
120

ÖZET

Kadınlarda madde bağımlılığı dünyanın her yerinde gide-
rek yaygınlaşan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Alkol ve 
sigara bağımlılığı yanında kadınlarda uyuşturucu kullanı-
mında da artış görülmektedir. Kadınlar, madde bağımlılığı 
nedeniyle özellikle maddenin etkisi altındayken taciz, teca-
vüz, korunmasız cinsel ilişki ve cinsel yolla bulaşan hastalık 
riskleriyle karşı karşıya kalırlar. Gebelikte bu tür maddele-
rin kullanımı anne sağlığı açısından riskleri artırdığı gibi 
fetüste fiziksel ve mental sorunlara da neden olmaktadır. Ay-
rıca madde bağımlısı gebelerde antenatal takipler de diğer 
gebelere göre eksik yapılmaktadır. Gebelikte madde kulla-
nımı ile karşılaşıldığında multidisipliner yaklaşımla kadın 
doğum hekiminin yanı sıra psikiatrist, halk sağlığı uzmanı 
ve pediatrist ile birlikte hasta değerlendirilmelidir.
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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 kötüye kullanımı, tüm dünyada toplumları 
ilgilendiren önemli bir halk sağlığı sorunudur. Kadın-
larda sigara ve alkol gibi, uyuşturucu kullanımında 
da artış mevcuttur. Kadınlarda madde bağımlılığı, 
maddenin etkisi altındayken taciz, tecavüz gibi cinsel 
ilişkilerin yaşanmasına bağlı olarak gebelik ve cinsel 
yolla bulaşan infeksiyonların artmasına neden olur. 
Gebelikte bu tür maddelerin kullanımı, maternal risk-
leri arttırmakla birlikte, fetusta fiziksel ve mental so-
runlara da neden olmaktadır. Bağımlılık yapıcı mad-
de alan gebelerin antenatal takipleri de diğer gebelere 
göre eksik kalmaktadır. Reprodüktif çağ olan 15-44 
yaş arası kadınlar arasında 2005 NSDUH (National 
Survey on Drug Use and Health) raporuna göre gebe 
kadınlarda madde kullanım oranı % 4, gebe olmayan-
larda ise % 10’dur (1).
 
Gebelikte madde kullanımı ile karşılaşıldığında mul-
tidisipliner yaklaşımla kadın-doğum hekiminin yanı 
sıra psikiyatrist, halk sağlığı uzmanı ve pediatrist ile 
birlikte hasta değerlendirilmelidir.

ALKOL
 
Alkol kullanımı gebe kalma şansını azaltır. Aynı za-
manda alkol, erkeklerde sperm sayı ve kalitesini de 
olumsuz etkiler. Her ne kadar gebelikte alkol alma 
alışkanlığının fetusa olan etkisi, patofizyolojisi, te-
ratojeniteye yol açma mekanizması tam olarak bilin-
mese de alkolün kendisinin veya metaboliti olan ase-
taldehitin fetal gelişimi etkileyen başlıca etkenlerden 
olduğu kabul edilmektedir. Anomali oluşumuna yol 
açacak sınır değer henüz belirlenmemiştir. Alkol fetü-
sün büyümesine ve gelişmesine olan etkisini protein 
sentezini azaltarak gösterir (2). Alkol ve asetaldehitler 
hücresel ve mitokondrial transportu bozarlar. Terato-
jenitenin patogenezinde, alkol ve asetaldehitin yıkı-
mında rol alan enzimlerin oluşumunda veya indük-
lenmesinde, kişiler arası genetik farklılık değişkenlik 
gösterir. Alkol, gebelik sırasında spontan düşük ve 
ölü doğum oranını arttır. Batı toplumlarında alkol 
kullanımı mental retardasyonun önde gelen nedenidir. 
ABD’de 100 doğumdan 1’i bundan etkilenmektedir. 
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Anne, gebeliği süresince günde 4 içki tüketirse fetal 
alkol sendromu riski % 20, 8 içkide % 50’dir (3,4). 
 
Fetal alkol sendromu (FAS) tanımı ilk defa 1973 yı-
lında tanımlanmıştır. Gebelik süresince kronik alkol 
kullanımına bağlı görülen bir dizi doğumsal anoma-
liyi içermektedir. 

Bu sendrom üç ana başlıkta toplanan belirtilerin her 
grubundan bir veya birden fazla öğe içermelidir. 
 
1-İntrauterin ve/veya postnatal gelişme geriliği
2-Kranyofasyal anomaliler
3-MSS fonksiyon bozuklukları (2).

Fetal alkol sendromunda iskelet-eklem anomalileri, 
VSD, ASD, inmemiş testis, hidrosefali, yarık damak-
dudak, vertebral malformasyonlar, renal anomaliler, 
sekonder görme-işitme ve konuşma bozuklukları ile 
yeni doğanda irritabilite ve titremelere de rastlanır (5).

Alkol bağımlılğı gebelik süresince söz konusu ise al-
kolün riskleri anneye anlatılmalı, sık prenatal kontrol 
yapılmalı, detaylı büyümeyi takip amacıyla ultraso-
nografik inceleme yinelenmelidir. Hasta danışmanlık 
ve rehabilitasyon programlarına dâhil edilmelidir.

KOKAİN
 
Kokain, presnaptik sinir uçlarında norepinefrin ve 
dopamin gibi nörotransmitterlerin geri alımını önler. 
Bu da vazokonsrtriksiyon, taşikardi, hipertansiyon 
ve dolaşımdaki katekolaminlerde artışa neden olur. 
Plazma kolin esteraz aktivitesi hem gebede hem de 
fetusta azalır ve bu durum kokainin toksik etkilerinin 
oluşmasına yol açar (2). Metabolitleri maternal idrarda 
48-72 saat süresince saptanabilir. Gebelikte kokainin 
artmış kardiovaskuler etkileri, artmış progesterona 
bağlı olarak daha belirgindir. İlk kez 1985 yılında in-
sanlarda kokain kullanımı ile fetal anomali arasındaki 
ilişki araştırılmaya başlanmıştır. Bir çalışmada, minör 
anomalilerde 1.6, major anomalilerde 4.99, ürogeni-
tal anomalilerde 6,5 kat risk artışı saptanmıştır. Ge-
belikte kullanımı maternal, fetal ve neonatal riskleri 
açısından ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Kokain 
kullanan gebelerde dekolman plasenta riski anlamlı 
olarak yüksektir. Bu durum uterin damarlarda artmış 
vazokonstriksiyona bağlı olarak azalmış plasental 
perfüzyon ile açıklanabilir (6-8). 

Kokain kullanan gebelerde erken membran rüptürü, 
erken doğum eylemi, intrauterin gelişme geriliği, 
amnios sıvısında mekonyum ve spontan abortus in-
sidansı da artmıştır. Annede gebelik sırasında migren 
atakları ve hipertermi de artış saptanır (9-12).
 
Fetusta intrauterin serebral infarkt ve üriner traktus 
anomali riski artar. Bu çocukların uzun süreli takip-
lerinde uyuma, yeme bozuklukları, hipertoni, tremor 
görülebilir. Adolesan dönemde bu çocuklarda kognitif 
bozukluk oranı artmıştır. HIV ve diğer infeksiyonla-
rın da çocuğa anneden gebelik sırasında geçebileceği 
unutulmamalıdır (13).

OPIATLAR

Morfin ve kodeini de içeren bu grup Papaver som-
niferum denilen haşhaştan elde edilir. Opioid terimi 
eroin, meperidin, fentanil, propoksifen ve metadon 
gibi sentetik narkotikleri içermektedir. Narkotikler 
oral, intranazal, intramuskuler ve intravenoz kullanı-
labilir. Diasetil morfin olan eroin, kan beyin bariye-
rini morfine oranla daha kolay geçer (2). Eroin hızlı 
etki gösterir ve yüksek derecede bağımlılık yapar. 
Opioid enjeksiyonu beraberinde selülit, abse, sepsis, 
endokardit, osteomyelit, hepatit B, hepatitC HIV en-
feksiyonu gibi durumları da beraberinde getirebilir. 
2010 “National Survey on Drug Use and Health”e 
göre ABD de gebelerde yasaya aykırı ilaç kullanımı 
% 4.4, eroin kullanımı ise % 0.1’dir. Erişkinde narko-
tik intoksikasyon bulguları: Şuur bulanıklığı, uykuya 
eğilim, öfori, solunum sayısında azalma, kabızlık, pu-
pillaların küçülmesi olarak sayılabilir (14-20).

İlk trimesterde kodein kullanımı ve konjenital kalp de-
fektleri arasındaki ilişki vaka-kontrol çalışmalarında 
gösterilmiştir. Opioid kullanımının perinatal kompli-
kasyonları, intrauterin gelişme geriliği, erken doğum, 
fetal ölüm, küçük baş çevresi, düşük apgar skoru, 
amnios sıvısında mekonyum, erken membran rüptürü 
ve koryoamnionit olarak sayılabilir. Opiat kullanımı 
ile fetal yapısal defektler arasında kesin bir ilişki ku-
rulamamasına rağmen, neonatal abstinans sendromu 
oldukça iyi bilinen bir bozukluktur. Sendrom, kendini 
doğum sonrası 3-5 gün içinde başta hiperreaktivite, 
hiperreflexi, tremor, konvulsiyon gibi merkezi sinir 
sistemi bulguları ile gösterir. Ayrıca taşipne, hıçkırık, 
kusma, zayıf beslenme, terleme, ateş gibi bulgulara 
da rastlanır. Doğum sonrası % 40-80 yoksunluk görü-
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lür. Genellikle 24-72 saat içinde başlar ve ortalama 10 
gün içinde son bulur. Uzun süreli takiplerde gebelik 
sırasında opiata maruz kalan bu çocuklarda davranış 
sorunları ve okul başarısızlığı görülmüştür. Gebelik 
sırasında bağımlılığı azaltmak amacıyla metadon kul-
lanılılabilir. Bazı seçilmiş hastalarda buprenorphine 
de tedavide bir seçenektir (21-25). 

MARİHUANA
 
Marihuananın içindeki aktif madde olan tetrahydro-
cannabiol, insanda hafif taşikardi, sistolik tansiyonda 
hafif yükselme ve öfori oluşturmaktadır. Etkisi 30-60 
dk.’da başlar ve 3-5 saat sürer. Gebelikte kullanan ka-
dınlar hem sigaranın hem de marihuananın zararlı et-
kilerine maruz kalırlar. Preterm doğum ve intrauterın 
gelişme geriliğine bağlı düşük doğum ağırlıklı bebek 
oranı % 25, ölü doğum oranı % 10’dur (26,27). 

Bir çalışmada, gebeliğinde marihuana kullanan an-
nelerin çocukları doğum sonrası incelenmiş, 6 yaşına 
gelmiş 648 çocuğa çeşitli testler yapılmış ve bu ço-
cukların zekâ düzeylerinin olumsuz etkilendiği sap-
tanmıştır (28). 

AMFETAMİN
 
Presinaptik terminalden nörotransmitter salınımını 
arttırarak sempatik sinir sistemi üzerinde uyarıcı etki 
gösterir. Oral, iv veya sigara şeklinde içilerek alına-
bilir. Gebeliğinde amfetamin kullanan kadınlar ile 
kullanmayanları kapsayan bir çalışmada, kullananlar-
da kontrol grubuna göre anemi, preterm doğum, me-
konyumlu amnios mayii, intrauterin gelişme geriliği 
oranlarında artış saptanmıştır. Gebelikte kullanımı 
hem anneye hem fetusa belirgin riskler getirmektedir. 
Ayrıca intrauterin amfetamine maruz kalan çocuklar 
incelendiğinde 14-15 yaşlarında okul başarısında ya-
şıtlarına göre bir yıl gerilik saptanmıştır (29,30). 

SİGARA
 
Dünyada yaklaşık 250 milyon kadın sigara içmekte-
dir. Nikotin ve karbonmonoksit Fetusun gelişimini 
olumsuz etkiler. Nikotin, vazokonstriksiyon ve ute-
rin arter kan akımında azalma, karbonmonoksit ise 
fetal dokulara oksijen ulaşımını azaltır. Dolaşımdaki 
siyanid düzeyleri sigara içenlerde daha fazladır ve bu 
madde, bölünen hücrelere toksik etki gösterir. Ge-

belikte sigara içimiyle düşük, ektopik gebelik, fetal 
gelişme geriliği, ablasyo plasenta, preterm doğum, 
membranların erken rüptürü ve düşük doğum ağırlığı 
arasında ilişki vardır. Perinatal mortalite hızı % 150 
daha fazladır (31).

Sonuç olarak, gebelikte madde kullanımı ile karşıla-
şıldığında mevcut durum, multidisipliner yaklaşımla 
kadın doğum hekiminin yanı sıra psikiyatrist, halk 
sağlığı uzmanı ve pediatrist ile birlikte değerlendiril-
melidir.
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