, gebelikte uçucu 
madde kullanımının etkilerini belirleyen temel faktörlerdir. Gebelik boyunca intrauterin 
süreçte uçucu madde maruziyetinin doğrudan etkilerine ek olarak, psikiyatrik komor-
bidite, çoklu madde kullanımı, sınırlı doğum öncesi bakım, çevresel stres faktörleri ve 
bozulmuş ebeveyn bakımı gibi çeşitli diğer değişkenler de olumsuz maternal ve neonatal 
sonuçlarla ilişkilidir. Bu faktörler, kadını, gebeyi ve yenidoğanı olumsuz etkilemektedir 
(46,50,58).

Ebeler, kadınlarla her temas ettiğinde madde kullanımı açısından değerlendirme yap-
malı ve özellikle doğum öncesi madde kullanım tedavileri için erken müdahale etmelidir. 
Ebeler, doğum öncesi dönemde uçucu madde bozukluğuna bağlı sağlık sorunlarının ço-
ğunu etkili ve zamanında verilen tıbbi bakım veya müdahale ile önleyebilir. (50,58).

Ebeler, gebelikte uçucu madde kullanımının önlenmesi ve tedavisinde merkezi bir rol 
oynar. Ebelerin desteği hem anne hem de bebeğin sağlığını korumada hayati öneme sa-
hiptir. Ebelerin, uçucu madde kullanımıyla ilgili farkındalığı artırma, erken tespit etme 
ve uygun müdahalelerde bulunma becerileri, zararlı etkileri önemli ölçüde azaltabilir. 
(55,58).

Gebelik dönemi, kadınları risk azaltıcı sağlık davranışlarına yönlendirmek için “öğ-
retici” bir an olarak değerlendirilmeli ve bu süreçte kişiye özel bütüncül bakımda ele alı-
nan tedaviler geliştirilmelidir. Ebeler ise; bu kritik dönemde hem anne hem de bebeğin 
sağlığını korumada nesiller arası fayda sağlayabilecek epigenetik etkileri dahi olabilecek 
müdahaleleri uygulayarak, toplum sağlığını iyileştirmede öncü bir rol üstlenmelidirler.
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BÖLÜM 9

OPIYATLARIN (MORFIN, EROIN, KODEIN, 
METADON VB.) KULLANIM BOZUKLUĞU 
VE EBELIK YAKLAŞIMI

Nazan TUNA ORAN 1  
Hülya TÜRKMEN 2

GIRIŞ
Üreme çağındaki kadınlarda madde kullanım bozukluğu (MKB), tıbbi ve sosyal açıdan 
ciddi sonuçları olan bir durumdur. Yasadışı veya reçeteli maddelerin kötüye kullanımını 
ve madde kulanım bozukluğunu kapsayan ve geniş bir demografik grubu etkileyen bu 
durumun birçok nedeni olabilir. Bu nedenler arasında travmatik yaşam deneyimleri, psi-
kososyal stres, genetik yatkınlık, çevresel faktörler ve mental sağlık sorunları sayılabilir. 
Özellikle gebelik, doğum ve doğum sonu dönemlerde kadınlar hem kendilerinde hem de 
fetüs ve(veya) bebeklerinde madde kullanımının etkilerini daha dramatik yaşayabilirler. 
İntrauterin büyüme geriliği, konjenital anomaliler, erken membran rüptürü, prematüre 
doğum, ani bebek ölüm sendromu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, plasentanın 
erken ayrılması, antepartum kanama ve neonatal yoksunluk sendromu bu etkilerden ba-
zılarıdır (1).

MKB bağlı mortalite ve morbidite, üreme çağında olan kadınlarda, erkeklere kıyas-
la daha hızlı artmaktadır. Kadınlar, üreme yıllarında (18-44 yaş), özellikle de 18-29 yaş-
larında MKB geliştirme açısından en yüksek riski barındırmaktadır. Bu, gebe olan veya 
yakında gebe kalacak kadınların MKB açısından yüksek risk altında olduğu anlamına gel-
mektedir. Ruh halini değiştirme amacıyla herhangi bir maddeyi zararlı bir şekilde kullan-
ma olarak tanımlanan madde kullanımının, gebeler arasında uluslararası düzeyde artığı 
çalışmalarda gösterilmiştir (2-6).

1 Prof.Dr., Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü ORCID iD: 0000-0003-2103-6769
2 Doç.Dr., Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü ORCID iD: 0000-0001-6187-9352
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SONUÇ
Genel olarak, gebelikte opioid kullanımının yaygınlığı giderek artmaktadır ve bunun so-
nucunda anne ölümleri meydana gelmektedir. Gebelikte opioid kullanımının etkilerinin 
anlaşılması, prenatal bakımın optimize edilmesi ve gebelikte OKB için mevcut farmako-
terapiler ile, önlenebilir anne ölümleri engellenebilir. Sağlık ekibi içerinde klinik bakım, 
eğitim, danışmanlık, koordinatörlük gibi önemli görevler üstlenen ebelerin tutumu, kadı-
nın bakıma nasıl tepki vereceğinin anahtarıdır. Opioid kullanım bozukluğunun tedavisi, 
özellikle gebelik öncesi, gebelik ve doğum sonrası bakım ile birlikte sunulduğunda hem 
anne hem de bebek için son derece yararlıdır. Hasta eğitimi, danışmanlık hizmetleri ile 
müdahale ve antenatal gözetim stratejileri geliştirilerek maternal, fetal, neonatal morbi-
dite ve mortaliteyi en aza indirmek mümkün olabilir. Tüm süreçlerin başarılı yönetilme-
sinde “multidisipliner yaklaşım ile bireye özgü ve bütüncül sağlık hizmeti sunulması” kilit 
rol oynar.
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BÖLÜM 10

DINGINLEŞTIRICI, UYUTUCU VE KAYGI 
GIDERICILER (DIAZEPAM, KLORAZEPAT 
VB.) KULLANIM BOZUKLUĞU VE EBELIK 
YAKLAŞIMI

Güzin KARDEŞ 1 
Aytül HADIMLI 2

GIRIŞ
Madde Kullanım Bozukluğu (MKB); hem fiziksel hem de ruhsal olarak zararları olan, vü-
cudun işleyişini olumsuz yönde etkileyen, maddenin yokluğunda kişide huzursuzluk ya-
ratan ve zararının bilinmesine rağmen kullanımına devam edilen bir durum olarak ifade 
edilebilir. MKB’nin tedavi edilmesi ve önlenmesi 2030 Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları 
kapsamında “Sağlık ve Kaliteli Yaşam” başlığı altındaki hedeflerde yer almaktadır. MK-
B’ye yol açan maddeler, Amerikan Psikiyatri Birliği’nin yayınladığı Mental Bozuklukların 
Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
V / DSM-V)’nda yer alan “Madde ile İlişkili Bozukluklar” başlığı altında on ayrı kümede 
sıralanmaktadır. Bu küme içerisinde “alkol, kafein, kenevir, varsandıranlar (hallüsinojen-
ler), inhalanlar (uçucu maddeler), opiyatlar, dinginleştirici uyutucu ve kaygı gidericiler, 
uyarıcılar, tütün ve diğer maddeler” bulunmaktadır (1,2).

Dinginleştirici, uyutucu ve kaygı gidericiler başlığı altında bulunan ve benzodiaze-
pin (BDZ) olarak isimlendirilen maddeler; tıpta anksiyete tedavisinde ve hipnotik amaçla 
ilaç olarak kullanılmakta olup kaygı azaltıcı, dinginleştirici ve yatıştırıcı etkiye sahiptir. 
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SONUÇ
Günümüzde giderek artan gebelikte madde kullanımı; hem anne ve bebeği hem de top-
lumu ekonomik, sosyal, fiziksel ve ruhsal açıdan zor durumda bırakan ciddi bir toplum 
sorunudur. Madde kullanan gebelerin belirlenmesi, tedavi ve takibe alınması oldukça 
önemlidir ve bu konuda sağlık personelleri gerekli özeni göstermelidir. Toplum sağlığı 
konusundan önemli role sahip olan ebelerin bu konuda mutlaka hizmet içi eğitim alması 
gereklidir. Ayrıca ebelik alanında ders müfredatlarına da bu konular eklenmelidir. MK-
B’nin tespit edilmesi, gerekli resmi prosedürlerin gerçekleştirilmesi, kişinin tedavisi ve 
bakımının gerçekleştirilmesi ve bu süreçlerde aile üyelerinin de dahil edilerek değerlen-
dirilmesi önemlidir.
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UYARICILAR (AMFETAMIN, EKSTAZI, 
KOKAIN VB.) KULLANIM BOZUKLUĞU  
VE EBELIK YAKLAŞIMI

Sabriye UÇAN YAMAÇ1

GIRIŞ
Kadınların gebelik döneminde yasadışı ve yasal maddelerin kötüye kullanımı, genellikle 
fiziksel, psikolojik ve duygusal travma ile ilişkilendirilen ve kadınlara, ailelerine ve daha 
geniş topluluğa maliyet yükleyen ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Ebeler özellikle pre-
konsepsiyonel dönemden başlayarak embriyonal, fetal ve neonatal dönemleri de kapsaya-
cak şekilde anne ve bebek sağlığını yükseltmeye yönelik uygulamalar yapmaktadırlar. Bu 
nedenle ebeler gelecekte toplumun sağlıklı olmasında kritik bir rol oynar. Sağlık bakım 
alanında çalışan ebeler hem sağlıklı hem de sağlığı bozulmuş ve yoğun stres altında olan 
kadın ve ailelerine bakım vermektedirler. Maddeyi kötüye kullanımı sorunları olan ka-
dınların gebelik sırasında bakımı karmaşıktır ve koordinasyon ve multidisipliner bakım 
gerektirir. Dünya çapında, gebelik döneminde madde kullanımı hızla artmaktadır. Bu ne-
denle, maddeyi kötüye kullanan gebe kadınlara bakmak ebeler için zorlayıcı olabilir. Ebe 
bakım verirken ilk ziyarette ayrıntılı öykü alır. Gebe hizmet almaya geldiğinde durum 
tespit edilince sosyal hizmet uzmanına yönlendirilmesi önemli bir noktadır. Bu süreçte 
ebeler, madde kullanım sorunları olan gebeler ile etkili iletişim becerileri, karşılıklı güven, 
saygı ve ortaklık yoluyla destekleyici ilişkilerin geliştirilmesini kolaylaştırabilirler.

Uyarıcı maddeler, yani stimulantlar arasında en yaygın olarak karşılaşılan grup am-
fetaminlerdir. Ebeler uyarıcılar konusunda bilgi sahibi olmalıdırlar. Uyarıcıyı kötüye 
kullanımının yüksek yaygınlığı ve bunun zararlı sonuçları, uyarıcı kötüye kullanımı olan 
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SONUÇ
Ebeler, gebelik ve doğum konularında uzmanlaşmış profesyonellerdir. Ancak, kadınlar 
giderek artan bir şekilde ebelerin rutin uygulayıcı rollerinin ötesinde bakım ihtiyaçlarına 
yönelmektedir. Gebelik sırasında uyarıcı kullanımı sorunları olan kadınların bakımı kar-
maşıktır ve bu durum, koordinasyon ve çok disiplinli bir bakım gerektirmektedir. Ebeler, 
hassas ebelik bakımı sağlama kapasitesine sahiptir; ancak, gebelik sırasında ek kaynaklara 
ihtiyaç duyan kadınların mevcut ve ihtiyaçlarına özel hizmetler alabilmesi için bir çerçe-
veye ihtiyaç vardır. Her şeyden önce, kadınlar ve aileleriyle çalışan tüm ebelerin, bu hiz-
metleri uyarıcı kullanım sorunları olan kadınlar için samimi, erişilebilir, ilgili ve güvenli 
hale getirmeleri gerekmektedir.
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BÖLÜM 12

TEKNOLOJI BAĞIMLILIĞI VE EBELIK 
YAKLAŞIMI

Benay OĞUZ 1

GIRIŞ
Teknoloji; bilgiye ulaşım, iletişim, kendini ifade etme, sosyalleşme, arkadaş edinme, 
oyun oynama, eğlenme, alışveriş, bankacılık ve resmi işlemleri yapabilme gibi çok geniş 
bir alanda insanların ihtiyaçlarını karşılayabilmektedir (1). Günlük yaşamı kolaylaştıran 
bir güce sahip olmakla birlikte aşırı kullanımı teknoloji bağımlılığını ortaya çıkarmıştır. 
Bağımlılık terimi genel olarak tütün, alkol ve yasadışı maddeler gibi çeşitli maddelerin 
sürekli kullanımıyla ilişkilendirilse de davranışsal bağımlılık kavramında, kumar, seks, 
yemek, alışveriş, iş ve egzersiz gibi davranışların aşırı ve sürekliliği olarak tanımlanmak-
tadır. Ruhsal Bozuklukların Tanımsal ve İstatistiksel El Kitabında (DSM-V) (2) belirtilen 
bağımlılık türlerine bakıldığında madde kullanım bozuklukları (MKB) ve davranışsal ba-
ğımlılıklar başlığı altında kumar ve çevrimiçi oyun bağımlılıklarına yer verildiği görül-
mektedir. Davranışsal bağımlılıkların yeni ve daha geniş çaptaki örnekleri arasında akıllı 
telefonlar, video oyunları ve sosyal ağ siteleri gibi bilgi teknolojileri yer almaktadır (3). 
Telefon, tablet, bilgisayar, oyun konsolları gibi cihazlar internet ile birleştiğinde kullanımı 
artmakta ve zamanla bir bağımlılığa dönüşebilmektedir (4,5). DSM-V’te teknoloji bağım-
lılığı tanımlanmamaktadır (3). Bu bağımlılık; tüm yaş gruplarındaki kişilerde teknoloji 
ile ilgili alanlarda aşırı zaman harcamaları nedeniyle sosyal, kişisel ve mesleki sorumlu-
luklarını uygulamada zorluk yaşamalarına neden olan bir hastalık veya bozukluk olarak 
tanımlanmaktadır (4). Zaman içerisinde teknoloji bağımlılığı, MKB’de görülen belirtilere 
(yoksunluk çekme, ulaşma arzusu vb.) benzer belirtiler göstermektedir (5).

1 Öğr.Gör.Dr., Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
ORCID iD: 0000-0003-0804-4609
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GIRIŞ
Bağımlılık kişinin kullandığı bir madde, alkol, nesne veya yaptığı bir davranış üzerinde 
kontrolünü kaybetmesi olarak tanımlanmaktadır. Ruh sağlığı profesyonelleri tarafından 
karmaşık ve tartışmalı bir kavram olarak ele alınmaktadır (1-4). Ruhsal sağlık ise Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından bireyin yeteneklerini yerine getirebildiği, yaşamın normal stres-
leriyle başa çıkabildiği, üretken bir şekilde çalışabildiğive içinde yaşadığı topluma katkıda 
bulunabildiği bir iyilik hali olarak tanımlanmaktadır. (5)

İlişki bağımlılığı ise başkalarıyla ilişkilerde işlevsiz bir örüntüyle ortaya çıkan psiko-
sosyal bir durumdur. Bu örüntü, benliğin dışına aşırı odaklanma, duyguları açıkça ifade 
etme eksikliği ve ilişkiler yoluyla bir amaç duygusu elde etme girişimleriyle karakterize 
edilir (6). Kimyasal olmayan bu bağımlılık olgusuna kişilik özellikleri ve bireyin ruhsal 
sağlık durumları önemli ölçüde etki etmektedir (7).

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerinde, gebelik öncesi, gebelik, doğum ve doğum 
sonrası dönemde, aile planlaması hizmetlerinde ve kadına ait tarama programlarında gö-
rev alan ebelerin, kadınların genel sağlık durumunun ayrılmaz ve temel bir parçası olan 
ruhsal sağlık durumlarını da değerlendirmeleri, olası sorunları belirleyip erken müdahale 
etmeleri, destek sistemi oluşturmaları ve geliştirilecek stratejilerde yer almaları kadın sağ-
lığı için önem arz etmektedir (8).

İlişki bağımlılığında birey güven eksikliği, duyguları tanımlayamama, bağımsız karar 
vermede güçlük çekme, kendi hayatını yok sayma ve karşısındaki insanın ihtiyaçları için 
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GIRIŞ
Madde kullanım bozukluğu (MKB) dünyada ve ülkemizde giderek artan; ailevi, sosyal ve 
ekonomik zararlara yol açan bir toplum sağlığı sorunudur. MKB, bireylerde ciddi sağlık 
riskleri oluşturmaktadır ve en sık görülen MKB alkol kullanımı olarak karşımıza çıkmak-
tadır (1). Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-V (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition/DSM-V)’e göre de 2020 yılında yakla-
şık 40,3 milyon kişinin MKB tanısı aldığı bildirilmiştir (1). Bununla birlikte son yıllarda 
MKB tanısı alan kadın sayısı da artış göstermektedir ve kadınlar MKB nedeniyle tacize, 
tecavüze, korunmasız cinsel ilişkiye ve cinsel yolla bulaşan hastalıklara (CYBH) maruz 
kalmaktadır (2,3). Aynı zamanda MKB kadınlarda, travmaya, eş zamanlı psikiyatrik bo-
zukluklara ve işsizliğe yol açmaktadır. MKB nedeni ile kadınlar, erkeklerden daha fazla 
tıbbi morbidite yükü taşımaktadır (4).

Literatürde, MKB’nin gebelik döneminde yaygınlaştığı, özellikle gelişmekte olan ül-
kelerde kullanımının artığı ve bu durumun halk sağlığı açısından endişe verici olduğu 
belirtilmektedir (5-8). Gebelik döneminde MKB kadında, fetüste/yenidoğanda fiziksel ve 
mental sorunlara yol açmaktadır. Bununla birlikte MKB, perinatal mortaliteye, doğum 
defektlerine, düşük doğum ağırlığına, düşük gestasyonel yaşa, neonatal yoksunluk send-
romuna (NYS) da neden olmaktadır (9). Bu nedenle gebelikte MKB ile karşılaşıldığında 
multidisipliner yaklaşımla (kadın doğum hekimi, psikiyatrist, halk sağlığı uzmanı, pe-
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nı engelleyici girişimlerde bulunmaları, MKB konusunda şüpheci davranmaları, böylece 
madde kullanan gebe kadınları erken dönemde belirlemeleri gerekmektedir. Bunun için 
ev ziyaretleri ile madde kötüye kullanımı yönünden riskli aileler tespit edilerek destek-
leyici müdahaleler uygulanabilir. MKB olan bireylerin kendine güveninin düşük olduğu 
ve başkalarına güven duymakta zorluk yaşadığı göz önünde bulundurulduğunda, hüma-
nistik bir yaklaşım benimseyerek terapötik iletişim yöntemlerinin kullanılması ve sürekli 
aynı personelden hizmet alımının sağlanması daha etkili olacaktır.
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BÖLÜM 15

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA 
PREKONSEPSIYONEL BAKIM

Havva UYANIK 1 
Yasemin ERKAL AKSOY 2

GIRIŞ
Madde kullanım bozuklukları bireylerin yaşamını olumsuz yönde derinlemesine et-
kileyen bir sağlık sorunudur. DSM-V’de madde kötüye kullanımı ve madde bağımlılığı 
ifadeleri yerine daha kapsamlı “Madde Kullanım Bozuklukları (MKB)” ifadesine yer ve-
rilmiştir (1). Madde kullanımı ile birçok psikolojik ve biyolojik faktör ilişkilendirilmek-
tedir (2). Yüksek düzeyde stres ve travma öyküsü MKB gelişimine ve tedavi aşamasının 
güçleşmesine sebep olmaktadır. En önemli risk faktörlerinden bazıları da kronik ağrı ve 
duygudurum bozukluğunun yaşanmasıdır (3–5) Erkeklerin MKB oranları kadınlara göre 
daha yüksektir. Ancak kadınların MKB oluşma süresi daha kısadır. Kadınlar erkeklere 
göre daha fazla madde kullanımına bağlı olarak akut stres ve yoksunluk yaşamaktadır 
(6–8). MKB kadınlar üzerinde birçok olumsuz sağlık sonucu ile ilişkilendirilmiştir. MKB 
olan kadınlar erkeklere göre çok daha fazla komplikasyonla karşı karşıyadır; infertilite, 
korumasız cinsel ilişki, istenmeyen gebelikler, Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar (CYBE), 
şiddet ve travma bunlardan bazılarıdır. İstenmeyen gebeliklere ve gebelik sırasında far-
kında olmadan madde kullanımının devam etmesi ile fetal malformasyonlar ve gebelik 
sorunlarına neden olmaktadır. Kadınlarda mental, fiziksel, sosyal ve ekonomik problem-
lerin yanı sıra şiddet ve üreme sağlığı sorunlarının yaşanmasına yol açmaktadır.

Prekonsepsiyonel dönem kadın hayatında gebelik öncesi üç aylık dönemi kapsamak-
tadır. Bu dönemde kadının sağlığını korumak ve optimize etmek sağlıklı gebelik ve yeni-
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SONUÇ
MKB kadının üreme sağlığı sorunları (infertilite, amenore, CYBE, vs.) yaşamasına ne-
den olan riskli bir durumdur. Prekonsepsiyonel dönem kadınların MKB risk faktörleri 
açısından taranması ve bu kadınların belirlenmesi açısından bir fırsat penceresidir. MKB 
olan kadınlara sağlanan uygun prekonsepsiyonel bakım, sağlıklı bir gebelik süreci için 
kritik öneme sahiptir. MKB olan bir kadının gebeliğinin plansız olması anne ve fetüs sağ-
lığını olumsuz yönde etkilemektedir. Prekonsepsiyonel dönemde alınan uygun tedavi ve 
destek, kadının ve gelecekte doğacak bebeğinin sağlığı üzerinde olumlu etkiler yapabilir 
ve sağlıklı bir doğum sonucu için önemli bir rol oynayabilir. MKB, sağlık ekibi (hekim, 
ebe, hemşire, psikolog, vs.) ile ortaklaşa çalışarak çözülmesi gereken bir durumdur. Bu 
kadınların bakımında ebelerin sorumlulukları daha fazladır. Ebelerin, MKB olan kadın 
ile sağlık ekibinin iletişimi ve etkileşiminde köprü görevi görmesi gerekmektedir. Böylece 
prekonsepsiyonel dönemde MKB sorunu çözülerek gebe ve fetüsün madde kullanımının 
zararlı etkilerinden korunması sağlanabilir. Ebeler, prekonsepsiyonel dönemden itibaren 
kadınların izlemlerini sık aralıklarla yaparak gebelik sürecinin sağlıklı ilerlemesini sağ-
lamalı ve madde kullanımını bırakmaları konusunda kadınlara destek olmalıdır. Ayrıca 
bakım ve destek sürecinin kadının yaşamı boyunca devam edeceğinin farkında olmalıdır. 
Kadınlara madde kullanımının bıraktırılması konusunda eğitimler vermeli ve destek ihti-
yacı olduğunda ilk başvuruda bulunabileceği sağlık profesyoneli olduğu güvencesini ver-
melidir. Aynı zamanda MKB olan kadının eşinin ve ailesinin bakıma katılması sağlanmalı 
ve tedavi açısından kadına destek olmaları konusunda eğitim verilmelidir.
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BÖLÜM 16

MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU VE 
ÜREME SAĞLIĞI

Ayşegül DÖNMEZ 1

GIRIŞ
Üreme sağlığı “Üreme sistemi, işlevleri ve süreci ile ilgili sadece hastalık ve sakatlığın ol-
maması değil, tüm bunlara ilişkin fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam bir iyilik halinin 
olmasıdır”. Ayrıca üreme sağlığı, bireylerin tatmin edici ve güvenli cinsel yaşam, üreme 
yeteneği ve bu yeteneklerini kullanmada karar verme özgürlüğüne sahip olmalarını da 
kapsamaktadır (1). Bireylerin doğumdan ölüme kadar yaşam dönemlerine uygun bir şe-
kilde bütüncül olarak değerlendirilmesi gerekmektedir (1-3).

Madde kullanım bozukluğu (MKB) terimi, Amerika Psikiyatri Birliği (2013) tarafından 
önerilmekte olup, DSM-V’te (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 
“Bireyin maddenin zarar verici etkilerini bilmesine rağmen, kendini kontrol edemediği, 
madde alımını durduramadığı, bilişsel ve fizyolojik belirtiler ve davranış bozukluklarının 
varlığıdır” şeklinde tanımlanmaktadır (4). DSM-V madde kullanımını 10 gruba ayırmış-
tır. Bunlar; kafein, tütün, kannabis, uçucular, alkol, opiyatlar, uyarıcılar, hallüsinojenler, 
hipnotikler, sedatifler, anksiyolitikler ve diğer bilinmeyen maddelerdir (4-6). Dünyada ve 
ülkemizde alkol, kafein, tütün gibi bazı maddelerin kullanımı suç unsuru olmayıp, eroin, 
kokain, kannabis gibi ürünlerin kullanımı ve üretimi suç olarak kabul edilmektedir (4,5).

MKB, bireyin genel sağlığı üzerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmakta, özellikle üreme 
sağlığı ve gebelik süreçlerinde önemli riskler oluşturmaktadır. Gebelik döneminde mad-
de kullanımı hem kadın hem de fetüs için çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir. Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention- CDC), 2018 
yılında, Amerika Birleşik Devletleri’nde doğum ve doğum sırasında opioid kullanım bo-
1 Dr.Öğr.Üyesi, İzmir Tınaztepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
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yanı sıra sağlık yöneticileri yasalar ve kanıta dayalı güncel bilgiler doğrultusunda hazırlan-
mış algoritmalar oluşturmaları ve ebelerin bu konudaki bilgi düzeylerini ve farkındalığını 
artırabilmelerine yönelik hizmet içi eğitim programları organizasyonları yapılması için 
uygun ortam hazırlamalıdır.
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BÖLÜM 17

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI  
VE YENIDOĞAN

Betül UZUN ÖZER 1 
Hava ÖZKAN 2

GIRIŞ
Madde, “farklı yollarla vücuda alınabilen, beyin işlevleri ile düşünce ve algı süreçlerin-
de pek çok değişikliğe sebep olan, sıklıkla bağımlılık özelliğiyle karakterize herhangi bir 
kimyasal” olarak tanımlanabilir. Madde kullanım bozukluğu (MKB) ise bireyin maddenin 
zarar verici etkilerini bilmesine rağmen, kendini kontrol edemediği, madde alımını dur-
duramadığı, bilişsel ve fizyolojik belirtiler ile davranış bozukluklarının varlığı şeklinde 
tanımlanabilir (1). “Bağımlılık” terimi DSM-IV’te (The Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders) belirsiz olduğu için DSM-V’te “Madde Kullanım Bozukluğu” terimi 
tercih edilmiştir (2). Bazı yasal düzenlemelerde “bağımlılık” terimi tercih edilirken bazı-
larında “madde kullanımı” teriminin tercih edildiği görülmektedir (3). Alkol ve sigara en 
alışılmış ve yasal bağımlılık yapıcı maddelere örnek olarak verilebilir (4,5). Tüm dünyada 
2 milyar alkol ve 1,3 milyar sigara kullanıcısı olduğu tahmin edilmektedir (6). Bağımlılık 
yapıcı maddeler kenevir veya eroin gibi yasadışı da olabilir (4,5). Madde kullanımına iliş-
kin suçların önlenmesi ve bu suçlarla mücadele etmek için Birleşmiş Milletlere yardımcı 
olması amacıyla kurulan Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve Suç Ofisi (United Nations Of-
fice on Drugs and Crime-UNODC)’nin 2023 yılında yayınladığı raporda 2021 yılında tüm 
dünyada 15-64 yaş arası yaklaşık 296 milyon kişinin madde kullandığı bildirilmiştir. Bu 
raporda küresel nüfusun %5,8’inin madde kullandığı belirtilmiştir (7).
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• Anne, bebeğin bakımına katılabilecek durumda ise anne-bebek etkileşimini başlata-
bilmek için annenin bebek bakımına katılmasını desteklemelidir.

• Emzirmenin erken dönemde başlatılması konusunda anneyi teşvik etmelidir.
• Yenidoğanı yoksunluk belirtileri açısından değerlendirmelidir. Bilincinin açık olup ol-

madığını belirlemeli, hayati bulgularını sık aralıklarla ölçmeli ve kaydetmelidir.
• Yenidoğanda ortaya çıkan her değişikliği kaydetmeli, tremor, terleme, huzursuzluk ve 

konvülsiyon varlığını takip etmelidir.
• Gerekli durumlarda sevk hazırlığı yapmalıdır.

SONUÇ
MKB günümüzde evrensel bir halk sağlığı sorunudur. Sosyoekonomik veya sosyokültürel 
her kesimden bireyi etkileme potansiyeline sahiptir. Gebelik döneminde de MKB gide-
rek artmıştır. Bu durum maternal, fetal ve yenidoğan sağlığını olumsuz etkilemektedir. 
Doğum öncesi ve doğum sonrası bakım ve danışmanlık hizmetlerinin yürütücüsü olan 
ebeler, konuya ilişkin sorumluluk üstlenmeleri toplum sağlığının korunması ve geliştiril-
mesinde oldukça önemli bir yere sahiptir. Ebeler, MKB olan gebelerin tespitinde, tedavi ve 
takibinin yapılmasında, gebelik ve doğum süreçlerinin sağlıklı bir şekilde geçirilmesinde, 
yenidoğanın kaliteli ve nitelikli bir şekilde değerlendirilmesinin yapılmasında, yenidoğan-
da görülebilecek yoksunluk semptomlarının değerlendirilmesinde, emzirmenin teşviki ve 
anne-bebek etkileşiminin kurulmasında kilit rol oynar. Ayrıca ebelerin yasadışı madde 
kullanımı olan gebeleri ilgili makamlara bildirme yükümlülüğü bulunduğu da unutulma-
malıdır.
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BÖLÜM 18

MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU  
VE EMZIRME

Serpil GÜROL 1

GIRIŞ
Madde kullanım bozukluğu (MKB) dünyada yaygın olarak görülen sorunlardan biridir. 
Madde kullanımına bağlı ruhsal bozukluklar ve toplumda yarattığı olumsuz etkiler ırk, 
cinsiyet, bölge farkı olmadan tüm toplulukları etkilemektedir. Kadınlar ve erkekler arasın-
da madde kullanım oranları arasındaki fark giderek kapanmaya başlamıştır. Kadınların 
cinsel ve fiziksel istismara daha çok maruz kalması sonucunda madde kullanım oran-
larının artmış olduğu görülmektedir. Aynı zamanda kadınlar fiziksel açıdan kullanılan 
maddelerden daha kolay etkilenir ve bu nedenle bağımlılığa daha yatkındır. Kadınlarda 
madde kullanım oranlarının giderek artması gebelik ve doğum sonu dönemde yıkıcı etki-
lerin artmasına neden olmaktadır (1)

Anne sütü bebeğin zihinsel, ruhsal ve fiziksel gelişimi için tüm besin ögelerini içer-
mesi, psikolojik bağın güçlenmesi ve anne bebek bağlanmasının sağlanmasında önemli 
bir işleve sahiptir. Bazı maddeler anne sütüne kolayca geçebilirken bazıları geçemez. Bir 
maddenin anne sütünden atılma süresi de önemlidir. Bazı maddeler vücut tarafından sa-
atler içinde metabolize edilebilir veya parçalanabilirken, bazılarının vücuttan atılması çok 
daha uzun sürebilir (2). Madde kullanan annelerde emzirme oranları emzirmeyen anne-
lere göre daha düşüktür. Yapılan bir çalışmada yasadışı madde kullanan veya opioid idame 
tedavisi gören annelerin %14’ünün emzirdiği, genel nüfusta ise bu oranın %50 olduğu 
belirtilmiştir (3). Başka bir çalışmada ise doğum öncesi ilaç destekli tedavi görenlerde em-
zirme oranları daha yüksek bulunmuştur (4). MKB olan anneler, diğer anneler gibi taraf-
sız danışmanlık alma ve emzirme konusunda bilinçli bir karar verme hakkına sahiptir (5).

1 Dr. Ebe Torbalı 1 Nolu Aile Sağlığı Merkezi/ serpilgurol35@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-2095-490
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SONUÇ
Madde kullanan kadınların özelliklerinin bilinmesi, risk grubunda olan bireylerin erken 
tanılanması, koruyucu önlemlerin alınması ve tedavilerine erken dönemde başlanmasına 
olanak sağlaması açısından önemlidir. Madde kullanan kişilerde stres faktörlerinin azal-
tılması ve destek sistemlerinin güçlendirilmesi annede ve yenidoğanda gelişebilecek risk-
lerin azaltılmasında oldukça önemlidir.

Ebeler madde kullanımının anne ve bebek üzerindeki olumsuz etkileri konusunda 
hem anneleri hem de toplumu bilinçlendirmelidir. Emzirme döneminde maddelerin risk-
leri konusunda doğru bilgi verilmelidir. Madde kullanım bozukluğu olan annelere, emzir-
me döneminde uygun danışmanlık hizmetleri sunulmalıdır. Bu danışmanlık, hem mad-
deden uzak durmayı teşvik edici hem de emzirme sürecini destekleyici olmalıdır. Madde 
kullanım bozukluğu olan anneler ve bebekleri üzerine yapılan araştırmalar arttırılmalı ve 
uzun dönemli izlem çalışmalarıyla bu bebeklerin gelişimleri yakından takip edilmelidir. 
Sağlık kuruluşlarında, madde kullanım bozukluğu olan annelerin emzirme ile ilgili ka-
rarlarını destekleyecek klinik rehberlerin oluşturulması gerekmektedir. Bu rehberler hem 
anne hem de bebeğin güvenliğini ön planda tutacak şekilde yapılandırılmalıdır. Madde 
kullanım bozukluğu olan annelerin emzirme süreçlerinin yönetiminde, psikiyatristler, 
pediatristler, kadın doğum uzmanları, sosyal hizmet uzmanları ve ebelerden oluşan mul-
tidisipliner ekiplerin yer aldığı bir yaklaşım benimsenmelidir.

Ebeler gerek ev ziyaretleri gerekse 15-49 yaş kadın izlemleri sırasında riskli grupları 
belirlemeli ve destekleyici müdahaleleri uygulamalıdır. Madde kullanan anneler gebelik 
döneminde sık doğum öncesi bakım programına alınmalı, gebelik ve emzirme dönemin-
de madde kullanımının anne, fetüs ve yenidoğan üzerine olumsuz etkileri konusunda bil-
gi verilmelidir (10). Bu sonuç ve öneriler, emzirme sürecinde madde kullanım bozukluğu 
olan annelere ve sağlık profesyonellerine yol gösterici olacaktır.

Yenidoğanın bu maddelerden etkilendiği, yoksunluk sendromu yaşayabildiği ebelerin 
bu konuda dikkatli olmaları gerektiği ve maddeye yönelik destek müdahale ve yönlendir-
me yapmaları gerektiğinden bahsedilmelidir.
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BÖLÜM 19

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA 
MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM

Çiler YEYĞEL 1

GIRIŞ
DSM-V (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) madde kullanım bozuklu-
ğunu (MKB), bir maddenin beyne etki etmesiyle birlikte bu maddenin etkisi geçene kadar 
keyif vermesi ya da yoksunluğunun yaratacağı huzursuzluktan kaçınmak için sürekli/pe-
riyodik şekilde madde kullanma arzusu ve davranış bozukluğu ile karakterize olmuş bir 
beyin hastalığı olarak tanımlamaktadır (1). DSM-V MKB’nin altta yatan nedenini, birey-
de maddenin yarattığı önemli problemlere rağmen maddeyi sürekli kullandığını gösteren 
ruhsal, davranışsal ve fiziksel belirtiler olarak bildirmektedir. Ciddi boyutlarda MKB olan 
bireylerde toksik madde vücuttan atılmış olsa da beyinde kalıcı hasarlar görülmektedir. 
Beyinde kalıcı hasara sebep olan bu değişimler, maddenin etkisi azaldığında/geçtiğinde 
ve/veya yoğun madde kullanım isteğinde ortaya çıkmaktadır (2).

MKB bir ülkenin sağlığına, gelirine ve güvenliğine zarar veren küresel bir sorundur. 
Bu sebeple MKB’de sağlık ve refah gibi sürdürülebilir kalkınma hedefleri tehdit altında 
olmaktadır (3). MKB olan bireylerin çoğu özellikle maddenin yarattığı olumsuz etkileri 
yaşarken; maddeyi azaltmak ya da bırakmak istediklerini dile getirmektedir. Ancak bu 
bireyler, madde kullanımını bırakmaya çalışırken sık sık başarısız olduklarını ifade et-
mektedir. Bu bireyler öncelikle maddeyi elde etmede, kullanmada ve kullandıktan son-
ra da etkilerinden uzaklaşmak için zamanlarını çok fazla harcayarak günlük yaşamdan 
uzaklaşır. Bunun yanında bu bireylerin bireysel ve toplumsal sorunlardan dolayı ciddi 
boyutlarda kayıpları olur. MKB yaşayan bireylerin yaşamının temeli madde olup sosyal, 
iletişimsel ve mesleki birçok aktiviteden uzak kalırlar (4). Bu bireylerin sağlıklı yaşamla-

1 Dr.Öğr.Üyesi, İzmir Tınaztepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
ciler.yeygel@tinaztepe.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9061-3817
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teşvik edilmesi, MKB yaşayan bireylerin sağlık ve refahını artırmada büyük önem taşı-
maktadır.

MKB yaşayan bireylerin gebelik ve doğum süreçlerinde daha iyi desteklenmesi için 
ebelerin eğitimlerini güçlendirmek ve multidisipliner iş birliğini teşvik eden politika ve 
uygulamalar geliştirilmelidir. Bu yaklaşımlar hem ebe hem de hasta açısından daha etkili 
ve kapsamlı bir tedavi süreci sağlayacak ve sağlık hizmetlerinin kalitesini artıracaktır.
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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINA 
SAHIP KADINLARIN DESTEKLENMESI VE 
REHABILITASYONU

Zehra BAYKAL AKMEŞE 1

GIRIŞ
Madde kullanım bozuklukları (MKB), kadınlar için biyolojik, psikososyal ve kültürel 
faktörler nedeniyle karmaşık zorluklar içermektedir. Kadınlar hormonal değişiklikler, 
metabolik farklılıklar ve maddeye karşı artan hassasiyet nedeniyle MKB’ye karşı daha 
savunmasızdır. Özellikle menstrual siklus, gebelik, doğum sonrası dönem ve menopoz 
gibi hormonal değişim dönemleri, madde kullanımının etkilerini ve dolayısıyla madde 
kulanım riskini artırabilmektedir (1). Kadınların metabolik hızlarındaki farklılıklar ve ge-
nellikle daha düşük vücut ağırlığı, maddelerin biyolojik etkilerini artırarak bağımlılığın 
gelişme hızını ve şiddetini etkileyebilmektedir (2). Ayrıca, kadınların maddeleri erkeklere 
göre daha kısa sürede hızlı bir şekilde alması ve vücuttaki yağ oranının yine erkeklere 
göre daha fazla olmasından dolayı, bazı maddelerin vücutta daha uzun süre kalmasına 
neden olabilmektedir (3). Psikososyal faktörler, kadınların MKB ile başa çıkmasını zorlaş-
tıran önemli unsurlardır. Kadınlar, genellikle cinsel veya fiziksel istismar, düşük özsaygı, 
depresyon ve anksiyete gibi travmatik deneyimlerle başa çıkmak için madde kullanımına 
yönelebilmektedir (4). Ayrıca madde kullanmaya başladıktan sonra daha fazla travmatik 
olaylarla karşılaşmaktadır. Kadınlar bakım veren rolleri üstlendikleri için çocuk bakım 
sorumlulukları ve ailevi yükümlülükler nedeniyle tedaviye erişim ve devam etme konu-
sunda ciddi zorluklar yaşayabilmektedir (5). Bu durum, kadınların hem tedaviye katılımı-
nı hem de iyileşme sürecini olumsuz etkilemektedir. Kültürel faktörler de kadınların MKB 
ile başa çıkmalarını zorlaştıran önemli bir engel oluşturmaktadır. Toplumsal cinsiyet rol-
1 Doç.Dr., Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, zehra.baykal@ege.edu.tr, 

ORCID iD: 0000-0002-4753-2421
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Ebeler, yenidoğanların sağlık durumlarını yakından takip ederek, NYS ve IUGG gibi 
komplikasyonların erken tespiti ve yönetimi konusunda da hayati bir rol üstlenir. Anne 
ve bebek arasında güvenli bağlanmanın teşvik edilmesi, emzirme desteği ve aile içi dina-
miklerin güçlendirilmesi gibi alanlarda aktif olarak çalışır. Ayrıca, toplum sağlığı perspek-
tifiyle ailelerin sosyal ve çevresel stres faktörlerine karşı direnç kazanmalarına yardımcı 
olabilir. Sonuç olarak, ebeler, madde kullanım bozukluğu olan anneler ve yenidoğanları 
için sağlık hizmetlerinin etkin bir şekilde sunulmasında temel bir rol oynamaktadır. Eği-
timli ve duyarlı ebelerin varlığı, bu ailelerin sağlık ve refahını artırmada önemli bir fark 
yaratacaktır. Bu nedenle, ebelerin bu konuda sürekli eğitim almaları ve desteklenmeleri 
büyük önem taşımaktadır.

KAYNAKLAR
1. Rissman EF, Lynch WJ. Role of hormones in substance use disorders. Neuroendocrinology. 

2023; 113(11): 1095-1098.
2. Maël G, Daniel O. The link between trauma and substance use disorders: a literature review. 

Arch Clin Psychiatry. 2022; 49(6):66-72.
3. Gopman S. Prenatal and postpartum care of women with substance use disorders. Obstet Gyne-

col Clin. 2014; 41(2): 213-228.
4. McHugh RK, Hearon BA, Otto MW. Cognitive behavioral therapy for substance use disorders. 

Psychiatr Clin. 2010; 33(3): 511-525.
5. Valeri L, Sugarman DE, Reilly ME, McHugh RK, Fitzmaurice GM, Greenfield SF. Group the-

rapy for women with substance use disorders: In-session affiliation predicts women’s substance 
use treatment outcomes. J Subst Abuse Treat. 2018; 94: 60-68.

6. National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; Health and Medicine Division; 
Board on Health Sciences Policy. Medication-Assisted Treatment for Opioid Use Disorder: 
Proceedings of a Workshop—in Brief. Washington (DC): National Academies Press (US); 2018 
Nov 30. Erişim adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534504/ doi: 10.17226/25322 
Erişim tarihi:08.08.2024

7. Patton D. The Power, Capacity, and Resiliency of Women in Substance Use Disorder Recovery 
to Overcome Multiple and Complex Housing Transitions. Soc Sci. 2024; 13(4): 206. https://doi.
org/10.3390/socsci13040206

8. Lanzillotta-Rangeley J, Leslie J, Little M, Stem J, Asselin E, Kurahovic M. Educational program 
to increase substance use disorder knowledge and decrease stigma in first-year nursing stu-
dents. Pain Manag Nurs. 2020; 21(5): 435-440.

9. NIDA. What are the treatments for heroin use disorder?. 2021. Erişim adresi: https://nida.nih.
gov/publications/research-reports/heroin/what-are-treatments-heroin-use-disorder Erişim ta-
rihi:08.08.2024

10. Gowing L, Ali R, White JM, Mbewe D. Buprenorphine for managing opioid withdrawal. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews 2017, Issue 2. Art. No.: CD002025. DOI: 10.1002/14651858.
CD002025.pub5

11. Amato L, Minozzi S, Davoli M, Vecchi S. Psychosocial combined with agonist maintenance tre-
atments versus agonist maintenance treatments alone for treatment of opioid dependence. Co-
chrane Database Syst Rev. 2011;(10):CD004147. Published 2011 Oct 5. doi:10.1002/14651858.
CD004147.pub4

12. Lingford-Hughes AR, Welch S, Peters L, Nutt DJ. Evidence-based guidelines for the pharmaco-



340

Madde Kullanım Bozukluğunda Ebelik Yaklaşımı

logical management of substance abuse, harmful use, addiction and comorbidity: recommen-
dations from the British Association for Psychopharmacology. J Psychopharmacol. 2012; 26(7): 
899-952.

13. Weaver MF, Hopper JA, Gunderson EW. Designer drugs 2015: assessment and management. 
Addict Sci Clin Pract 10, 8 (2015). https://doi.org/10.1186/s13722-015-0024-7

14. Sharp A, Brown B, Shreve T, Moore K, Carlson M, Braughton D. Direct-care staff percepti-
ons of patient engagement and treatment planning in detox. J Behav Health Serv Res. 2021 
Oct;48:566-82.

15. Mattick RP, Breen C, Kimber J, Davoli M. Buprenorphine maintenance versus place-
bo or methadone maintenance for opioid dependence. Cochrane Database Syst Rev. 
2014;2014(2):CD002207. Published 2014 Feb 6. doi:10.1002/14651858.CD002207.pub4

16. Babor TF, McRee BG, Kassebaum PA, Grimaldi PL, Ahmed K, Bray J. Screening, Brief Inter-
vention, and Referral to Treatment (SBIRT): toward a public health approach to the manage-
ment of substance abuse. Substance Abuse. 2007;28(3):7-30. doi:10.1300/J465v28n03_03

17. Renbarger KM, Shieh C, Moorman M, Latham-Mintus K, Draucker C. Health care encounters 
of pregnant and postpartum women with substance use disorders. West J Nurs Res. 2020; 42(8): 
612-628.

18. Jones HE, Heil SH, Baewert A, Arria AM, Kaltenbach K, Martin PR, et al. Buprenorphine tre-
atment of opioid-dependent pregnant women: a comprehensive review. Addiction. 2012; 107 
Suppl 1: 5-27. https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2012.04035.x

19. Jones HE, Kaltenbach K, Heil SH, Stine SM, Coyle MG, Arria AM, et al. Neonatal abstinence 
syndrome after methadone or buprenorphine exposure. N Engl J Med. 2010; 363(24): 2320-
2331.

20. Goler NC, Armstrong MA, Taillac CJ, Osejo VM. Substance abuse treatment linked with pre-
natal visits improves perinatal outcomes: a new standard. J Perinatol. 2008; 28(9): 597-603. 
https://doi.org/10.1038/jp.2008.70

21. Heil SH, Jones HE, Arria A, Kaltenbach K, Coyle MG, Fischer G, et al. Unintended pregnancy 
in opioid-abusing women. J Subst Abuse Treat. 2011; 40(2): 199-202.

22. Jones HE, O’Grady KE, Malfi D, Tuten M. Methadone maintenance vs. methadone taper during 
pregnancy: maternal and neonatal outcomes. Am J Addict. 2008; 17(5): 372-86.

23. Jumah NA, Graves L, Kahan M. The management of opioid dependence during pregnancy in 
rural and remote settings. Canadian Medical Association Journal. 2015; Jan 6;187(1):E41-E46. 
doi: 10.1503/cmaj.131723. Epub 2014 Oct 6. PMID: 25288311; PMCID: PMC4284191.

24. Hudak ML, Tan RC; The Committee on Drugs and the Committee on Fetus and Newborn. 
Neonatal Drug Withdrawal. Pediatrics. 2012 Feb;129(2):e540-60. doi: 10.1542/peds.2011-3212.

25. Jansson LM, Velez M, Harrow C. The opioid-exposed newborn: Assessment and pharmaco-
logic management. J Opioid Manag. 2008; 4(5): 288-296.

26. Winklbaur B, Kopf N, Ebner N, Jung E, Thau K, Fischer G. Treating pregnant women depen-
dent on opioids is not the same as treating pregnancy and opioid dependence: a knowledge 
synthesis for better treatment for women and neonates. Addiction. 2008; 103(9): 1429-1440.

27. Wampold BE. The great psychotherapy debate: Models, methods, and findings. Routledge; 
2013 Aug 21.

28. Michie S, Johnston M, Carey R. Behavior Change Techniques. In: Gellman MD, editor. En-
cyclopedia of Behavioral Medicine. Springer, Cham; 2020. https://doi.org/10.1007/978-3-030-
39903-0_1661

29. Najavits LM. Seeking Safety: A treatment manual for PTSD and substance abuse. Guilford 
Press; 2002.

30. Newman CF. Cognitive therapy of substance abuse. Guilford Press; 2001 Jan 16.
31. Linehan MM. Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder. Guilford 

Press; 1993.



341

Madde Kullanım Bozukluklarına Sahip Kadınların Desteklenmesi ve Rehabilitasyonu

32. Rogers C. Client centered therapy. Hachette UK; 2012 Mar 1.
33. Yalom ID, Crouch EC. The theory and practice of group psychotherapy. Br J Psychiatry. 1990; 

157(2): 304-306.
34. Varghese M, Kirpekar V, Loganathan S. Family Interventions: Basic Principles and Techniqu-

es. Indian J Psychiatry. 2020; 62(Suppl 2): 192-200. doi: 10.4103/psychiatry.IndianJPsychi-
atry_770_19. Epub 2020 Jan 17. PMID: 32055062; PMCID: PMC7001353.

35. West AL, Dauber S, Gagliardi L, Correll L, Lilli AC, Daniels J. Systematic review of communit-
y-and home-based interventions to support parenting and reduce risk of child maltreatment 
among families with substance-exposed newborns. Child Maltreat. 2020; 25(2): 137-151.

36. Coupland H, Moensted ML, Reid S, White B, Eastwood J, Haber P, Day C. Developing a model 
of care for substance use in pregnancy and parenting services, Sydney, Australia: Service provi-
der perspectives. J Subst Abuse Treat. 2021; 131: 108420.

37. Gulbransen K. A novel care model: Maternity care experiences of pregnant individuals who use 
substances. 2023. Erişim adresi: https://mspace.lib.umanitoba.ca/items/bdf9974b-e384-4f3b-
99aa-b498e551a657 Erişim tarihi:08.08.2024

38. Davidson L, White W. The concept of recovery as an organizing principle for integrating mental 
health and addiction services. J Behav Health Serv Res. 2007; 34(2): 109-120.

39. Szczygiel, N., Au-Yong-Oliveira, M., Coutinho, A., Rodrigues, A., & Lopes, R. (2018). Subs-
tance Use Disorders and Reintegration–A Novel Perspective on Empathy for Those in Need. 
Journal of Corporate Responsibility and Leadership, 5(4), 67-80.

40. Bjørlykhaug, K. I., Karlsson, B., Hesook, S. K., & Kleppe, L. C. (2022). Social support and re-
covery from mental health problems: A scoping review. Nordic social work research, 12(5), 
666-697.

41. Magura S. The role of work in substance dependency treatment: A preliminary overview. Subst 
Use Misuse. 2003; 38(11-13): 1865-1876.

42. Magura S, Cleland C, Vogel HS, Knight EL. Effects of “dual focus” mutual aid on self-efficacy 
for recovery and quality of life. Adm Policy Ment Health. 2007; 34(1): 1-12.

43. Baldwin SA, Murray DM, Shadish WR. Empirically supported treatments or type I errors? 
Problems with the analysis of data from group-administered treatments. J Consult Clin Psychol. 
2005; 73(5): 924.

44. Tsemberis S, Gulcur L, Nakae M. Housing first, consumer choice, and harm reduction for ho-
meless individuals with a dual diagnosis. Am J Public Health. 2004; 94(4): 651-656.

45. Botvin GJ, Griffin KW. School-based programmes to prevent alcohol, tobacco and other drug 
use. Int Rev Psychiatry. 2007; 19(6): 607-615.

46. Corrigan PW, Kuwabara SA, O’Shaughnessy J. The public stigma of mental illness and drug 
addiction: Findings from a stratified random sample. J Soc Work. 2009; 9(2): 139-147.

47. McGinty K, McCammon SL, Koeppen VP. The complexities of implementing a wraparound 
approach to service provision: A view from the field. J Fam Soc Work. 2001; 5(3): 95-110.

48. National Research Council (US) Committee on Substance Abuse Prevention Research, Gers-
tein DR, Green LW, editors. Preventing Drug Abuse: What do we know?. Washington (DC): 
National Academies Press (US); 1993.

49. Hornik R. Public health communication: Evidence for behavior change. Routledge; 2002. htt-
ps://doi.org/10.4324/9781410603029

50. Kumpfer KL, Magalhães C, Xie J. Cultural adaptations of evidence-based family interventions 
to strengthen families and improve children’s developmental outcomes. Eur J Dev Psychol. 2010; 
7(1): 108-119.

51. Metz V, Köchl B, Fischer G. Should pregnant women with substance use disorders be mana-
ged differently? Neuropsychiatry (London). 2012; 2(1): 29-41. doi: 10.2217/npy.11.74. PMID: 
23243466; PMCID: PMC3521595.

52. Fretts RC. Etiology and prevention of stillbirth. Am J Obstet Gynecol. 2005; 193(6): 1923-1935. 



342

Madde Kullanım Bozukluğunda Ebelik Yaklaşımı

https://doi.org/10.1016/j.ajog.2005.03.074
53. Bibring GL, Dwyer TF, Huntington DS, Valenstein AF. A study of the psychological processes 

in pregnancy and of the earliest mother-child relationship: II. Methodological considerations. 
Psychoanal Study Child. 1961; 16(1): 25-44.

54. Enkin M, et al. A guide to effective care in pregnancy and childbirth. Oxford: Oxford University 
Press; 2000.

55. Declercq ER, Sakala C, Corry MP, Applebaum S. Listening to Mothers II: Report of the Second 
National U.S. Survey of Women’s Childbearing Experiences: Conducted January-February 
2006 for Childbirth Connection by Harris Interactive(R) in partnership with Lamaze Interna-
tional. J Perinat Educ. 2007; 16(4): 9-14. doi: 10.1624/105812407X244769. PMID: 18769512; 
PMCID: PMC2174380.

56. National Partnership for Women & Families. Continuous Support for Women During Child-
birth: 2017 Cochrane Review Update Key Takeaways. J Perinat Educ. 2018 Oct;27(4):193-197. 
doi: 10.1891/1058-1243.27.4.193. PMID: 31073265; PMCID: PMC6491161.

57. American College of Obstetricians and Gynecologists. Opioid use and opioid use disorder in 
pregnancy. Committee Opinion No. 711. Obstet Gynecol 2017;130:e81–94.

58. Kroelinger CD, Rice ME, Okoroh EM, DeSisto CL, Barfield WD. Seven years later: state neo-
natal risk-appropriate care policy consistency with the 2012 American Academy of Pediatrics 
Policy. J Perinatol. 2022; 42(5): 595-602.

59. Gavin NI, Gaynes BN, Lohr KN, Meltzer-Brody S, Gartlehner G, Swinson T. Perinatal depres-
sion: a systematic review of prevalence and incidence. Obstet Gynecol. 2005; 106(5 Pt 1): 1071-
1083. https://doi.org/10.1097/01.AOG.0000183597.31630.db

60. Shelton D, Ramage M, Hughes P, Tak C. Factors associated with contraceptive use among post-
partum women with substance use disorder. Sex Reprod Healthc. 2022; 33: 100764.

61. Dennis M, Scott CK. Managing addiction as a chronic condition. Addict Sci Clin Pract. 2007; 
4(1): 45-55. doi: 10.1151/ascp074145. PMID: 18292710; PMCID: PMC2797101

62. McLellan AT, McKay JR, Forman R, Cacciola J, Kemp J. Reconsidering the evaluation of addi-
ction treatment: from retrospective follow-up to concurrent recovery monitoring. Addiction. 
2005; 100(4): 447-458.

63. Moos RH, Moos BS. Rates and predictors of relapse after natural and treated remission from 
alcohol use disorders. Addiction. 2006; 101(2): 212-222.

64. McKay JR. Continuing care research: What we have learned and where we are going. J Subst 
Abuse Treat. 2009;36(2):131-45.

65. Simakhodskaya Z, Haddad F, Quintero M, Malavade K. Innovative Use of Crisis Intervention 
Services with Psychiatric Emergency Room Patients. Prim Psychiatry. 2009; 16(9), 60-65.

66. Marsch LA, Carroll KM, Kiluk BD. Technology-based interventions for the treatment and re-
covery management of substance use disorders: A JSAT special issue. J Subst Abuse Treat. 2014; 
46(1): 1-4.

67. Humphreys K, Tucker J. Toward more responsive and effective intervention systems for alco-
hol-related problems. Addiction. 2002; 97(2): 126-132.



343

BÖLÜM 21

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINA 
SAHIP AILELERIN DESTEKLENMESI VE 
AILE DINAMIĞINDE EBENIN ROLÜ

Tuğba KANARYA 1 
Sevil GÜNER 2

GIRIŞ
Son yıllarda doğurganlık çağındaki kadınlar arasında madde kullanımının yaygınlığı 
önemli ölçüde artmış ve bu da perinatal dönemde madde kullanım bozukluğunu (MKB) 
bir halk sağlığı sorunu haline getirmiştir. Perinatal dönem kadının hem fiziksel hem de 
mental sağlık açısından en hassas olduğu zamanlardan biridir. Bu dönemde madde kul-
lanımına bağlı yaşanan fiziksel ve mental sağlık problemleri hem anne hem de fetüsün 
kısa ve uzun vadeli sağlık sonuçlarını olumsuz etkilediği için oldukça önemlidir (1). Son 
yıllarda gebe ve ailesine bütüncül bakım veren ebeler de perinatal dönemde MKB ve buna 
bağlı sorunlarla daha sık karşı karşıya kalmaktadır.

MKB, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nda [The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-V)] yer alan, tanıya ilişkin bir terimdir ve 
“sağlık sorunları, sakatlık ve işte, okulda veya evde önemli sorumlulukları yerine getireme-
me gibi klinik ve işlevsel olarak önemli bozulmalara neden olan alkol veya diğer yasadışı 
maddelerin tekrarlayan kullanımını” ifade etmektedir (2). MKB yalnızca bireylerin değil, 
aile ve toplumun sağlığıyla karşılıklı etkileşimi bulunan, bu nedenle çok boyutlu olarak ele 
alınması gereken bir sorun olarak dünya gündeminde gittikçe daha fazla yer almaktadır. 
Bu bölümde MKB’nin aileler üzerindeki etkileri ve bakımda ebelerin rolleri ele alınmıştır.

1 Arş.Gör., Gaziantep İslam Bilim ve Teknoloji Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
kanarya@yandex.com, kanarya@yandex.com, ORCID iD: 0009-0007-4195-2349

2 Dr.Öğr.Üyesi, Mersin Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, sevil.guner@mersin.edu.tr, 
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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARININ 
ÖNLENMESI VE ERKEN MÜDAHALEDE 
EBELIK BAKIMI

Buse KAYA 1 
Emine Serap ÇAĞAN 2

GIRIŞ
Madde kullanımı, ruh halini değiştirmek amacıyla herhangi bir maddenin zararlı kullanı-
mı olarak tanımlanmaktadır (1). Uzun yıllar boyunca geleneksel yollarla kullanılan yasa-
dışı maddeler kokain, cannabis, opiyat, esrar gibi bitkilerden elde edilen ve yetiştirildikleri 
bölgede veya nihai pazarlarına giden ticaret yolları üzerinde tüketilen psikoaktif madde-
leri içermektedir. Dünya ticaretinin ve turizmin büyümesi, daha önce büyük ölçüde belirli 
bölgelerde yoğunlaşmış olan bitkisel madde pazarının küreselleşmesine yol açmıştır. Son 
yıllarda yasadışı olarak mevcut laboratuvarlarda sentezlenen yeni psikoaktif maddeler 
daha erişilebilir hale gelmiş olup birçok bölgede kullanılmaktadır (2).

Uluslararası Hastalık Sınıflandırması (International Classification of Diseases)’nın 11. 
revizyonunda “Madde Kullanım Bozukluğu (MKB)” iki temel sağlık bozukluğunu içer-
mektedir (Şekil 1):

1 Arş. Gör., Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, bukaya@agri.edu.tr, 
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escagan@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3261-0431
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davi ihtiyacı ile karşılaşmada ebeler, sıklıkla ön saflarda yer alana doğum bakım hizmeti 
sağlayıcılarındandırlar. Madde kullanımı olan kadınlar, sağlık sistemleriyle ilk temasta 
sıklıkla ebeler ile karşılaşmaktadırlar. Ebeler, doğum öncesi dönemde zararın en aza indi-
rilmesini kolaylaştırmak için madde kullanımı olan gebe kadınları doğum öncesi bakım 
ortamlarında taramak ve sevk etmekle yükümlüdürler. MKB’nın önlenmesine yönelik 
ebelik bakımı, tedavi ve bakımın önündeki engeller ve çözümleri ile ilişkili kapsamlı ve 
bilgilendirici bir değerlendirme sunmak için kadınların, hizmet sağlayıcıların, ebelerin ve 
diğer sağlık profesyonellerinin bakış açılarını sentezleyen, MKB için en uygun tedavi mo-
dellerini açıklayabilen daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Gebelik sırasında MKB’nin 
karmaşıklığını giderecek bir yolun tanımlanması ebelere, gebelik sırasında kadınların ba-
kımını koordine etmek için gereken uygun kaynakları ve sağlık hizmetlerini sağlamak için 
önemlidir.
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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI ILE 
MÜCADELEDE EBENIN ROLÜ

Melek BALÇIK ÇOLAK 1

GIRIŞ
Madde kullanım bozukluklarının (MKB) erkeklerde daha yaygın görüldüğü düşünül-
mekle birlikte, son yıllarda yapılan çalışmalar kadınların madde kullanım sıklığında da 
artış olduğunu göstermektedir. Ayrıca MKB kadınlar üzerinde çok daha çeşitli ve olumsuz 
etkilere neden olmaktadır. Kadınların üreme sağlığı, gebelik ve postpartum dönem özel-
likleri düşünüldüğünde daha yıkıcı sonuçlarla karşı karşıya kalınmaktadır (1). Özellikle 
gebelik döneminde madde kullanımının fetal gelişim üzerine ciddi yan etkileri olmakla 
birlikte, doğum sonrası süreçte de neonatal yoksunluk sendromu (NYS), emzirme ve an-
ne-bebek bağlanması ile ilgili olumsuz sonuçlara neden olmaktadır.

Kadınlarda madde kullanım bozukluklarına neden olan risk faktörleri (2);

• Kadınlar kullanılan maddelerden fiziksel yapısı gereği daha kolay etkilenmekte ve ba-
ğımlılığa daha yatkın olmaktadır.

• Ergenlik, evlilik gibi dönemlerde yaşanan problemlerle başa çıkmak ve baskıyı azalt-
mak gibi nedenlerden dolayı kadınlar MKB’ye daha yatkındır.

• Cinsel istismara uğrayan kadınlar MKB’ye daha yatkındır.

Ebeler, MKB ile mücadelede kamu kuruluşları, yerel yönetimler ve sivil toplum ör-
gütleri ile iş birliği halinde olmalıdır. Ayrıca kadınlara terapötik iletişimle yaklaşmalı ve 
destek sağlamalıdır. İzlem ve tedavi merkezleri ücretsiz, hızlı, kolay ulaşılabilir olmalı ve 
bu merkezlerde başta ebeler olmak üzere konusunda uzman meslek grupları yer alma-
lıdır. Kadınlar, iyileşme sürecinde bireysel ve çevresel faktörler açısından desteklenme-
1 Dr.Öğr.Üyesi, Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
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SONUÇ
MKB, ciddi bir toplum sağlığı sorunu olarak dikkat çekmekte olup, madde kullanımının 
giderek artması ve kadınların fizyolojik özellikleri göz önünde bulundurulduğunda, gebe, 
kadın ve yenidoğan sağlığı açısından önemli riskler teşkil etmektedir. MKB önlenmesinde 
ve yönetilmesinde ebeler kilit rol oynamaktadır.

Özellikle gebelik sürecinde ve postpartum dönemlerde, madde kullanımının tespit 
edilmesi ve uygun danışmanlık hizmetlerinin sağlanması büyük önem taşımaktadır. Bu 
süreçte, fetüs ve yenidoğanın olası yan etkiler açısından değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Ayrıca, aile ile iş birliği yapılması ve multidisipliner yaklaşımlar benimsenerek kapsamlı 
bakım sağlanması esastır.

Ebelerin terapötik iletişim becerileriyle destekleyici ve tedavi edici yaklaşımlar sun-
ması, MKB olan kadınların sağlık sonuçlarını iyileştirmede kritik bir öneme sahiptir. Bu 
bağlamda, ebeler, madde kullanımının neden olduğu fiziksel ve psikososyal etkilerle başa 
çıkmak için kadınlara bireysel ve grup danışmanlığı sağlamalı, gerektiğinde psikiyatri ve 
diğer sağlık disiplinleri ile iş birliği yaparak bütüncül bir bakım yaklaşımı benimsemeli-
dirler. Ayrıca, toplum temelli müdahaleler ve eğitim programları ile madde kullanımının 
zararları hakkında farkındalık oluşturulmalı ve kadınların madde kullanımını bırakmala-
rı için teşvik edilmelidir. Ebeler, gebelik ve postpartum dönemde kadınları düzenli olarak 
izleyerek, madde kullanımının yeniden başlamasını önlemeye yönelik stratejiler geliştir-
melidir. Bu kapsamda, ebelerin eğitim ve yetkinliklerinin artırılması, MKB ile mücadelede 
etkinliklerini artıracaktır.
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GIRIŞ
Madde kullanımı dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur. Madde kullanım bo-
zuklukları (MKB), yaş, ırk, etnik köken ve sosyoekonomik durum ne olursa olsun, ka-
dınlar için önemli, genellikle eksik teşhis edilen sağlık sorunudur ve toplum için yüksek 
maliyetlere neden olur. MKB, kişinin beynini ve davranışlarını etkileyen ve yasal veya 
yasadışı bir ilacın kullanımını kontrol etme yetisini kaybetmeye yol açan bir hastalıktır 
(1). ABD’de, yaşam boyu MKB olan kişilerin %40’ı ve bir önceki yıl alkol ve MKB olan 
kişilerin %26’sı kadındır. Kadınlar üreme yıllarında MKB açısından yüksek risk altındadır 
ve gebelikte madde kullanımı yaygındır (2). Birleşmiş Milletler’in 2020 yılında yayımladı-
ğı rapora göre, son bir yıl içinde 284 milyon kişi madde kullandığını bildirmiştir. Madde 
Bağımlılığı ve Ruh Sağlığı Hizmetleri İdaresi’nin 2021 yılı verilerine göre yayınlanan ra-
porda 18-25 yaş arası grupta MKB oranının %25,6 olduğu açıklanmıştır (2).

Madde kullanımı Avrupa’ya göre daha düşük oranda olsa da, ülkemizde de oldukça 
önemli bir sorundur. Ülkemizde genel nüfusta tütün ürünü kullanma oranı %47, ilk kez 
tütün ile tanışma yaşı ortalaması 17,8; alkol kullanma oranı %22,1, ilk kez alkol ile tanışma 
yaşı ortalama 19,9; madde kullanma oranı %3,1, ilk kez madde kullanımı yaş ortalama-
sı 19,0 olarak belirtilmektedir. Özellikle önemli bir risk grubu olan ergenlik döneminde 
madde kullanımının artığı görülmektedir (3).
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GIRIŞ
Madde kullanım bozuklukları (MKB), dünya genelinde toplum sağlığını ciddi şekilde teh-
dit eden, geniş kapsamlı etkileri olan karmaşık bir sağlık sorunu olarak tanımlanır (1). 
MKB, bireylerin yasadışı veya kontrol altında olan maddeleri kullanması sonucu gelişen, 
beyin yapısı ve işlevlerinde değişikliklere yol açan kronik bir hastalıktır. Bu bozukluk, ge-
nellikle kişinin yaşam kalitesini düşüren ve sosyal, ekonomik, sağlık ve hukuki boyutlarda 
ciddi sonuçlar doğuran bir dizi olumsuz etkiye neden olabilir (2).

Dünya genelinde ve Türkiye’de MKB, önemli bir halk sağlığı sorunu olarak dikkat 
çekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2022 raporuna göre, dünya genelinde opi-
oidler, amfetaminler ve kokain gibi yasadışı maddelere karşı kullanım bozukluğu olan 
yaklaşık 58 milyon insan bulunmaktadır ve bu maddelerin kullanımı her yıl yaklaşık 500 
bin ölüme neden olmaktadır (2). Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve Suç Ofisi’nin (United 
Nations Office on Drugs and Crime/UNODC) 2022 Dünya Uyuşturucu Raporu’na göre 
ise dünya genelinde yaklaşık 284 milyon insan en az bir kez madde kullanmıştır, bu da 
dünya nüfusunun %5,5’ine tekabül etmektedir (1). Türkiye özelinde, Türkiye İstatistik Ku-
rumu’nun (TÜİK) 2022 Sağlık Araştırması verileri, özellikle gençler arasında alkol ve si-
gara kullanımının yaygın olduğunu ve 15-24 yaş arası gençlerin %15’inin en az bir kez ya-
sadışı madde kullandığını göstermektedir (3). Bu veriler, MKB’nin küresel ve yerel ölçekte 
yaygınlığını ve toplumlar üzerindeki geniş kapsamlı etkilerini açıkça ortaya koymaktadır.
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litikalarının kadınların özel ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak şekillendirilmesi hem 
kadınların hem de çocuklarının geleceği için hayati önem taşımaktadır.
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BÖLÜM 26

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARIYLA 
ILGILI HALK SAĞLIĞI POLITIKALARI VE 
EĞITIM

Emine DEMİR 1 
Mahide DEMİRELÖZ AKYÜZ 2

GIRIŞ
Sağlık çalışanları, bireylerin ve toplumun sağlık davranışlarını şekillendirme ve sağlıklı 
yaşamı teşvik etme noktasında önemlidir. Ebeler de özellikle koruyucu sağlık hizmetlerin-
de birinci basamakta anahtar rolündedir. Erken müdahale stratejileri, toplumdaki madde 
kullanımı sorunlarını kontrol altına almada önemli bir araçtır. Ebe sağlık çalışanları özel-
likle birinci basamak ev ziyaretleriyle, madde kullanımını önleyici ve risk altındaki bi-
reyleri tanımlayıcı sağlık hizmetleri sunarak, erken müdahale sağlayabilirler. Bunun yanı 
sıra ebeler, özellikle hamilelik dönemi ve doğum sonrası süreçlerde bireylerle sık temas 
halindedir. Bu dönemlerde alkol, sigara ve diğer uyuşturucuların kullanımının zararları 
konusunda anne ve bebek üzerindeki olumsuz etkilerini anlatarak farkındalığı arttırmada 
önleyici bir rol üstlenmektedirler.

Ebeler, madde kullanımı riski taşıyan bireylere danışmanlık hizmetleri sunabilir ve 
onları uygun tedavi ve destek programlarına yönlendirebilir. Ebeler, hem sağlık hizmet-
lerinin sunumu hem de sağlık eğitimi ve danışmanlık faaliyetleri aracılığıyla madde kul-
lanımını önleyici politikaların oluşturulmasında ve uygulanmasında aktif rol alabilirler. 
Sahada edindikleri deneyimler ve gözlemler, politika yapıcılar için değerli bir bilgi kay-
nağı olabilir.

1 Araş.Gör., Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, ORCID iD: 0000-0003-1285-8357
2 Doç.Dr., Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, ORCID iD: 0000-0002-2774-892X
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yarak sertifika almıştır. Ayrıca Kanada, Hindistan, Meksika, Şili, Avustralya ve Japonya’da 
n da birçok kişi bu eğitime katılarak sertifika almıştır (60).

Life Skills Training (LST) Project: Bu program, ortaokulda alkol, tütün ve yasa dışı 
madde kullanımının uzun vadeli riskini azaltmak amacıyla 2008 yılında Gilbert J. Botvin 
tarafından ABD’de geliştirilmiştir. LST, üç yıllık sınıf temelli evrensel bir ortaokul döne-
mine yönelik önleme programıdır. LST müfredatı ile öğrencilerin; madde kullanımına 
başlamada etkili olan sosyal etkiye aktif olarak direnmek, olumsuz etkiye karşı duyarlılığı 
azaltmak, dayanıklılığı ve MKB farkındalığını artırmak ve madde kullanımına başlama 
motivasyonunu azaltmak için gerekli bilgi, tutum ve öz yönetim becerilerini kazanmaları 
hedeflenmektedir (61).

SONUÇ
MKB ile mücadelede etkili halk sağlığı politikaları ve eğitim stratejileri, bireylerin sağlı-
ğını koruma ve toplumsal refahı artırma açısından kritik öneme sahiptir. Ebelerin sağlık 
hizmeti sundukları bireylere (kadın,gebe,adölesan) verdikleri bilinçlendirme ve eğitim 
programları sayesinde önleyici tedbirler, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunularak 
madde kullanımının olumsuz etkilerini azaltılabilir. Toplumun tüm kesimlerinin işbirliği 
ve desteği ile hem bireylerin hem de genel toplumun madde kullanımına karşı daha bi-
linçli olmasına katkı sağlamak mümkün olacaktır (62).
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