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Gebelikte Madde Kotiiye Kullanimi ve Hemsirelerin Sorumluluklar:

Substance Abuse in Pregnancy and Responsibilities of Nurses

Aydan AKKURT YALCINTURK
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Madde terimi, alkol, tiitiin, yasal ilaclar ve yiyeceklerle yasal
olmayan driinleri iceren genig bir bakig agisini yansitir. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de madde kétiiye kullanimi
giderek biiyliyen bir toplum sagligr sorunudur. Madde kétiiye
kullanimi bagimlilik, kontrolsiiz cinsel iligki, fuhus, cinsel yolla
bulasan hastaliklar riskini de beraberinde getirmektedir. Erkek
cinsiyette daha sik gibi diistiniilse de kadinlardaki madde kétiiye
kullanim orani da giin gectikge erkeklerinkine yaklagmaktadir.

Yenidogan yoksunluk sendromu; gebelik siiresince fiziksel
bagimlilik yapan madde kotiye kullanimi olan annelerin
bebeklerinde dogum sonrasi karsilastiklart maddenin eksikligine
bagli bulgularin gériildiigii klinik bir tablodur. Ozellikle gebelik
boyunca madde koétilye kullanimi sonucunda anne, yenidogan ve
cocuk lizerinde bir takim zararlt etkiler olusmaktadir. Bu etkiler
dikkate alinarak, hemsirelerin konuya iliskin bilgilerinin arttirilmasi
ve sorumluluk {istlenmelerinin saglanmas1 gerekmektedir.

Bu derleme son zamanlarda iilkemizde artan gebelik siiresince
madde kullanan annelerin bebeklerinde goriilen yenidogan
yoksunluk sendromu konusunu ve bu konuda hemsirelere diigen
sorumluluklart vurgulamak i¢in hazirlanmistir.
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ABSTRACT

Substance term reflect a perspective that includes alcohol, tobacco,
legal drugs and food, illegal products. As in the whole world,
substance use in our country is a growing problem of community
health. Substance use also brings with it the risk of addiction,
uncontrolled sexual intercourse, prostitution, sexually transmitted
diseases. Although male gender is thought to be more common, the
rate of substance use in females is approaching to men day by day.

Neonatal abstinence syndrome is a clinical chart showing the
findigs of the material absence of the substance that they meet after
birth in the infants of the mother who are using physically addictive
substance during the pregnancy. Especially, as a result of substance
use during pregnancy by mother, there are some harmful effects
on neonatal and child. Taking these effects into consideration, it is
necessary to increase the knowledge of nurses about subject and
take responsibility.

This article has been prepared about increasing neonatal
abstinence syndrome seen in the infants of mothers who use
drugs is during the pregnancy in our country recently and the
responsibilities of the nurses in this regard.

Keywords: Neonatal abstinence syndrome, substance abuse use,
nurse

GIRIS

Madde terimi, alkol, tiitiin, yasal ilaglar ve yiyeceklerle yasal
olmayan iiriinleri igeren genis bir bakis acisini yansitir. Madde
kotiiye kullanimi tiim diinyada giderek artan sorunlardan
biridir. Diger {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de madde
kétiiye kullanimi son yillarda giderek biiyiiyen, dnemli bir
halk saghg sorunudur. Ulkemizde bagimlilik yapan ilaglarin
0zel recete ile satilmasi nispeten kontrollii kullanimlarim

saglarken, sigara, alkol ve yasadisi maddelerin kullaniminda
bu kontrol ortadan kalkmaktadir (1).
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Madde kotiiye kullanimi daha ¢ok erkek cinsiyetin
problemi gibi diistiniilse de yapilan son ¢alismalarda kadin
erkek arasindaki madde kotiiye kullanim sikligr ile ilgili
farkin giderek daraldigi goriilmektedir. Bunun yani sira;
madde kotiiye kullaniminin kadinlarin iizerinde erkeklere
kiyasla daha farkli ve yikicr etkiler yaptigi gosterilmistir.
Kadmlarin annelik ve dogurganlik o6zelliklerini dikkate
aldigimizda, maddenin toplumsal yikici etkisini godzardi
etmemek gerekir (2,3,4).

Kadmin madde kotiiye kullanimina neden olan risk
faktorleri (5);

* Kadinlar fiziksel
daha kolay etkilendiginden dolayr bagimliliga daha

acidan kullanilan maddelerden

yatkindirlar.

» Liseden lniversiteye gegis, evlenme gibi gelisimsel
donemler, kadinlarin madde kullanimi agisindan risk
tagidigi zamanlardir.

» Kadinlar sorunlar ile basa ¢ikmak, baskilari azaltmak
veya kilo kaybetmek gibi nedenlerle madde kullanmaya
egilimlidirler.

» Cinsel olarak kdtiiye kullanim yasayan kadinlar madde
kotiiye kullanimina daha yatkindir. Onlarin madde
kotiiye kullanimi daha erken baslamakta ve daha fazla
madde kullanmaktadirlar.

» Kadinin travmatik yasantisi ile madde kétiiye kullanimi
arasinda giiclii bir iliski vardir.

Kadmlarda madde kotiiye kullanimi {izerine yapilan
arastirmalarin hemen hepsinde istismara ugrama en énemli
risk faktorlerinden biridir (6).

Gelismis iilkelerde hamile kadinlarin %4,4’i yasadist
ilag kullanmaktadir. Ulkemizde ise gebe kadinlarda bu
alanda yapilmis yeterli ¢aligma bulunmamaktadir (7).
Oysaki gebelik boyunca madde kotiiye kullanimi sonucunda
anne, yenidogan ve ¢ocuk lizerinde bir takim zararl etkiler
olugsmaktadir. Yapilan arastirmalarda bir ya da birden fazla
maddeye anne karninda maruz kalan ¢ocuklarda sonraki
donemde ortaya cikacak tibbi sorunlar %75 oraninda
bulunurken, maruz kalmayan ¢ocuklarda %27 bulunmustur
(8). Omnegin; eroin kullanan annelerin bebeklerinde
yenidogan yoksunluk sendromunun goriilme sikligi %16-90
arasinda degismektedir. Madde kotiiye kullanimi biiyiime,
6grenme, motor gelisim bozukluklarina, dil, dikkat, hafiza
gibi biligsel bozukluklara, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu gibi cocukluk c¢agi gelisim sorunlarma da

neden olabilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarda depresyon ve
anksiyete riskinin arttig1 diistiniilmektedir (9,3,10).

Yenidogan Yoksunluk Sendromu

Yenidogan yoksunluk sendromu; gebelik siiresince fiziksel
bagimlilik yapan madde koétiiye kullanimi olan annelerin
bebeklerinde
eksikligine bagl bulgularin goriildiigii klinik bir tablodur

(11).

Bulgular kullanilan maddeye ve kullanma siiresine

dogum sonrast karsilastiklart maddenin

gore degisir. Yenidoganda en sik merkezi sinir sistemi,
gastrointestinal sistem ve solunum sistemi etkilenmektedir.
Konviilziyon (ndbet), tremor (titreme) ve hiperirritabilite en
belirgin bulgulardir. Bebek ¢ok 6fkeli goriiniir, gogu zaman
olduk¢a hareketli ve sikintilidir. Uzun siire uyuyamaz,
yliksek ve tiz bir sesle aglar. Konviilziyonlarda istem dis1
g6z hareketleri, bakisin sabitlesmesi ve kol-bacaklarda
titreme olmaz. Kol ve bacaklarda genellikle kaba hareketler
goze carpar. Kollarin hareketi kanat c¢irpmayi andirir.
Bebegin emme i¢giidiisii ¢ok fazladir. Ancak bebegin her
ogilinden sonra kusmasi, beslenme probleminin habercisidir.
Yenidoganlarin %30-50’sinde ishal ve buna bagli olarak su
kayb1r ve kan elektrolit diizensizlikleri goriliir. Ek olarak
yenidogan yoksunluk sendromu olan bebeklerin %30’unda
anormal EEG bulgular1 gézlenmistir (9,7).

Klinik bulgular genelde 48-72 saat icinde ortaya
¢tkmaktadir. Anne emzirme doneminde bagimlilik yapan
maddeleri kullanmaya devam ederse bulgularin ortaya
cikmasi gecikmektedir. Ozellikle anne siitii ile beslenen
yenidoganlarda bulgularin ortaya c¢ikmast birkac giin
gecikebilir. Buna karsin dogumdan once son 24 saat iginde
bagimlilik yapan maddeyi kullanmigsa bulgular daha erken
¢ikabilmektedir. En son madde aliminin iizerinden bir
haftadan fazla zaman gectiyse yoksunluk goriilme ihtimali
daha dusiktir (12,13,14).

Yenidoganda maddenin tespiti i¢in idrar, kan, mekonyum
(bebegin ilk kakasi) incelemesi ve sa¢ analizi gibi ¢esitli
testler kullanilabilir. En iyi tan1 metodu ise bebegin ilk
mekonyumunda bagimlilik yapan maddenin saptanmasidir.
Ancak mekonyumun anne siitli veya mama ile beslenme
oncesialinmasi gerekir. Yenidoganbebeklerdeidraranaliziile
yetinilmeyip mekonyum incelemesinin de yapilmasi
gerektigi belirtilmekte olup, idrarda negatif bulgu veren
vakalarin mekonyumlarinda madde metebolitlerinin tespit
edildigini gosteren aragtirma bulgulart vardir. Yenidogan
bebekte sa¢ miktarinin az olmast ve bazi Kkiiltiirel
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farkliliklardan dolay1 sa¢ 6rneginin alinamamasi sag analizi
yonteminin dezavantajidir. Annenin Oykiide bagimlilik
yapan maddeyi kullandigin1 belirtmesi taninin konulmasini
kolaylastirmaktadir. Ulkemiz gibi ¢evresel etkilesimin fazla
oldugu toplumlarda ise anneler genelde bagimlilik yapici
ilag kullandigimi saklamaktadir. Genelde cevresel ya da
sosyal nedenler ile bu bilgi gizlendiginden tan1 konulmasi
gecikmektedir (7,15,1).

Yenidoganda olusan yoksunluk bulgulart %30-80
oraninda tedavi gerektirirken; tedaviye yoksunluk bulgulari
tamamen kaybolana kadar devam edilmektedir. Madde
bagimlisi annelerin bebeklerinde tedavinin ana prensipleri;
bebegin biiylime ve gelisiminin saglanmasi, dogum sonrasi
anne bebek iliskisinin kurulmasi, bebegin konforunun
saglanmasi  ve tedavisini  igermektedir.
Tedavide fenobarbital

kullanilir. S6zii edilen ilaglar, genellikle birkag giinde dozu

konviilziyon
opiatlar, benzodiazepinler ve
azaltilarak kesilirken bazi vakalarda bu ilaglarin haftalarca
uygulanmasi gerekebilir. Bu ilaglarla birlikte yenidoganin
1s1ks1z, sakin ve sessiz bir ortama alinmasi, uyaranlarin
minimuma indirilmesi, yalanci emzik verilmesi ve gevsek
kundak uygulanmasi sakinlesmesi i¢in dnemlidir. Anneden
gecen madde oraninin yogun oldugu ve erken donemde etkili
tedaviye baslanmadigt durumlarda, yenidogan konviilsiyon
ve oliimleri goriilebilir (9,1).

Intrauterin eroin maruziyeti olan bebeklerde mortalite
tek basma yoksunluk semptomlari nedeniyle degil ayni
zamanda prematiirite, enfeksiyon ve perinatal asfiksi gibi
komplikasyonlar1 nedeniyle olmaktadir. (7).

Madde Kétiiye Kullaniminin Engellenmesinde Servis
Hemsirelerinin Sorumluluklar:

Madde
birakilmasinda hemsire kilit role sahiptir. Ulkemiz gibi

kotiye  kullanimimim  engellenmesinde  ve
gelismekte olan iilkelerde madde bagimliligi olan gebe
ile karsilasma sikligi giderek artmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin basta madde koétiiye kullanimini engelleyici
girisimlerde bulunmalari, madde bagimliligi konusunda
siipheci davranmalar1 boylece madde kullanan gebe kadinlari
erken donemde belirlemeleri gerekmektedir. Bunun i¢in ev
ziyaretleri ile madde kotiiye kullanimi yoniinden riskli aileler
tespit edilerek destekleyici miidahaleler uygulanabilir.

Madde koétiiye kullanimi olan kadinlarin 6zelliklerinin
bilinmesi, risk gruplarinin erken tespiti ve miidahaleye
baslanmasi1 yoniinden 6nemlidir. Bu 6zellikler (1);

* Kendi ebeveynleri ile olumlu iliski deneyimi olmayan
kadinlar,

¢ Olumlu ebeveyn rol modeli gérmemis olanlar,

* Aile i¢i siddetin uygulandigi bir ortamda yasamis
olanlar,

» Aile ortaminda fiziksel, duygusal, cinsel istismar eve
ihmale ugramis olanlar,

* Ebeveynleri madde bagimlisi olanlar,
e Evliliklerinde, esleri tarafindan istismar edilenlerdir.

Yukaridaki 6zellikleri tastyan bireyler toplum taramalari
ile tespit edilebilecegi gibi, hemsirelerin hizmet vermek
iizere karsilastiklart bireylere yonelik kapsamli saglik
degerlendirmesi ile de belirlenebilir (1).

Hemgirelerin madde kullanan kadinlara tedaviye
baslamadan dnce oncelikle; maddenin kendisi ve cocugunun
sagligia yonelik olusturdugu risklerden ve madde kotiiye
kullantminin birakilmasi sonrasi sagliklarinda meydana
gelecek diizelmelerden s6z etmeleri kadmlarin maddeyi
artiracak ve

birakma konusundaki motivasyonlarini

tedaviye baglanmalarini saglayacaktir (16).

Tiim bunlarin yaninda saglik personelinin klinik
bulgular1 olan bebeklere erken ve uygun
saglamalar1, yenidogan yoksunluk sendromu ile iliskili
sorunlar1 azaltacaktir (14).

tedaviyi

Annenin madde bagimliligi acisindan taranmasi
genellikle karmasik bir durumdur. Goriigsmeci hemsire
anne ile iyi bir iliski kurmali; yargilayici olmadan, ucu agik

sorularla tiim hikayeyi elde etmelidir (14).

Hemsire gebelikte madde koétiiye kullanimi ile ilgili
bildirim zorunlulugu ve konunun hukuki konular1 konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Madde kullanan annelerin HIV pozitif
olma riskleri yiiksektir. Bu olgularda sifiliz, gonore, klamidya,
hepatit B ve C, HIV ve tiiberkiiloz hastaliklar1 taranmalidir.
HIV antikoru pozitif bulgu verenlerin bebegini emzirmemesi
gerekir. Yine narkotik, kokain, amfetamin ve marihuananin
siitle gegmesi nedeniyle, bu maddeleri kullanan annelerin
bebeklerini emzirmesi kontrendikedir (1).

Madde bagimlist anneler, cocuguna nasil davranacagi ve
onunla nasil iliskiye gececegini ¢ogu zaman bilemeyebilir.
Ozellikle bebek istenmeyen gebelik sonucu olmussa, anne
adolesan ise, anne gebelikte tedavi programina almamamis
ve dogum sonrast yogun yoksunluk tablosu yastyorsa,
anne-bebek baglilig1 problemi riski daha da artar. Anne bu
konular ile ilgili mutlaka erken dénemde bilgilendirilmeli ve
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desteklenmelidir. Anne ve ¢ocuktaki yoksunluk tablosunun
kontrol altina alinmasi gerekir. Annelerin kaygi, sucluluk
gibi duygularini ortaya koymasi i¢in firsat taninmali, bu
duygularin kabul edildigi mesaji verilmelidir. Annelerin
tim olumlu yonleri vurgulanmali, kiigik basarilart ovgii
dolu sozlerle desteklenmeli, ¢ocugun negatif tepkilerinin
anneyi reddetme anlamina gelmedigi agiklanmalidir (17,1).

Madde bagimlis1 bireylerin kendilerine giivenlerinin az,
baskalarina giivenmelerinin gii¢ oldugu dikkate alinarak,
hiimanistik bir yaklasimla terapétik iletisim yontemlerinin
kullanilmasi, hizmet

miimkiinse ayni  personelden

almalarinin saglanmasi faydali olur (18).

Bunlara ek olarak madde bagimlist anne g¢ocuklari
istismar ve ihmale ugrama ihtimalleri yiliksektir bu nedenle
ciddi sosyal destek ve takibe ihtiyaglari vardir (14).

Hemsirelerin - yenidogan yoksunluk sendromu ile

karsilagtiginda yapmasi gerekenler (19,20);

e Gebelikte
degerlendirilebilmelidir.

madde bagmmliligi belirlenebilmeli  ve

*  Gebenin/ Annenin kullandig1 madde miktar1 ve kullanim
ozellikleri 6grenilmelidir.

* Annenin madde kullanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan
hastaliklar1 yenidoganda tespit edebilmelidir.

* Tehlikeli madde kotiiye kullanimi, bagimlilik ve madde
kotiiye kullanan  kisilerin - davranislar1t  konularinda
yakinlar1 bilgilendirilmelidir.

* Gebe/anne ile madde etkisinde olmadigi zaman
konusmalar1  gerektigi  konusunda aile {yeleri
uyarilmalidir.

* Eger gebe/anne tedaviye gelmek istemiyorsa, tedavi
icin bagvuracagini degil, danismanlik almak igin
basvuracagmin sdylenmesi rahatlatici olur.

e Sorumlulugunu onun yerine yakinlarinin almasi sik
yapilan bir hatadir. Bu nedenle yakinlar1 bu konuda
uyartlmalidir.

* Tedavi siirecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastay1
gozlemler, biling takibi yapar, sik yasam bulgularini,
yonelimini degerlendirir, tremor, terleme, halusinasyon,
ajitasyon, hezeyan, konvulsiiyon varligmi takip

eder, yoksunluk belirtilerinin siddetini degerlendirir,

kaydeder.

* Fiziksel yoksunluk belirtilerini gidermek amaciyla
gerekli girisimleri planlar ve uygular, destekleyici bakim

saglar, yoksunluk belirtilerine iliskin tedavi ekibini
bilgilendirir.

e Hastalarin 6z bakimini yapmasi icin tesvik eder,
destekler, gerektiginde yapar.

* Annenin bebeginin bakimini yapmasi i¢in tesvik eder,
destekler.

» Hastanedeki tedavi ekibi ile igbirligi icinde hasta/hasta
ailesine yonelik egitim ihtiyacini saptar, psikolojik
egitimi planlar, hastanin aktif katilimini tesvik eder,
egitimi uygular ve degerlendirir.

* Hastalarin ve ailelerin gereksinimlerine yonelik egitim
brostirleri/kitap¢iklar hazirlar, ihtiya¢ halinde revize
eder.

Sonug¢ ve Oneriler

Gebelikte madde kétliye kullanimi hem anneyi hem bebegi
hem de toplumu zor durumda birakan ciddi bir toplum
sorunudur. Madde kotiiye kullaniminin giderek artmasi ve
gebelikte madde koétiiye kullaniminin yenidogana ciddi etkisi
dikkate alinarak, hemsirelerin konuya iliskin sorumluluk
istlenmeleri toplum saghigmin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Maddenin koétilye  kullanimimin ~ dnlenmesi
konusunda 6nemli role sahip olan toplum saglig1 hemsiresinin

bu konuda mutlaka hizmet i¢i egitim almasi gerekir.

Madde kullanan gebelerin tespit edilmesi, tedavi ve
takibe alinmasi, ayrica madde kullanan kadin hasta ve
eslerinin gebelik ve olusabilecek saglik sorunlar1 agisindan
bilgilendirilmesi olduk¢a dnemlidir.
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