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Madde Bagimhihig: ve Gebelik
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OZET

Kadinlarda madde bagimlilig diinyanin her yerinde gide-
rek yayginlasan énemli bir halk saghgi sorunudur. Alkol ve
sigara bagimlihig yanminda kadinlarda uyusturucu kullani-
minda da artis goriilmektedir. Kadinlar, madde bagimlilig
nedeniyle ozellikle maddenin etkisi altindayken taciz, teca-
viiz, korunmasiz cinsel iligki ve cinsel yolla bulasan hastalik
riskleriyle karsi karsiya kalirlar. Gebelikte bu tiir maddele-
rin kullammi anne saghgr agisindan riskleri artirdigi gibi
fetiiste fiziksel ve mental sorunlara da neden olmaktadir. Ay-
rica madde bagimlis1 gebelerde antenatal takipler de diger
gebelere gore eksik yapilmaktadwr:. Gebelikte madde kulla-
mmi ile karsilasildiginda multidisipliner yaklagimla kadin
dogum hekiminin yani sira psikiatrist, halk saghgr uzmani
ve pediatrist ile birlikte hasta degerlendirilmelidir.
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SUMMARY
Substance Abuse and Pregnancy

Substance abuse in women is a rapidly growing and serious
public health problem worldwide. Besides classic forms of
substance abuse like alcohol abuse and smoking, drug abu-
se is also on the rise among women. As a consequence, es-
pecially under the influence of the abused substance, female
abusers face an increased risk of being sexually assaulted,
raped, having undesired pregnancies and being infected
with sexually transmitted diseases. Substance abuse during
pregnancy increases maternal health risks as well as mental
and physical problems for the fetus. Furthermore, substan-
ce abuser pregnant women tend to receive less and lower
quality antenatal care compared with other women. Subs-
tance abuse during pregnancy requires a multi-disciplinary
approach involving a psychiatrist, a public health care spe-
cialist and a pediatrician in addition to the obstetrician.
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Maddenin kétiiye kullanimi, tiim diinyada toplumlar:
ilgilendiren 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Kadin-
larda sigara ve alkol gibi, uyusturucu kullaniminda
da artis mevcuttur. Kadinlarda madde bagimliligi,
maddenin etkisi altindayken taciz, tecaviiz gibi cinsel
iliskilerin yasanmasina bagli olarak gebelik ve cinsel
yolla bulagan infeksiyonlarin artmasia neden olur.
Gebelikte bu tiir maddelerin kullanimi, maternal risk-
leri arttirmakla birlikte, fetusta fiziksel ve mental so-
runlara da neden olmaktadir. Bagimlilik yapici mad-
de alan gebelerin antenatal takipleri de diger gebelere
gore eksik kalmaktadir. Reprodiiktif ¢ag olan 15-44
yas aras1 kadinlar arasinda 2005 NSDUH (National
Survey on Drug Use and Health) raporuna gore gebe
kadimlarda madde kullanim oran1 % 4, gebe olmayan-
larda ise % 10°dur .

Gebelikte madde kullanimzt ile karsilasildiginda mul-
tidisipliner yaklasimla kadin-dogum hekiminin yani
sira psikiyatrist, halk sagligi uzmani ve pediatrist ile
birlikte hasta degerlendirilmelidir.

ALKOL

Alkol kullanimi gebe kalma sansini azaltir. Ayn1 za-
manda alkol, erkeklerde sperm say1 ve kalitesini de
olumsuz etkiler. Her ne kadar gebelikte alkol alma
aligkanliginin fetusa olan etkisi, patofizyolojisi, te-
ratojeniteye yol agma mekanizmasi tam olarak bilin-
mese de alkoliin kendisinin veya metaboliti olan ase-
taldehitin fetal gelisimi etkileyen baslica etkenlerden
oldugu kabul edilmektedir. Anomali olusumuna yol
acacak smir deger heniiz belirlenmemistir. Alkol fetii-
siin bliylimesine ve gelismesine olan etkisini protein
sentezini azaltarak gosterir @, Alkol ve asetaldehitler
hiicresel ve mitokondrial transportu bozarlar. Terato-
jenitenin patogenezinde, alkol ve asetaldehitin yiki-
minda rol alan enzimlerin olusumunda veya indiik-
lenmesinde, kisiler aras1 genetik farklilik degiskenlik
gosterir. Alkol, gebelik sirasinda spontan diisiik ve
6l dogum oranini arttir. Bati toplumlarinda alkol
kullanim1 mental retardasyonun 6nde gelen nedenidir.
ABD’de 100 dogumdan 1’i bundan etkilenmektedir.
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Anne, gebeligi siiresince giinde 4 igki tiiketirse fetal
alkol sendromu riski % 20, 8 i¢kide % 50°dir G4,

Fetal alkol sendromu (FAS) tanimi ilk defa 1973 yi-
linda tanimlanmustir. Gebelik siiresince kronik alkol
kullanimina baglh goriilen bir dizi dogumsal anoma-
liyi icermektedir.

Bu sendrom ii¢ ana baslikta toplanan belirtilerin her
grubundan bir veya birden fazla ge icermelidir.

1-intrauterin ve/veya postnatal gelisme geriligi
2-Kranyofasyal anomaliler
3-MSS fonksiyon bozukluklari @.

Fetal alkol sendromunda iskelet-eklem anomalileri,
VSD, ASD, inmemis testis, hidrosefali, yarik damak-
dudak, vertebral malformasyonlar, renal anomaliler,
sekonder gérme-igitme ve konugma bozukluklari ile
yeni doganda irritabilite ve titremelere de rastlanir ©.

Alkol bagimlilg1 gebelik siiresince sdz konusu ise al-
koliin riskleri anneye anlatilmali, sik prenatal kontrol
yapilmali, detayli bilylimeyi takip amaciyla ultraso-
nografik inceleme yinelenmelidir. Hasta danigsmanlik
ve rehabilitasyon programlarina dahil edilmelidir.

KOKAIN

Kokain, presnaptik sinir uglarinda norepinefrin ve
dopamin gibi nérotransmitterlerin geri alimini onler.
Bu da vazokonsrtriksiyon, tagikardi, hipertansiyon
ve dolagimdaki katekolaminlerde artisa neden olur.
Plazma kolin esteraz aktivitesi hem gebede hem de
fetusta azalir ve bu durum kokainin toksik etkilerinin
olugmasina yol acar @, Metabolitleri maternal idrarda
48-72 saat siiresince saptanabilir. Gebelikte kokainin
artmis kardiovaskuler etkileri, artmis progesterona
bagli olarak daha belirgindir. Ik kez 1985 yilinda in-
sanlarda kokain kullanimut ile fetal anomali arasindaki
iligki aragtiritlmaya baglanmigtir. Bir ¢aligmada, minér
anomalilerde 1.6, major anomalilerde 4.99, tirogeni-
tal anomalilerde 6,5 kat risk artis1 saptanmustir. Ge-
belikte kullanimi1 maternal, fetal ve neonatal riskleri
acisindan ciddi bir halk sagligi sorunudur. Kokain
kullanan gebelerde dekolman plasenta riski anlamli
olarak yiiksektir. Bu durum uterin damarlarda artmis
vazokonstriksiyona bagli olarak azalmis plasental
perfiizyon ile agiklanabilir ¢,

Kokain kullanan gebelerde erken membran riiptiiri,
erken dogum eylemi, intrauterin gelisme geriligi,
amnios sivisinda mekonyum ve spontan abortus in-
sidansi da artmistir. Annede gebelik sirasinda migren
ataklar1 ve hipertermi de artig saptanir ©-12),

Fetusta intrauterin serebral infarkt ve {iriner traktus
anomali riski artar. Bu ¢ocuklarin uzun siireli takip-
lerinde uyuma, yeme bozukluklari, hipertoni, tremor
goriilebilir. Adolesan donemde bu ¢ocuklarda kognitif
bozukluk orani artmistir. HIV ve diger infeksiyonla-
rin da gocuga anneden gebelik sirasinda gegebilecegi
unutulmamalidir ¥,

OPIATLAR

Morfin ve kodeini de igeren bu grup Papaver som-
niferum denilen hashastan elde edilir. Opioid terimi
eroin, meperidin, fentanil, propoksifen ve metadon
gibi sentetik narkotikleri icermektedir. Narkotikler
oral, intranazal, intramuskuler ve intravenoz kullani-
labilir. Diasetil morfin olan eroin, kan beyin bariye-
rini morfine oranla daha kolay geger @. Eroin hizh
etki gosterir ve yiliksek derecede bagimlilik yapar.
Opioid enjeksiyonu beraberinde seliilit, abse, sepsis,
endokardit, osteomyelit, hepatit B, hepatitC HIV en-
feksiyonu gibi durumlar1 da beraberinde getirebilir.
2010 “National Survey on Drug Use and Health’e
gore ABD de gebelerde yasaya aykir ilag kullanimi
% 4.4, eroin kullanimi ise % 0.1°dir. Erigskinde narko-
tik intoksikasyon bulgulari: Suur bulanikligi, uykuya
egilim, 6fori, solunum sayisinda azalma, kabizlik, pu-
pillalarin kiigiilmesi olarak sayilabilir (429

[lk trimesterde kodein kullanimi ve konjenital kalp de-
fektleri arasindaki iligki vaka-kontrol ¢aligmalarinda
gosterilmistir. Opioid kullaniminin perinatal kompli-
kasyonlari, intrauterin gelisme geriligi, erken dogum,
fetal olum, kiigiik bas ¢evresi, diisiik apgar skoru,
amnios stvisinda mekonyum, erken membran riiptiirii
ve koryoamnionit olarak sayilabilir. Opiat kullanimi
ile fetal yapisal defektler arasinda kesin bir iliski ku-
rulamamasina ragmen, neonatal abstinans sendromu
oldukga iyi bilinen bir bozukluktur. Sendrom, kendini
dogum sonrast 3-5 giin icinde basta hiperreaktivite,
hiperreflexi, tremor, konvulsiyon gibi merkezi sinir
sistemi bulgulari ile gosterir. Ayrica tasipne, higkirik,
kusma, zayif beslenme, terleme, ates gibi bulgulara
da rastlanir. Dogum sonrasit % 40-80 yoksunluk gorii-
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liir. Genellikle 24-72 saat iginde baslar ve ortalama 10
giin i¢inde son bulur. Uzun siireli takiplerde gebelik
sirasinda opiata maruz kalan bu ¢ocuklarda davranis
sorunlar1 ve okul basarisizligr goriilmiistiir. Gebelik
sirasinda bagimlilig1 azaltmak amactyla metadon kul-
lanililabilir. Baz1 segilmis hastalarda buprenorphine
de tedavide bir segenektir ¢!,

MARIHUANA

Marihuananin igindeki aktif madde olan tetrahydro-
cannabiol, insanda hafif tasikardi, sistolik tansiyonda
hafif yiikselme ve 6fori olusturmaktadir. Etkisi 30-60
dk.’da baslar ve 3-5 saat siirer. Gebelikte kullanan ka-
dinlar hem sigaranin hem de marihuananin zararli et-
kilerine maruz kalirlar. Preterm dogum ve intrauterin
gelisme geriligine bagh diisiik dogum agirlikli bebek
orant % 25, 6lii dogum oran1 % 10’dur @627,

Bir galismada, gebeliginde marihuana kullanan an-
nelerin ¢ocuklari dogum sonrasi incelenmis, 6 yasina
gelmis 648 cocuga cesitli testler yapilmis ve bu ¢o-
cuklarin zeka diizeylerinin olumsuz etkilendigi sap-
tanmigtir ¥,

AMFETAMIN

Presinaptik terminalden ndorotransmitter salinimini
arttirarak sempatik sinir sistemi {izerinde uyarici etki
gosterir. Oral, iv veya sigara seklinde igilerek alina-
bilir. Gebeliginde amfetamin kullanan kadinlar ile
kullanmayanlar1 kapsayan bir ¢aligmada, kullananlar-
da kontrol grubuna goére anemi, preterm dogum, me-
konyumlu amnios mayii, intrauterin gelisme geriligi
oranlarinda artis saptanmigtir. Gebelikte kullanimi
hem anneye hem fetusa belirgin riskler getirmektedir.
Ayrica intrauterin amfetamine maruz kalan ¢ocuklar
incelendiginde 14-15 yaslarinda okul basarisinda ya-
sitlarina gore bir y1l gerilik saptanmigtir 39,

SIGARA

Diinyada yaklasik 250 milyon kadin sigara igmekte-
dir. Nikotin ve karbonmonoksit Fetusun gelisimini
olumsuz etkiler. Nikotin, vazokonstriksiyon ve ute-
rin arter kan akiminda azalma, karbonmonoksit ise
fetal dokulara oksijen ulagimini azaltir. Dolasimdaki
siyanid diizeyleri sigara igenlerde daha fazladir ve bu
madde, boliinen hiicrelere toksik etki gosterir. Ge-
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belikte sigara igimiyle diisiik, ektopik gebelik, fetal
gelisme geriligi, ablasyo plasenta, preterm dogum,
membranlarin erken riiptiirii ve diigitk dogum agirligi
arasinda iligki vardir. Perinatal mortalite hiz1 % 150
daha fazladir ¢V,

Sonug olarak, gebelikte madde kullanimi ile karsila-
sildiginda mevcut durum, multidisipliner yaklagimla
kadin dogum hekiminin yani sira psikiyatrist, halk
saglig1i uzmani ve pediatrist ile birlikte degerlendiril-
melidir.
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