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Bagimlilik Yapan Maddelerin Gebelik Déneminde

Kullaniminin Degerlendirilmesi

Ayce CELIKER@®), Damla BOLAT™

The Evaluation of The Use of Dependency Substances During
Pregnancy

SUMMARY

Substance dependency is an increasingly important problem
throughout the world. Alcohol and cigarette addiction, as well as
the use of narcotics and stimulants have increased very seriously.
Individuals using these substances cause serious harm to themselves
and their environment. The use of such substances during pregnancy
adversely affects maternal health and the development of the fetus.
Substance-dependent women do not get checked their examinations
regularly during pregnancy and substance abuse can be realized at
the final stage of the pregnancy. For this reason, health care personnel
should be able to identify, guide and educate pregnant women who
use drugs, especially focusing on those that abusers of drugs and
other substances, so that the negative effects of the substance(s) on
the mother, fetus and newborn can be minimized. In this stud,
the structures, general characteristics, metabolisms, and impacts on
the fetus of illicit and abused substances in Turkey were compiled.
Besides, the role of pharmacists in prevention and management of
substance dependency was emphasized.

Key Words: Illegal substance, addiction, abuse, recreational,
pregnancy, teratogenicity.

Bagimhlik Yapan Maddelerin Gebelik Doneminde Kullaniminin
Degerlendirilmesi

0z

Madde bagimlihgr diinyanin her yerinde giderek artan onemli
bir problemdir. Alkol ve sigara bagimliligs yaninda uyusturucu ve
uyarict madde kullaniminda da cok ciddi artislar goriilmektedir. Bu
maddeleri kullanan bireyler kendilerine ve cevrelerine ciddi zararlar
vermektedir. Gebelikte bu tiir maddelerin kullanimi anne sagligini
ve fetiisiin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Madde bagimiisi
kadinlar gebelik sirasinda kontrollerini yeterince yaptirmamaktadsr
ve madde bagimlist olduklar: son asamada ortaya ¢rkmaktadsr. Bu
nedenle saglik personelinin bagta ilag ve baska maddelerin kitiiye
kullanimini engelleyici calismalar olmak iizere, madde kullanan gebe
kadinlar: erken donemde belirlemesi, yonlendirmesi ve egitimi, boylece
kullanilan maddenin/maddelerin gebe, fetiis ve yenidogan iizerinde
olusturdugu olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi yoniinde etkinlife
gostermesi gerekir. Bu calismada Tiirkiyede siklikla kullanilan yasa dig:
maddelerin ve yasa disi olmaysp suistimal edilen madde ve ilaglarm
yapilars, genel etkileri, metabolizmalar: ve gebelikte kullanildiginda
anne ve fetiise olan etkileri derlenmis olup madde bagimbilhiginin
onlenmesi ve tedavisinde eczacilarin rolii vurgulanmugtir.

Anabtar kelimeler: Yasa disi madde, bagimbiik, suistimal,
kétiiye kullanim, keyif verici, gebelik, teratojenite.
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GIRIS

“Yineleyen sorunlar ve istenmeyen sonuglara kar-
sin uygunsuz, tekrarlayict madde kullanma” seklinde
tanimlanabilen maddenin kotiiye kullanimi (suisti-
mali), tim toplumlar: ilgilendiren 6nemli bir sorun-
dur (Simsek, 2010; Geng ve Mihmanli, 2014). Bagimli-
lik ise “Bireyin beden ve ruh sagliginy, aile, toplum ve
is uyumunu bozacak derecede sik ve fazla miktarda
madde kullanma, madde alma istegini durdurama-
ma” olarak tanimlanmaktadir (Simgek, 2010). Madde
kétiiye kullanimi ve bagimlilig1 psikoaktif maddelerle
olur ve bunlar merkezi sinir sistemi (MSS) tizerinden
etkilerini gosterirler (Geng ve Mihmanli, 2014). Ko-
nuyla ilgili bir diger terim de “Keyif verici maddeler”
olup tibbi gerek¢e olmadan psikoaktif 6zellikleri icin
kullanilan yasal ve yasal olmayan ilaglar1 / maddele-
ri kapsamaktadir (Mann, 2016). Keyif verici 6zellik
“0dillendirme” kavrami ile de ilgilidir. Bagimlilik
yapan maddeler keyif verici 6zelliktedir, ancak keyif
verici etkilerine hizla tolerans gelistiginden ayni keyfi
duymak i¢in dozu artirmak gerekir; bu da hizla fizik-
sel bagimlilik gelisimine ve yoksunluk krizine yol aca-
rak kisir dongiiye doniisiir (Uzbay, 2009). Keyif verici
maddeler genellikle analjezikler, depresanlar, uyarici-
lar ve haliisinojenler seklinde siniflandirilmaktadir.

Kadinlar sosyal hayatta ozgiivenlerini artirmak,
sorunlariyla baga ¢ikmak, rahatlamak ve kilo vermek
gibi nedenlerle maddeleri kétiiye kullanmaya yonel-
mektedirler (Kutlu, 2011). Bu maddelere alkol, sigara,
bazi yasal ilaglar ve yiyeceklerle, yasal olmayan mad-
deler 6rnek verilebilir (Kutlu, 2011; Geng ve Mihman-
11, 2014). Bir maddenin kullanimini genellikle diger
maddelerin kullanimi izlemektedir ve bu durum cok-
lu madde kullanimina neden olmaktadir (Geng ve
Mihmanli 2014). Ozellikle baz1 yasal ilaglar ve alkol
kendi yan etkilerinin yani sira, yasa dist maddelerin
kullanimina da zemin hazirladigs i¢in 6nemlidir (Ci-
mete, 2002).

Ulkemizde, suistimal edilen ilaclarin recete ile
satilmasi kismen kontrollii kullanimlarini saglarken,
sigara, alkol ve yasa dist maddelerin kullaniminda
bu kontrol miimkiin olmamaktadir ve bu durum
madde kullanim yayginlig1 i¢in ortam hazirlamak-
tadir (Cimete, 2002). Gebelikte bu tiir maddelerin
kullanimi, gebeye zarar vermekle birlikte, fetiiste de
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fiziksel ve mental sorunlara neden olmaktadir (Geng
ve Mihmanli, 2014). Bu maddelerin etkileri kullani-
lan maddeye, maddenin dozuna, kullanim yoluna ve
ne siklikla kullanildigina bagl olarak degismektedir
(Forray ve Foster, 2015). Gebelikte madde kullanimi
ile karsilagildiginda saglik personeli multidisipliner
bir yaklagimla hastay: degerlendirmeli ve gerekli mii-
dahalede bulunmalidir (Geng ve Mihmanli, 2014).

Bu ¢aligmada, sigara, alkol, baz1 yasa dis1 madde-
ler ve yasa dis1 olmayip suistimal edilen maddelerin
gebe, fetiis ve yenidogan iizerindeki etkileri incelene-
rek, gebelik doneminde olan madde bagimlililar: ile
karsilasabilecek eczacilar i¢in konuya iliskin bir kay-
nak olusturmak amaclanmistir.

GENEL BIiLGILER

Asagida, Turkiyede siklikla kullanilan bagimlilik
yapict maddelerin temel ozellikleri ve gebelikteki et-
kilerine iliskin bilgiler 6zetlenmistir.

Yasa Dis1 Madde Tanimu ve Tiirkiye'de Yasa Dig1
Kabul Edilen Maddeler

Yasa dis1 madde; kullanildiginda MSSde duyu ve
davraniglarda degisiklik yapan; ileri agamalarda ba-
gimlilik olusturan; yoklugunda yoksunluk sendromu-
na neden olan; birey ve toplum i¢in maddi ve manevi
zararlar olusturan; yasalarin kullanilmasini, bulundu-
rulmasini ve satisini yasakladig toksik maddelerdir
(Giingor, 2018).

Tiirkiye'de Yasa Dis1 Kabul Edilen Maddeler

Bin dokuz yiiz otuz g, 1968, 1982, 1997, 2011,
2014 yillarinda yapilan yasal diizenlemelerle sirasiyla
afyon, morfin ve %0,20 den fazla morfin igeren tiim
miistahzarlar, eroin ve %0,20 den fazla eroin igeren
tim miustahzarlar, kokain ve %0,10 dan fazla koka-
in igeren tiim miistahzarlar; Liserjik Asit Dietilamid
(LSD); meskalin, psilosibin, psilosin, tetrahidrokan-
nabinol (THC), amfetamin ve metamfetamin; am-
fetaminin sentetik tiirevleri; John William Huffman
(JWH) grubu kannabinoidler; fensiklidin 12.06.1933
tarihinde kabul edilen 2313 sayili “Uyusturucu mad-
delerin murakabesi hakkinda kanun®un 19. madde-
sine gore uyusturucu madde kapsamina alinan mad-
delerdir (Resmi Gazete: say1:2435, 1933; say1:12802,
1968; say1:17803, 1982; say1:23082, 1997; say1:27845,
2011; say1:28893, 2014)
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A-Yasa Dis1 Maddeler ve Gebelikteki Etkileri

Asagida, siklikla kétiitye kullanilan bazi yasa dist
maddelerin genel fizyolojik ve farmakolojik etkile-
riyle gebelik déneminde kullanimlariyla ortaya ¢ikan
etkileri derlenmistir.

Amfetaminler

Amfetaminler, D-amfetamin, metilamfetamin,
metilfenidat, fenmetrazin, fendimetrazin, amfep-
ramon, fenetilin vb ni iceren psikostimiilan 6zellik-
te maddelerdir (Uzbay, 2009). Ekstazi (ectasy) ve iv
(N-etil-3-4-metilendioksimetamfetamin) de benzeri
maddelerdir (Ogel, 2017). Ulkemizde “speed” olarak
taninmaktadir (Ogel, 1998).

Amfetamin MSS uyaricisi, haliisinojenik ve ano-
reksijenik 6zellikte bir madde olup giiniimiizde nar-
kolepsi (uyku hastalig1), obezite, hiperaktivite ve
dikkat eksikligi tedavilerinde kirmizi regeteli olarak
hekim kontroliinde kullanilmaktadir (Uzbay, 2009;
NPAmatem-Amfetamin, 2020).

Amfetamin suistimal edilen bir madde olarak
tiim diinyada ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Glingor, 2018). Beyaz toz halindedir; yutulabilir, bu-
rundan gekilebilir veya daha az siklikla enjekte edi-
lebilir (European Monitoring Centre For Drugs and
Drug Addiction - Amphetamine drug profile, 2015).
Oral kullanimdan sonra etkisi genellikle 30 dakika
icinde baglar ve saatlerce siirer. Tim amfetaminler
etkilerini noradrenalin ve dopamin norotransmitter
sistemlerinin veya serotonin ve glutamat norotrans-
mitterlerinin aktivitesini artirarak gosterir ve bu etki
sonucunda bagimlilik olusur (Arikan, 2012-1; Euro-
pean Monitoring Centre For Drugs and Drug Ad-
diction - Amphetamine drug profile, 2015; Giingor,
2018). Amfetamin bagimlilik yapma etkisinin yanin-
da kalp hizinda ve kan basincinda artma, midriyazis,
terleme, titreme, bulanti, kusma, istah azalmasi, kilo
kaybs, kas zayifligi, diskinezi, solunum problemleri,
koma, beyin 6demi ve beyin kanamasina neden ola-
bilir. Ayrica dikkati, uyaniklilig1 ve 6zgiiveni artirir,
yorgunlugu azaltir; 6fori, gerginlik, 6fke, kaygi bo-
zuklugu, konfiizyon, asir1 hareketlilik, konuskanlik ve
haliisinasyonlara neden olur. Yoksunlugunda huzur-
suzluk, yorgunluk, psikotik bozukluklar, duygu-du-
rum bozukluklari, uyku bozukluklar: gézlenebilmek-

tedir (Arikan, 2012-1; Giingor, 2018). Bu belirtiler 2-4
giinde maksimuma ulasir ve 1 hafta i¢inde kaybolur
(Arikan, 2012-1).

Amfetaminlerin Gebelikteki Etkileri

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve Besin
Dairesi (Food and Drug Administration, FDA) am-
fetamini C sinifina almigsa da metilfenidat icin sinif
belirlenmemistir (Drugs.com, 2018); ancak Avustral-
ya siniflandirmasina gore metilfenidat D grubundadir
(Australian Government-Therapeutic Goods Admi-
nistration, 2020). Fetal beyin gelisimini olumsuz etki-
ler, ayrica vazokonstriksiyonla plasentaya ulasan kan
miktarini azaltir; embriyo yeterli besini alamayabilir
(Scott ve Lust, 2010; Stephens ve Yates, 2015). Gebe-
lik sirasinda amfetamin ve benzerlerinin kullanimi
kalp defektlerine, gastrosizise, biliyer atreziye, yarik
damak olusumuna, kolestazise, letarjiye, hipotoniye
ve tremorlara neden olabilir; ayrica bebeklerde diisiik
dogum agirligi, erken dogum ve 6lit dogum riskini
yiikseltir (Cimete, 2002; Scott ve Lust, 2010; Stephens
ve Yates, 2015, Smid, 2019). Yenidoganlarda ajitasyon,
takipne, kusma, titreme ve sicakliga dayaniksizlik
seklinde yoksunluk semptomlar: bildirilmistir (Scott
ve Lust, 2010; Stephens ve Yates, 2015). Prenatal d6-
nemde amfetaminlere maruz kalan ¢ocuklarin 14-15
yaslarinda okul basarilarinda yasitlarina gére bir yil
geride kaldiklar1 gozlenmistir (Geng ve Mihmanl,
2014). Farkli amfetamin tiirevlerinin maternofetal
etkilerinin farkliliklarini1 arastiran 6zel bir ¢alisma
olmamasina karsi etki mekanizmalarindaki benzer-
liklerinden dolay: esdeger olarak kabul edilmeleri ge-
rekmektedir (Stephens ve Yates, 2015).

Ekstazi metilendioksimetamfetamin-

MDMA)

(3,4

MDMA ya da bilinen adi ile “ekstazi”, amfetamin
benzeri ve orta derecede haliisinojenik ve uyarici sen-
tetik bir maddedir (Arikan, 2012-1). Ancak siklik-
la icinde safsizlik icerdigi bildirilmektedir (Darton,
2016). Kapsiil ya da tablet formlar: seklinde agizdan
almir veya inhalasyonla ya da iv olarak uygulanir
(Arikan, 2012-1). Etkisi genellikle 30 dakika i¢inde
baslar ve 4-6 saat siirer (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction - MDMA drug pro-
file, 2013). Etkisini dopaminerjik ve serotoninerjik
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sistem {izerinden gosterir ve serotonini tiiketerek ye-
mek yeme, nefes alma, uyuma gibi normal islevleri
degistirmek suretiyle kisinin ruhsal yapisini bozar;
diistinme bozukluklari ve agresif davraniglara (huzur-
suzluk, depresyon, uykusuzluk bazen haliisinasyonlar
ve paranoid diigiinceler) yol agar; ayrica nistagmus,
erektil disfonksiyon, agr1 esiginde yiikselme ve kar-
diyovaskiiler etkiler de bildirilmistir (Darton, 2016;
NPAmatem-Ekstazi, 2020). Uzun siire kullanimda
sarhosluk hissi, yorgunluk, depresyon, huzursuzluk,
anksiyete, korku, paranoya, ¢ene kaslarinda kasilma,
empati, 6zgiiven kaybi goriilebilir (Darton, 2016).
Yoksunluk belirtileri bosluk duygusu, bitkinlik, dep-
resyon, ajitasyon, huzursuzluk, panik atak, uyku ve
yeme bozukluklari, gerceklikten kopus, paranoya ve
viicudun cesitli yerlerinde gelisen agrilardir (Arikan,
2012-1; Ogel, 2017).

Ekstazinin Gebelikteki Etkileri

Hayvan deneyleri, yiiksek dozlarda MDMAya
maruz kalindiginda fetal gelisimde bozulmalar oldu-
gunu gostermistir fakat gebe kadinlarin ¢ogu ekstazi
ile birlikte bagka zararli maddeler de kullandiklarin-
dan net olarak MDMAnin insandaki zararlar1 kesin
olarak belirlenememistir (Stephens ve Yates, 2015;
OTIS-MDMA Fact Sheet, 2018). Insanlarda yapi-
lan bazi ¢aligmalarda, kas-iskelet ve kardiyovaskiiler
sistemle ilgili anomaliler ile gastrosizis bildirilmigtir
(Smid, 2019). Bir ¢aliyjmada dogum oncesi MDMA
maruziyetinden iki yil sonrasina kadar bebeklerin
motor becerilerinde gecikmeler gézlenmistir (Natio-
nal Institue On Drug Abuse-MDMA (Ecstasy) Abuse,
2017). Hayvanlarda yapilan davranig g¢alismalarin-
da MDMAya maruz kalmanin ardindan 6grenme,
motor beceriler ve hafiza testleri iizerinde 6nemli
olumsuz etkiler bulunmustur (National Institue On
Drug Abuse-MDMA (Ecstasy) Abuse, 2017; Smid,
2019). Dogum 6ncesi MDMA ve alkole maruz kalan
sicanlarin yavrularinda aktivitede azalma, hafizada ve
ndronal gelisimde bozulma olmasina ragmen bu etki-
lerin sadece MDMAya bagli olup olmadig: belirlene-
memistir (National Institue On Drug Abuse-MDMA
(Ecstasy) Abuse, 2017).

Fenetilin (Amfetamin etilteofilin, amfetilin)

Piyasada en ¢ok Captagon® miistahzariyla tanin-
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makta ise de iilkemizde satis1 yasaktir (Ogel, 1998). ilk
kez 1960’larin baginda sentezlenmis olup, FDA onay1
olmamakla birlikte, kan basincini amfetamin kadar
artirmadigindan kalp hastalar1 da dahil olmak {izere
pek cok hastada psikostimiilan ve analeptik olarak
dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu, narkolepsi
ve depresyon tedavilerinde yer bulmugtur. Ogrenciler
ve soférler arasinda uyanikligi artirmak ve kadinlarda
anorektik olarak oral, iv, sc ve intraperitoneal olarak
(amfetaminden daha az da olsa) suistimal edilmekte-
dir (Katselou, 2019). Oral alimda dozun yaklagik %4’
amfetamine, 1/7’si teofiline metabolize olur (Ellison,
1970). Gliney Avrupa ve Orta Dogu iilkelerinde ¢ok
popiiler bir narkotik olarak yasa dis1 ticareti yapil-
maktadir (Yedam, 2020). Igerigi farkli olup Captagon®
ismiyle pazarlanan sahte iiriinlere de rastlanmaktadir.
Fenetilin, direkt olarak MSS’ye etki eder, tasikardi,
ofori, olagantistii gliclere sahip olma duygusu, hi-
pertermi, uzun siire uyanik kalma, takipne ve hiper-
tansiyona yol agar. Asir1 bir enerji ile anoreksiye yol
agmaktadir. Uzun siire kullanimda depresyon, uyku
bozuklugu, uyusukluk gelisir (Yedam, 2020).

Fenetilinin Gebelikteki Etkileri
Amfetaminin Gebelikteki Etkilerine Bakiniz.
Fensiklidin

Fensiklidin 1-(1-fenilsiklohekzil) piperidin (PCP)
N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptér antagonisti
olup 1950’lerde intravenoz anestezik olarak gelistiril-
mis fakat haliisinasyonlarla postoperatif deliryum ya-
sayan hastalarin siklig1 nedeniyle tibbi kullanimi son-
landirilmistir (Drug Enforcement Administration,
2013; Palaska ve Ozkanli, 2017). Haliisinojen olarak
suistimal edilmektedir (Darton, 2016).

PCP suda ve alkolde kolayca ¢oziinen beyaz kris-
tal toz seklinde olup tad: acidir (Drug Enforcement
Administration, 2013; Phencyclidine (PCP), 2018).
Tablet, kapsiil ve renklendirilmis toz formlarinda sa-
tilabilir (Drug Enforcement Administration, 2013).
Halk arasinda “melek tozu” olarak bilinir (Drugs.
com-Phencyclidine (PCP), 2018). Agizdan alinabilir,
burundan gekilebilir veya sigara gibi kullanilabilir,
etkileri de uygulama yoluna ve doza gore degisir. Sar-
hos edici etkiler, sigara seklinde igtikten 2-5 dakika
oral alimdan 30-60 dakika sonra baglayip 4-8 saat sii-
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rer (Drug Enforcement Administration, 2013; Drugs.
com-Phencyclidine (PCP), 2018). Psikolojik etkileri;
cevreden uzaklagma, haliisinasyonlar, paranoya, si-
zofreni ve anksiyetedir (Drug Enforcement Administ-
ration, 2013; Drugs.com-Phencyclidine (PCP), 2018).
Uzun siire kullanan kisilerde kilo kaybi, diisiinme ve
konugma zorlugu, depresyon ve bellek kaybi, kendine
zarar verme veya intihar girisimleri goriilebilir (Drug
Enforcement Administration, 2013). Diger etkileri
solunum ve kalp hizinda artis, ekstremitelerde uyus-
ma ve kas koordinasyonu kaybi, mide bulantisi, kus-
ma, bulanik gérme ve denge kaybidir (Drug Enforce-
ment Administration, 2013). Yiiksek dozda ise bobrek
yetmezligi, aritmi, nobet, koma ve 6liim goriilebilir
(Drugs.com-Phencyclidine (PCP), 2018).

Fensiklidinin Gebelikteki Etkileri

Fensiklidin; FDA siniflamasina gére X kategori-
sindedir (Siizer, 2005). Plasentadan geger ve fetal do-
kuda birikebilir (Stephens, 2015). Intrauterin PCP’ye
maruz kalan bebeklerde diisiik dogum agirligi, néral
aktivite gelisiminde bozukluklar, yiiz asimetrisi, mik-
rosefali, akciger gelisiminde bozukluk ve dogumdan
sonra solunum kapasitesinde azalma goriilebilir.
Fensiklidine maruz kalan 57 ¢ocukluk bir seride,
%65’inin yenidogan narkotik yoksunluk sendromu
yasadig1 gosterilmistir (Stephens, 2015).

Kannabinoidler

Kannabis; Hint keneviri (Cannabis sativa) bitki-
sinden elde edilen psikoaktif bir yasa dis1 maddedir
(Ozkanly, 2017; Palaska ve Ozkanli, 2017). Bitkinin
aktif maddeleri kannabinoidler olup, dogal (esrar
[marihuana]), endokannabinoidler (insanda dogal
olarak tretilirler) ve sentetik kannabinoidler (SK) ve
analoglar1 olarak siniflandirilir (Artug, 2014; Eminler,
2014; Palaska ve Ozkanli, 2017). Dogal kannabinoid
i¢in en iyi bilinen 6rnek esrarin ana aktif bileseni olan
A9-THCdir (Artug, 2014). Endojen kannabinoidler,
2-arasidonilgliserol ve anandamidi igerir; ruhsal du-
rum, istah, hafiza, inflamatuvar yanit, agri1 duyarlihig
gibi durumlara etkilidir (Artug, 2014; Sabuncuoglu ve
Baydar, 2016). SK ise A9-THC etkilerini taklit etmek
icin laboratuvarlarda olusturulan molekiillerdir (Ar-
tug, 2014).

Dogal Kannabinoidler (esrar [marihuana]): A9-
THC, esrarin ana psikoaktif bilesigidir (Kara, 2017).
Haliisinojenik 6zellikte olup “ot” diye adlandirilmak-
tadir. Bilesimi bityiik degiskenlik gostermekte ve kon-
taminant icerebilmektedir (Briggs ve Freeman, 2020).

Farmakolojik etkileri olarak biligsel bozukluk,
Ogrenme, hafiza bozukluklari, o6fori, gevseme, za-
man algisinda yavaglama, ataksi, tasikardi, hiper-
tansiyon, postural hipotansiyon, bronkodilatasyon,
g0z i¢i basincinda azalma, hipoksi, haliisinasyonlar,
uyku bozukluklari, hiperfaji ve depresyon goriilebilir
(Cimete, 2002; Pakis ve Polat., 2016; Ozkanli, 2017;
Ozseker, 2017; Palaska ve Ozkanli, 2017). Esrar, oral
olarak ya da sigara iginde inhalasyon yoluyla kullani-
lir. (Ozseker, 2017). Etkisi oral yoldan kullanildiginda
3-4 saatte belirginlesir, inhalasyonda ise hemen bas-
lar (Atasii ve Benian, 2000; Ozseker, 2017). Inhalas-
yon yoluyla kullanimina bagl olarak; bronsit, kuru
oksiiriik, larenjit, farenjit, balgam ve akciger ve diger
solunum organlarinda kanser goriilebilir (Amatem.
Esrar (Kenevir), 2016; Ogel, 2017). Kisa siireli etkileri
agir1 giilme, konuskanlik, gevseme, aglik, heyecandir.
Yiiksek dozlarinda unutkanlik, algilama bozuklugu,
konfiizyon, haliisinasyonlar gelisebilir. Uzun stireli
kullanimda psikoz Dbelirtileri uzayabilir, depresyon
kalic1 olabilir (Darton, 2016). Fiziksel ve psikolo-
jik bagimlilik olusturur, tolerans gelisimi hizhidir ve
yoksunluk sendromuna neden olur (Ogel, 2017; Pa-
laska ve Ozkanli, 2017). Yoksunluk belirtileri olarak;
sinirlilik, huzursuzluk, terleme, titreme, ates, bulanti,
istahsizlik, uykusuzluk, haliisinasyonlar gorilebilir
(Amatem Esrar (Kenevir), 2016; Ogel, 2017). Dogal
kannabinoidler ayni zamanda antiemetik, multipl
sklerozda spazmolitik, Kazanilmis Bagisiklik Yeter-
sizligi Sendromunda (Acquired Immune Deficiency
Syndrome, AIDS) istah agici, romatoid artritte anti-
inflamatuvar, Crohn hastaliginda antidiyareik olarak
kullanilmaktadir (Artug, 2014).

Esrarin Gebelikteki Etkileri

Esrarm ana bileseni A9-THC plasentay: geger ve
fetlisti dogrudan etkiler (Hayatbaksh, 2012; OTIS-
Marijuana Fact Sheet, 2017). Plasentanin kanlanma-
sin1 azaltir ve intrauterin biiylime geriligi gozlenir
(Hayatbaksh, 2012). Gebelikte esrar kullanimina bagh
etkiler (¢cogu kez alkol, sigara, diger suistimal edilen
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maddeler ve kotii yasam sekli gibi seyri olumsuz etki-
leyen etkenlerle birlikte oldugundan) kesinlesmemis-
se de, nérodavranigsal etkiler, zeké diizeyinde diigiik-
likk, erken dogum ve diisitk dogum agirligina sahip
bebek, 6lii dogum, kisa boy, mikrosefali gibi gebelik
komplikasyonlariyla iliskilendirilmektedir (Gibson,
1983; Cimete, 2002; Hayatbaksh, 2012; Benevenuto,
2017; OTIS-Marijuana Fact Sheet, 2017). Erken dog-
mus veya diigiik dogum agirlikli bebeklerin 6grenme
problemleri de yiiksektir. Esrar igmek, kandaki kar-
bonmonoksit diizeylerini artirabilir, bu da bebegin
aldig1 oksijen miktarini azaltarak gelisimini olumsuz
etkiler (OTIS-Marijuana Fact Sheet, 2017). Birkag ¢a-
lismada gebelikte esrar kullaniminin gastrosizis ola-
siliginda artiga neden oldugu, bir baska caligmada ise
kalp defekti olasiligini artirdig: bildirilmistir. Mater-
nal esrara maruz kalan bazi yenidoganlarda, titreme
ve aglama gibi yoksunluk semptomlar1 gelistigi de
gozlenmistir (OTIS-Marijuana Fact Sheet, 2017). Ge-
belik doneminde i¢ilen esrara bagl olarak ¢ocukta 16-
semi gelistigini bildiren ancak heniiz kesinlesmemis
raporlar bulunmaktadir (Briggs ve Freeman, 2020).
Giinde 2 5 “ot” kullanan gebelerin alkol ve sigaraya
oranla esrar1 daha zorlukla birakabildigi bildirilmigtir
(Fried, 1985). ABDde otoriteler hekimlerin gebelere
esrar kullanimini 6zellikle sorgulamalarini 6nermek-
tedir (Natural Products Database-Lexicomp Online,
2020).

Sentetik Kannabinoidler: Esrarin etken madde-
si A9-THCye benzer psikoaktif etkiler gosteren ve
laboratuvar ortaminda iretilen maddelere sentetik
kannabinoid denilmektedir (Artug, 2014; Uyusturu-
cu ile Miicadele Daire Bagkanligi, 2016). Bilesiklerin
¢ogu son derece lipofiliktir (Artug, 2014). Bir ya da
daha fazla SK igeren ¢ozelti, 1slatma veya puskiirtme
ile genellikle melisa, nane, kekik gibi Ballibabagiller
(Lamiaceae) familyasindaki bitkilere veya Damiana
(Turnera diffusa), adagayi, yavsan tiri bitkilere piis-
kirtiilmektedir, daha sonra ¢6zelti buharlastirilip ku-
rutulan bitki sigara gibi yakilarak i¢ilmektedir (Artug,
2014; Pakis ve Polat., 2016). Genelde sigara gibi kulla-
nilir fakat buharlagtirma, oral ya da rektal yoldan kul-
lanimlar1 da s6z konusudur (Evren ve Bozkurt, 2013;
Ozkanly, 2017). SK igeren maddeler genellikle yurtd:-
sinda ‘Spice, ‘K2) Tiirkiye de ‘Bonzai, Jamaika’ adla-

230

r1 ile bilinmektedir (Evren ve Bozkurt, 2013; Artug,
2014). SK’lar klasik kannabinoidler, klasik olmayan
kannabinoidler (sikloheksilfenoller), JWH madde-
leri (aminoalkilindolenler) ve benzoilindoller olarak
gruplandirilir (Pakis ve Polat., 2016).

Tiirkiyede son zamanlarda popiiler olan bonzai
(JWH-018) keyif verici olmanin yaninda motor ko-
ordinasyonlarda azalma, tagikardi ve aritmi, hiper-
tansiyon, bas déonmesi, paranoya, konusma bozuklu-
gu, algida zayiflama, duygudurum degisikligi, 6fori,
psikoz, intihar egilimi, bulanti, kusma, sedasyon gibi
belirtilere neden olmaktadir (Artug, 2014; Karaaziz ve
Keskindag, 2016; Erol, 2017; Ibiloglu, 2017). Biyokim-
yasal yan etkileri 16kositoz, hipokalemi, hiperglisemi-
dir (Ibiloglu, 2017).

SK kullanimina ¢ok hizli tolerans gelisir ve kulla-
nilmadiginda ya da kullanilan doz azaltildiginda yok-
sunluk belirtileri (ig¢ huzursuzluk, yogun terleme, as1-
r1 madde istegi, sinirlilik, tremor, bas agrisi, kabuslar,
uykusuzluk, irritabilite, konsantrasyon gii¢lig,
bulant1 ve depresyon) gelisir (Artug, 2014; Ozkanli,
2017). SK’larin reseptorii uyarma giicii A9-THCden
¢ok daha yiiksek oldugu i¢in olusturduklari etkiler de
daha giigliidiir ve daha uzun siirmektedir (Evren ve

Bozkurt, 2013; Pakis ve Polat., 2016).
Sentetik Kannabinoidlerin Gebelikteki Etkileri

Gebeligi dahil 3 yildir bonzai kullanmakta olan
kadinin bebegi dogumundan 4 saat sonra incelendi-
ginde huzursuz oldugu ve titremesinin dokunma, 151k
ve sesle arttig1 gozlenmistir. Temel biyokimyasinin
normal aralikta oldugu ve 7. giinde titreme ve huzur-
suzlugun azaldigy, 10. giinde semptomlarin kayboldu-
gu bildirilmistir (Aktas, 2017). Deney hayvanlarinda
yavru sayisiin ve agirhiklarinin distiigiy; anormal
embriyo gelisimi, dis gebelik, implantasyon yetersiz-
ligi, spontan diisiik, erken dogum ve okiiler sorun
riskinin arttig1 gézlenmis; annenin besin aliminin ve
buna bagl olarak kilo artisinin da azaldig: bildirilmis-
tir (Sofia, 1979; Gilbert 2016).

Kokain

Kokain, Giiney Amerikada yetisen Erythroxylum
coca bitkisinin yapraklarindan elde edilen uyarici
ozellikte bir alkaloiddir (Kilig, 2016; (")gel, 2017; Ata-
sli ve Benian, 2000). Saglanan triinlerde, siklikla lak-
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toz, prokain, lidokain, mannitol olmak {izere biiyiik
oOlgiide safsizlik s6z konusu olabilir (Bingol, 1987).
En sik kullanim yolu toz halinin burundan ¢ekilme-
sidir; bu yolla etkin madde 3 dakika sonra beyin ve
MSS’ye ulagir. En tehlikeli kullanim yollar1 ise damar
i¢ine (iv) enjeksiyon yolu ile verilmesi, ya da kristal
formu olan “crack’in sigara gibi igilmesidir, bu yol-
larla kullanildiktan sonraki 7-30 saniye i¢inde beyin
ve MSS’ye ulasir (Cimete, 2002; Ogel, 2017). Ayrica
vajina, penis, rektum igine yerlestirerek de uygulan-
mast s6z konusu olabilir (Ogel, 2017). Kullanimryla
vazokonstriksiyon, tagikardi, hipertansiyon ve dola-
simdaki katekolaminlerde artisa bagli akut miyokard
infarktiisii, serebrovaskiiler olay, bobrek ve bagirsak
infarktiisii, pulmoner 6dem gelisebilir (Cimete, 2002;
Geng ve Mihmanli, 2014). Ayrica sodyum kanallarini
bloke ederek lokal anestezik 6zellik de gostermektedir
(Kilig, 2016). Kokain burundan kullanildiginda septal
kanamaya ve koku duyusunda azalmaya yol acar. In-
halasyon yoluyla kullaniminda ise akciger ve bronglar
zarar goriir; astim ve akciger 6demi olusabilir (Kilig,
2016; Ogel, 2017). Ayrica termoregiilatuvar sistemi
etkileyerek hipertermi olusturur (Kilig, 2016).

Kokain, viicuda alindiginda insana nese ve ener-
ji verir ve kisinin 6zgiivenini artirir, kisa siire sonra
ise bireyde disfori, irritabilite, sinirlilik, kotiimserlik,
yorgunluk ve yeniden kokain alma istegi olusturur
(Cimete, 2002; Ogel, 2017). Yiiksek dozda alinirsa
haliisinasyon, deliizyon, depresyon ve intihar diisiin-
celerine yol acabilir. Uzun siireli kullanimda geriye
doniisiimsiiz beyin hasari, var olan mental bozukluk-
larin kotiilesmesi, panik atak ve paranoya gibi etkiler
gozlenebilir (Darton, 2016).

Kokain giiglii psisik ve zayif fiziksel bagimlilik
olusturur (Kilig, 2016). Yoksunluk belirtileri depres-
yon, enerji kaybi, psikoz, mutsuzluk, hicbir seyden
zevk almama, sikinti, kayg, sinirlilik, kas gii¢stizliig,
akatizi, agir1 uyuma istegi, kabuslar, kaginti, bulanti ve
kusmadir (Darton, 2016; Kilig, 2016; Ogel, 2017).

Kokainin Gebelikteki Etkileri
Kokain; (FDA) siniflamasina gére C kategorisin-
dedir. (Siizer, 2005). Plasentadan difiizyonla gegisi

kolaydir (Cimete, 2002). Anne, fetiis ve bebekte ad-
vers etkileri vardir (Fajemirokun-Odudeyi, 2004).

Plasenta damarlarinda vazokonstriksiyon ile fetiise
giden kan miktarini azaltarak fetal hipoksi yoluyla
intrauterin bliylime-gelisme geriligine ve mikrosefa-
liye neden olur (Atasii ve Benian 2000; Cimete, 2002).
Ugiincii trimesterde temas, ani uterus kasilmalarinin
baslamasina, erken doguma, fetal tasikardiye ve fetal
aktivitelerde artiga yol agabilir (Cimete, 2002). Ayri-
ca, gebeligin herhangi bir doneminde kokain maru-
ziyetiyle kol ve ellerde amputasyon ve kalp defektleri,
bobrek anomalileri, hipospadias, hidronefroz, bagir-
sak infarktiisleri, ileal atrezi ve ani bebek oliimil ile
karakterize sendrom riskinin arttig1 bildirilmektedir
(Cimete, 2002).

Kokain kullanan annelerin bebeklerinde dogumu
takiben tremor, irritabilite, tiz sesle aglama, hipertoni,
motor aktivitelerde organizasyon bozuklugu; 6gren-
me, hafiza, yonetici fonksiyonlar, konusma, davranis
gibi norogelisimsel ve bilissel alanlarda eksiklikler;
hipertansiyon, takipne, yiiksek ates, uyku bozukluk-
lar1, beslenme giicliigii, epileptik nobetler, letarji go-
riilebilir (Cimete, 2002; Geng ve Mihmanli, 2014; Izci
ve Bilici, 2015).

Gebelikte kokain kullaniminin maternal etkileri
ise plasenta previa, preeklampsi benzeri semptom-
lar, epileptik nébetler, kardiyak aritmiler, pulmoner
6dem, migren ataklar1 ve hipertermidir (Atasi ve
Benian 2000; Geng ve Mihmanli, 2014; Izci ve Bilici,
2015).

Liserjik Asit Dietilamid (LSD)

LSD, ¢avdar mahmuzu (Claviceps purpurea)’nda
bulunan liserjik asitten elde edilen haliisinojenik et-
kili, yar1 sentetik bir maddedir (Passie, 2008; Drug
Enforcement Administration, 2018).

Kokusuz, renksiz ve tatsiz olup oral veya sublingu-
al olarak kullanilir (Ogel, 2017). Ortalama etkili oral
dozu 20-80 mcgdir (Drug Enforcement Administrati-
on, 2018). Serotonin artigina neden olur (Ogel, 2017;
Drug Enforcement Administration, 2018). LSD’nin
akut psikolojik etkileri kullanilan doza bagh olarak
30-60 dakika da baslar ve 10-12 saat siirebilir (Drug
Enforcement Administration, 2018). Fiziksel bagimli-
lik yapmaz ve tolerans gelisimi hizlidir. Kullanildigin-
da kisinin zaman, mekén ve hareket algilamalarinda
bozulmalar olabilir (Ogel, 2017). Ayn1 zamanda viicut
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sicaklig, kalp atis hizi ve kan basincinda artis, terle-
me, istahsizlik, uykusuzluk, agiz kurulugu ve titreme
goriilebilir (Ogel, 2017, Drug Enforcement Administ-
ration, 2018). Haliisinasyonlar ve gevreyle iliskinin
kopmasi sonucunda ugma girisimi gibi tehlikeli isler
yapilarak 6liime yol agilabilir. Uzun dénemde var olan
sizofreni semptomlari kétiilesebilir (Darton, 2016).

LSD’nin Gebelikteki Etkileri

LSD; FDA siniflamasina gore C kategorisindedir
(Stizer, 2005). Hayvan c¢aligmalarinda kolayca plasen-
tay1 gecer, rahim ve fetiiste vazokonstriksiyonla plasen-
tal kan akiginin azalmasina neden olur (Scott ve Lust,
2010). LSD kullanim1 kromozomal defekt ve konjeni-
tal anomalilerle iligkilendirilmektedir fakat es zamanl
olarak bagka maddeler de kullanildigindan tek bagina
LSD'’nin zararlarini anlamak zorlagmaktadir (Vritsios
ve Deltsidou, 2005). Gebelikte veya 6ncesinde LSD
kullanimuyla iligkili olarak ekstremite anomalileri, hid-
rosefali, noroblastoma, Fallot tetralojisi, siddetli okiiler
anomaliler ve prematiirite riskinin yiikseldigi bildiril-
mistir (Vritsios, 2005; Scott ve Lust, 2010).

Opiyatlar

Opiyatlar, Papaver somniferumdan (hashas) elde
edilen, narkotik analjezikler olarak da bilinen ilag
grubudur. Morfin, kodein, tebain, papaverin, narko-
tin gibi dogal opiyoidleri ve eroin, meperidin, fentanil
ve oksikodon gibi sentetik narkotikleri kapsamak-
tadir (Geng¢ ve Mihmanli, 2014; Kilig, 2017). Gigla
analjezik etkileriyle akut, kronik ve kanser agrilarinin
tedavisinde kullanimlar1 olduk¢a yaygindir. Ayrica
antitussif ve antidiyareik olarak da kullanilmaktadir-
lar (Kilig, 2017). Ancak bagimlilik yapici etkileri ne-
deniyle suistimal edilirler ve oral yolla, inhalasyonla
ya da iv enjeksiyonla kullanilabilirler (Geng ve Mih-
manl, 2014; Ogel, 2017). Tedavi amaciyla bile olsa;
yiiksek dozda kullanimdan sonra kesilmeleri yoksun-
luk sendromuna neden olmakta, enjeksiyonla kulla-
nimda ise Insan Immiin Yetmezlik Viriisit (Human
Immunodeficiency Virus, HIV) ve hepatit riskleri
artmaktadir (Geng ve Mihmanli, 2014). Opiyoidler
icinde ozellikle oksikodon ve hidrokodon iceren re-
ceteli preparatlarin diger opiyoidlerden daha fazla ko-
tilye kullanildig: gértlmiistiir (Kilig, 2017). Kodein ve
tramadol gibi zayif opiyoidlerin de bagimlilik ve ko-
titye kullanim gibi zararlar1 vardir. Eroin; morfinden
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tiretilmis, siddetli bagimlilik yapan, kisa siirede yo-
gun ofori olusturan uyusturucu bir narkotiktir (Nati-
onal Institute On Drug Abuse. Heroin and pregnancy,
2016; Can, 2010). Beyaz veya kahverengi toz halde
veya siyah yapigskan bir yapidadir (National Institute
On Drug Abuse. Heroin and pregnancy, 2016). Beyne
hizla girer ve opiyoid reseptorlerine, (6zellikle de agr1
ve zevk duygulariyla ilgili olan ve kalp atig hizini, uy-
kuyu ve solunumu kontrol edenlere) baglanir (Natio-
nal Institute On Drug Abuse. Heroin and pregnancy,
2016). Etkisi 4-6 saat siirer (Ogel, 2017). Eroin, kalp ve
akciger enfeksiyonlarina, HIV veya hepatit gibi enfek-
siyonlara, bobrek ve karaciger hastaligina, solunum
yetmezligine, koma ve bagimliliga neden olmaktadir
(Darton, 2016). Kisa donem etkileri; agiz kurulugu,
mide bulantisi, kusma ve gsiddetli kaginti, uzun dénem
etkileri ise; uykusuzluk, kabizlik, mide krampi, dep-
resyon, istah kaybu, asir1 konuskanlik, apati, kisisel gii-
venlik ve hijyenin ihmali ve kadinlarda menstruel dii-
zensizliklerdir (Darton, 2016; National Institute On
Drug Abuse. Heroin and pregnancy. 2016). Bagimlilik
olustugunda sug islemeyi goze alabilecek kadar yogun
bir istek, siddetli yoksunluk semptomlar1 ve tolerans
gelisir (Darton, 2016).

Eroinin Gebelikteki Etkileri

Gebelik doneminde eroin kullanmak dogum ku-
surlarina, plasentanin erken ayrilmasina, erken veya
oli doguma, digitk dogum agirligina ve yenidoganda
yoksunluk sendromuna neden olmaktadir (National
Institute On Drug Abuse. Heroin and pregnancy,
2016). Yoksunluk belirtileri olarak en siklikla gorii-
lenler konviilsiyon, tremor, uzun siireli uykusuzluk
ve hiperirritabilitedir; ayrica emme icgiidiisii ok faz-
ladir (Can, 2010; Cimete, 2002). Hamileyken eroin
kullaniliyorsa aniden kesilmesi de dogru degildir ve
bebekte 6liim dahil ciddi sorunlara neden oldugun-
dan metadon veya buprenorfin gibi ilaglarla bebegin
eroine bagimliligini giivenli bir sekilde azaltmak ge-
rekir (National Institute On Drug Abuse. Heroin and
pregnancy. 2016).

Opiyoid kullaniminin embriyofetal etkileri perina-
tal komplikasyonlar, intrauterin gelisme geriligi, erken
dogum, fetal o6liim, kiigiik bas cevresi, diisitk apgar
skoru, amnion sivisinda mekonyum ve gebede erken
membran riiptiiriidiir (Geng ve Mihmanli, 2014).
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Morfin, kodein, tramadol, fentanil ve oksikodon
FDA siniflamasina gére C; meperidin (petidin) ise B
kategorisindedir (Stizer, 2005). Avustralya siniflandir-
masina gore ise kodein A; fentanil, meperidin, mor-
fin, oksikodon ve tramadol ise C sinifinda yer almak-
tadir (Australian Government-Therapeutic Goods
Administration, 2020)

Sihirli Mantar

Sihirli mantarlar, icerisinde psilosibin, psilosin
ve musimol gibi uyaric1 6zellikteki maddeleri tagiyan
mantar tirleridir. Psilosibin iceren mantarlarin etki-
leri serotonine benzer, musimol i¢eren mantarlar ise
psilosibin iceren mantarlara gore oldukea zehirlidir ve
kalict hasar olusturabilirler (Ogel, 2017). Bu mantar-
lar haliisinojenik etki gosterir ve kurutularak ya da ¢ig
olarak tiiketilir (Tyls, 2014; Ogel, 2017). Sihirli man-
tarlara tolerans gelisimi hizlidir ve giiglii psikolojik
bagimlilik yaparlar (Ogel, 2012). Etkileri 20-40 daki-
ka sonra baglayip 4-6 saat siirer (Dinis-Oliveira, 2017;
Ogel, 2017). Mantarin etkileri kullanilan doza gore
degisebilir (Ogel, 2017). Alinan miktar 0,25 g-0,75 g
ise; igiime hissi, sinirlilik hali ve mide bulantisi oluga-
bilir. Madde 0,75-2,5 g alinmus ise iisiime, titreme ve
mide bulantis1 yogun; nese, iiziintii, kaygi duygular
tist diizeyde hissedilir ve 1518a duyarlilik artar. Madde
2,5-10 g alinmus ise orta dozda goriilen etkiler en st
diizeyde goriiliir, zaman algisinda bozulma olur, kan
basinci ve kalp atim hizi1 artar (Tyls, 2014; Ogel, 2017).

Sihirli Mantarin Gebelikteki Etkileri

Insan gebeliginde veya hayvan deneylerinde psi-
losibine maruz kalma ile ilgili bir ¢aligma yayimlan-
mamis ve yapisal bir anormallik bildirilmemis olmak-
la birlikte, abortus riski yiikseldiginden ve siddetli
toksisite ile iligkili olabileceginden gebelikte 6neril-
memektedir (Stephens ve Yates, 2015; OTIS-Magic
Mushrooms, 2020).

B) Yasa Disi1 Madde Taniminda Yer Almayip
Siklikla Suistimal Edilen Maddelerin Gebelikteki
Etkileri

Alkol

Alkoller alifatik hidroksil gruplari bagli olan orga-
nik bilesiklerdir (Uzbay, 2009). Doért tiir alkol vardir:
Metil, etil, propil ve biitil alkol (Drugs.Com-Alcohol,

2019). Etil alkol alkollii iceceklerin tiretiminde kul-
lanilan tiiri olup kafein ve tiitiinden sonra diinyada
en yaygin kotiiye kullanilan psikostimiilandir (Uzbay,
2009). Etanol suda kolay ¢6ziinebilen, berrak, ucucu
bir swvidir (Drugs.Com-Alcohol, 2019). Alkolli ice-
ceklerin ortalama etanol igerikleri bir bardak garapta
10-12 g; bir bardak raki, viski gibi sert ickide 28 gidir
(Ogel, 1998). Normal bir insanda saatte 150 mg/kg al-
kol metabolize edilir (Ogel, 1998).

Alkol diger psikoaktif maddelerin tersine etkisini
belli bir reseptore baglanarak gostermemekte, ayrica
dogal opiyoidler olan endorfinlerin yapimini da artir-
maktadir (Ogel, 1998). Alkol, beynin iletisim yollari-
na miidahale eder ve beynin gériiniisiinii ve ¢aliyma
seklini etkileyebilir. Bu aksakliklar ruh halini ve dav-
ranigint degistirebilir, net distinmeyi ve koordinas-
yonla hareket etmeyi zorlagtirabilir, ayrica beyin ka-
namasina, polindropati, demans, ¢ift gorme, beyinde
dejenerasyon ve merkezi pontin miyelinolize neden
olabilir (Ogel, 1998; Durmus, 2016-2 Drugs.Com-
Alcohol, 2019). Etanoliin kandaki konsantrasyonuna
gore MSSde olugan etkiler degisir, 6rnegin kan alkol
diizeyi %50-80 mg oldugunda 6fori ve hareket kusur-
lar1, %200-300 mg ile saskinlik, konusma bozuklugu,
unutkanlik, % > 500 mg ile de 6liim gozlenebilir (Uz-
bay, 2009; Ogel, 1998).

Alkole fiziksel bagimlilik gelismesi genellikle ge¢
ve belirgin derecede tolerans gelistikten sonra olur
(Uzbay, 2009). Kisinin kullandig1 alkoliin miktarin
azaltmasi ya da bagiml iken alkolii aniden birak-
mas1 sonucunda terleme, tremor, bulanti, bag agrisi,
uykusuzluk, istahsizlik, kaygi, ajitasyon, isitsel, gor-
sel (bocek, fare gormek vb.) ya da dokunsal (iistiinde
boceklerin dolastigini hissetmek) duyu bozukluklari,
haliisinasyon, tasikardi, epileptik nébetler ve ates sek-
linde yoksunluk belirtileri gelisir (Darton, 2016; Ogel,
2017; Durmus, 2016-2; Drugs.Com-Alcohol, 2019).
Daha yogun kullanimdan sonra alkol birakildiginda
ise ortaya ¢ikan deliryum tablosunda hasta bulundu-
gu yeri ve zamani bilemez, karsisindakini taniyamaz
ve hayaller goriir, dikkati ve hafizasi bozulur (Ogel,
2017; Durmus, 2016-2).

Alkol istahi artirir, mide mukoza bariyerini bozar,
gastrin salgilatir, pankreasin pankreatite yol acabi-
lecek toksik maddeler iretmesine, tehlikeli bir ilti-
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haplanma ve pankreas damarlarinin dilatasyonuna
neden olur. Laksatiftir ama stirekli kullanimda kolon
hareketlerini baskilayabilir (Ogel, 1998; Drugs.Com-
Alcohol, 2019). B1, B6, B12 vitamini ve folat eksikli-
gine bagl olarak beslenme bozukluklar: ortaya ¢ikar
ve kansizlik, beriberi, pellagra ve Wernicke-Korsakoft
sendromu goriilebilir (Ogel, 1998).

Ayrica, antidiiiretik hormon (ADH)’un salgilan-
masini inhibe ederek idrara ¢ikmayi kolaylastirir, ra-
him kaslarini gevsetir, yiiksek yogunluklu lipoprotein
diizeyini yiikseltir, diisiik yogunluklu lipoprotein dii-
zeyini diigiiriir, trigliserid diizeyini yiikseltir, hipogli-
semi riskini artirir, karacigerde yagli karaciger, alkolik
hepatit, fibrosis ve siroza neden olur, laktik asidoza
yol agabilir (Ogel, 1998; Drugs.Com-Alcohol, 2019).

Bobrek {istii bezlerinden adrenalin ve norad-
renalin salgilanmasini artirir, adrenokortikotropik
hormon (ACTH), dolayisiyla steroid salgilanmasini
artirir, erkeklerde testosteron diizeyini distriir ve
estrojen diizeyini yiikseltir (Ogel, 1998).

Cok fazla alkol almak bagisiklik sistemini zayif-
lattigindan kronik igicilerin, pnémoni, tiiberkiiloz ve
kanser olma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir (National Ins-
titute of Health- Alcohol’s Effects on the Body, 2019).

Alkoliin Gebelikteki Etkileri

FDAYya gore C sinifinda olan etanol ve metaboliti
olan asetaldehit, intrauterin biiylime-gelisme geriligi
ve hipoksiye yol agmak suretiyle fetal gelisimi etkiler
(Atasti ve Benian, 2000; Cimete, 2002; Geng ve Mih-
manli, 2014; Stephens, 2015). Alkol, miktar1 ve hiz1
kandaki konsantrasyonuyla orantili olarak annenin
kan dolagimindan plasenta ve gobek kordonu yoluy-
la fetiise hizl bir sekilde geger (Cimete, 2002; Drugs.
Com-Alcohol, 2019). Protein sentezini azaltarak fetii-
stin bitylimesini ve gelismesini etkiler (Geng ve Mih-
manli, 2014). Fetiisiin karacigeri ve bobrekleri anne-
den gecen alkolii metabolize edemedigi i¢in, birikime
bagli hiicre hasarlar1 olusur (Cimete, 2002). Alinan al-
kol miktar1 ve kullanim siklig1 fetiistin alkolden etki-
lenme durumuna gore fetal alkol sendromuna (FAS)
bagli malformasyonlarin ve gelisim geriligi diizeyinin
belirleyicileridir (Cimete, 2002).

FAS tanimu ilk kez 1973 yilinda Jones ve arkadas-
lar1 tarafindan ortaya atilmistir (Cimete, 2002; Geng
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ve Mihmanli, 2014). Gebelik siiresince kronik alkol
kullanimina (giinde en az iki kadeh, ortalama 20-50
promil [alinan alkoliin 100 ml kanda mg olarak ora-
ni1]) bagl olarak ortaya ¢ikan bir dizi dogumsal ano-
maliyi icermektedir (Gen¢ ve Mihmanli, 2014; Natio-
nal Institute of Health- Alcohol’s Effects on the Body,
2019). Bu sendrom ii¢ ana baglikta toplanir (Geng ve
Mihmanli, 2014).

1-Intrauterin ve/veya postnatal gelisme geriligi:
Viicut agirligy, boy veya bas cevresinin gestasyonel
veya postnatal dénemde 10. biiylime egrisinin altin-
da olmast.

2-Kraniyofasyal anomaliler: Pitozis, miyopi, mik-
roftalmi, kisa kalkik burun, burun ve tist dudak aras:
mesafenin genis olmasi, ¢izgi seklinde ince tist dudak,
anormal agiz hareketleri, biiyiik ve arkaya ve dogru
egik kulaklar vb.

3-MSS fonksiyon bozukluklari: Nérolojik (yagam
boyu 6grenme giicliigii, hiperaktivite, konusma giig-
lagi, zihinsel bozukluklar) ve kardiyovaskiiler bo-
zukluklar; ve bityiime geriligi (Cimete, 2002; Geng ve
Mihmanli, 2014; Drugs.Com-Alcohol, 2019). Ancak,
iskelet-eklem anomalileri, kardiyak ve renal anoma-
liler, inmemis testis, hidrosefali, yarik damak-dudak,
vertebral malformasyonlar, sekonder gérme-isitme
ve konusma bozukluklari, spontan abortus, makat
gelis ile yenidoganda irritabilite, tremor, hipoglisemi,
polisitemi ve viicut 1s1s1 diizensizlikleri de sik rastla-
nan sorunlardandir (Ogel, 1998; Geng ve Mihmanly,
2014).

Bir ¢alismada, ise alkol-madde bagimlisi gebele-
rin, bagimli olmayan gebelere oranla antenatal takibe
¢ok gec basladiklar1 ya da hi¢ antenatal bakim alma-
diklar1 belirlendiginden bu konunun tizerinde dikkat-
le durulmasi gerektigi agiktir (Digsiz, 2018).

Elektronik Sigara

Elektronik sigara, elektrik giicii ile ¢alisan, siviy1
buharlastiran bir mekanizma iceren ve sigara i¢cme
benzeri kullanima sahip olan bir cihaz olup nikotin,
tatlandirici ve diger kimyasallarin bulundugu bir kar-
tus, bir 1sitma cihazi (buharlagtirici) ve bir gii¢ kay-
nagindan (genellikle bir pil) olusur (Borekgi, 2015;
Durmus, 2016-1).
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Degistirilebilen kartusun i¢inde esas olarak bu-
lunan propilen glikol ve nikotin diginda etanol, su,
tiitiin ¢icegi ve katki maddeleri olarak meyve, nane,
gikolata, kahve, kola vb. aromalar eklenebilmekte
veya sigara markalari taklit edilebilmektedir (Borekgi,
2015; Durmus, 2016a; Ozlii, 2016). Uriiniin, igerdigi
nikotin miktari her nefes i¢in 0,1-30 mcg arasinda de-
gisebilmektedir. Dumanin sigaradan tek farki sadece
karbonmonoksit bulunmamasidir (Borekei, 2015).

Elektronik sigara, sigaray1 birakma amaciyla ter-
cih edilse de, bu konuda yardimci olmadig: gibi ni-
kotin bagimliigini pekistirmektedir. Ortaya ¢ikan
buhar kanserojen olup toksik kimyasal maddeler iger-
mektedir ve igmeyen insanlar pasif olarak bu dumana
maruz kalabilmektedir (Borekgi, 2015; Ozli, 2016).
Kullanimiyla akut olarak diyastolik kan basincim
yiikselttigi, kalp atim hizini ve solunum yolu rezistan-
sin1 artirdigl, ekshale nitrik oksidi azalttig1, oksiiriik,
bulanti ve kusmaya yol a¢tig1 ayrica solunum yolu epi-
teli Gizerinde sitotoksik oldugu, solunum yollarinda
inflamasyonu ve enfeksiyonlari artirdigs bildirilmistir
(Borekgi, 2015; Ozlii, 2016).

Elektronik Sigaranin Gebelikteki Etkileri

Elektronik sigara kullanan gebe kadinlarda kul-
lanma nedeni genel olarak elektronik sigaray: siga-
radan daha giivenli bulmalar1 ve sigaray1 birakmaya
yardimci olarak gormeleridir. Elektronik sigaranin
gebeler tstiindeki etkileri tam olarak bilinmese de
fetiiste teratojenik etki gdsterme potansiyeline sahip
oldugu, farkli konsantrasyonlarda nikotin igerdigi
bildirilmektedir. Hamilelikte nikotin drtinleri kulla-
niminin diisiik dogum agirlii, spontan abortus, fetal
akciger fonksiyonlarinda yetersizlik ve beyin gelisi-
mini engelleyen preterm dogum risklerini artirdig1
ayrica dogumdan sonra bebeklerde, ani 6liim, akciger
fonksiyonlarinda degisiklik, akciger kanseri ve dav-
ranig bozukluklarina yol agabilecegi bildirilmektedir
(McCubbin, 2017). Hem FDA hem de Avustralya
siniflandirmalart nikotini D grubunda degerlendir-
mektedir (Drugs.com-Nicotine pregnancy warnings
2019; Australian Government-Therapeutic Goods
Administration, 2020).

Kafein

Kafein; emilimi bitytik oranda ince bagirsakta ger-
ceklesen, bir¢cok bitki tiiriinde bulunan ve bitkilere za-
rar veren boceklere kars: pestisit olarak gorev yapan
bir maddedir (Efe, 2009; Deniz, 2015). Bilimsel ad1 1,
3, 7 trimetilksantin, kimyasal formiilii C8H10N402
olup MSS tizerinde uyarici etki yapar, ana bileseni pii-
rin bazi tagtyan heterosiklik yapida alkaloiddir (De-
niz, 2015; Ogel, 2017).

Tat verici ozelliginden dolayr ve uyarict madde
olarak cesitli yiyecek, icecek ve ilaglara katilan kafe-
in oldukea yaygin olarak tiiketilmektedir (Efe, 2009;
Deniz, 2015). Kafein kaynaklar1 arasinda bagta kahve
olmak iizere ¢ay, kola ve cikolata sayilabilir. Ruh ha-
lini ve davraniglar etkilemek, degistirmek amaciyla
kullanilan psikoaktif maddelerden biri olan kafein, fi-
ziksel ve psikolojik bagimliliga yol agmaktadir (Ogel,
2017). Kafein elde edilmesinde en siklikla kullanilan
kaynaklar ¢ay yapraklari, kahve ve kakao ¢ekirdekleri
ile kola tohumlaridir (Deniz, 2015). Ornegin 43 glik
1 gubuk bitter ¢ikolata 31 mg, 177 mLlik 1 bardak si-
yah gay 50 mg ve 355 mLlik 1 kutu kola 34 mg kafein
icermektedir (Efe, 2009).

Kafein viicuda alindiktan sonra, gastrointestinal
sistem tarafindan ¢ok hizli bir sekilde ve biyiik 6l-
¢iidde emilip 15-60 dakika sonra plazmada en yiiksek
seviyeye eriserek tim viicut hiicrelerine ulagmakta
ve kan-beyin engelini hizlica gegmektedir (Efe, 2009;
Deniz, 2015). Madde, genellikle adenozin reseptor
antagonisti olarak viicudu uyanik tutma, enerji verme
ve bireye kendini iyi hissettirme gibi olumlu etkilere
sahiptir. Kafein alimi baglangicta kisinin daha iiretken
olmasini ve konsantrasyonunun artmasini saglarken,
4-6 haftalik yiiksek dozlarda alimindan sonra; kon-
santrasyonu diisiirdiigii, 6grenme yetenegini azalttig
ve uykusuzluk gibi sorunlara neden oldugu bilinmek-
tedir. Akut yiiksek dozda kafein alimi, bas agrisi, hu-
zursuzluk, sinirlilik, ylizde kizarma, poliiiri, sindirim
sistemi rahatsizliklari, kas kitlesinde kayip, konugma
akicihiginda azalma, kardiyak aritmi, oryantasyon
bozuklugu, haliisinasyon ve psikoz gibi birgok rahat-
sizliklara neden olabilmektedir. Kafeinin < 400 mg/
giin tiiketimi, saglikli yetiskinlerde yan etkiye neden
olmazken, > 400 mg1, mide asit salgisini uyarabilir
(Deniz, 2015). Kronik olarak yiiksek dozda kafein
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aliminin hafif duyusal bozukluklara, kalp hizinda ve
idrarda kalsiyum ve magnezyum atiliminda artisa ve
buna bagli olarak osteoporoz gelisimine neden oldu-
gu bildirilmistir (Deniz, 2015). Asir1 kafein tiiketimi-
nin (kafeinizm), trigeminal nevralji, huzursuz bacak
sendromu gibi kas iskelet sisteminin agrili patolojile-
rine yol a¢t11 gériilmiistiir (Deniz, 2015). Yiiksek doz
kafein kullaniminin birakilmas: sonucunda bas agris,
halsizlik, konsantrasyon eksikligi, huzursuzluk, dep-
resyon ve sinirlilik gibi yoksunluk semptomlar1 gorii-
lebilir (Ogel, 2017).

Kafeinin Gebelikteki Etkileri

Avustralya siniflandirmasina gére A, FDAya gore
C grubundadir (Drugs.com-Caffeine pregnancy war-
nings, 2020). Cogu gebe kadinin kiigiik miktarlarda
da olsa kafein tiiketmekte oldugu sdylenebilir (De-
niz, 2015). Lipofilik bir bilesik olup plasenta engelini
kolay ve hizli bir gekilde gectiginden maternal kafe-
in tiiketimi fetiisit dogrudan kafeine maruz birakir
(Deniz., 2015; Stephens, 2015). Metabolizmas! i¢in
gerekli enzim CYP P-450 A2, plasenta ve fetiiste bu-
lunmadigindan, metabolize edilmesi olduk¢a uzun
zaman almaktadir. Intervilloz plasental kan akisini
azalttigindan 5-6 saat olan normal yarilanma émrii
gebelikte 9-11 saate uzar (Deniz, 2015).

Giunlik ol¢iili miktarda kullaniminin fetal ad-
vers etki riskini artirdifina dair kanit yoktur. Deney
hayvanlarinda ¢ok yiiksek miktarlarin embriyotoksik
ve teratojen oldugu bildirilmisse de, 50.000den fazla
anne-cocuk ciftinin izlendigi bir insan ¢alismasinda,
kafeinli igeceklerin teratojen olmadigi gosterilmis-
tir (Heinonen, 1977). Ancak spontan abortus, erken
dogum veya gelisme geriligi gibi advers etkiler konu-
sunda ¢eliskili sonuglar vardir (Brent, 2011, Jahanfar
ve Jaafar, 2015). Giinde 300 mgdan fazla kafein ali-
mu ile (dolagimdaki katekolamin konsantrasyonunun
artmasina bagl olarak) fetiise yeterli besin ve oksijen
ulasamamas! sonucunda, fetal gelisim geriligi, di-
siik dogum agirlig1 ve spontan abortus gelisebilece-
¢i, hatta 150 mg/giin {izerinde tiiketilen kafeinin bile
spontan abortus riskini artirdig: bildirilmistir. Alinan
yiiksek doz kafeinin, mRNA yapimini baskiladig ve
bunun sonucunda plasenta gelisimi igin gerekli olan
sitotrofoblast hiicrelerinin gelisimini kisitladig1 ve
sinir-beyin gelisimini yavaglattig1 gosterilmistir (Efe,
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2009; Deniz, 2015). Erkek fetiislerde, interstisyel
doku ve Leydig hiicre farklilagmasinin énemli 6lgii-
de engellendigi ve testosteron biyosentezinin azaldig:
gozlenmistir (Deniz, 2015). Kafein kullaniminin er-
ken folikiiler fazda estradiol degerini yiikselttigi ve
dogurganlik oranini azalttig1 bildirilmistir (Efe, 2009;
Deniz, 2015). Buna karsilik, giinlitk 300 mg'in altinda
alman kafeinin, fertiliteyi olumsuz etkilemedigi bil-
dirilmekte ve gebeler i¢in alinmasi Onerilen giinlitk
kafein miktarinin 125 mg’1 agmamasi 6nerilmektedir.
(Deniz, 2015). Annesi yiiksek miktarda kafein tii-
ketmis olan yenidoganlarda yoksunluk semptomlari
(huzursuzluk, hipertoni, kusma, apne vb) gelisebilir
(Martin, 2007).

Sigara

Sigara ve sigara dumani, katran, karbonmonoksit
ve nikotine ek olarak son derece zehirli olan 4.000den
fazla (amonyak, arsenik, hidrojen siyaniir, formalde-
hit, metan, hidrojen siyaniir vb.) antijenik, mutajenik,
sitotoksik ve karsinojenik kimyasal madde igeren bir
tiitiin dirtintidir (Durmus, 2016-1; Akciger Kanser-
leri Dernegi (AKAD), 2017). Sigaramin bagimlilik
olugturmasina neden olan madde Nicotiana tabacum
bitkisinin yapraklarindan elde edilen renksiz, ac1 ve
ugucu bir alkaloid olan nikotindir (Ogel, 2017). Si-
gara dumaninin akcigerlere ¢ekilmesiyle 8-10 saniye
icinde etkisini gosterir ve bagimlilik olugsmaya baslar.
Bagimlilar sigaray1 biraktiginda sinirlilik, dikkat ek-
sikligi, anksiyete, ofke, uykusuzluk, bradikardi, basg
donmesi, titreme, hipotansiyon, kas kasilmalari, istah
artist seklinde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar (Bili-
ci, 2012; Ogel, 2017). Nikotin norepinefrin ve seroto-
nin salimin1 artirir (Uzbay, 2009; Ogel, 2017). Sigara
akciger kanseri, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin
temel nedenidir (Karlikaya ve Ozcan, 2006). Sigarada
kansere neden olan ana madde katran; kalp-damar ve
akciger sorunlarina neden olan madde ise karbonmo-
noksittir (Durmus, 2016a). Sigara icen bireylerde kalp
atis hizinda, kalp kasi kasilma giictinde, kan basincin-
da, kalbin oksijen tiiketiminde artma olur (Durmus,
2016a; Akciger Kanserleri Dernegi (AKAD), 2017).
Ayrica nikotin; serumda glikoz, kortizol, serbest yag
asidi, adrenalin ve beta endorfin diizeylerini artirir.
(Akciger Kanserleri Dernegi (AKAD), 2017). Sigara
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icenlerin yaninda i¢cmeyenlerin de sigara dumanina
maruz kalmasina “pasif igicilik” denir. Pasif maruzi-
yetin de akciger kanseri ve koroner kalp hastalig: ris-
kini artirdig, ayrica sigara dumanina maruz kalmis
¢ocuklarda cesitli akciger hastaliklarinin gelisebildi-
gi gosterilmistir (Karlikaya ve Ozcan, 2006; Akciger
Kanserleri Dernegi (AKAD), 2017).

Sigaranin Gebelikteki Etkileri

Nikotin FDA ve Avustralya siniflamalarina gore
D kategorisindedir (Drugs-Nicotine pregnancy war-
nings, 2019; Australian Government-Therapeutic Go-
ods Administration, 2020). Gebelikte sigara icilmesi
veya pasif olarak sigara dumanina maruz kalinmasi,
anne, embriyo, fetiis, cocuk ve ergen i¢in 6nemli risk-
ler tasimakta olup fertiliteyi, fetiisiin gelismesini, ge-
beligin her sathasini, dogumu, bebek sagligini ve ge-
lisimini etkileyebilmektedir (Kublay, 2008). Sigaranin
major malformasyonlarla iliskisi kurulmamigsa da,
icerdigi nikotinin ve karbonmonoksitin gebelik siire-
cini olumsuz etkiledigi bildirilmistir ((Kublay, 2008;
Abide, 2018). Nikotin plasentadan fetiise kolayca ge-
ger ve plasenta damarlarinda vazokonstriksiyonla fetal
oksijenlenmenin ve fetiise gecen besin maddelerinin
azalmasina neden olur (Longo, 1982). Karbonmo-
noksit hemoglobinle birleserek karboksi hemoglobini
olusturur, bu hem anne hem de fetiisiin oksijenlenme-
sini bozarak fetal hipoksi olusturur (Cimete, 2002).
Gebelikte aktif sigara i¢imi dis gebelik, abortus, pla-
senta previa, plasenta ayrilmasi, erken dogum, diisiik
dogum agirhig, 6li dogum, erken membran yirtilmas:
gibi komplikasyonlara yol agabilir; yenidogan yogun
bakim tnitesine yatis orani yiikselebilir (Kutlu, 2008;
Abide, 2018). Fetiisiin dogum &ncesi sigaraya uzun
slireli maruziyeti diinyaya gelen ¢ocuklarda solunum
yolu rahatsizliklari, kardiyovaskiiler hastalik, obezite,
fertilite problemleri ve vaskiiler retinal anomali ris-
ki olusturmaktadir (Abide, 2018; Briggs ve Freeman,
2020). Ayrica bebeklerin boy, kilo ve bas gevresi bii-
yime egrilerinin diisitk oldugu; zeka geriligi, dikkat
eksikligi, hiperaktivite, depresyon ve anksiyete gibi
semptomlara yol a¢tig1 kaydedilmistir (Cimete, 2002;
Izci ve Bilici, 2015). Ek olarak, gebelikte pasif olarak
sigara dumanina maruz kalan gebelerin bebeklerinde
de diisitk dogum agirhigy, fetal gelisme geriligi, pnomo-
ni, astim gibi problemler goriilebilir (Kublay, 2008).

Ucgucu Maddeler

Ucucu maddeler, oda sicakliginda buharlasan
maddeler olup agizdan veya burundan solunarak kan
dolagimina girerler ve ¢ok hizli bir sekilde beyine ula-
sirlar (Boztas ve Arisoy, 2010; Dilbaz, 2012). Lipofilik
olduklar: i¢in beyin ve yag dokusundaki konsant-
rasyonlar1 kandaki konsantrasyonlarindan yiiksektir
(Dilbaz, 2012). Cok cesitli ugucu madde bulundu-
gundan siniflandirilmalar: zor ve karmagiktir (Boz-
tas ve Arisoy, 2010; Dilbaz, 2012). Ugucu maddeler;
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kita-
b1-1994 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-IV, DSM-1V) tarafindan aerosoller ve sol-
ventler olarak gruplandirilmistir (Boztas ve Arisoy,
2010). Kimyasal yapilarina gore ise; alifatik hidrokar-
bonlar, halojen yapidaki hidrokarbonlar, alifatik nit-
ritler ve nitr6z oksit olarak siniflandirilabilir (Kaya ve
Ozcan, 1999). Kuru temizleme sivilar1 (Trikloretilen,
trikloretan), zamklar (n-hekzan, toluen, ksilen), tir-
nak cilasi ¢ikaricilar (aseton, esterler), deodorantlar,
sa¢ spreyleri, cakmak sivilar1 (biitan), tibbi anestezik-
ler (eter, kloroform, nitr6z oksit) bu gruba 6rnektirler
(Boztas ve Arisoy, 2010). Genel olarak giinliik hayatta
kotiiye kullanilanlar tiner, siv1 yakatlar, yapistiricilar,
aseton, sag spreyleri, camagir suyu, eter ve kloroform-
dur (Boztas ve Arisoy, 2010; Dilbaz, 2012; Ogel, 2017).
Ucuz, kolay ulagilabilir ve yasal maddeler oldukla-
r1 icin sikca tercih edilmektedirler (Kaya ve Ozcan,
1999; Dilbaz, 2012; Kilig, 2016). Genellikle gengler
tarafindan ve kisa siireligine suistimal edilirler (Dar-
ton, 2016). Psisik ve fizyolojik bagimlilik yaparlar (Ki-
lig, 2016). Gama amino biitirik asit (GABA) glisin ve
serotonin aktivasyonu, NMDA inhibisyonu yaparlar.
Tiner, benzin ve sprey boyalarda bulunan toluen, ni-
kotinik asetilkolin reseptorlerini bloke ettiginden her
giin kullanildiginda dopamin ve serotonin diizeyini
artirir (Boztag ve Arisoy, 2010). Ugucu madde kul-
lanimina bagl olarak ani éliimler goriilebilir (Boztas
ve Arisoy, 2010; Kilig, 2016). Kronik ug¢ucu madde
kullaniminda 6zellikle toluen igeren bilesikler renal
tiibiiler asidoza, {iriner taslara ve bobrek yetmezligine
yol acar. Benzen, kemik iligi baskilanmasina, 16semi,
lenfoma ve aplastik anemiye neden olabilir. Nitrit ba-
gimlilig1 tasikardi, ylizde kizarma, gérme bulanikligs,
bas agrisi, sersemlik, belirgin hipotansiyon, senkop
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ve siyanoza neden olacak kadar methemoglobinemi
ve letarji yapabilir (Kaya ve Ozcan, 1999; Boztas ve
Arisoy, 2010). Genel olarak u¢ucu madde kullanan
bireylerde; diisitk dozlarda stimiilasyon, yiiksek doz-
larda depresan etki belirginlesir; kaslarda zayiflik, bu-
lanti, kusma, 6fori, psodo haltisinasyonlar, inhibisyon
kaybr ve karaciger-akciger hasar1 gelismektedir (Kaya
ve Ozcan, 1999; Boztas ve Arisoy, 2010; Darton, 2016;
Ogel, 2017).

Ucgucu Maddelerin Gebelikteki Etkileri

Gebelik doneminde ugucu madde kullanilmasi
abortus ve erken dogum ile plasenta anomalilerine
yol agabilir; bulanti, kusma, karmn agrisi, kan basinci
artis1 olusabilir (Boztas ve Arisoy, 2010). Yenidogan-
da diistik dogum agirligy, zihinsel gerilik, mikrosefali,
kisa palpebral fissiirler, renal tiibiiler asidoz, kiigiik
yiz, diisitk kulak ve diger dismorfik belirtiler sayila-
bilir (Boztas ve Arisoy, 2010; Dilbaz, 2012). Bazi ra-
porlarda bu bebeklerin yavas gelistikleri, hiperaktif
olduklar1 ve serebellar islevlerde bozukluk goézlen-
digi bildirilmektedir (Dilbaz, 2012). Yenidoganlarda
karakteristik bir koku (u¢ucu maddenin pulmoner
atilmini yansitir), agir1 ve yiiksek sesle aglama, uy-
kusuzluk, titreme ve hipotoni gozlenebilir (South
Australian Perinatal Practice Guidelines Workgro-
up: Perinatal Practices Guidelines —Substance use in
Pregnancy, 2016).

C) Regete ile Satilan ve Suistimal Edilebilen
Baz ilaglarin Gebelikteki Etkileri

Anabolik steroidler

Altmigtan fazla tiirevi gelistirilmis olan sentetik
testosteron tiirevleri olan anabolik steroidler anemi
tedavisinde ve kas kitlesini ve sportif performans: ar-
tirmak amaciyla kullanilmaktadir ancak etkileri yavag
oldugundan ani bir uyarici etki olugmaz. En siklikla
kullanilanlar: testosteronun yani sira, metiltestoste-
ron, stanozolol, oksimetolon, fluoksimesteron, da-
nazol ve nandrolondur. Sentetik tiirevler organiz-
mada testosterona donisiir, o da dihidrotestosteron
ve estradiole metabolize olur (Zorlu ve Mete, 2012).
Hag kesildiginde stimiilan etkisi, saldirganlik, ruh hali
degisiklikleri, uyku sorunlari, depresyon, paranoya,
bilin¢ bulaniklig: gibi kisa ve uzun siireli etkileri orta-
dan kalksa da asir1 yorgunluk ve depresyon seklinde-
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ki bagimlilik semptomlar: devam edebilir (Anadrol,
Product Information, 2004; Darton, 2016). Asagida
tilkemizde oral ve enjektabl olarak suistimal edilebi-
len anabolizanlara birer 6rnek olarak oksimetolon ve
metenolonun gebelik dénemindeki etkileri 6zetlen-
migtir:

Oksimetolonun Gebelikteki Etkileri

Ulkemizde beyaz receteli olmakla birlikte ABDde
IT numarali Kontrollii (Orta-Diisiik diizeyde fiziksel
ve psikolojik bagimlilik olugturan) Ilaglar Listesinde
yer almaktadir (Anadrol® Product Information, 2004;
RxMediaPharma®, 2020). Gebelerde
olup Avustralya siniflandirmasi D, FDA siniflandir-

kontrendike

mast X’tir. Sinif olarak insanda kontrolli ¢aligma bu-
lunmamakla birlikte, deney hayvanlarinda 6zellikle 1.
trimesterde maruziyetle fetiisiin yas1 ve alinan dozla
orantili olarak disi fetiiste virilizasyon, erkek fetiiste
spermatositlerde advers etkiler bildirilmistir. {lag kul-
lanilmaktayken gebe kalindig: takdirde olas: riskler
konusunda gebenin uyarilmasi 6nerilmektedir (Kha-
jeei, 2016; Drugs.com-Oxymetholone, 2020).

Metenolonun Gebelikteki Etkileri

Oksimetenolona benzer sekilde beyaz regete-
li olarak pazarlanmaktadir. FDA siniflandirmasina
gore X, Avustralya siniflandirmasina gére D grubun-
dadir (Australian Government-Therapeutic Goods
Adminstration, 2020). Smifin diger elemanlar:1 gibi
gebelik déneminde kontrendikedir (Schaefer, 2015).
Disi fetiiste virilizasyona yol agar (Inchem, 2020). Bu
donemde kazai kullaniminda terminasyona gerek
olmadig: bildirilmekte, ozellikle tekrarlayan uygula-
malarda diizenli ultrasonlarla izlem Onerilmektedir
(Schaefer, 2015)

Barbitiiratlar

Ure ile malonik asidin kondenzasyon iiriinii olan
barbitiirik asit tiirevleridirler. Presinaptik transmitter
salimini azaltarak ve postsinaptik olarak reseptorlerle
etkilesime girerek etki ederler. Uyarici nérotransmit-
ter (6rnegin asetilkolin) gecisini engellerken, GABA
gibi inhibitor nérotransmitterlerin gecisini artirirlar.
Antikonviilzan, sedatif / hipnotik ve anestezik olarak
kullanilmaktadirlar. Kardiyovaskiiler advers etkileri-
nin yani sira solunumu deprese eder ve serebral vazo-
konstriksiyona yol acarlar. Antikonviilzandirlar, hafif
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sedasyondan komaya kadar farkli diizeylerde etki
olusturabilirler. Duygudurum degistirici ve sedatif et-
kilerine kars1 erken tolerans gelisir (Arikan, 2012-2).
Bagimlilik yapma potansiyeli yiiksek olanlar kisa ve
orta etki siireli olanlardir (pentobarbital ve sekobar-
bital gibi); fenobarbital gibi uzun etki siireli olanlarin
bagimlilik yapma potansiyeli diisiiktiir (Uzbay, 2009).
Inhibisyonu ve anksiyeteyi azaltmak; uyaricilar ve di-
ger yasa digt maddelerin advers etkilerini ortadan kal-
dirmak amaciyla basta pentobarbital ve sekobarbital
olmak iizere kisa etkili barbitiiratlar kétiiye kullanil-
maktadir. Kétitye kullanim igin ¢ekiciligini artirmak
tizere “cesaret hapr’, “goril hapr”, “uyku hapr’, “yatisti-
rict hap” gibi 6zendirici bazi isimlerle satilmakta; ay-
rica rengi, sekli ve iireticinin adina gore de adlandiril-
maktadirlar (Coupey, 1997).

Barbitiiratlarin Gebelikteki Etkileri

Gebelik doneminde plasentayr kolayca gegerek
anne ve fetiis kanlarinda esit diizeylere erigirler. Pre-
natal dénemde diizenli kullanimla yenidoganda ka-
nama ve 3. trimesterdeki temasla da opiyatlardakini
animsatan bir yoksunluk sendromu gelisir, opiyatlar-
la aradaki fark barbitiirata bagimli olanlarin opiyat-
lardaki gibi beslenme yetersizligi sergilememesi ve
tablonun daha ge¢ ortaya ¢ikmasidir (Coupey, 1997;
Mayo Clinic, 2020). Temel semptomlar agir1 aktivite,
kas tonusunda artma, tremor, hiperfaji ve vazomotor
degiskenliktir. Karaciger enzimleri inditklenmis oldu-
gu icin hiperbilirubinemi riski yiikselmistir. Prenatal
donemde barbitiiratlara maruz kalan gocuklarin zeka
gelisimleri yetersizdir. Teratojenik etkiler bildirilmis
olmakla birlikte kesin bir kalip s6z konusu degildir
(Coupey, 1997).

Tiirkiyede sik kullanilan uzun etkili bir barbitiirat
olan fenobarbital, plasentadan gecip beyin, karaciger
ve plasentada dagilmaktadir. Avustralya siniflandir-
masina gore D, FDAya gore (iiretici firmaya baglh
olarak) D veya B sinifinda yer almaktadir. Ulkemiz-
de formiiliinde sadece fenobarbital bulunan diriinler
yesil regetelidir. Gebelik doneminde kullanimla fe-
tal anomali riskinde artig, major ve minor defektler,
dogum sirasinda kanama ve bagimlilik; ayrica 3. tri-
mesterdeki temasa bagli olarak yenidoganda (14 giin
sonrasina kadar siirebilen) hiperirritabilite, nobet gibi
yoksunluk semptomlary; ayrica solunum depresyo-

nu, ¢ocukluk doneminde de noérodavranigsal etkiler
gelisebilir (Briggs ve Freeman, 2020). Gebenin kon-
sepsiyondan once ve gebelik stiresince folik asit alma-
s1 Onerilir, K vitamini destegi de gerekebilir (Drugs.
com-Phenobarbital, 2020).

Kisa etkili bir barbitiirat olan pentobarbital,
Tiirkiyede halen tiretilmemekle birlikte beyaz regeteli
bir iiriint kayitharda bulunmaktadir (RxMediaPhar-
ma, 2020). FDA siiflandirmasina gore D, Avustralya
siniflandirmasina gore C grubundadir (Australian
Government-Therapeutic Goods Administration,
2020). Elli bini agkin anne - ¢ocugu kapsayan bir
aragtirmada, pentobarbitale 1. trimesterde maruziyete
bagl teratojenik etki kalib1 gosterilmemistir. Ancak,
sinifin genel 6zellikleri ¢ergevesinde yenidoganda ka-
nama ve yoksunluk semptomlari gelisebilecegine dik-
kat gekilmektedir (Briggs ve Freeman, 2020).

Benzodiazepinler

MSSde GABA, reseptorleri varhiginda 6zgiil ben-
zodiazepin reseptorlerine baglanarak etki ederler.
Grup olarak, kloriir kanallarimin agilma sikligini ve
sayisint artirmak suretiyle hiicresel uyarimi azaltir-
lar (Lexicomp Online, 2020). Anksiyete tedavisinde
ve hipnotik amagla yasal olarak kullanilmakla birlik-
te yesil receteye tabidirler (RxMedia Pharma, 2020).
Alkol ve opiyat benzeri ilaglarin etkisini artirmak,
ekstazi veya amfetamin benzeri ilaclarin ise etkilerini
ortadan kaldirmak ya da sigara birakmaya yardimci
olmak i¢in kullanilmaktadirlar. Kisa etkili olanlar:
(alprozolam, flunitrazepam, lorazepam, triazolam)
uzun etkili (klordiazepoksid, diazepam gibi) olan-
larina gore genellikle daha yiiksek bagimlilik yapma
potansiyeline sahiptirler (Arikan, 2012-2). Biitiin bu
ilaglarin o6forizan ve sedatif etkilerine karg1 tolerans
olustugu halde, diger santral etkilerine kars: tolerans
olusmaz (Uzbay, 2009) Bagimliliklar1 ¢ok kuvvetli
olabilir, kesilmesi oldukga giictiir. Kisa siireli etkileri
ajitasyon, saldirganlik, dissmanlik, ya da gerilim ve
kayginin azalmasi, berrak diisiinme becerisi, sakin-
lik seklinde ortaya ¢ikabilir. Yoksunluk semptomlar:
irritabilite, kaygi, uyku problemleri ve farkindalikta
artma olabilir (Darton, 2019).
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Benzodiazepinlerin Gebelikteki Etkileri

Grup olarak embriyofetal advers etkileriyle ilgili
geliskili sonuglar bulundugundan kesin teratojenite
kalibr belirlenmemistir (Briggs ve Freeman, 2020).
Ozellikle kardiyovaskiiler. rektal ve anal stenoz sek-
linde gastrointestinal malformasyonlar, hipospadias
ya da yarik damak/dudak teratojenitesi ile ilgili bazi
eski raporlar bulunmaktaysa da, bagka ajanlarla bir-
likte kullanilmis olmalar1 ya da animsama ile ilgili
sorunlar nedeniyle kesin sonuglara varilamamustir.
Gebelik doneminde uzun siireli kullanimla diisiik
dogum agirligi, prematiir dogum ve doguma yakin
kullanimla yenidoganda yoksunluk semptomlar: ge-
lismesi beklenebilir (Larsen, 2015). Prematiir dogum
ve diisiik dogum agirlig: riski artabilir; doguma yakin
kullanildiklarinda yenidoganda solunum sorunlari,
birka¢ giinden birkag¢ haftaya kadar uzayan yoksun-
luk semptomlar: gelisebilir. Bazi tiirevlerde hipotoni,
aritmi, sarilik, emme yetersizligi ve hipoglisemi ile ge-
lisen “gevsek bebek sendromu” ortaya ¢ikabilir (Wik-
ner, 2007)

Diistik potensli ve uzun etkili benzodiazepinler-
den biri olup tilkemizde de yaygin kullanilmakta olan
diazepamin FDAya gére gebelik sinifi D (Lexicomp,
2020), Avustralya veritabanina gore Cdir (Australi-
an Government-Therapeutic Goods Administration,
2020). Deney hayvanlarinda 1. ve 3. trimesterde uy-
gulama ile sinifin genel teratojenik 6zellikleri s6z ko-
nusu olmusgsa da insanda ilacla kuvvetli bir iliski ku-
rulamamustir ancak doguma yakin kullanimryla “gev-
sek bebek sendromu” gelismesi beklenebilir (Drugs.
com-Diazepam, 2019). Annenin mutlaka kullanmasi
gerekiyorsa en diisitk doz alinmali ve aniden kesilme-
melidir. {lk trimesterde bir benzodiazepin kullanimi
soz konusu oldugunda, diazepamin tercih edilebile-
cegi bildirilmektedir (Larsen, 2015)

Kisa etkili ancak yiiksek potensli benzodiaze-
pinlere bir 6rnek olan alprazolam da FDAya gore D,
Avustralya siniflandirmasina gore C sinifinda olup
plasentadan ge¢mektedir (Lexicomp, 2020; Australi-
an Government-Therapeutic Goods Administration,
2020). Gebelikteki etkilerine iligkin yeterli caligma bu-
lunmamakla birlikte, sinifinin genel 6zelliklerini gos-
termesi beklenmektedir; ancak 6zgiil bir embriyofetal
toksisite kalibr bildirilmemistir (Drugs-Alprazolam,
240

2019). Yiiksek dozlariyla abortus olasilig1 arttigindan,
bir benzodiazepin gerektiginde alprazolamdan uzak
durulmasi 6nerilmektedir (Larsen, 2015).

Ketamin

Genellikle hayvanlarda kullanilan bir anestezik
olup yapica fensiklidine benzer. Tiirkiyede yesil rege-
telidir. Korteks ve limbik sistem tizerindeki etkisiyle
kataleptik bir durum olusturur. NMDA antagonisti
olup glutamati engeller. Analjezi, hiperaljezi ve opiyo-
id toleransina yol agar (Lexicomp Online, 2020). To-
zunun nazal yolla ¢ekilmesiyle veya intramuskiiler, iv
ya da oral yolla suistimal edilmektedir (Zanos, 2018).
Antidepresan ozellikte ise de haliisinojen olarak su-
istimal edilerek gevre algisini degistirmektedir. Kisa
slirede paranoya, deliizyon, riiya benzeri durumlar,
kabus, kendine zarar verme gibi etkiler gozlenir; uzun
stireli kullanimda ise depresyon, kaygi, panik atak ge-
lisir. Bagimlilik olustugunda yorgunluk ve depresyon
s6z konusudur (Darton, 2016).

Ketaminin Gebelikteki Etkileri:

FDA kategori belirlememis, Avustralya ise B3
olarak bildirmistir (Drugs.com-Ketamin Pregnancy
Warnings, 2019). Siddeti trimestere gore degisse de
doza bagli olarak uterus kontraksiyonlarini artirir.
Gebelikte plazma klerensi azalir. insanda malformas-
yon bildirilmemis olmakla birlikte, dogum sirasinda
kullanildiginda yenidoganda depresyon ve bebekte
Apgar skorlarinda diigme gozlenebilir (Lexicomp On-
line, 2020).

Meprobamat

Meprobamat sakinlestirici ve antikonviilzan ola-
rak MSSde etkili olan karbamat tiirevi bir kas gevse-
ticidir (European Medicines Agency- Assessment re-
port for meprobamate-containing medicinal products
for oral use, 2012; The American Society of Health-
System Pharmacists-Meprobamate, 2019). Ulkemizde
izleme tabi beyaz receteli olan meprobamat ameliyat
oncesi kaygiy hafifletmek ve sedasyon saglamak icin,
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde veya anksiye-
te semptomlarinin kisa siireli rahatlatilmasinda da
kullanilabilir (European Medicines Agency. Assess-
ment report for meprobamate-containing medicinal
products for oral use 2012; The American Society of

Health-System Pharmacists-Meprobamate, 2019).
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Talamus, hipotalamus, limbik sistem ve polisinaptik
refleksler dahil olmak tizere MSS’nin birkag bolgesini
inhibe ederler (European Medicines Agency. Assess-
ment report for meprobamate-containing medicinal
products for oral use 2012). Yiiksek dozda uzun siireli
kullanimlari psikolojik ve fiziksel bagimliliga yol act1-
gindan bu sekilde kullanim 6nerilmez (European Me-
dicines Agency. Assessment report for meprobamate-
medicinal products for oral use, 2012; The American
Society of Health-System Pharmacists-Meprobamate,
2019). Kronik ve yitksek doz kullanimlarindan son-
ra aniden birakilmalar1 anksiyete, anoreksi, uyku-
suzluk veya kusma, ataksi, titreme, kas segirmesi ve
haliisinasyon gibi yoksunluk belirtilerine yol agabilir
(The American Society of Health-System Pharma-
cists-Meprobamate, 2019). Kullanildiklarinda siklikla
uyusukluga; ayrica bulanti, kusma, diyare, parestezi,
bas agrisi, bas donmesi, ataksi, gorme bozukluklar:
ve tagikardiye yol acabilirler (European Medicines
Agency: Assessment report for meprobamate-medici-
nal products for oral use 2012; The American Society
of Health-System Pharmacists-Meprobamate, 2019).

Meprobamatin Gebelikteki Etkileri

Meprobamat; FDA smiflamasina gore D, Avustral-
ya veritabanina gore C kategorisindedir (Siizer, 2005;
Australian Government-Therapeutic Goods Admi-
nistration, 2020). Plasentay1 gecip, gobek kordonun-
da annedeki ya da ona yakin miktarlarda bulundugu
bildirilmis ve teratojenite riskinin artabilecegi gerek-
gesiyle ozellikle 1. trimesterde kullanimindan kagi-
nilmast salik verilmistir (Drugs.Com-Meprobamat,
2020). Ancak annesi meprobamat kullanmis olan
1870 bebegi kapsayan bir epidemiyolojik ¢alismada,
¢ocuklarda anomali oranlarinda herhangi bir artis
goriilmedigi bildirilmistir (The American Society of
Health-System Pharmacists-Meprobamate, 2019).

Pregabalin

Ulkemizde yesil receteli olan GABA analogu bir
antikonviilzan ve 6zellikle néropatik agrida kullanilan
bir analjezik olup anksiyete, néropatik agr1 ve epilepsi
tedavisinde endikedir. MSSde uyaric1 nérotransmitter
salimini azaltir. Yapisal olarak GABAya benziyorsa da
GABA veya benzodiazepin reseptorlerine baglanmaz
(Gajraj, 2007). Depresan ozelliktedir. Kisa siireli kul-
lanimda mutluluk, cosku, haliisinasyon, panik atak,
uyku sorunlari, gevseme ve ajitasyona yol acabilir. Ba-
gimlilik semptomlari ise bulant, agri, terleme, uyuma
zorlugu ve nobettir (Darton, 2016).

Pregabalinin Gebelikteki Etkileri

FDA birlikte,
Avustralya smiflandirmasina gére B3 kategorisinde-

siniflandirmast  bulunmamakla
dir (Drugs.com-Pregabalin, 2019). Kesin bilinme-
mekle birlikte, molekiil agirhiginin diisiik ve metabo-
lizmasinin minimal olmasi, proteine baglanmamasi,
eliminasyon yarilanma dmriiniin ¢ok uzun olmamasi
plasentadan gecis olasiligini artirmaktadir (Briggs ve
Freeman, 2020). Deney hayvanlarinda iskelet malfor-
masyonlari, sinir ve lireme sistemlerinde yetersizlik,
viicut agirliginda azalma gibi fetal yapisal anomali
ve gelisimsel toksisite ile letalite riskinde artig oldu-
gu gosterildiginden, tibbi tedavi sirasinda giivenilir
bir kontrasepsiyon oOnerilmektedir (Drugs.com-
Pregabalin, 2019). Gebe kadinlarda kullanimla emb-
riyofetal ve yenidogana ait advers etkilerle ilgili veri-
ler ¢ok sinirh olup, ilk trimesterde maruziyetle ilgili
major teratojenite kesinlesmemisse de, az da olsa bir
risk bulunduguna dikkat ¢ekilmektedir (Veiby, 2014;
Patorno, 2017).

Tablo 1de Tiirkiyede siklikla kullanilan bagimlilik
yapict maddelerin gebelikte kullanimlariyla ortaya ¢1-
kabilecek etkiler 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Bagimlilik yapan maddelerin gebelik iizerine etkileri

Madde IS<111111113 m FDA / AU siifi | Perinatal etkileri Teratojenik Etkileri Postnatal Etkileri
A-Yasadis1 maddeler
- . Plasental vazokonstriksiyon, | Kalp defektleri, Yenidoganda yoksun.luk
. Stimiilan, Amfetamin: C/- o . Lol . . semptomlar1. Ergenlikte
Amfetaminler L e diisitk dogum agirhgy, erken | gastrosizis, biliyer atrezi,
haliisinojen | Metilfenidat:-/D > I . okul bagarisinda
dogum, 6li dogum kolestazis .
gerileme
Deney hayvanlarinda yavru
Haliisinoien say1s1 ve agirhiginda diisme,
Bonzai (JWH- stimﬁlanJ ’ anormal embriyo gelisimi, | Deney hayvanlarinda Yenidoganda yoksunluk
018) de resan, dis gebelik, implantasyon okiiler sorunlar semptomlar:
P yetersizligi spontan diisiik,
erken dogum
Deney hayvanlarinda
Stimiilan. Kas-iskelet ve 6grenme, motor
Ekstazi hah'isino')en kardiyovaskiiler sistem beceriler ve hafiza
) anomalileri, gastrosizis testleri izerinde olumsuz
etkiler
Plasental vazokonst- L
Haliisinojen, riksiyon, intrauterin bityiime . . Yenidoganda yoksunluk
Esrar stimiilan geriligi, kisa boy; erken Gastrosizis, kalp defekti, | semptomlari.
de resan, do‘um) diisitk Z{O“um mikrosefali Noérodavranigsal etkiler,
P aglgrhgl) ol u$ doguri zeka diizeyinde diisiiklitk
Fenetilin Stimiilan Amfetaminler gibi Amfetaminler gibi Amfetaminler gibi
Noral aktivite gelisiminde
bozukluklar, yiiz L
Fensiklidin Haliisinojen | X/- Diisitk dogum agirhig asimetrisi, mikrosefali, Yenidoganda yoksunluk
- . semptomlar1
akciger gelisiminde
bozukluk
Plasental vazokonstriksiyon, Kol ‘,,.e ellerde . . .
intrauterin bitviime gerilisi ampiitasyon, mikrosefali, | Yenidoganda yoksunluk
. o fntrauterin buytme gertiisl, kalp defektleri, bobrek semptomlari,

Kokain Stimiilan C/- erken dogum, fetal tasikardi, o . . . -
fetal aktivitede artis. ani anomalileri, hipospadias, | nérogelisimsel ve biligsel
bebek &limi e hidronefroz, bagirsak eksiklikler

umu infarktiisleri, ileal atrezi
Kromozomal defekt,
L Plasental vazokonstriksiyon, elfstremlté anf) malileri,
LSD Haliisinojen | C/- erken dogum hidrosefali, néroblastoma,
& Fallot tetralojisi, siddetli
okiiler anomaliler
Intrauterin gelisme geriligi,
erken dogum, 6lit dogum,
- Fentanil: C/A amnion sivisinda mekonyum
Analjezik, .
Kodein : C/C gebede erken membran . .
depresan L e Eroin: Yenidoganda
. Meperidin: -/C riptiri . .
Opiyatlar Morfin : C/C Mikrosefali yoksunluk semptomlari,
EDreOI:;5an Oksikodon: C/C | Eroin: Plasentanin erken diisitk apgar skoru
P Tramadol: C/C | ayrilmas, diisitk dogum
agirhigy, erken veya olit
dogum
Sihirli mantar | Haltsinojen Spontan abortus Veriler yetersiz
B-Yasadis1 olmayan maddeler
Fetal alkol sendromu
Intrauterin gelisme geriligi, (KramY.o fas?'al
P . anomaliler, iskelet-eklem .
norolojik fonksiyon anomalileri. kardivak - Yenidoganda yoksunluk
Alkol Depresan C/- bozuklugu, gérme-isitme > y . | semptomlar1. Gelisme
renal anomaliler, inmemis T
ve konusma bozukluklari, . . geriligi
spontan abortus testis, hidrosefali, yarik
P damak-dudak, vertebral
malformasyonlar),
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Nikotin: Fetal hipoksi, dig
gebelik, abortus, plasenta

Nikotin: ani 6liim,
akciger fonksiyonlarinda
degisiklik, akciger

E.lektromk Nl.kofm: Nikotin: D/D previa, plvasentzf e.l.yrllrjnash kanseri, davranig )
sigara Stimiilan erken dogum, 6lit dogum, bozukluklari, zeka
akciger fonksiyonlarinda geriligi, dikkat eksikligi,
yetersizlik hiperaktivite, depresyon,
anksiyete
(Sll())(')?lzn 3510 i:lues’ Ziﬁfnl Insanda olagan diizeyde Yenidoganda yoksunluk
Kafein Stimiilan C/A erl;ge K fe’t%islesr de feksﬁgel, titketimde teratojenite sem to%nlarl 4
advers etkiler gosterilmemistir. P
Nikotin: ani 6liim,
Nikotin: Fetal hipoksi, dis akciger fonksiyonla-
gebelik, abortus, plasenta rinda degisikik, akciger
. Nikotin: a previa, plasenta ayrilmasi, kanseri, davranis
Sigara Stimiilan Nikotin: D/D erken dogum, diisitk dogum bozukluklari, zeka
agirhigy, 6li dogum, akciger geriligi, dikkat eksikligi,
fonksiyonlarinda yetersizlik hiperaktivite, depresyon,
anksiyete
Stimiilan, Sp(jntan abortus, erken .. | Mikrosefali, kisa . .
Ugucu dogum, plasenta anomalileri - .. ... | Hiperaktivite, serebellar
maddeler depresan, diisiik dogum agirligs, renal palpebral fissiirler, diisitk islevlerde bozukluk
haliisinojen tﬁ‘tfﬁler as% doz sirigh kulak #
C-Regeteli ilaglar
Metenolon: Disi fetiiste
virilizasyon.
Anabolik Metenolon: X/D Oksimetolon: Deney
steroidler Stimiilan Oksimetolon: hayvanlarinda disi fetiiste
X/D virilizasyon, erkek fetiiste
spermatositler de advers
etkiler
. Barbitiiratlar:
Ee_r]lgo}agrbltal. Fenobarbital: Fetal Yenidoganda kanama,
Barbitiiratlar | Depresan Pentobarbital: anomali riskinde arts, yoksunluk semptomlari,
D/C ’ major ve minor defektler | cocukluk doneminde
norodavranigsal etkiler
Benzodiazepinler: Diigiik Kard1yov? skul.er L
. N o ve gastrointestinal Yenidoganda yoksunluk
Benzodiaze- Alprazolam: D/C | dogum agirhigs, erken
. Depresan . ° malformasyonlar, semptomlari, gevsek
pinler Diazepam: D/C | dogum. . .
Alprazolam: Abort hipospadias, yarik bebek sendromu
prazotam: Abortus damak/dudak
. . Uterus kontraksiyonlarinda | Insanda teretaojenite Yenidoganda depresyon,
Ketamin Haliisinojen | -/B3 S . Apgar skorlarinda
artma bildirilmedi -
diigme
Deney hayvanlarinda iskelet
malformasyonlari, sinir
ve lireme sistemlerinde Insanda teratojenite
Meprobamat | Depresan D/C R P R .
yetersizlik, viicut agirhginda | gosterilmedi
azalma, gelisimsel toksisite,
6l dogum
Deney hayvanlarinda iskelet
malformasyonlar sinir
Pregabalin Depresan /B3 ve lireme sistemlerinde 1. trimesterde kullanim Veriler yetersiz

yetersizlik, viicut agirhginda
azalma, gelisimsel toksisite,
6l dogum

riskli

AU: Avustralya Gebelik risk siniflandirmasi
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SONUC

Madde kullanimi tim diinyada giderek yayginla-
san bir sorundur. Diinyada 2016 yilinda 29,5 milyon
madde bagimlisi varken 2018 Diinya Uyusturucu Ra-
poruna gore bu say1 31 milyona yiikselmistir (Yesilay-
BM Diinya Uyusturucu Raporu Agiklandi, 2018).

Yakin zamana kadar kadinlarin madde kullanimi-
na erkeklere oranla daha az dikkat cekilmistir fakat
son zamanlarda her iki cinsiyetin madde kullanim
diizeyleri arasindaki farkin gittik¢e kapanmaya basla-
dig1 ve madde kullaniminin kadinlar i¢cin de 6nemli
bir sorun haline geldigi gorillmustiir (Kutlu, 2011).

Gebelikte madde kullanim1 hem anne ve bebegi
hem de toplumu ekonomik, sosyal, fiziksel ve ruhsal
acidan zor durumda birakan ciddi bir toplum sorunu-
dur. Madde kullanan gebelerin belirlenmesi, tedavi ve
takibe alinmasi olduke¢a 6nemlidir ve bu konuda sag-
lik personeli gerekli 6zeni gostermelidir (zci ve Bilici,
2015; Celiker, 2018).

Madde bagimliiginin fark edilmesi, 6nlenmesi ve
tedavi edilmesinde halkin en yakin saghk danismani
olan eczacilarin da rolii ve sorumluluklar: fazladir. Ec-
zacilar maddelerin kotiiye kullanimi, bagimlilik tiirleri,
bagimliligin nasil gelistigi, hangi maddelerin bagimlilik
yaptig1 ve maddelerin tedavisine iligkin bilgi edinmeli ve
bu bilgilerini siirekli giincellemeli; dogru hasta gozlemi
icin hangi verilerin énemli oldugu ve hasta ile nasil bir
iletisim kurmas gerektigini bilmeli; ayrica tedavi sege-
neklerini degerlendirerek hastalar1 dogru saglik kurulu-
suna yonlendirebilmelidirler. Eczacilarin dikkat etmesi
gereken bir diger konu da ilag suistimalidir. Eczacinin
ila¢ suistimalinin Oniine ge¢mek adina regete kontrol-
lerini iyi yapmasi, ilaglarin kullanimini hastaya iyi bir
sekilde aktarmasi ve hastayu ilaglarin dozu, kullanim sii-
resi ve yan etkileri konusunda takip etmesi gerekir. Ec-
zacilarin konuya iliskin katkilarina bir¢ok iilkede deger-
li 6rnekler bulunmaktadir (National Institute for Health
and Clinical Excellence-Helping smokers to stop: advice
for pharmacists in England, 2005; Ozcan, 2015).

Tiirkiyede bagimlilik tedavisi Saglik Bakanligrna
bagli devlet hastanelerinde (Alkol ve Madde Bagim-
lilig1 Aragtirma, Tedavi ve Egitim Merkezleri [AMA-
TEM]), tiniversitelerin Tip Fakiiltesi psikiyatri klinik-
lerinde, Saglik Bakanlig1 ile ortak {iniversite hastane-
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lerinde ve bazi 6zel hastanelerin ilgili birimlerinde
yapilmakta ise de 6zel tedavi merkezi sayist oldukca
azdir (Ozcan, 2015). Gebe bagimlilarda ilag tedavisi
ayr1 ve daha incelikli bir yaklagim gerektirdiginden,
konuyla ilgili bilgilendirilmis eczacilarin siirece katki-

s1 gok daha degerli olacaktur.
Sonug olarak, bagimlilik yapan maddeler gebelik

sirasinda kullanildiginda anne ve bebege ciddi za-
rarlar verdigi icin kullanilmalar1 6nerilmemektedir.
Ulkemizdeki madde bagimhihigini ve yayginhgini 6n-
leme ¢aligmalarinda eczacinin katiliminin ¢ok sinirh
oldugu goriilmekte olup bu konuda, ¢ok degerli bir
konumda olan iilkemiz eczacilarinin da 6nemli bir

toplumsal katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar finansal veya bagka bir yolla ¢ikar ¢atis-

malar1 olmadigini beyan ederler.
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