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OZET

Anne siitii yenidoganin optimum biiylimesi ve gelismesi i¢gin gerekli olan tiim
stvi, enerji ve besin Ogelerini karsilayan, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay
dogal ve benzersiz bir besindir. Anneler tibbi nedenli oldugu kadar, bilinmeyen
kaynaklardan da ilaca maruz kalmaktadir. Postpartum depresyon (PPD) dogum
sonras1 goriilen, bebek ve anne igin ciddi sonuglar1 olabilen non-psikotik bir
bozukluktur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Calismanin amaci anne siitiinde
ilag kalintis1 varligi ile anne-bebek 6zellikleri, emzirme problemleri ve postpartum
depresyon iligkisini incelemektir.

Dogum sonrasi 15 giin-4 aylar arasinda 90 emziren anne ve bebegi calismaya
alindi. Anne ile bebek boy ve kilo ol¢limleri alinip, anne-bebek 6zellikleri, ve bebek
aglama ve uyku ozelliklerini igeren bilgi formu annelere sorularak dolduruldu ve
anne siitli 6rnegi alindi.

Anne ve bebeklerinin ortalama yaslar1 sirasi ile 31,5 + 4,2 y1l, 57,8 £18,1 giin
idi. Anne siitii kalinti analizi sonuglarma gore % 30,0’inda antiinflamatuar ilag
kalintis1 saptandi ve bu vakalarin tamaminda tolfenamik asid vardi. Vakalarin
%94.,4’tinde  kinolon, %93,3’linde beta-laktam, %31,1’inde aminoglikozit,
%13,3’tinde polimiksin kalintisina rastlandi. Aminoglikozit saptanan 28 vakanin
27’sinde spektinomisin kalintis1 goriildii. Annenin gebelik ya da laktasyon
doéneminde kullandigr ilaglarin kalinti analizine etkisi goriilmedi. Anne siitiinde anti-
inflamatuar ila¢ kalintis1 saptanan annelerin dogum sonrast BMI degisimlerinin daha
az oldugu gorildi. Bu durum, anne kronik hastalik varligi, boyu, dogumda alinan
kilo ve dogum BMI, sigara temasi, dogum sonrasi gegen siire, emzirilme sekli (tek
bagina, karisik beslenme) kontrol edildiginde de devam ettigi goriildi (p=0,049).
Anne siitlinde anti-inflamatuar ilag kalintis1 saptanan bebeklerde diisiik dogum
agirlikli dogum Oykiisiiniin daha fazla oldugu gorildii (sirast ile %22,2, %48,
p=0,011). Anne siitiinde anti-inflamatuar ila¢ kalintis1 saptanan annelerde diger
gruba gore daha fazla emzirme sorunu saptanmasina ragmen bu durum istatistiksel
olarak onemli degildi (siras1 ile %48,1, %28,1, p=0,073). Bebegin aglama ve uyku
ozellikleri anne siitii kalint1 saptanma durumuna gore farklilik gostermedi. Edinburg
postpartum depresyon skoru anne siitiinde ilag kalintis1 saptanan ve saptanmayan

grupta benzerdi.
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Calismamiz anne siitiinde ongoriilemeyen ila¢ kalintilarinin oldugunu ve bu
durumun anne ve bebek antropometrik 6lgiimleri etkileyebilecegini gostermektedir.
Bu konuda daha biiyiik katilimli ¢aligsmalar ile temas kaynaklarina yonelik ¢caligmalar

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, ilag kalintisi, aglama, uyku, biiylime

Destekleyen Kkurulus: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma  Projeleri

Koordinasyon Birimi Proje ID: THD-2017-15742



SUMMARY

Breastmilk is a natural and unique food that is high bioavailability and easy
digestion which contains all the liquids, energy and nutrients required for optimum
growth and development of the newborn. Mothers are also exposed to unknown
sources as well as medical reasons. Postpartum depression (PPD) is a non-psychotic
disorder seen postnatally, which can have serious consequences for the baby and the
mother. Its etiology is not fully known. The aim of the study is to examine the
relationship between the presence of drug residues in mother's milk and maternal-

infant characteristics, breastfeeding problems and postpartum depression.

Overall, 90 breastfeeding mothers and infants aged between 15 days and 4
months, who applied for child health monitoring, were taken into the study. Maternal
height and weight measurements were taken with the mother and information form
including maternal-infant characteristics, maternal nutrition characteristics and baby

crying and sleep characteristics were filled and maternal milk sample was taken.

The average of the mother and infant’s age was 31.5 £ 4.2 years, 57.8 £ 18.1
days, respectively. According to the results of the breast milk residue analysis, 30.0%
of the anti-inflammatory drug remnants were found in breastmilk and all of these
cases had tolfenamic acid. Quinolone was found in 94.4% of cases, beta-lactam in
93.3%, aminoglycoside in 31.1%, and polymyxin in 13.3%. Spectinomycin remained
in 27 out of 28 cases that detected aminoglycoside. There was no effect of the drugs
on the residual analysis that used by the mother during pregnancy or lactation. Less
postpartum BMI changes observed in mothers who in their’s brest milk anti-
inflammatory drug residues detected. This was also observed when maternal chronic
disease presence, height, weight at birth and birth BMI, smoking history, postnatal
period, breastfeeding (alone, mixed nutrition) were controlled (p = 0.049). Higher
rate of low birth weight history were found in infants with anti-inflammatory drug
residues detected in brestmilk (22.2%, 4.8%, p = 0.011). Despite the fact that more
maternal breastfeeding problems were found in the mother who had anti-
inflammatory drug residues in the mother's milk, this was not statistically significant

(48.1%, 28.1%, p = 0.073). Baby's crying and sleeping characteristics did not differ



according to the breast milk residue status. Edinburgh postpartum depression score

was similar in two groups with and without drug residues in the mothermilk.

Our study suggests that there are unpredictable drug residues in the mother's
milk, which indicates that mother and baby may affect anthropometric
measurements. In this regard, larger participatory studies and contacts are needed.

The greater involvement studies are required in this context to contact to resources

Keywords: breast milk, drug remnants, crying, sleep, growth

Funding: Hacettepe University Scientific Research Projects Coordination Unit
Project ID: THD-2017-15742



1. GIRIS

Anne siiti hem anneler hem de bebekler i¢in essiz immiinolojik ve anti-
inflamatuar  6zelliklere sahip bir maddedir (1). Anne siitiiniin igerdigi
immiinglobiilin, sitokinler, proteinler, biiylime faktorleri ve hormonlar ile hem
bebegin biiyliime ve gelismesi lizerine olumlu etkisinin oldugu hem de orta ve uzun
vadede, obezite, koroner arter hastali§i, otoimmiin hastaliklara karsi koruyucu
oldugu ve anne siitii alan bebeklerde kognitif fonksiyonlarin daha yiiksek oldugu bir
¢ok calisma ile gosterilmistir(2-4). Bu nedenle, bebegin ilk alti ay igerisinde tek
basina anne siitii ile beslenmesi, en az iki yasina kadar tamamlayici besin yaninda

verilmeye devam edilmesi 6nerilmektedir (5).

Anne siitii ile beslenme yasamin erken doneminde hastaliklara bagli morbidite ve
mortalite oranlarini diistirmektedir (6). Bunun yaninda, ucuz ve son derece giivenli
olmasi fakir ve gelismekte olan iilkerdeki yetersiz beslenme problemi ile miicadelede
de yardimci olabilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin 2009 yil1 verilerine
gore bebek ve cocuk Oliimlerinin %35°1 yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir.
Diinya genelinde gelisen ve gelismekte olan iilkelerde yapilan caligsmalar, anne siitii
ile beslenmenin, menenjit, diyare, nekrotizan enterokolit, otitis media, idrar yolu
enfeksiyonu, sepsis gibi enfeksiyon hastaliklarinin goriillme sikligini, hastalik

sliresini ve hastalik siddetini azalttigini gostermektedir(7).

Emzirmenin bebek biiyiime ve gelisimindeki benzersiz yararlari yaninda anneye
de pek ¢ok faydalart mevcuttur. Dogum sonrasi erken emzirme oksitosin salinimini
stimiile eder ve salinan oksitosin dogum sonrasi kanamanin azalmasini ve uterusun
daha kolay toplanmasini saglamaktadir. Dogum sonu kan kaybinin azalmasi, dogum
oncesi agirligin daha kolay yakalanmasi, meme ve over kanseri riskini azaltmasi,
postmenopozal donemde osteoporozis goriilme riskini azaltmasi gibi yararlarinin da
oldugu belirtilmektedir (7-9). Cesitli nedenlerden dolay1 emzirmenin erken kesilmesi
anneyi psikolojik acgidan da etkilemektedir (9). Bu nedenlerden biri de ilag
kullaninmidir. Ciinkii alinan diyetler kadar ilaglar da anne siitiine gecebilmektedir.
llaclar cesitli mekanizmalarla anne siitiine gecerler. Ilacin anne siitiine gecisini

belirleyen faktorler ilacin molekiil buyiikligii, yagda veya suda ¢oziinebilirligi,



proteine baglanma durumu, pH s1, difiizyon oran1 gibi ilag karakteristigidir ve ayrica
ilacin uygulanma yolu da anne serumundaki ilag seviyesini ve dolayisiyla siite gecen

miktar etkiler.

1.1. Amac ve hipotezler

Bu aragtirmanin amaci,

Dogum sonras1 15. giin ve 2. aylar arasinda alinan anne siit 6rneginde
antiinflamatuar ve antibiyotik ila¢ kalintis1 bulunma sikligini incelemek,

Anne siitiinde kalinti bulunma durumunun anne bebek oOzelikleri ile iligkisini
inceleme,

Anne siitiinde ila¢g kalintist bulunma durumu ile annede postpartum depresyon

gelisme siklig iliskisini degerlendirmek.



2. GENEL BILGILER

Son yillardaki bir ¢ok genis klinik ve laboratuvar ¢aligmasi emzirmenin
anne-bebek ve toplum iizerine son derece Onemli avantaj oldugunu ortaya
koymustur. Bu avantajlar saglik, beslenme, immiinolojik, gelisimsel, psikolojik,

sosyal, ekonomik ve ¢evresel yararlar icermektedir (10).
2.1. Anne Siitiiniin Yenidogan Saghg Uzerine Etkileri

Anne siitii alan bebeklerde, almayanlara goére biiyiimede duraklama,
malnutrisyon ve bebek oliimleri daha diisiikk oranlarda gozlenmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde yapilan bazi ¢alismalarda yasamin ilk aylarinda anne siitii almayan
bebeklerin anne siitii alan bebeklere oranla 6 - 10 kat daha fazla risk altinda oldugu
bildirilmektedir (11, 12). Anne siitii alan bebeklerde solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
otitis media, gastrointestinal enfeksiyonlar, nekrotizan enterokolit, alerjik hastaliklar,
ani bebek 6liimii sendromu ve diyabet goriilme riski daha diisiik bulunmustur (13).
Anne siitii alan bebeklerde ileriki yaglarda obezite goriilme riskinin, almayan
bebeklere gore daha diisiik oldugunu ve emzirme doneminin siiresinin de obezite
gelisimi agisindan O6nemli oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (14).
Yenidogan bebeklerin zeka gelisiminin incelendigi bir metaanaliz ¢alismasi anne
stitii 1le beslenen bebeklerin zeka katsayilarinin diger bebeklere oranla 3.2 puan daha

fazla oldugunu gostermektedir (15).
2.2. Emzirmenin Anne Saghg Uzerine Etkileri

Emzirmenin sadece bebek agisindan degil anne agisindan da pek ¢ok olumlu
etkisi bulunmaktadir. Emzirmek annelere hem kisa hem de uzun vadede saglik
kazanci saglar. Postpartum kanamay: onler, laktasyonel amenoreye bagl gebelikten
koruyucu etki eder, over ve meme kanserlerini ve osteoporozu onleyici etkileri
oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir(13, 16). Erken emzirilmeye baslamak
dogum sonrasi kanamalar1 azaltarak anemi gelisimini engelledigi bilinmektedir.
Prospektif kohort ¢alismalar emzirmeyen annelerde dogum sonrasi depresyonda bir

artis oldugunu gostermistir (17). Anneleri tarafindan istismar ve ihmale ugrayan



cocuklara iligkin genis ¢apli prospektif bir ¢alisma, emzirmeyen annelerde istismar /
ihmal oraninin anlamli olarak arttigini tespit edilmistir (18). Annelik duygusunun
gelismesini, anne ve bebek arasindaki bagin kuvvetlenmesini ve annenin kendine

giiveninin artmasini sagladig1 vurgulanmaktadir (19).

2.3. Anne Siitiiniin icerigi

Anne siitii yenidoganin gelisimini destekleyecek tiim oOzelliklere sahiptir.
Bebegin gereksinimlerine tam olarak karsilan anne siitii birgok karmasik protein,
lipid ve karbonhidrat icerir; konsantrasyonlari emzirmenin farkli donemlerinde hatta
ayni emzirme evresinin basinda ve sonunda bebegin ihtiyaclarini gore carpici bir
sekilde degisir. Anne siitii ayrica sindirimi kolay, her zaman taze, temiz ve bebege
verilmeye hazir bir ulasilmasi kolay bir besindir. Anne siitii ile beslenme ucuz ve
basit bir yontemdir. Anne siitiiniin bir¢gok antimikrobiyal ve immiinomodiilator
bileseninin yenidogan bagisiklik sistemindeki eksiklikleri telafi ettigi ve bulasici
patojenlerin gastrointestinal yol boyunca translokasyonunu bozdugu gosterilmistir

(20).

Anne siitii yiikksek miktarda PAF-asetilhidrolaz, antioksidanlar, interlokin-
1,6,8,10, transforming growth factor (TGF), salgisal 16kosit proteaz inhibitorlerini
(SLPI) ve defensin-1 gibi inflamasyonu baskilayict ve intraselliiler adezyon
molekiilii-1 ve vaskiiler adezyon molekiilii-1 gibi 6zgiil antikor liretimini arttiran

biyoaktif faktorleri de igerir (20).

Anne siitii lipitler agisindan son derece zengindir ve anne siitliniin ana enerji
saglayan bileseni yagdir. Siitteki lipidlerin ¢ogunlugu triagilgliserollerden olusur ve
bunlar, endoplazmik retikulumda, dolasimdan alinan veya epitel hiicrelerinde
glikozdan sentezlenen yag asitlerinden olusur. Anne siitinde bulunan kisa zincirli
yag asitleri Onemli bir enerji kaynagidir ve gastrointestinal sistemin normal
olgunlagmasi igin gereklidir (21, 22). Globiil membranlarinda bulunan
sfingomiyelinler, merkezi sinir sistemi miyelinasyonu icin Onemlidir ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin gelisiminine olumlu etki ettigi gosterilmistir (23). Ayrica

anne siitii lipidlerinin, Grup B streptokok (GBS) de dahil olmak iizere ¢esitli



patojenleri in vitro olarak inaktive ettigi gosterilmistir (24). Anne siitli, besin
maddeleri, antimikrobiyal ve immiinomodiilator aktiviteler, besin maddelerinin
emilimine aracilik etme gibi islevleri yerine getiren 400"in iizerinde farkli protein
igerir (25). Siitte bulunan proteinler kazein, whey ve miisin proteinleri olmak {izere
ic gruba ayrilabilir (26). Anne siitiinde ayrica iire, kreatinin, niikleotidler, serbest
amino asitler ve peptidleri iceren protein olmayan azotlu bilesikler siitteki toplam
azotun yaklasik % 25'ini olusturur. Anne siitli 6zellikle erken sathalarda olmak iizere
salgisal IgA ve IgG igerir. Bunlar, yasamin ilk donemlerinde bebege bagisiklik
kazandirir, bu donemde yenidogan da kendi bagisiklik sistemini olgunlastirir (27).

Anne siitii karbonhidratlardan da zengindir. Laktoz, galaktoza kovalent bagh
glikozdan olusan bir disakkarittir ve anne siitlinde en fazla miktarda bulunan
karbonhidrattir. Ayrica anne siiti oligosakkaritleri (ASO) de anne siitil
karbonhidratinin  6nemli bir boliimiinii  olusturur, ancak bebek tarafindan
sindirilemez, islevleri gastrointestinal mikrobiyotlart beslemektir (28). ASO
prebiyotik olarak islev goriir, bebegin gastrointestinal sistem igerisinde
Bifidobacterium infantis gibi yararli bakterilerin bazi suslarinin biiylimesini tesvik
eder ve bebegi patojen bakteriler tarafindan kolonizasyona karsi korur (29). ASO
yenidogan ishali ve solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (30).



2.4. Siit iretimi

Kapiller damar
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Sekil 2.1. Meme alveolii. Kolostral fazdan sonra kiiciik molekiiller bazal hiicre

membranindaki porlardan gegebilirken, biiyiik molekiiller difiizyon yoluyla siite

gecer (31).

Stit dretimi, meme alveolar hiicresinde (laktosit) dort transseliiler yol, bir
paraseliiler yol olmak {izere bes yolakta yapilmaktadir(32). Bunlar;
e golgi kaynakli salgi vezikiillerinden siit proteini ve laktozun ekzositozu
(merokrin sekresyon),
e siit yag globiilleri yoluyla yag sekresyonu (apokrin sekresyon),
e apikal membran boyunca iyon ve su salgilanmasi,
e immiinglobiilinlerin pinositoz-ekzositozu ve
e plazma bilesenleri ile 16kositler i¢in paraseliiler yoldur.
Anne siitiiniin 6nemli bir kismi emzirme siiresinde tretilir. Emzirme esnasinda
siit igeriginin saglanabilmesi icin meme bezlerine, gastrointestinal sisteme ve

karacigere kan akis1 artar.

Siit {iretimi sirasinda annenin bilerek ya da bilmeyerek ila¢ temasi durumunda
stite ilag transferi de miimkiindiir. Anne siitiinde bir ilacin yogunlugunun en giiclii

belirleyicisi ilacin maternal serbest (proteine bagli olmayan) plazma



konsantrasyonudur(33). 1ila¢ karakteristigi ve alveollerdeki depolanmis siitiin
kimyasal 6zelligi de siitteki ilag konsantrasyonunu belirler. Anne siitiine ilag gegisini

etkileyen 5 ana mekanizma vardir(33);

1) Plazma proteinine baglanma plazmadaki serbest ilag konsantrasyonunu
diisiiriir dolayisiyla siite gecis azalir. Plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanan

warfarin buna ornektir.

2) Anne viicudunda ilacin dokulara yiiksek oranda dagilmasi ilacin
metabolize edilmesinden daha hizli bir sekilde plazma konsantrasyonunu diisiiriir ve

stite gecis azalir. Metilprednizolon buna bir 6rnektir.

3) Santral sinir sistemi uyaricilar1 gibi yagda ¢oziinen ilaglar alveolar
hiicrelerden daha kolay gecerler ve suda ¢oziinen ilaglara gére daha fazla siit yagina
baglanirlar. Esrar, yagda ¢dziinen ve anne siitiine yiiksek oranda gecebilen ilaglardan

birisidir.

4) Tlaglarm molekiil agirhig arttikca anne siitiine gecis azalir; <200 Da
molekiil agirhigindaki ilaglar kolaylikla anne siitiine gecerken, >800 Da molekiil
agirhigindaki ilaglar ¢ok zayif gecis gosterirler. >1500 Da agirligindaki yeni biyolojik
ajanlar (6rn. Etanersept) anne siitiine minimum diizeyde gecis gosteren ilaclara

ornektir.

5) pKa (iyonizasyon sabiti): Ilag molekiillerinin iyonize (hidrofilik) ve
noniyonize (lipofilik) formlarinin birbirine esit oldugu pH degeridir. Bir ilacin
absorbe olabilmesi i¢in biraz lipofilik biraz da hidrofilik olmas1 gerekir. Bu ise
ilaglarin pKa degerindeki pH ortaminda miimkiindiir. Bir ilacin pKa>7.2 ise, ilag
siitte hapsolur (iyon tuzagi) ve bu ilaglarin anne siitii/maternal plazma oranlar1 daha

yiiksektir.



2.5. ANNE SUTUNDEKI ILAC KAYNAKLARI

2.5.1. Maternal ila¢ kullanimi

Dogum sonrasit donemde ozellikle sezeryan sonrasinda agri annelerde ¢ok
yaygin bir yakinmadir ve bu sebeple dogum sonrasi donemde en sik non-steroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) kullanilmaktadir. Bu ilaglar1 kullanan emziren anne
bebeklerinde sedasyon, letarji, kabizlik ve kilo aliminda yetersizlik gibi 06zgiil

olmayan belirtiler bildirilmistir (33).

Dogum sonrasi donemde sik kullanilan ilaglardan birisi de antibiyotiklerdir.
Anne siitiine gecen az miktarda antibiyotigin normal saglikli mikrofloray1 olumsuz
etkileyerek mikrobiyomu degistirebildigi ve patojenik floranin asir1 gelisimine izin
verdigi goriilmistiir (33). Mueller ve ark. gebeligin ikinci ve tiglincii trimesterinde
maternal antibiyotik kullaniminin, ¢ocuklardaki obezite riskinde % 84'liik bir artis ile
iliskili oldugunu gostermistir(34). Kopenhag Prospektif Calismasi da gebelikte
annenin antibiyotik kullanmasinin, ¢ocuklarda otitis media ve ventilasyon tiipi
takilmasi riskini, ¢ocukta astima bagli hastaneye yatis oranlarini ve inhaler
kortikosteroid ihtiyacini artirdigini gostermistir. Bu gozlemler, maternal antibiyotigin
anne mikrobiyomunu degistirdigi(35), transplasental yolla fetal dolasima gegerek
(36) uterus i¢inde bebegin mikrobiyomunu degistirdigi ve emzirme gibi anne bebek
etkilesimi yoluyla da dogum sonras1 donemde bebegi etkileyebilecegi mekanizmalari

ile agiklanmaya c¢alisilmaktadir.

Hayatin erken evrelerinde, dogum sonrasi antibiyotik maruziyeti ve pediatrik

obezite iligskisine dair ¢alismalar da vardir (37).

2.5.2. Kaynag bilinmeyen ila¢ yollari

Annenin ilact dogrudan kullanmadan da, ilaca maruz kalmasi1 miimkiindiir.
Artan niifusa yonelik besin ihtiyacin1 karsilamak ve ekonomik iiretim yapabilmek
amactyla ziraat ve hayvancilik alaninda gesitli zirai ve veterinerlik ilaglarin kullanimi

yaygindir. Bu ilaglar genellikle ¢iftlik hayvanlarinda tedavi ve profilaksi amaglh



kullanilir. Bu ilaglar yem veya igme suyu ile verilebilen ¢ok sayida farkli bilesik
tirtinii igerir(38). Bu ilaglar ayni zamanda biiyiimeyi hizlandirmak amaciyla da
kullanilmaktadir. Ornegin hayvanlarda protein depolanmasini artirmak ve yag

azaltmak amaciyla kullanilip verimin artirilmasi hedeflenebilmektedir (39).

Tiiketicileri saglhigr tehdit edebilecek zirai ve hayvancilik alanlarinda
kullanilan ilaglarin metabolit kalintilarin1 6nlemek igin, gida amagh yetistirilen
hayvanlara verilen farmakolojik ajanlarin maksimum kalint1 limitleri (MRL) takip
edilmelidir. Avrupa Birligi (AB), farmakolojik ajanlardan karprofen, firokoksib,
tolfenamik asit, meloksikam, metamizol, fluniksin, diklofenak, asetilsalisilik asit,

salisilik asit, parasetamol, ketoprofen MRL'lerini diizenlemistir (40).

2.5.2.1. Veteriner tibbinda antibiyotik kullanim

Antibiyotiklerin biliylimeyi uyarici etkisinin mekanizmas1 tam olarak
cozlilememekle beraber; besinleri bakteriyel yikima kars1 koruyarak, ince bagirsak
bariyerinin azaltip emilimi artirarak, intestinal florada bulunan bakterilerin toksin
iiretimini azaltarak ve  intestinal infeksiyonlarda azalma meydana getirerek
hayvanlarda biiyiime meydana getirdigi disiiniilmektedir (41, 42). Bir ¢alismada
kirmiz1 et ve siit hayvanlariin yani sira etlik civeiv ve pilicler basta olmak iizere,
hayvanlarin hemen tamami yasamlari siiresince bir veya birkag ilaca yine bir ya da

birka¢ kez maruz kalmaktadirlar (43).

Aminoglikozit grubu antibiyotikler ile polimiksinler kanatli hayvan sindirim
sisteminde hi¢ emilmedikleri veya ¢ok az emildikleri icin oral yolla sagaltimda
kullanimi1  6nerilmez. Ancak beta-laktam grubu antibiyotikler, tetrasiklin,
kloramfenikol ve neomisin grubu ile, trimetoprim-sulfonamid kombinasyonu

kanatl hayvanlarda sagaltim amaciyla siklikla kullanilmaktadir(44).

Sigir ve kiiglikbas hayvanlarda beta-laktam grubu antibiyotikler; solunum,
gastrointestinal ve iirogenital sistem hastaliklar1 tedavisinde, aminoglikozit grubu
antibiyotikler solunum, sindirim sistemi ve iirogenital sistem hastaliklari ile mastit

tedavisinde, kinolon grubu antibiyotikler solunum, intestinal ve sekonder bakteriyel
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enfeksiyon tedavisinde, tetrasiklinler solunum, klamidyal enfeksiyon, enterit, taban
cliriigii ve mastit tedavisinde, solfudiazinler tetrasiklin ile kombine seklinde 6zellikle

toksoplazmozis tedavisinde siklikla kullanilmaktadirlar (45-47).

Aricilikta tetrasiklin, aminoglikozit, kloramfenikol ve makrolid grubu
antibiyotik kullanimi yasal olmamakla beraber, kanatli hayvanlarda tedavi edici ve
performans arttirict etkisi amaciyla kullanilan tetrasiklinlerin aricilikta ta yanlis

kullanimi sik goriilen bir problemdir(48).

Kiiltiir balig1 yetistiriciliginde hem havuzu ve yetistiricilikte kullanilan
ekipmanlar1 dezenfekte etmek hem de paraziter, fungal ve bakteriyel hastaliklarla
miicadele etmek i¢in antibiyotikler kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde baliklarda sadece sulfamerazin, oksitetrasiklin dihidrat, sulfadimetoksin-
ormetoprim ve florfenikoliin yasal kullanimima izin vermekte(49) iken bazi AB
ilkelerinde  florfenikol, sulfadiazin+trimetoprim, oksitetrasiklin, amoksisilin,
oksolinik asit, sarofloksasin, flumekuin su iiriinlerinde kullanim igin lisanshdir.(50).
Tiirkiye’de ise florfenikol, sulfadiazint+trimetoprim, oksitetrasiklin, amoksisilin,
oksolinik asit, enrofloksasin etkin maddelerini kapsayan balik yetistiriciliginde

ruhsatli 35 preparat vardir (51).

2.5.2.2. Veteriner tibbinda antiiflamatuar ila¢ kullanim

Hem insanda hem de veteriner hekimlikte, NSAII inflamasyonu baskilamak
i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Veterinerlik uygulamalarinda NSAID'ler ¢esitli
hayvan tiirlerinde kas iskelet sistemi bozukluklari, koliform mastit, akciger
hastaliklar1 ve enterit tedavisinde kullanilir. NSAID'lerin ayrica gida amach
yetistirilen hayvanlar icin de kullanimimna izin verilmistir. Bu ilaglarin yaygin
kullanimi ile kalint1 iceren gidalarin insanlarin tiiketim zincirine girmesi tiiketiciler
icin potansiyel risk olusturmaktadir. Bu nedenle, kalintilarin kontroliine ve

mevzuatlara uyumlarint denetlemek i¢in yontemlerin gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.

(52).
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Tablo 1.1. NSAII i¢in 6nerilen MRL degerleri ya da hayvan kaslarinda Topluluk
Referans Laboratuvari tarafindan onerilen konsantrasyonlar (RC). (52) (53)

Farmakolojik aktif madde MRL / RC degerleri (ng kg-*)

Sigir Domuz At Tavuk
Karprofen [CPF] ? 500 - 500 -
Diklofenak [DC] 5 5 - -
Flunixin [FLU] 20 50 10 -
Ketoprofen [KET] MRL gerekli degil
Mefenamik asit [MEF] 10 (RC) 10 (RC) 10 (RC) 10 (RC)
Meloksikam [MEL] 20 20 20 -
Naproksen [NAP] 10(RC)  10(RC) 10 (RC) 10 (RC)
Oxyphenbutazone [OPB] 5 (RC) 5 (RC) 5 (RC) 5 (RC)
Fenilbutazon [PBZ] 5 (RC) 5 (RC) 5 (RC) 5 (RC)
Tolfenamik asit [TOL] 50 50 - -

Sonug olarak, anne direkt ilag kullanimi yani sira kat1 ve sivi gida triinleri
aracilifiyla biinyesine ila¢ alabilmektedir. Hayvansal iiretimde kullanilan ilaglar,
canlilarin viicudunda kismen parcalanarak etkisiz ve zararsiz hale gelirken, bir kism1
viicutta birikip yumurta ve siit gibi gidalara gecerek insanlar i¢in risk olusturur.
Siirekli olarak ve yaygin bicimde kirlenmis gidalari tiikketen toplumlarda viicut
direnci diisebilecegi gibi genel saglik durumlari da bozulabilir, hastalanma ve 6lim

siklig1 artabilir (54).

2.6. Postpartum depresyon

Postpartum depresyon, dogum sonu ¢okkiin ruh hali, uykusuzluk, kilo kayb1

veya kilo alimi, psikomotor ajitasyon veya psikomotor gerilik, degersizlik ve


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003267010004617#tbl1fn1
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sugluluk hissi, disiik benlik saygisi, konsantrasyon zorluklar1 ve intihar egilimleri
iceren bir bozukluktur (55). Prevalansi iilkeden iilkeye degismektedir ve goriilme
sikligi % 0-60 arasinda degiskenlik gostermektedir (56). Tiirkiye'de PPD prevalansi
% 21,2-25,0 arasinda degismektedir (57).

2.6.1. Postpartum depresyon ve anne-bebek saghgi iizerine etkisi

Postpartum depresyonun potansiyel risk faktorleri annede diisiik benlik
saygisi, diisiik sosyal destek, diisiik sosyoekonomik statii, stresli yasam, kotii evlilik
iliskisi, planlanmamis gebelik, gebelik sirasinda komplikasyonlar, dogum oncesi
depresyon oykiisiinii igermektedir (58, 59). Geng yas, iyi partner iliskisi ve istenilen-
planli gebelik ise postpartum depresyondan koruyucu etkiye sahip oldugu
goriilmistiir (60).

Birgok arastirmaci postpartum depresyonu degerlendirmek, siddetini
belirlemek ve tan1 koymak amaciyla Edinburgh Postnatal Depresyon Skalasi’ni
(EPDS) kullanmaktadir(61, 62). Bu testte hastaya duygu durumunu igeren 10 soru
yoneltilir. Olgekteki sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bi¢iminde puanlanirken;
3., 5,6, 7., 8., 9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0 bigiminde puanlanmaktadir ve 6l¢ekte
aliabilecek en yliksek puan 30°dur. Toplam puan 13 ve lizeri 6l¢iildiigiinde hasta
depresyonda kabul edilir. Postpartum depresyonun anne ve bebek sagligi iizerine
ciddi zararli sonuglart oldugu bilinmektedir. Annede intihara kadar varabilecek
kendine zarar verme, bebege zarar verme davramigi goriilebilmektedir (63, 64).
Bebeklerde biiylime iizerine olumsuz etki gostermesi yaninda, bebeklerin anneleriyle
daha az etkilesim kurmalari, uyku sorunu ve yeme problemleri gibi olumsuz etkilere

de sebep olabilmektedir (65).
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3. METOD

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirmaya anne siitiinde ila¢ kalintisin1 belirlemek ve ila¢ kalintist ile
annede postpartum depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 90 anne-
bebek ¢ifti dahil edilmistir. Hacettepe Universitesi ihsan Dogramact Cocuk
Hastanesi Saglam Cocuk poliklinigine Agustos 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
dogum sonrasi ilk 3 ay igerisinde ¢ocuk sagligi izlemi i¢in basvuran, ¢aligmayi kabul

eden, emziren anne ve bebegi calismaya alinmistir.

Arastirmaya katilan annelere goniillii onam formu okutularak imzalatilmistir.
Bu c¢alisma protokolii Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis, GO 17/687 sayili raporla
24.08.2017 tarihinde onaylanmuistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam1

Calismaya alman annelere yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak anne-
bebek bilgi formu arastirict tarafindan doldurulmustur. Goriismede annede
postpartum depresyon taramast i¢in Edinburgh postpartum depresyon Olcegi
kullanilmistir. Bebeklerin viicut agirliklari, bas c¢evresi ve boy uzunluklari
dlgiilmiistiir. Tlag kalint1 analizi igin her anneden el ile sagim yoluyla yaklasik 5 ml

anne siitli 6rnegi alinmugtir.

3.2.1. Anne-Bebek Bilgi Formu

Anne-bebek bilgi formunda; annelere ve bebeklere iliskin tanimlayici bilgiler
(anne yas, egitim, meslek, doktor tarafindan tani konulmus hastalik durumlari, ilag
(antibiyotik, anti-parazit, NSAIl) kullanim 6ykiisii, bebegin dogum &ykiisii, cinsiyeti,

eslik eden hastaliginin olup olmamasi, bebek yas, dogum agirligl) bulunmaktadir.
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Anne herhangi bir ilag kulland1i ise adi (antibiyotik, nonsteroid
antiinflamatuar ve diger ila¢ gruplari) ve kullanim zamani (gebeligi siiresince ve

laktasyon doneminde) sorgulanmaistir.

Basvuruda anne agirliklar1 ve boyu, bebeklerin viicut agirligi, boyu ve bas
cevresi Ol¢lildii. Annelerin dogum ve bagvuru antropometrik 6l¢timleri ile viicut kitle
indeksi (BMI) hesaplandi. Bebeklerin antropometrik Ol¢timleri ile yasa gore boy,
yasa gore agirlik ve yasa gore bas cevresi ve yasa gore BMI z skorlar (sirast ile

HAZ, WAZ, HCZ, BAZ) WHO Anthro programi kullanilarak belirlendi.

Annelere basvuru sirasinda Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)
uygulandi. EPDO kadinlarda dogum sonu depresyonu taramayi amaglayan ve 1987
yilinda Cox tarafindan gelistirilmis olan bir testtir. Engindeniz tarafindan da 1996
yilinda EPDO’nin iilkemizde gegerlilik giivenilirlik calismasi yapilmigtir. On
maddeden olusan 6l¢ekte maddeler 4’li likert bigiminde degerlendirilmekte ve 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
30°dur. Olgekte her bir madde 0,1,2,3, olarak degerlendirilmekte 3,5,6,7,8,9,10.
maddelerin degerlendirilmesinde ise puanlama tersine (3,2,1,0) dondiiriilmektedir.
Olgegin kesme noktas1 13 ve iizeri olarak hesaplanmaktadir. Bu kesme degeri ve

lizerinde puan alan bireyler depresyon yoniinden risk grubu olarak degerlendirildi.

3.2.3. Anne siitii Orneklerinin alinmasi

Cocuk sagligi izlemi i¢in bagvuran ve g¢alismaya katilmak isteyen dogum
sonras1 15 gilin-3 aylik olan emziren annelere Oncelikle elle siit sagimi yontemi
ogretildi. Bebek 5 dakika emzirildikten sonra elle sagma yontemi ile yaklasik 10 mL
kadar anne siitii polipropen kaplara alinmistir. Anne siitii 15 ml’lik polipropilen tiipe

aktarildi. Toplanan 6rnekler analize kadar -20°C’de saklandi.
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3.3. Anne Siitii Orneklerinde Ila¢ Kahnt1 Analizi

Anne siitii 6rneklerinde kalinti analizi i¢in “RANDOX food diagnostics
Infiniplex for milk” Cat no: Ref EV4076, Lot no 9034 (13233EV) biogip kiti
kullanildi.

Polipropilen tiiplerdeki anne siitleri uygun ortamda ¢ozdiriildiikten sonra
homojenize 6rneklerden 1 ml alinarak polipropilen miktotiiplere aktarildi. Analizde

25 pl numune kullanildi.

Kitte bulunan liyofilize referans, pozitif ve negatif kontroller 1 ml distile H,O

kullanilarak ¢ozdiiriildii. Analizde kullanilan miktar 25 pl dir.

Her bir biochipe 175 ul assay diluent eklendi, {istiine 25 pl 6rnek ya da
kontrol eklendikten sonra +25°C’de 370 rpm c¢alkalama hiziyla 30 dakika
inkiibasyona birakildi. Daha sonra 100 ul konjugat eklendi ve +25°C’de 370 rpm
calkalama hiziyla 1 saat inkiibasyona birakildi. Inkiibasyondan sonra 6 defa yikama
islemi yapildi ve daha sonra 250 pl signal reagent (Luminol + Peroksidaz) eklendi ve
“Evidence Investigator” yazilhimiyla pozitif ya da negatif olarak okuma islemleri

gerceklestirildi.
3.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatiksel analizler SPSS 23.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL) ile
yapildi.

Vakalarin tanimlayici istatistikleri ortalama standart sapma, dagilim oranlari
n, % olarak verildi. Vakalarin ilag kalinti saptanma oranlar1 n, % olarak verildi.
Kalinti saptanma durumu %10-90 arasinda olan ilaglarda pozitif-negatif olma
durumuna gore grup ikiye ayrildi. Bagimsiz grup oranlarinin karsilastirilmasinda
“chi kare” analizi uygulandi. Vaka parametrelerinin normal dagilima uygunlugu

Kolmogrov Smirnow testi ile incelendi. Gruplarda anne-bebek &zelliklerinin
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farkliliklar1 normal dagilim gosteren verilerde Student t testi, degerlerinde Mann

Whitney U testi ile analiz edildi.

Annenin dogum sonrasi giinlik BMI degisiminin gruplara gore farkliligi anne
kronik hastalik varligi, boyu, dogumda alinan kilo ve dogum BMI, sigara temasi
(aktif ya da pasif var, yok), dogum sonrasi gegen siire, emzirilme durumu (SAS,
karisik beslenme) kontrol edilerek General Lineer Model ile test edildi. Bebegin
dogum agirliginin z skorunun gruplara gore farklilig1 cinsiyeti, anne kronik hastalik,
anne boyu, sigara temasi, bebegin hastalik durumu ve gestasyon yasi kontrol edilerek
General Lineer Model ile analiz edildi. Bebegin bagvuru antropometrik 6lgiimlerinin
z skorunun gruplara gore farkliligi cocugun yasi, cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne
boyu, sigara temasi, dogum sonrasi gegen siire, bebegin hastalik durumu, gestasyon
yas1 ve emzirilme durumu (SAS, karisik beslenme) kontrol edilerek General Lineer
Model ile analiz edildi.

P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml1 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma anne siitiindeki anti-inflamatuar, antibiyotik, anti-parazit ve
kortikosteroid temas oranini belirlemek amaciyla goniilli, dogum sonrasi 15-90

giinler arasinda, halen emziren 90 anne lizerinde gergeklestirildi.

4.1. Annelere iliskin Tanimlayia Bilgiler

Aragtirma kapsamina alinan annelerin yas, egitim, ¢alisma durumu, sigara
igme, doktor tarafindan tani konulmus hastalik durumlar1 Tablo 4.1°’de verildi.
Annelerin yaslar1 24-44 yaslar1 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 31,5 yildir.
Annelerin %44,4’1 30 yasindan kiicliktii. Annelerin %70°1 lisans egitimi almis olup,
sadece %28,9’u calisiyordu. Annelerin yarisindan fazlasi (%58,4) hem sigara
kullanmadigint hem de ev i¢i temasinin da olmadigini belirtti. Sigara kullanan

annelerin oran1 %10 idi. Ailelerin ¢ogunlugu (%95,6) sehir merkezinde yasadigini

bildirdi.

Tablo 4.1. Annelerin basvuru donemi sosyodemografik 6zellikleri

N %
Yas (y1l) <30 40 44 .4
>30 50 45,6
Egitim <12 yil 27 30
>12 yil 63 70
Calisma durumu Calismiyor 64 71,1
Calistyor 26 28,9
Sigara temas durumu Temas yok 53 58,9
Sadece ev temas1 var 28 311
Kendisi kullantyor 9 10
Yasadig: yer Sehir merkezi 86 95,6
Tige 4 4,4

Toplam 90 100
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Tablo 4.2’de annelerin EPDO degerlendirilmeleri verildi. Calismaya katilan
annelerin EPDO ortalama skoru 7,3£5,3 idi. Annelerin %25,6’s1t EPDO skoru 10

puan ve lizerinde iken %16,7’sinin 13 puan ve lizerinde idi.

Tablo 4.2. Annelerin EPDO skorlari

N (%)
EPDO skoru, ort £SS 7,3£5,3
EPDO skoru>10 23 (25,6)
EPDO skoru>11 20 (22,2)
EPDO skoru>13 15 (16,7)

4.2. Annelerin hastalik oykiileri ve antenatal ve postnatal ila¢c kullanim

durumlari

Yapilan ankete gore annelerin %065,6’sinin  herhangi bir hastaliginin
bulunmadigi 6grenildi. Hastalik tanisi olan annelerden 15’inde hipotiroidi, ikiside
alerjik astim ve iki annede ankilozan spondilit tanisi bulunurken ii¢ annede kalp
yetmezligi oldugunu bildirildi. Bir annede ayni1 zamanda hipertansiyon ve hipotiroidi
tanis1 varken bir annede de kalp yetmezIligi ve hipotirodi bulunmaktayd: (Tablo 4.3).
Gebelik takiplerinde kan basinci yliksek ¢ikan annelerin orami %5,6 idi. Takiplerde
kan sekeri diizeylerine bakilmasina izin veren annelerin dokuzunda (%10,1) yiiksek
kan glukoz diizeyi goriildii, bu annelerin dordii diyabet tanisiyla takipliydi. Annelerin
%13,3’iinde gebelik doneminde anne idrar yolu enfeksiyonu tanist koyuldu.

Annelerin %32,2’sinde ila¢ kullanimin1 gerektiren bir hastalik vardi.



Tablo 4.3. Annelerin dykiilerinde saptanan hastalik yiikleri, n(%)
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Kronik saghk sorunlari Gebelik doneminde eklenen Toplam

n (%) n(%o) n (%)
Tiroid sorunlar (hipotiroidi, hasimato) 15 (16,6) 15 (16,6)
Hyperglisemi (Tip | DM, gestasyonel DM) 3(3,3) 6 (6,7)* 9 (10,1)*
Antikoagiilan kullanim gerektiren hastalik 1(1,1) 4 (4,4) 5 (5,5)
Astim 3(33) 3(3,3)
Ankilozan spondilit 2(2,2) 2(2,2)
Hipertansiyon 3(3,3) 2 (2,3)* 5 (5,6)*
Idrar yolu enfeksiyonu 12 (13,3)
Annede ila¢ kullanimmm gerektiren herhangi bir 29 (32,2) 6 (6,7) 33 (36,6)

saghik sorunu

*Seksen dokuz anne gebelik takibinde kan sekerine bakilmasina ve yine seksen dokuz anne gebelik takibinde tansiyon takibine izin

vermistir.
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Annelerin hem antenatal hem de postnatal donemde kullanilan ilag durumlari
Tablo 4.4’de verildi. Arastirma kapsamina alinan annelerin  %26,7’si  gebelik
doneminde antibiyotik, %32,2’si NSAIL, %4,4’ti steroid kullandigim1 belirtti.
Laktasyon doneminde annelerin %42,2 antibiyotik, %53,3 anne NSAII kullanim
Oykiisti  verdi. Annelerin  %35,6’si gebelik doneminde, %26,7’si laktasyon
doneminde demir kullandigini bildirdi. Gebelik doneminde % 58,9 (n=53) anne folik
asit kullanmistir. Calisma kapsamindaki 90 annenin %40°1 (n=36) gebelik siiresince
¢oklu vitamin tedavisi alirken laktasyon déneminde bu oran %12,2 olarak belirlendi.
Sorgulanan gebelikte omega-3 kullanim orani %20 (n=18) tespit edilip laktasyon
sirasinda sadece 3 anne omega-3 kullanmaya devam etmistir. Gebelik doneminde
lic anne D vitamini kullanmis ancak laktasyon doneminde annelerin higbiri D
vitamini takviyesine devam etmemistir. Iyot kullanim oranlar1 gebelik ve laktasyon
donemlerinde birbirine yakin olup sirastyla %7,8 ve %6,7 bulunmustur. Gebelik ve
laktasyon sirasinda 10 (%11,1) anne levotroksin kullanmistir. Laktasyon sirasinda
aspirin kullanan anne yokken, 7 (%7,8) anne gebelik doneminde ¢esitli nedenlerle
aspirin kullanmak durumunda kalmistir. Calisma kapsamina alinan annelerin dordi
gebelik siiresinde insiilin kullanip ikisi laktasyon doneminde de devam etmistir.
Gebelik siiresince antikoagiilan tedavi alanlarin oram1  %3,3 iken laktasyon
doneminde bu oran %l,1°e digmiistiir. SSRI tedavisi sorgulanmis ve sadece iki

annenin gebelikte SSRI tedavisi aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Annelerin gebelik ve laktasyon doneminde kullandiklar: ilaglarin

dagilimi, n(%)

Kullanilan ilaclar Gebelik donemi  Laktasyon donemi
Folik asit 53 (58,9) 0 (0,0)
Demir 32 (35,6) 24 (26,7)
D3 vitamini 3 (%3,3) 0 (0,0)
Coklu vitamin 36 (40) 11 (12,2)
Omega 3 18 (20) 3(3,3)
fyot 7(7,8) 6 (6,7)
Levotroksin 10 (11,1) 10 (11,1)
Aspirin 7(7,8) 0 (0,0)
Insiilin 4 (4,4) 2(2,2)
Antikoagiilan 3(3,3) 1(1,1)
SSRI 2(2,2) 0 (0,0)
NSAIii kullanim durumu 29 (32,2) 48 (53,3)
Antibiyotik kullanim durumu 24 (26,7) 38 (42,2)
Steroid kullanim durumu 4 (4,4) 1(1,1)
Vitamin/mineral kullanim durumu 75 (83,3) 39 (43,3)
Vitamin dist  herhangi bir ila¢ 52 (57,8) 66 (73,3)
kullanim durumu

Diger (NSAII, antibiyotik, steroid, 22 (24,4) 16 (17,8)
vitamin/mineral disinda) ilaclardan

kullanim durumu

Herhangi bir ila¢ kullanim durumu 86 (95,6) 75(83,3)
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4.3. Bebeklere iliskin ozellikler

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin yas, cinsiyet, dogum sekilleri, dogum
haftasi, dogum kilosu, yogun bakim ihtiyag¢lari, doktor tarafindan tanm1 konulmus
hastalik durumlan ile sarilik gecirme durumlari, beslenme sekilleri, uyku diizeni ve
aglama siireleri ile anne beyanina gore avutulmaz aglama olma durumlar1 Tablo
4.5’de verildi. Bebeklerin yaslar1 18 ila 93 giin arasinda olup, ortalamasi 57,8 +18,1
giin olarak tespit edildi. Calisma kapsamindaki bebeklerin dogum haftalar
ortalamast 38,2 hafta olup 38 haftadan erken dogan 28 (%31,1) bebek
bulunmaktaydi. Calisma kapsamindaki bebeklerin 38’1 (%42,2) erkek, %55,7’si
ailenin tek ¢ocugu idi. Bebeklerin dogum agirliklar1 ortalamasi 3161+471 g olup,
2500 g altinda dogan 10 (%11,1) bebek bulunmaktaydi. Bebeklerin % 31,11 normal

spontan vajinal yolla dogmustu.

Calismaya alinan bebeklerin  %20’sinde (n=18) altta bir hastalik saptandi.
Bebeklerin sekizinde kardiyak patoloji (atrial septal defekt, ventrikiiler septal defekt,
patent ductus arteriosus, fallot tetralojisi gibi) belirtilmisken, bir bebekte hipotiroidi,
bir bebekte spinal muskiiler atrofi ve bir bebekte epilepsi oldugu bildirildi.
Bebeklerin %21,1°1 ¢esitli nedenlerle 12 saat ila 40 giin arasinda degisen siirelerde
yogun bakimda kalmistir. Caligma kapsamina alinan 34 (%37,8) bebegin ise sarilik
gecirdigi tespit edildi. Karisik beslenen (anne siitii ve formiil mama) bebeklerin orani
%20 (n=18) idi. Anne bebek bilgi formunda bebek uyku diizeni sorgulandiginda 63
anne bebeklerinin diizenli uyudugunu belirtti. Giinde 2 saat ve ilizerinde aglayan

bebeklerin oran1 %14,4 olup anne beyanina gére avutulmaz aglamasi olan sadece 7
(%7,8) bebek varda.



Tablo 4.5. Bebeklerin bagvuru donemi 6zellikleri

N %
Yas, giin <60 35 38,9
>60 55 61,1
Gestasyon siiresi, hafta <38 28 31,1
>38 62 68,9
Cinsiyet Kiz 52 57,8
Erkek 38 42,2
Dogum kilosu, gr <2500 10 111
>2500 80 88,9
Dogum sekli Normal vajinal 28 31,1
Sezaryen 62 68,9
Bebekte doktor tanili Var 18 20,0
hastahk Yok 72 80,0
Dogum sonrasi yogun Var 19 21,1
bakim ihtiyaci Yok 71 78,9
Sarilik dyKkiisii Var 34 37,8
Yok 56 62,2
Beslenme sekli Anne siitii + mama 18 20,0
Sadece anne siitii 72 80,0
Uyku diizeni Diizenli 63 70,0
Diizensiz 27 30,0
Aglama siiresi >2saat 13 14,4
<2 saat 77 85,6
Anne beyanina gore Var 7 7,8
avutulamaz aglama Yok 83 92,2




24

4.4. Anne siitiinde ila¢ kalintis1 saptanma oranlari

Tablo 4.6°da anne siitinde analiz edilen ila¢ kalintilarinin gruplart ve

adlandirilmalarina gore saptanma oranlar verildi.

Anne siitii kalint1 analizi sonuglarmma gore 27 annenin siitlinde anti-
inflamatuar grubu kalintisina rastlandi. Anti-inflamatuar grubu ilag kalintilar1 alt
gruplarina gore analiz edildiginde bir anne siitii tolfenamik asit, 5-OH fluniksin,
klormadinon, metamizol, meloksikam kalintilar1 igeriyordu. Higbir anne siitiinde
fenilbutazon kalintisina rastlanmazken, tolfenamik asit kalintisi iceren 27 anne siitii,

5-OH fluniksin kalintis1 i¢eren iki anne siitii vardi.

Antibiyotiklerden diaminopiridin grubu ilag kalintisi iceren yalnizca bir anne
siiti vardi ve bu anne siitinde diaminopiridinin bakuiloprim ve trimetoprim alt

gruplarinin ikisi birden bulunuyordu.

Aminoglikozit i¢eren 28 anne siitii oldugu tespit edildi ve bu siitlerden 27’si

spektinomisin, bir tanesi gentamisin igeriyordu.

Spektinomisin igeren bir anne siitiinde ayni zamanda neomisin ve

streptomisin kalintilar1 oldugu goriildii.

Doksan annenin %94,4’tinde kinolon grubu antibiyotik kalintisina rastlandi.

Linkozamit grubu antibiyotik kalintis1 iceren {ii¢ anne siitiiniin hepsi

linkomisin igeriyordu.

Sulfanamit grubu antibiyotik kalintis1 igeren iki anne siitlinden birisinde

dapson varken, birinde de sulfonamit ve sulfametazin kalintis1 birlikte bulunuyordu.

Makrolit grubu antibiyotik kalintis1 igeren yalnizca bir anne siitii vardi tilosin

kalintis1 i¢eriyordu.
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Tim anne siitlerinden 84°t (93,3) en az bir beta-laktam grubu antibiyotik

iceriyordu.

Ug anne siitiinde kortikosteroit kalintis1 oldugu goriildii ve bunlarin tiimii

metilprednizolon kalintis1 igeriyordu.

Amfenikol kalintis1 igeren iki anne siiti vardi ve bunlardan birisi ayni

zamanda novobiyosin igeriyordu.

Bir antiparazit ilag olan nitroksinil kalintis1 igeren ii¢ anne siitli 6rnegi tespit

edilirken, polimiksin kalintisina 12 anne siitiinde rastlandi.



Tablo 4.6. Anne siitiinde analiz edilen ila¢ kalintilarinin gruplart ve adlandirilmalarina gore saptanma oranlari

26

Kalinti ila¢ grubu Kalinti ila¢ (Kisaltma) Ilac grup, Mlac, Kalinti ilag¢
n(%) N (Tiim vakalarda %) grubunda
goriilme orani,
%
Rifaksimin (RFX) - -
Naftalin halkasi iceren ansamisinler
Streptograminler Virginiamisin (VIR) - -
Antiinflamatuarlar 5-OH Flunixin (HFLU) 27 (30,0) 2(2,2) 7,4
Fenilbutazon (PBZ) -
Klormadinon (CM) 1(1,1) 3,7
Metamizol (MTM) 1(1,1) 3,7
Tolfenamik Asit (TA) 27 (30,0) 100,0
Meloksicam (MLX) 1(1,1) 3,7
Diaminopirimidin Baquiloprim (BQP) 1(1,1) 1(1,1) 100,0
Trimetoprim (TMP) 1(1,1) 100,0
Aminoglikozit Tobramisin (TOB) 28 (31,1) -
Apramisin (APA) -
Spektinomisin (SPT) 27 (30,0) 96,4
Streptomisin (STR) 1(1,1) 3,5
Neomisin (NEO) 1(1,1) 3,5
Higromisin B (HYGB) -
Gentamisin (GEN) 1(1,1) 3,5
Kanamisin (KANA) -
Kinolon Kinolon (QNL) 85 (94,4) 85 (94,4) 100,0
Linkosamid Pirlimisin (PIRLI) 3(3,3) -



Sulfonamid

Macrolide

Buylime promotoru
Penicillin
Sefalosporin
Sefalosporin

Kortikosteroid

Tetrasiklin
Amphenikol
Polipeptid
Aminokumarin
Antiparazitik

Polimiksin

Lincomicin (LIN)
Sulfapiridin (SP)
Sulfaguanidin (SFG)
Sulfonamid (SULPH)
Sulfametazin (SMT)
Dapson (DAPS)
Eritromisin (ERY)
Tilosin (TYL)
Spiramisin (SPR)
Ractopamine (RP)
Beta-Laktam (BLACT)
Beta-Laktam (BLACT)
Cefaleksin (CEX)
Cefuroksim (CXM)
Methilprednizolon (MEP)

Dekzamethazon (DEXA)

Tetrasiklin (TCN)
Amfenikol (AMP)
Basitrasin (BCT)
Novobiyosin (NOVO)

Nitroksinil (NITR)
Polimiksin (PM)

2(2,2)

1(1,1)
84 (93,3)
3(3,3)

2 (é,z)

1(1,2)
3(3,3)
12 (13,3)

3(3,3)

1(1,1)
1(1,1)
1(1,1)

1(1,1)

84 (93,3)

3(3,3)

2(2,2)

1(1,2)
3(3,3)
12 (13,3)

100,0

50,0
50,0
50,0

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

27
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4.5. Anne-bebek ozelliklerinin anne siitii ila¢c kalintis1i saptanma

durumuna etkisi

4.5.1. Anne siitiinde antiinflamatuar ila¢ saptanma durumuna gore

anne-bebek ozellikleri

Anne siitlerinin % 30,0’unda anti-inflamatuar ila¢ kalintis1 vardi. Tablo
4.7°de anne siitiinde anti-inflamatuar ila¢ kalintis1 bulunma durumuna goére anne
ozellikleri gortilmektedir. Antiinflamatuar kalintis1 olma durumuna gore anne yasi,
egitim durumu, anti-inflamatuar ilag kullanim Sykiisii, sigara temas1, EPDO’nin {ist

sinirda olmasi farkli degildi.
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Tablo 4.7. Anne siitinde anti-inflamatuar ila¢ kalintis1 bulunma durumuna goére

anne-bebek ozellikleri, n(%)

Anti-inflamatuar ilag

kalintist
Anne o6zellikleri Negatif Pozitif P
(n=63) (n=27)
Anne yas1 > 30 y1l 38 (60,3) 18 (66,7) 0,569
Anne yasi, yil, ort£SD 31,4+ 4,4  31,5+4,0 0,940
Anne egitimi> 12 yil 46 (73,0) 17 (63,0) 0,340
Sehir merkezinde ikamet 60 (95,2) 26 (96,3) 1,000
Gelir getiren bir iste ¢alisma 16 (25,4) 10 (37,00 0,264

Gebelik, anti-inflamatuar ilag  kullanom 18 (28,6) 11 (40,7) 0,258
Sykiisi

Emzirme donemi, anti-inflamatuar ilag 36 (57,1) 12 (44,4) 0,268
kullanim 6ykiisii

Gebelik, antibiyotik kullanim 6ykiisii 15 (23,8) 9 (33,3) 0,349
Emzirme donemi, antibiyotik kullaniom 26 (41,3) 12 (44,4) 0,780

Oykiisii
Gebelik, vitamin/mineral kullanim 6ykiisii 53 (84,1) 22 (81,5) 0,764
Emzirme donemi, vitamin/mineral kullanom 26 (41,3) 13 (48,1) 0,546
Oykiisl
Gebelik, vitamin dis1 ilag kullanim oykiisii 33(52,4) 19 (70,4) 0,113

Emzirme doénemi, vitamin dis1 ilag kullanim 46 (73,0) 20 (74,1) 0,917
Oykiisii

Gebelik, herhangi bir ila¢ kullanim Sykdisii 59 (93,7) 27 (100) 0,312
Emzirme donemi, herhangi bir ilag kullanom 53 (84,1) 22 (81,5) 0,764
Oykiisii

Maternal sigara temasi, aktif ya da pasif 24 (38,1) 13(48,1) 0,374
Edinburgh postpartum depresyon skoru > 13 9(14,3) 6 (22,2) 0,368
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Antiinflamatuar ilag kalintis1 saptanmasi sadece anne siitii verilme oranini
etkilemedi (Tablo 4.8). Antiinflamatuar ila¢ kalintis1 saptanan vakalarda emzirme

sorunu gozlenme oran1 %48,1 iken kalint1 saptanmayanlarda %28,6 idi (p=0,073).

Tablo 4.8. Anne siitiinde anti-inflamatuar ila¢g kalintist bulunma durumuna goére

emzirilme sorunlari, n(%)

Anti-inflamatuar ila¢ kalintis

Negatif Pozitif P

(n=63) (n=27)
Memede gerginlik hissi 5(7,9) 1(3,7) 0,664
Memede gatlak oykiisii 12 (19,0) 7 (25,9) 0,464
Memede apse 2 (3,2) 1(3,7) 1,000
Siitiin ge¢ gelmesi durumu 6 (9,5) 5 (18,5) 0,295
Meme reddi 5(7,9) 2 (7,4) 1,000
Emzirme sorunu saptanan 18 (28,6) 13 (48,1) 0,073

Sadece anne siitli alma durumu 49(77,8) 23 (85,2) 0,421
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Bebek aglama ve uyku Ozellikleri antiinflamatur ilag saptanma durumundan
etkilenmedi (Tablo 4.9). DDA olma orani antiinflamatur ila¢ kalintis1 saptanan

vakalarda %22,2 iken kalint1 saptanmayanlarda %4,8 idi (p=0,011).

Anne siitiinde anti-inflamatuar ila¢ kalintis1 bulunan bebeklerde sarilik

oykiisti % 51,9, iken olmayanlarda %31,7 idi (p=0,071, Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Anne siitiinde anti-inflamatuar ila¢ kalintis1 bulunma durumuna gore

bebek ozellikleri, n(%)

Anti-inflamatuar ila¢ kalintisi

Negatif Pozitif P

(n=63) (n=27)
Bebek yasi, giin, ort+=SD 57,6+17.8 58,3+19,1 0,867
Kiz cinsiyet 37 (58,7) 15(55,5) 0,780
Sezaryenle dogum 45 (71,4) 17 (62,9) 0,427
Dogum sirast> 1 29 (46,6) 13(48,1) 0,854
Gestasyon siiresi < 38 hafta 17 (27.0) 11 (40,7) 0,196
Gestasyon siiresi, hafta, ort=SD 38,2+1,3 38,1+1,5 0,974
Dogum agirligi < 2500gr 3(4,8) 6 (22,2) 0,011*
Yogun bakim ihtiyact olma durumu 11 (17,5) 8 (29,6) 0,195
Bebekte sarilik 6ykiisii olma durumu 20 (31,7) 14 (51,9) 0,071
Altta yatan hastalik 14 (22,2) 4 (14,8) 0,421
Bebekte uyku diizensizligi 17 (27,0) 10 (37,00 0,340
Asirt aglama>2 saat 10 (15,9) 3(11,1) 0,556

Avutulamaz aglama 6 (9,5) 1(3,7) 0,670
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Annenin gebelikte aldigi kilo ve dogum BMI degeri antiinflamatuar ilag
kalintis1 saptanma durumuna gore farkli degildi (Tablo 4.10). Bununla birlikte,
antiinflamatuar ila¢ kalintis1 olan vakalarda giinlilk BMI degisimi kalinti olmayan
gruptan istatistiksel olarak daha azdi (sirasi ile -0,01+0,06, -0,038+0,07; p=0,033).
Annede kronik hastalik varligi, boyu, dogumda alinan kilo ve dogum BMI degeri, sigara
temast (aktif ya da pasif var, yok), dogum sonrasi gegen siire, emzirilme durumu (SAS,

karigik beslenme) kontrol edildiginde de ayn1 6nemliligin devam ettigi goriildi (p=0,049).

Tablo. 4.10. Anne siitiinde anti-inflamatuar ila¢ kalintis1 bulunma durumuna gore

anne antropometrik dl¢timleri, ort=SD

Anti-inflamatuar kalinti

Negatif (n=63) Pozitif (n=27) P

Anne boyu 163,1+£5,6 163,8+6,1 0,564
Annenin gebelikte aldigi kilo 16,5+9,5 16,4+8,6 0,948
Dogumda anne BMI 27,9+4,4 27,5+4,8 0,758
Basvuruda anne BMI 25.843.6 27,1+£5.2 0,203
Dogum sonras1t BMI degisimi -2,0+£3,2 -0,5+3,1 0,035
Dogum sonrast giinlik BMI -0,038+0,07 -0,01+0,06 0,033
degisimi, kg/m?/giin

Dogum sonrast giinlik BMI -0,037 -0,008 0.049
degisimi, kg/m?/giin * [-0,052;-0,021] [-0,032;0,016]

*ortalama(%95 GA:min;max), anne kronik hastalik varligi, boyu, dogumda alinan kilo ve
dogum BMI, sigara temasi (aktif ya da pasif var, yok), dogum sonrasi gegen siire, emzirilme

durumu (SAS, karisik beslenme) kontrol edildiginde
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Dogum WAZ ve bagvuru WAZ degerlerinin antiinflamatuar ila¢ saptanma
durumuna gore farklilik gostermedigi goriildi (Tablo 4.11). Bebegin cinsiyeti, anne
kronik hastalik, anne boyu, sigara temasi, bebegin hastalik durumu ve gestasyon yas1 kontrol
edildiginde de bagvuru WAZ degerleri gruplar iginde benzerdi. Bununla birlikte, basvuru
HAZ degerinin antiinflamatuar temasi olanlarda daha yiiksek oldugu saptandi
(0,2+1,6, -0,8+1,4; p=0,011). Cocugun yasi, cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne boyu,
sigara temasi, dogum sonrasi gegen siire, bebegin hastalik durumu, gestasyon yasi ve

emzirilme durumu (SAS, karigik beslenme) kontrol edildiginde aradaki farkliligin azaldig: ve

onemliligin kayboldugu goriildi (-0,06, -0,66; p=0,072)

Tablo. 4.11. Anne siitiinde anti-inflamatuar ilag kalintis1 bulunma durumuna gore

bebek antropometrik ol¢timleri, ort+SD

Anti-inflamatuar kalinti

Negatif (n=63) Pozitif (n=27) P
Dogumda bebek WAZ skoru -0,32+0,9 -0,27+1,4 0,857
Dogum WAZ* -0,32 -0,26 0,752
[-0,53;-0,11] [-0,59;0,07]
Basvuru WAZ skoru -0,4+1,2 0,1++1,4 0,106
Bagvuru WAZ** -0,33 -0,04 0,231
[-0,58;-0,08] [-0,43;0.34]
Bagvuru HCZ skoru -0,24+1,3 0,114 0,316
Bagvuru HCZ** -0,14 0,03 0,575
[-0,45;0.18] [-0,45;0,51]
Basvuru HAZ skoru -0,8+1,4 (n=47) 0,2+1,6 (n=23) 0,011
Bagvuru HAZ** -0,66 -0,06 0,072
[-0,03;-0,029] [-0,59;0,48]
Basvuru BAZ skoru -0,1£1,3 (n=47) 0,2+0,7 (n=23) 0,206
Bagvuru BAZ** -0,03 0,13 0,569
[-0,34;0.29] [-0,32;0,59]

*ortalama(%95 GA:min;max); cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne boyu, sigara temasi,
bebegin hastalik durumu ve gestasyon yasi kontrol edildiginde

**ortalama(%95 GA:min;max); cocugun yasi, cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne boyu,
sigara temasi, dogum sonrasi gecen siire, bebegin hastalik durumu, gestasyon yasi ve

emzirilme durumu (SAS, karisik beslenme) kontrol edildiginde
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4.5.2. Anne siitiinde aminoglikozit kalintis1 saptanma durumuna gore

anne-bebek ozellikleri

Anne siitlerinin %31,1’inde aminoglikozit kalintis1 saptandi. Anne siitiinde
aminoglikozit grubu antibiyotik kalintisi olan ve olmayan gruplarin anne yasi, anne
egitim durumu, ikamet, ¢aligma durumu, gebelik ve/veya emzirme doneminde anti-
inflamatuar ila¢ kullanim O&ykiisii, antibiyotik kullanim Oykiisli, vitamin/mineral
kullanim &ykiisii, diger ila¢ kullanma, sigara temas1 ve EPDO> 13 olma durumlari

benzerdi (Tablo 4.12).

Anne siitiinde aminoglikozit ilag kalintist olma durumuna goére emzirme

sorunlar1 farklilik géstermedi (Tablo 4.13).

Anne siitiinde aminoglikozit ila¢ kalintis1 olma durumu bebegin yogun bakim
ihtiyaci, sarilik Oykiisii, uyku ve aglama sorunlari olma durumunu etkilemedi (Tablo

4.14).
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Tablo 4.12. Anne siitiinde aminoglikozit kalintis1 bulunma durumuna gére anne-

bebek ozellikleri, n (%)

Aminoglikozit kalintisi

Anne ozellikleri Negatif Pozitif P
(n=62) (n=28)

Anne yag1 > 30 40 (64,5) 16 (57,1) 0,504

Anne yasi, yil, ort£SD 32,0+4,4 30,5+3,6 0,132

Anne egitimi > 12 y1l 43(693) 20(712) 0,842

Sehir merkezinde ikamet 60 (96,7) 26 (92,8) 0,586

Gelir getiren bir igte ¢alisma 19 (30,6) 7 (25,0) 0,584

Gebelik, anti-inflamatuar ilag kullanim &ykiisii 16 (25,8) 13 (46,4) 0,053
Emzirme dénemi, anti-inflamatuar ila¢ kullannm 37 (59,7)  11(39,3) 0,073

Sykiisii
Gebelik, antibiyotik kullanim 6ykiisii 18 (29,0) 6 (21,4) 0,450
Emzirme dénemi, antibiyotik kullanim 6ykiisii 26 (41,9) 12 (42,9) 0,935
Gebelik, vitamin/mineral kullanim 6ykiisii 49 (79,00 26(92,9) 0,133
Emzirme dénemi, vitamin/mineral kullanim 25(40,3) 14 (50,0) 0,391
Sykiisii
Gebelik, vitamin dis1 ilag kullanim 6ykiisii 33(53,2) 19(67,9) 0,193
Emzirme dénemi, vitamin dis1 ilag kullanim 48 (17,4) 18(64,3) 0,192
Sykiisii
Gebelik, herhangi bir ila¢ kullanim &ykiisii 59 (95,2) 27(96,4) 1,000
Emzirme dénemi, herhangi bir ilag kullanim 51(82,3) 24(85,7) 0,769
Oykiisii
Maternal sigara temasi, aktif ya da pasif 24 (38,7) 13(46,4) 0,491

Edinburgh depresyon skoru > 13 9 (14,5) 6 (21,4) 0,542
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Tablo 4.13. Anne siitinde aminoglikozit ilag kalintisi bulunma durumuna gore

emzirilme sorunlari, n(%)

Aminoglikozit kalintisi

Negatif Pozitif P

(n=62) (n=28)
Memede gerginlik hissi 4 (6,5) 2(7,1) 1,000
Memede c¢atlak 6ykiisii 13 (21,1) 6 (21,4) 0,960
Memede apse 2(3,2) 1(3,6) 1,000
Siitiin ge¢ gelmesi durumu 7(11,3) 4 (14,3) 0,734
Meme reddi 6 (9,7) 1(3,6) 0,428
Emzirme sorunu saptanan 20 (32,3) 11 (39,3) 0,516
Sadece anne siitli alma durumu 48 (77,4) 24 (85,7) 0,362

Tablo 4.14. Anne siitinde aminoglikozit ilag kalintist bulunma durumuna gore

bebek ozellikleri, n(%)

Aminoglikozit kalintisi

Negatif Pozitif P

(n=62) (n=28)
Bebek yas1 (giin) 59,0+18,1 55,1+18,2 0,346
Kiz cinsiyet 37 (59,7) 15 (53,6) 0,587
Sezaryenle dogum 45 (72,6) 17 (60,7) 0,260
Dogum sirasi>1 30 (48,4) 12 (42,9) 0,626
Gestasyon siiresi <38hafta 21 (33,9) 7 (25,0) 0,400
Gastasyon siiresi, hafta 38,0+1,3 38,6 0,056*
Dogum agirhigir <2500gr 6 (9,7) 3(10,7) 0,879
Yogun bakim ihtiyact olma durumu 11 (17,7) 8 (28,6) 0,244
Bebekte sarilik oykiisii olan 24 (38,7) 10 (35,7) 0,786
Hastalik tanis1 olan 10 (16,1) 8 (28,6) 0,170
Bebekte uyku diizensizligi 19 (30,6) 8 (28,6) 0,842
Asir1 aglama>2 saat 9 (14,5) 4 (14,3) 0,977
Avutulamaz aglama 6 (9,7) 1(3,6) 0,428
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Aminoglikozit temasi olan ve olmayan annelerin antropometrik 6zellikleri benzerdi

(Tablo 4.15).

Anne siitinde aminoglikozit kalintis1i saptanan annelerin bebeklerinde
bebegin yasi, cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne boyu, sigara temasi, dogum
sonrast gecen slire, bebegin hastalik durumu, gestasyon yast ve emzirilme durumu
(SAS, karisik beslenme) kontrol edildiginde bas ¢evresi z skorunun diger gruba gore
diisiik oldugu saptandi (-0,48, 0,09; p=0,054). Buunla birlikte, bebegin diger dogum

ve bagvuru antropometrik 6l¢gmlerinde farklilik goriilmedi (Tablo 4.16).

Tablo 4.15. Aminoglikozit temasi olan ve olmayan anne antropometrik 6zellikleri

(ortalama+SD)
Aminoglikozit

Negatif Pozitif P

(n=62) (n=28)
Anne boyu 162,9£5,5 164,2+6,1 0,319
Annenin gebelikte aldig1 kilo 16,5+9,5 16,3+£8.,6 0,901
Dogum 6ncesi annenin BMI 28,0+4,8 27,2+3,8 0,420
Dogum sonrasi annenin BMI 26,2+4,4 26,2+3,7 0,993
Dogum sonrasi anne BMI degisimi -1,8+3,3 -1,0+3,0 0,253
Dogum  sonrast  giinlik BMI -0,03+0,07 -0,02+0,07 0,504
degisimi, kg/mz/ glin
Dogum sonrast  giinlik BMI -0,03 -0,03 0,788
degisimi, kg/m%/giin * [-0,05;-0,01] [-0,05;-0,001]

*ortalama(%95 GA:min;max), anne kronik hastalik varligi, boyu, dogumda alinan
kilo ve dogum BMI, sigara temas1 (aktif ya da passiif var, yok), dogum sonrasi

gecen siire, emzirilmne durumu (SAS, karisik beslenme) kontrol edildiginde
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Tablo 4.16. Aminoglikozit temasi olan ve olmayan bebeklerinin antropometrik

Olgtimleri (ortalama+SD)

Aminoglikozit
Negatif Pozitif P
(n=62) (n=28)
Dogum WAZ skoru -0,4+1,1 -0,2+1,0 0,494
Dogum WAZ * -0,25 -0,42 0,391
[-0,47;-0,03] [-0,75;-0.10]
Birinci ayda bebek WAZ skoru -0,3+1,3 -0,2+1,2 0,916
WAZ 2** -0,22 -0,29 0,766
[-0,48;0.04] [-0,68;0,10]
Birinci ayda bebek HCZ skoru 0,02+1,3 -0,3+1,4 0,251
HCZ 2** 0,09 -0,48 0,054
[-0,22;0,41] [-0,95;-0,03]
Birinci ayda bebek HAZ skoru -0,4+1,5 (n=48) -0,5+1,6 0,782
(n=22)
HAZ 2** -0,30 -0,81 0,154
[-0,68;0,07] [-1,39;-0,24]
Birinci ayda bebek BAZ skoru -0,1£1,2 (n=48) 0,2+1,0 0,324
(n=22)
BAZ 2** -0,06[- 0,21 0,357
0,38;0,25] [-0.27;0,69]

*ortalama(%95 GA:min;max); cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne boyu, sigara
temasi, bebegin hastalik durumu ve gestasyon yas1 kontrol edildiginde

** ortalama(%95 GA:min;max); ¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne
boyu, sigara temasi, dogum sonrasi gecen siire, bebegin hastalik durumu, gestasyon

yas1 ve emzirilme durumu (SAS, karisik beslenme) kontrol edildiginde



39

4.5.3. Anne siitiinde polimiksin kalintis1 saptanma durumuna gore

anne-bebek ozellikleri

Anne siitlerinin % 13,3’linde polimiksin ila¢ kalintis1 vardi. Tablo 4.17°de
anne siitlinde polimiksin ila¢ kalintis1 bulunma durumuna gére anne Ozellikleri
gorilmektedir. Polimiksin kalintis1 olma durumuna gore anne yasi, anne egitim
durumu, ikamet, c¢alisma durumu, gebelik ve/veya emzirme doneminde anti-
inflamatuar ila¢ kullanim &ykdsii, antibiyotik kullanim Oykiisii, vitamin/mineral
kullanim Sykiisii, diger ilag kullanma, sigara temas1 ve EPDO> 13 olma durumlar

arasinda fark bulunmada.

Tablo 4.18’de emzirme ilag¢ kalintis1 durumuna gore emzirme sorunlari siklig
gosterilmektedir. Polimiksin ilag kalintis1 saptanmasi emzirme sorunlari agisindan

farklilik gostermedi.

Tablo 4.19°da anne siitlinde polimiksin ila¢ kalintis1 olma durumunun
bebekte yogun bakim ihtiyaci, sarilik dykiisii, hastalik tanisi olma durumu, uyku ve

aglama sorunlart olma durumu agisindan farklilik saptanmadigi gériilmektedir.
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Tablo 4.17. Anne siitiinde polimiksin ilag kalintis1 bulunma durumuna goére anne-

bebek o6zellikleri, n (%)

Polimiksin kalintis1

Anne 6zellikleri Negatif Pozitif p
(n=78) (n=12)

Anne yas1 > 30y1l 49 (62,8) 7 (58,3) 0,759

Anne yasi, yil, ort£SD 31,7443 30,2+3,9 0,255

Anne egitimi > 12 y1l 56 (71,8) 7(583) 0,335

Sehir merkezinde ikamet 75(96,2)  11(91,7) 0,442

Gelir getiren bir iste ¢alisma 23(29,5) 3(25,0) 1,000

Gebelik, anti-inflamatuar ilag kullanim &ykiisii 24 (30,8) 5(41,7) 0,513
Emzirme dénemi, anti-inflamatuar ila¢ kullanom 44 (56,4) 4 (33,3) 0,136

Sykiisii
Gebelik, antibiyotik kullanim 6ykiisii 20 (25,6) 4 (33,3) 0,726
Emzirme dénemi, antibiyotik kullanim 6ykiisii 32 (41,0) 6 (50,0) 0,558
Gebelik, vitamin/mineral kullanim 6ykiisii 64 (82,1) 11(91,7) 0,682
Emzirme dénemi, vitamin/mineral kullanim 32 (41,0) 7 (58,3) 0,260
Sykiisii
Gebelik, vitamin dis1 ilag kullanim dykiisii 44 (56,4) 8 (66,7) 0,503
Emzirme dénemi, vitamin dis1 ilag kullanim 58 (74,4) 8 (66,7) 0,726
Sykiisii
Gebelik, herhangi bir ila¢ kullanim &ykiisii 74 (94,9) 12(100,0) 1,000
Emzirme dénemi, herhangi bir ilag kullanim 65(83,3) 10(83,3) 1,000
Oykiisii
Maternal sigara temasi, aktif ya da pasif 33 (42,3) 4 (33,3) 0,755

Edinburgh depresyon skoru > 13 14 (17,9) 1(8,3) 0,682
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Tablo 4.18. Anne siitiinde polimiksin ilag kalintist bulunma durumuna gore

emzirilme sorunlari, n(%)

Polimiksin kalintisi

Negatif Pozitif p

(n=78) (n=12)
Memede gerginlik hissi 6 (7,7) 0 (0.00) 1,000
Memede c¢atlak 6ykiisii 17 (21,8) 2 (16,7) 1,000
Memede apse 2(2,6) 1(8,3) 0,352
Siitiin ge¢ gelmesi durumu 9 (11,5) 2 (16,7) 0,637
Meme reddi 6 (7,6) 1(8,3) 1,000
Emzirme sorunu saptanan 26 (33,3) 5(41,6) 0,745
Sadece anne siitii alma durumu 62 (79,5) 10 (83,3) 1,000

Tablo 4.19. Anne siitiinde polimiksin ila¢ kalintis1 bulunma durumuna gore bebek

ozellikleri, n(%)

Polimiksin kalintis1

Negatif Pozitif P

(n=78) (n=12)
Bebek yas1 (giin) 58,1+18.4 56,0+16,8 0,706
Kiz cinsiyet 46 (59,0) 6 (50,0) 0,558
Sezaryenle dogum 53 (67,9) 9 (75,0 0,747
Dogum sirasi>1 38 (48,7) 4(33,3) 0,320
Gestasyon siiresi <38hafta 25(32,1) 3 (25,0 0,747
Gastasyon siiresi, hafta 38,1+1,4 38,6+1,2 0,254
Dogum agirligr <2500gr 7(9,0) 2 (16,6) 0,343
Yogun bakim ihtiyact olma durumu 15 (19,2) 4 (33,3) 0,271
Bebekte sarilik 6ykiisii olan 30 (38,5) 4 (33,3) 1,000
Hastalik tanisi olan 28 (35,9) 3(25,0) 0,534
Bebekte uyku diizensizligi 23 (29,5) 4(333) 0,747
Asir1 aglama>2 saat 12 (15,4) 1(8,3) 1,000

Avutulamaz aglama 7(8,9) 0 (0,0) 0,587
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Polimiksin temast durumuna goére annelerin antropometrik 6zellikleri Tablo
4.20’de goriilmektedir. Siitiinde ilag kalintist olan ve olmayan annelerin boy,
gebelikte alinan kilo, annenin dogum oncesi ve dogum sonrast BMI ile dogum

sonrast BMI degisimi farklilik géstermedi.

Polimiksin temas:t olan ve olmayan bebeklerin antropometrik olgiimleri
incelendiginde dogum antropometrik ol¢timlerinde farklilik goriilmedi. Anne siitiinde
polimiksin kalintis1 saptanan annelerin bebeklerinde bebegin yasi, cinsiyeti, annede
kronik hastalik varligi, anne boyu, sigara temasi, dogum sonrast gegen siire, bebegin
hastalik durumu, gestasyon yasi ve emzirilme durumu (SAS, karigik beslenme)

kontrol edildiginde ise basvuru antropometrik 6zelliklerinden bas ¢evresi z skorunun

diger gruba gore diisiik oldugu saptandi (-0,74, 0,02; p=0,053). (Tablo 4.21).

Tablo4.20. Polimiksin temasi olan ve olmayan anne antropometrik Ozellikleri

(ortalama+SD)
Polimiksin

Negatif Pozitif P

(n=78) (n=12)
Anne boyu 163,4+5,9 162,6+4,6 0,655
Annenin gebelikte aldig1 kilo 15,9+8,8 20,0£11,3 0,163
Dogum 6ncesi annenin BMI 27,8+4,6 27,7£3,7 0,945
Dogum sonrasi annenin BMI 26,3143 25,843,5 0,739
Dogum sonrasi anne BMI degisimi -1,5+3,2 -1,8+3,0 0,736
Dogum  sonrast  giinlik BMI -0,03+0,07 -0,05+0,08 0,340
degisimi, kg/mz/ glin
Dogum  sonrasi  gilinlik BMI  -0,03[-0,04;- -0,04[-0,07;- 0,472
degisimi, kg/m%/giin * 0,01] 0,004]

*ortalama(%95 GA:min;max), anne kronik hastalik varligi, boyu, dogumda alinan
kilo ve dogum BMI, sigara temas1 (aktif ya da passiif var, yok), dogum sonrasi

gecen siire, emzirilmne durumu (SAS, karisik beslenme) kontrol edildiginde
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Tablo 4.21. Polimiksin temasi olan ve olmayan bebeklerinin antropometrik

Olgtimleri (ortalama+SD)

Polimiksin
Negatif Pozitif P
(n=78) (n=12)
Dogum WAZ skoru -0,3+1,0 -0,2+1,2 0,794
Dogum WAZ * -0,3+ [-0,5;-0,1] -0,4 [-0,9;0,1] 0,672
Birinci ayda bebek WAZ skoru -0,2+1,3 -0,3+1,0 0,914
WAZ 2** -0,21[-0,44;0,01] -0,41[-0,99;0,17] 0,545
Birinci ayda bebek HCZ skoru 0,01£1,4(N=77) -0,7+1,2 0,092
HCZ 2** 0,02[-0,26;0,29] -0,74[-1,45;- 0,053
0,03]
Birinci ayda bebek HAZ skoru -0,3£1,5 (n=58) -1,1£1,5 0,135
HAZ 2** -0,33[-0,67;0,001]  -1,10[-1,86;- 0.075
0,34]
Birinci ayda bebek BAZ skoru -0,1£1,1 (n=58) 0,5+1,1 0,136
BAZ 2** -0,03[-0,31;0,25]  0,31[-0,33;0,95] 0,333

*ortalama(%95 GA:min;max); cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne boyu, sigara
temast, bebegin hastalik durumu ve gestasyon yasi kontrol edildiginde

** ortalama(%95 GA:min;max); ¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne
boyu, sigara temasi, dogum sonrasi gecen siire, bebegin hastalik durumu, gestasyon

yas1 ve emzirilme durumu (SAS, karisik beslenme) kontrol edildiginde

4.5.4. Anne siitiinde spektinomisin kalintis1 saptanma durumuna gore

anne-bebek ozellikleri

Calismaya dahil edilen 90 anne siitiiniin 27’sinde (%30) spektinomisin
kalintisina rastlandi. Annelerde spektinomisin rastlanma sikligi anne yasi, anne
egitim, sehir merkezi veya ilgede ikamet etme durumu, g¢alistyor olma durumu,
gebelik ve/veya emzirme doneminde ilag kullanma Oykiisiine gore degisiklik

gostermedi. (Tablo 4.22)
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Tablo 4.22. Anne siitiinde spektinomisin ilag kalintis1 bulunma durumuna gére anne-

bebek o6zellikleri, n (%)

Spektinomisin kalintisi

Anne 6zellikleri Negatif Pozitif p
(n=63) (n=27)

Anne yag1 > 30 41 (65,1) 15 (55,5) 0,393

Anne yasi, yil, ort£SD 31,944 .4 30,43,7 0,134

Anne egitimi > 12 y1l 44 (69,8)  19(70,4) 0,960

Sehir merkezinde ikamet 61 (96,8) 25 (92,6) 0,580

Gelir getiren bir iste ¢alisma 20 (31,7) 6 (22,2) 0,361

Gebelik, anti-inflamatuar ilag kullanim &ykiisii 17 (27,0) 12 (44,4) 0,104
Emzirme dénemi, anti-inflamatuar ila¢ kullannm 38 (60,3)  10(37,0) 0,042

Sykiisii

Gebelik, antibiyotik kullanim 6ykiisii 18 (28,6) 6 (22,2) 0,533
Emzirme dénemi, antibiyotik kullanim 6ykiisii 27 (42,9) 11 (40,7) 0,852
Gebelik, vitamin/mineral kullanim 6ykiisii 50(79,4) 25(92,6) 0,215
Emzirme dénemi, vitamin/mineral kullanim 26 (41,3) 13(48,1) 0,546
Sykiisii

Gebelik, vitamin dis1 ilag kullanim dykiisii 34 (54,00 19(66,7) 0,264
Emzirme dénemi, vitamin dis1 ilag kullanim 49 (v7,8) 17 (63,0) 0,145
Sykiisii

Gebelik, herhangi bir ila¢ kullanim &ykiisii 60 (95,2) 26(96,3) 1,000
Emzirme dénemi, herhangi bir ilag kullanim 52 (82,5) 23(85,2) 1,000
Oykiisii

Maternal sigara temasi, aktif ya da pasif 24 (38,1) 13 (48,1) 0,374
Edinburgh depresyon skoru > 13 9(14,3) 6 (22,2) 0,368

Spektinomisin kalintis1 siklig1 ile emzirilme sorunlari incelendiginde kalinti
olan ve olmayan gruplar arasinda herhangi bir emzirilme sorunu agisindan farklkilik

gozlenmedi. (Tablo 4.23 )
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Tablo 4.23. Anne siitiinde spectinomisin ilag kalintist bulunma durumuna goére

emzirilme sorunlari, n(%)

Spectinomisin kalintisi

Negatif Pozitif p

(n=63) (n=27)
Memede gerginlik hissi 4 (6,3) 2(74) 1,000
Memede c¢atlak 6ykiisii 14 (22,2) 5 (18,5) 0,693
Memede apse 2(3.2) 1(3,7) 1,000
Siitiin ge¢ gelmesi durumu 7(11,1) 4 (14,8) 0,728
Meme reddi 6 (9,5) 1(3,7) 0,670
Emzirme sorunu saptanan 21 (33,3) 10 (37,0) 0,735
Sadece anne sutu alma durumu 49 (77,7) 23 (85,2) 0,421

Tablo 4.24° de anne siitiinde spketinomisin kalintis1 saptanma durumuna gore
bebek ozellikleri verilmistir. ilag kalintis1 olan ve olmayan grupta cinsiyet, dogum
ozellikleri, yogun bakim 6ykiisii, hastalik tanis1 olma durumu, sarilik oykiisii ve

aglama ozellikleri agisindan bir fark goriilmedi.

Tablo 4.24. Anne siitiinde spektinomisin ilag kalintist bulunma durumuna gore

bebek ozellikleri, n(%)

Spektinomisin kalintisi

Negatif Pozitif P

(n=63) (n=27)
Bebek yas1 (giin) 59,1+18,0 54,7+18.4 0,296
Kiz cinsiyet 37 (58,7) 15 (55,5) 0,780
Sezaryenle dogum 45 (71,4) 17 (62,9) 0,427
Dogum sirasi>1 31 (49,2) 11 (40,7) 0,461
Gestasyon siiresi <38hafta 21 (33,3) 7(25,9) 0,487
Gastasyon siiresi, hafta 38,0+1,3 38,5+1,5 0,105
Dogum agirligi <2500gr 6 (9,5) 3(11,1) 1,000
Yogun bakim ihtiyact olma durumu 11 (17,5) 8 (29,6) 0,195

Bebekte sarilik dykiisii olan 25 (39,7) 9(33,3) 0,569
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Hastalik tanisi olan 23 (36,5) 8 (29,6) 0,529
Bebekte uyku diizensizligi 19 (30,1) 8(29,6) 0,960
Asir1 aglama>2 saat 9(14,3) 4 (14,8) 1,000
Avutulamaz aglama 6 (9,5) 1(3,7) 0,670

Annenin antropometrik o6zellikleri, anne siitiinde spektinomisin kalintisi
olma durumuna gore incelendiginde kalint1 rastlanan grup ile kalint1 rastlanmayan
grup arasinda boy, gebelikte alinan kilo BMI, dogum sonrasi giinlilk BMI degisimi
acisindan fark goriilmedi (Tablo 4.25 ).

Tablo 4.25. Spektinomisin temast olan ve olmayan anne antropometrik 6zellikleri

(ortalama+SD)
Spektinomisin

Negatif Pozitif P

(n=63) (n=27)
Anne boyu 163,0£5,6 163,9+6,1 0,486
Annenin gebelikte aldig1 kilo 16,5+£9.4 16,3+8,7 0,926
Dogum 0Oncesi annenin BMI 28,0+4,7 27,2+3.9 0,448
Dogum sonrasi annenin BMI -1,8+£3,3 -1,1£3,0 0,957
Dogum sonrasi anne BMI degisimi -1,8+£3,3 -1,1£3,0 0,320
Dogum sonrast gilinlik BMI -0,031+0,065 -0,022+0,071 0,588

degisimi, kg/mz/ gln
Dogum  sonrast  ginlik BMI -0,03[-0,05;- -0,03[-0,05;-0,02] 0,871
degisimi, kg/m%/giin * 0,01]

*ortalama(%95 GA:min;max), anne kronik hastalik varligi, boyu, dogumda alinan
kilo ve dogum BMI, sigara temasi1 (aktif ya da passiif var, yok), dogum sonrasi

gecen siire, emzirilmne durumu (SAS, karisik beslenme) kontrol edildiginde
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Tablo 4.26°da anne siitiinde ilag¢ kalintis1 bulunan bebekler ile anne siitiinde

ilag¢ kalintis1 bulunmayan bebeklerin antropometrik 6zellikleri karsilastirilmaktadir.

Kalint1 rastlanan ve rastlanmayan gruplardaki bebeklerin dogum ve kontroldeki

antropometrik 6zellikleri farklilik géstermedi.

Tablo 4.26. Spektinomisin temasi olan ve olmayan bebeklerinin antropometrik

Olgtimleri (ortalama+SD)

Spektinomisin

Negatif Pozitif P
(n=63) (n=27)
Dogum WAZ skoru -0,3+1,1 -0,3+1,0 0,730
Dogum WAZ * -0,24[-0,45;- 0,46[-0,79;-0,12] 0,287
0,03]
Birinci ayda bebek WAZ skoru -0,3+1,3 -0,2+1,2 0,926
WAZ 2** -0,24[- -0,25[-0,65;0,15] 0,964
0,49;0,02]
Birinci ayda bebek HCZ skoru 0,01£1,3 -0,3+1,4 0,330
(n=62)
HCZ 2** 0.06[-025;0,37] -042[-0,91;0,06] 0,108
Birinci ayda bebek HAZ skoru -0,4£1,5 (n=49) -0,6=1,6 (21) 0,718
HAZ 2** -0,32[- -0,79[-1,38;-0,21] 0,191
0,69;0,05]
Birinci ayda bebek BAZ skoru -0,07+1,2 0,3+1,0 (21) 0,288
(n=49)
BAZ 2** -0,08[- 0,27[-0,22;0,75] 0,243
0,39;0,23]

*ortalama(%95 GA:min;max); cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne boyu, sigara

temasi, bebegin hastalik durumu ve gestasyon yasi kontrol edildiginde

** ortalama(%95 GA:min;max); ¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne kronik hastalik, anne

boyu, sigara temasi, dogum sonrasi gecen siire, bebegin hastalik durumu, gestasyon

yas1 ve emzirilme durumu (SAS, karigik beslenme) kontrol edildiginde
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5. TARTISMA

Emzirmenin anne ve bebek sagligi iizerine son derece Oonemli ve yararl
etkileri vardir. Anne siitii ile beslenme yasamin erken doneminde hastaliklara bagh
morbidite ve mortalite oranlarimi diistirmektedir (6). Diinya genelinde gelisen ve
gelismekte olan tilkelerde yapilan calismalar, anne siitli ile beslenmenin, menenjit,
diyare, nekrotizan enterokolit, otitis media, idrar yolu enfeksiyonu, sepsis gibi
enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikligini, hastalik siiresini ve hastalik siddetini

azalttigin1 gostermektedir (7, 8).

Emzirmenin bebek biiyiime ve gelisimindeki benzersiz yararlart yaninda
anneye de pek cok faydalar1 mevcuttur. (7-9). Cesitli nedenlerden dolayi
emzirmenin erken kesilmesi veya emzirmeye ara verilmesi gerekebilmektedir. Bu
nedenlerden biri de ilag kullanimidir. Ciinkii alinan diyetler kadar ilaclar da anne

stitiine gegebilmektedir(31).

Gebelik ve dogum sonrasi antibiyotikler ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
siklikla kullanilmaktadir. Direkt maternal ilag alimiin yaninda kaynagi bilinmeyen
yollarla da siite ilag gecisi olabilmektedir. Veterinerlik ilaclar1 genellikle ¢iftlik
hayvanlarinda terapotik ve profilaktik amaglar i¢in kullanilir(38). Bunun yaninda
besi hayvanlari, balik ¢iftliklerinde ve aricilikta, {irtin verimliligi ve artig1 saglanmasi
amaciyla uygun olmayan, sire, doz ve endikasyonlarda antibiyotikler

kullanilabilmektedir.

Tiirkiye de yapilan bir ¢alismada si8ir ve tavuk etlerinde oksitetrasiklin ve
kloramfenikol diizeyi incelenmis, c¢alismada sigir etlerinde tedavi dozlarinda
kullanilsa bile bobrek, karaciger, dalak ve kaslarda antibiyotik varligi saptanmistir.
Bu durum besicilik yapan insanlarin ilaglarin kullanim doz ve siireleri ile kesim
oncesi bekleme siirelerine dikkat etmedikleri ile agiklanmistir. Ayni c¢alismada,
tavuk etlerinde ise antibiyotik kalintis1 saptanmamistir(66). Ulkemizde et ve siitteki
ila¢ kalintisinin incelendigi bir ¢alismada antibiyotiklerden streptomisin, penisilin,
oksitetrasiklin ve neomisin en fazla kalinti problemi olusturan ilaglar oldugu,

stilfonamidlerden ise en fazla siilfametazin kalinti problemi olusturdugu
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gosterilmigtir. Kalintilarin en 6nemli nedeni, antibiyotiklerin asir1 ve gereksiz
kullanimi, yasal bekletme siirelerine uyulmamasi ve tedavi kayitlarmin diizgiin
tutulmamasi gibi yetistirici ve hayvan bakicilarinin hatalar1 goriillmektedir(67). 2010
yilinda Ankara’da yapilan bir ¢calismada ii¢ farkli bolgeden 127 tavuk eti, 104 sigir
eti ornegi rastgele secilmis ve kinolon grubu antibiyotik varligi aragtirilmistir. Tavuk
etlerinin %51,1’inde ve s1g1r etlerinin % 54,7’sinde kinolon grbu antibiyotik kalintisi
saptanmustir (68). Yapilan bir ¢alismada Ankara piyasasinda satilan toplam 240 adet
pastorize ve ¢ig siit 0rnegi olasi antibiyotik kalintilarinin belirlenmesi i¢in analiz
edilmis ve pastorize siit 6rneklerinin birinde oksiterasiklin, birinde penisilin G ve bir
¢ig silit orneginde neomisin belirlenmistir. Antibiyotik kalintis1 tespit edilen siit
orneklerinde belirlenen diizeyin iilkemizde izin verilen MRL’nin iizerinde oldugu

tespit edilmistir(69).

2005 yilinda Bitlis’te yapilan bir ¢aligmada ballardaki tetrasiklin ve
sulfonamid grubu antibiyotik kalintis1 incelenmis ve numunelerin hi¢ birinde
sevindirici bir sekilde ilag kalintis1 saptanmamustir. Ancak 2006 yilinda iilkemizde
Mus, Bingol, Semdinli, Yiiksekova ve Marmaris-Mugla gibi 22 farkli bolgesinden
bal numuneleri incelenmistir ve aricilikta kullanimi yasal olmamasina ragmen
numunelerin % 15’inde tetrasiklin, streptomisin ve sulfonamid  grubu

antibiyotiklerin varlig1 tespit edilmistir (48, 70).

Ankara’da 1992-1994 yillar1 arasinda yliriitiilen bir calismada 48 farklh
ciftlikten 87 adet yumurta se¢ilip incelenmistir ve yalnizca 2 adet numunede
sulfonamid grubu antibiyotik varligi saptanmistir (71). Konya da yapilan bir
calismada marketlerden rastgele secilen 50 adet yumurta incelenmistir ve
numunelerin hi¢ birinde kloramfenikol saptanmazken, 17 ornekte furazolidon

saptanmugtir (72).

Kenya da 2016-2017 yillar1 arasinda 25 numune siit satan isletmelerden, 21
tanesi sokak siit¢iilerinden ve 34 tanesi siit otomati cihazindan olmak iizere 80 6rnek
topland1 ve bu numuneler tetrasiklinler, sulfametazin, beta laktam ve gentamisin
kalintis1 agisindan incelendiginde; hem sokak saticilarinin hem de otomattan alinan

numunelerin %24’de en az bir tanesinin kalintisi tespit edilmistir(73). Peru’da
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yapilan bir ¢aligmada 156 katilimcinin 59 tanesi antibiyotik tedavisi alan hayvan
stitlerini satmaya devam ettigini ifade etmistir (74). 2015 yilinda Banglades’te
yapilan bir ¢alismada kirsal kesimden citliklerden 200 adet yumurta, 200 adet siit
ornegi aliip incelenmistir ve kirsal siitiin % 12’sinde, ¢iftlik siitlerinin % 23’{inde,
kirsal yumurtalarin % 7’sinde, ¢iftlik yumurtalarinin % 25’inde tetrasiklin kalintist,
kirsal siitiin % 14’linde, ciftlik siitlerinin % 38’inde, kirsal yumurtalarin % 5’inde,
ciftlik yumurtalariin % 17’sinde amoksisilin kalintisi, kirsal siitiin % 8’inde,
ciftlik siitlerinin % 17’sinde, kirsal yumurtalarin % 9’unda, ¢iftlik yumurtalarinin %

45’inde siprofloksasin kalintist saptanmistir(75).

Calismamiz anne siitiindeki anti-inflamatuar, antibiyotik, anti-parazit ve
kortikosteroid temas oranini belirlemek amaciyla goniillii, dogum sonrast 15-90
giinler arasinda, halen emziren 90 anne iizerinde gerceklestirildi. Annelere iliskin
tanimlayict bilgiler, bebeklere iliskin tanimlayici bilgiler, anne siitiindeki ila¢ kalinti
siklig1 ile anne Ozellikleri, bebek o6zellikleri ve anne ilag kullanim Oykiisii ve ilag
temas siklig1 tanimlayicr bilgiler alt basligi seklinde diizenlendi. Calismaya katilan
90 annenin %93,3’linde siitiinde beta laktam grubu antibiyotik varligi, %31,1’inde
aminoglikozit varligi, %30’unun antiiflamatuar varhigi, %13,3’tinde polimiksin
varlig1, %3,3’linde kortikosteroid varligi, %2,2’sinde sulfonamid varligi, %1,1’inde
makrolit grubu antibiyotik varligi tespit edilmistir. Calismamiza dahil olan 90 anne
ve bebekleri incelendiginde, nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi ile diisiik
dogum agirligr arasinda anlaml iligki oldugu goriilmiistiir. Ayrica anti inflamatuar
ila¢ kullanim Oykiisii olan annelerde aminoglikozit ilag diizeyi ile spektinomisin
diizeyi de anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgular hastalarin
muhtemelen aminoglokozit, spektinomisin ve antiinflamatuar ilaglara maruz
kaldiklarin1 diisiindiirmektedir. Siitiinde tolfenamik asit saptanan anne bebeklerinde

daha sik diisiik dogum agirlig ve sarilik dykiisii mevcuttu.

Cok sayida caligma 13 ve ilizeri puanin postpartum depresyonu isaret
ettigini gostermektedir(76-79). Biz de ¢alismamizda 13 ve iizeri puani postpartum
depresyon riski i¢in anlamli kabul ettik. Calismamizda postpartum depresyon sikligi
%16,7 olarak bulundu. Bu siklik 7 kadindan 1’inde postpartum depresyon siklig
bildiren ¢alismalarla benzerlik gosteriyordu(62, 80, 81). Cipolla ve ark. yaptig
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calismada gebelikte vaskiiler degisikliklerin bir sonucu olarak, maternal serebral
ortamin depresyon ile iliskilendirilen inflamasyona kars1 daha savunmasiz oldugunu
gostermistir (82). Bir baska ¢alismada tarim isgilerinde ve zirai ilaglama personelinde
kronik ila¢ maruziyetinin psikopatalojik etkileri oldugu gosterilmistir(83).
Literatiirde postpartum depresyon ile anne siitiinde ila¢ kalintis1 arasindaki iligkiyi
inceleyen bir caligmaya rastlamadik. Calismamiz bu anlamda bir iliskiyi arastiran ilk

calismadir.

Calismamizda anne siitiinde ilag kalintis1 varlig1 ile bebek aglamasi ve annede
postpartum depresyon arasinda anlaml iligki saptanmamistir. Bu konuda daha genis

katilimli, biiyilik klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC/ONERILER

Calismaya dahil edilen hastalarin biiylik ¢cogunlugunda anne siitiinde ilag
kalintis1 saptanmigtir. PPD ile iligki saptanamamis olsa bile bu durum, antibiyotik
direnci, ilag reaksiyonu, alerji, bebekte biiyiime gelisme geriligi ve ilerde bir ¢ok
hastaliklara sebep olabilecektir. Toplumun 6nemli bir bileseni olan anne ve bebegin
gereksiz ilag maruziyetinin engellenmesi saglikli nesiller i¢cin son derece dnemlidir.

Bu nedenle;

1) Besicilik, siit ve siit triinlerinde, aricilik, balik¢ilikta antibiyotikler ve

diger ilaglar mutlaka uygun endikasyonda kullanilmalidir.

2) Uygun endikasyonla, dogru ila¢ kullaniliyor olsa bile besi ve siit

hayvanlarinda kesim ve siit tikkemi i¢in uygun bekleme siiresine mutlaka uyulmalidir.

3) Antibiyotikler kesinlikle performans arttirici etkisi i¢in kullanilmamalidir.

4) Gida ve hayvancilikta kontamine su kullanilmamalidir.

5) Ureticiler bu konuda bilgilendirilmelidir.

6) Yetkili kurumlar gerekli denetim ve yaptirimlar: uygulamalidir.

7) Tiiketiciler bu konularda bilgilendirilmeli ve bilin¢lendirilmelidir.
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Ek1. Anket formu

ANNE SUTUNDE ILAC KALINTISI VE POSTPARTUM DEPRESYON ILISKISI
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ANNE AD SOYAD BAS HARFi:

Vaka No:

TARIH:

KAYIT EDEN:

A. ANNE GENEL BILGILER

Yas: Dogum yeri:
Egitim Durumunuz :

Okur yazar degil
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
lise mezunu
Lisans mezunu

agkrwbdE

Mesleginiz-Calisma DUrumunuz : .......ccceeveveveeveenenennans

Yasadiginiz yer: 0) sehir merkezi 1) ilge

Daha dnce tan1 konmus hastaliginiz var mi?
0) hayir

1) evet ise nelerdir? belirtiniz...............

Gebelik doneminde tansiyon takibi yaptirdiniz mi?

0) hayir

1) evet ise belirtiniz: 10) Normal 11)dusik tansiyon

Gebelik doneminde kan sekeri kontroli yaptirdiniz mi?

0) hayir

1) evet ise belirtiniz: 10) Normal 11)normal

Gebelik doneminde idrar tetkiki yaptirdiniz mi?
0) hayir
1) evet ise belirtiniz: 10) Normal 11)IYE
Emzirmeyle ilgili probleminiz oldu mu?
0) hayir
1) evet ise
(11) Meme basi ¢atlagi oldu
(12) Memelerde asiri gerginlik oldu

2) koy

12)yliksek

12)...

12) yiiksek tansiyon



(13) Sit geg geldi
(14) Bebek emmeyi reddetti
(15) meme absesi oldu

(16) diger

Gebelik doneminde antibiyotik grubu ilag kullandiniz mi?

0)Hayir

1)Evet a)ilagisimleri....cccourevreverrerernne. Baslama tarihleri......ccccovvvevenenns

Gebelik doneminde agrikesici ilag kullandiniz mi?
0)Hayir
1)Evet a)ilagisimleri....ccccuoerieeverrunne. Baslama tarihleri.........ccocuuuen.....

Gebelik doneminde diger ilag gruplarindan kullandiniz mi?

0)Hayir

1)Evet a)ilagisimleri....ccccovverevreverernne. Baglama tarihleri.......ccccceveenee..
Emzirme doneminde antibiyotik grubu ilag kullandiniz mi?

0)Hayir

1)Evet a)ilagisimleri....ccoovreverreirernne. Baslama tarihleri......c.cccveeeeenes

Emzirme doneminde agrikesici ilag¢ kullandiniz mi?

0)Hayir

1)Evet a)ilagisimleri....ccccouoveieeveerunne. Baslama tarihleri..........cccuuen.....
Emzirme doneminde diger ilag gruplarindan kullandiniz mi?

0)Hayir

1)Evet a)ilagisimleri....cccouveveveeveerennne. Baslama tarihleri.........ccccevennenene.



Sigara iciyor musunuz?

0) hayir (hi¢ kullanmadim)

l)evet ... paket/glin
2) biraktm ... yil 6nce Birakmadan
miktar:.............
Baba ya da misafirleri evde sigara iciyor mu?  0) hayir 1) evet
Dogum 6ncesi anne kilosu: gebelikte alinan toplam kilo:
OLCUN:
Anne Boy : Anne Kilo:

B:BEBEK DOGUM BILGILERi:

Dogum tarihi:

G P A: Y
Dogum sekli:

0) NvY 1) C/S ise sekli; 11) Genel aneztezi 12) Epidural
Dogum haftasi nedir? ......... hf; tam bilinmiyorsa 0)zamaninda 1)zamanindan énce
Bebegin dogum kilosu............. gr boy: Bas cevresi

YB ihtiyaci oldu mu:

0) hayir 1) evet sire...........

Bebeginiz sarilik oldu mu?
0) hayir

1) evet Tesbit edilen max. bilirubin dizeyi..............

62

onceki



Fototerapi ihtiyaci oldu mu? 0)hayir 1) evet ise

Kan degisim yapildi mi? 0)hayir 1) evet

C :BEBEK basvuru muayenesi

Bebeginizin herhangi bir hastaligi var mi:
0) hayir 1) evet belirtiniz.........c..........

Anne sitil disinda bir besin ya da mama aliyor mu:

0) hayir 1) evet ise ne oldugunu yaziniz...........cccueuuu.....
Bebeginizin uyku diizeni nasil? 1) dizenli 2) dizensiz, bazen glizel uyuyor
Cocugunuz 9:00-21:00 saatleri arasinda toplam kag saat uyur: ......... saat
Cocugunuzun gilindiiz bir seferde kag saat uyur? .......... saat
Cocugunuz 21:00-9:00 saatleri arasinda toplam kag saat uyur: .......... saat

Cocugunuz gece kag defa uyanir? ..........
Cocugunuz gece bir seferde en fazla kag saat uyur? .......... saat
Cocugunuz giinde kac kez aglar?............
Cocugunuzun en uzun aglama siiresi nedir? ........... dk
24 saat icinde toplam kag dakika/saat aglar? .............
Bebeginizin sizi yoran, asiri aglamalari oluyor mu? 0) hayir 1) evet
Bebeginizin 2-3 saat/giin stiren avutulamaz aglamalari/ huzursuzlanmalari oluyor mu?
0) hayir 1) evet ise haftada kag kez; ..................... , kag haftadir?.................
OLCUN: kilosu:............ gr boy: Bas ¢evresi: OF:.......

Muayenede patolojik bulgu (Gftrim, ...) var mi?
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