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Abstract

Objective: It is known that the use of alcohol, illicit drugs and psychoactive substances during pregnancy is significantly
associated with maternal, fetal and neonatal morbidities. We planned to investigate the characteristics of babies born to
mothers who use illicit substances.

Method: Babies born to mothers using illicit drugs and healthy babies born between September 2019 and December
2021 were included in the study. Demographic, clinical and laboratory data of the patients and modified Finnegan scores
were recorded retrospectively from the file data.

Results: A total of 24 infants, 11 infants of drug-using mothers and 13 healthy infants in the control group, were included
in the study. Ages of mothers, gestational weeks, birth weights, and APGAR scores at 1st and 5th minutes of babies
born to mothers who used substance were found to be statistically lower than healthy babies. The rates of leukopenia
and neutropenia were found to be significantly higher in patients with a modified Finnegan score =8 and in need of
morphine (n:4/11) compared to patients without morphine need (n:7/11).

Conclusion: There is a need for detailed studies on the prevention of illicit substance use as a current health problem,
the development of policies on early detection and follow-up, and the search for new biomarkers for the early detection
of infants followed for neonatal withdrawal syndrome.
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Amag: Gebelik déneminde alkol, yasadigi uyusturucu ve psikoaktif madde kullaniminin énemli 6iglide maternal, fetal ve
neonatal morbiditelerle iligkili oldugu bilinmektedir. Yasadigi madde kullanan anneden dogan bebeklerin 6zelliklerini
arastirmayi planladik.

Yontem: Calismaya Eylal 2019 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda dogan yasadigi uyusturucu madde kullanan anne
bebekleri ve kontrol grubu olarak saglikli bebekler dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri ile
modifiye Finnegan skorlar retrospektif olarak dosya verilerinden kaydedildi.

Bulgular: Galigmaya uyusturucu madde kullanan anne bebegi 11 ve kontrol grubuna 13 saglikli bebek olmak (zere
toplam 24 bebek dahil edildi. Madde kullanan annelerin yaslari, gebelik haftalari, dogum agirliklari, 1. ve 5. dakikada
APGAR skorlari saglikh bebeklerden istatistiksel olarak daha diistik bulundu. Modifiye Finnegan skoru =8 olup morfin
ihtiyaci olan (n:4/11) hastalarda lokopeni ve nGtropeni orani morfin ihtiyaci olmayan (n:7/11) hastalara gore anlamli olarak
yliksek bulundu.

Sonug: Glincel sadlik problemi olarak yasadisi madde kullaniminin énlenmesi, erken tespit ve izlemi konusunda
politikalarin - gelistirilmesi ve neonatal yoksunluk sendromu agisindan izlenen bebeklerin erken tespiti igin yeni
biomarkerlarin arastirimasi konusunda detayli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Giris

Gebelik doneminde alkol, yasadisi uyusturucu ve psikoaktif madde kullanimin énemli dlglide maternal, fetal
ve neonatal morbiditelerle iliskilidir. Gelismis tlkelerde gebelik doneminde madde kullanim oranlari yaklasik:
uyusturucu madde %8,7, alkol %21,7 ve sigara %27,7 civarindadir (1). Bu maddelere maruziyet abortus,
erken dogum, plasental patolojiler, konjenital anomaliler, intrauterin blyime kisithigi (UGR), postnatal erken
donemde neonatal yoksunluk sendromu (NYS), ge¢ donemlerde norogelisimsel ve davranigsal bozukluklara
neden olmaktadir. Bu nedenle Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) ve Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) gebelik doneminde annelerin ve postnatal donemde yenidogan bebeklerin madde kullanimi
acisindan taranmasini 6nermektedir (1, 2). Esrar, eroin, kokain, metamfetamin siklikla kullanilan yasadigi
uyusturuculardandir. Kullanilan madde igerigi, kullanim stiresine bagl bulgular degiskenlik gosterse de biittin
madde kullanan anne bebekleri 72-96 saat boyunca NYS agisindan yakin takip edilmeli, bulgularin daha
uzun sirebilecegi akilda tutulmalidir. Genellikle NYS gelisen bebeklerde norolojik (ajitasyon, hiperaktivite,
artmig kas tonusu, tremor, jitteriness, miyoklonik atimlar, tiz sesli aglama, hipotoni, uyku diizensizligi, apne,
nobet), gastrointestinal (emmede azalma, hiperfaji, kusma, ishal), vazomotor (terleme, hipotermi, ates) gibi
bulgular gortlebilir. Bu nedenle tim diinyada, madde kullanan anne bebeklerinin yoksunluk sendromu
acisindan bulgularin takibi icin ilk defa 1975 yilinda Finnegan tarafindan olusturulan ve daha sonra modifiye
edilen Finnegan Skorlama Sistemi kullaniimaktadir. Bu skorlamaya gore 8 ve dzeri puan alan bebeklere
morfin ve fenobarbital tedavileri uygulanmaktadir (3).

Yasadigi uyusturucu madde kullaniminin adolesan ve erken yetiskinlik doneminde inflamasyonu arttirarak
kandaki biyokimyasal parametrelere etki ettii gosterilmistir (4). Alkol ve madde kullanan yetiskinlerde nétrofil
lenfosit oraninin, akut faz reaktanlarinin, bazi sitokinlerin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
saptandigi calismalar vardir (5, 6). Madde kullanan anne bebeklerinde inflamatuvar markerlarin yiiksek
saptandigi da gosterilmistir (7). Bu calismanin amaci madde kullanan anne bebeklerinin demografik, klinik
ve laboratuvar parametrelerini tek merkez deneyimi olarak arastirmaktir.

Yontem

Orneklem

Calismaya Eylil 2019 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda yasadigi uyusturucu madde kullanan anne bebekleri
ve kontrol grubu olarak maternal (preeklampsi, hipertansiyon, poli veya oligohidramniyozis, pregestasyonel
ve gestasyonel diyabet, erken membran riptlrl, diger kronik hastaliklar), plasental (previa, akreata,
intrauterin biytme Kkisithlign) ve neonatal (intrauterin hipoksi/asfiksi, erken neonatal sepsis, konjenital ve
kromozomal anomaliler) hastaligi olmayan saglikli term yenidoganlar dahil edildi. Kan ornekleri dogumdan
sonra ilk 6 saat iginde elde edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri hastane veri sistemi ve
hasta dosyalarindan alinarak retrospektif olarak kaydedildi.

islem

Calisma icin ayni merkezin yerel etik kurulundan onay alindi (Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhigi, Tarih: 22.12.2021, Etik kurul No: E2-21-1185). Ailelerden aydinlatiimig
onam calisma oncesinde alind.

Veri Toplama Araci

Sosyodemografik Veri Formu

TUm bebeklerin anne yasl, gebelik haftasi, dogum agirligi, cinsiyeti, dogum sekli, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlari, annenin bebek reddi, annenin psikoz durumu, evlilik disi gebelik sikligl, istismar durumu, annenin
madde kullanimi (metamfetamin, marihuana, eroin, kokain, alkol, sigara), bebegin gebelik haftasina gore
dogum agirhginin %10 persentilin altinda olmasi (SGA) durumu ve Modifiye Finnegan skorlamasi kayit edildi.
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Laboratuar Parametreleri

Hemogram parametreleri (toplam I0kosit, notrofil, lenfosit, monosit, trombosit sayisi, hemoglobin,
hematokrit, ortalama trombosit hacmi, eritrosit dagiim hacmi, C reaktif protein (CRP), interlokin (IL-6),
prokalsitonin, nétrofil lenfosit orani (NLO), trombosit lenfosit orani (TLO) ve sistemik immUn-inflamasyon
degerleri kayit edildi. Tim annelerin HIV, sifiliz ve hepatit B ve C serolojisi olup olmadigi kaydedildi. Madde
kullanimi olmayan kontrol grubuna saglikli yenidoganlar alindi.

Modifiye Finnegan skorlamasi yapilan bu hastalarin, skoru =8 olan bebeklere morfin tedavisi uygulandi.
Madde kullanimi olan ve olmayan gruplar ile modifiye Finnegan skoru >8 ve <8 olan gruplar demografik,
klinik ve laboratuvar ozellikleri agisindan kargilagtirildi.

Veri Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Armonk, NY) kullanilarak yapild.
Verilerin normal dagiimini belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov testi, parametrik degiskenleri karsilagtirmak
icin Student-t testi, non-parametrik degiskenler icin Mann-Whitney U, ki-kare testleri, korelasyon analizi igin
Pearson’s ve Spearmen’s testleri kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama + stantart sapma ve kategorik
degiskenler yiizde olarak ifade edildi. BUtiin testler icin p degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya madde kullanimi olan 11 bebek ve saglikli kontrol grubuna 13 bebek olmak (izere toplam 24
bebek dahil edildi. Calisma dénemimizde yenidogan yogun bakim (nitemize toplamda 5603 yatis kabul
edilmis olup bu bebeklerin %0,2’sinin (11/5603) madde kullanan anne bebekleri oldugu tespit edilmigtir.
Madde kullanan annelerin yaslari, gebelik haftalar, dogum agiriiklar, 1. ve 5. dakikada APGAR skorlari
saglikli bebeklerden istatistiksel anlamli olarak daha disiik bulundu (sirasiyla, p=0,018, p=0,036, p=0,023,
p<0,001, p=0,006). Cinsiyet ve dogum sekli acisindan sonuglar madde kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda benzer bulundu (sirasiyla, p=0,973, p=0,864) (Tablo 1). Madde kullanimi olan anneden dogan g
hastada (%27) SGA tespit edildi. Terk edilen ve 31. gebelik haftasinda 1200 g dogan bir bebek prematirite
ve erken neonatal sepsis nedeniyle kaybedildi. Hastalarin madde bagimlisi olma ve olmamaya gore diger
hematolojik parametrelerinde gruplar arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Madde bagimlisi anne ve saglikli bebeklerin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler | Madde bagimlisi Saglikh anneden dogan | P degeri
anneden dogan bebekler | bebekler
(n:11) (n:13)
Anne yagl, yil # 2214 2816 0,018*
Gebelik haftasl, hafta® | 36+2 3811 0,036*
Dogum agirlig, g2 25561814 32051459 0,023*
Erkek cinsiyet, ° 5 (45,5) 6 (46,2) 0,973
Sezaryen dogum, ® 6 (54,5) 7(53,8) 0,864
APGAR 1.dk, ¢ 6 (4-8) 8 (7-9) <0,001*
APGAR 5.dk, ° 8 (6-9) 9 (9-10) 0,006*

“statistiksel olarak anlamli degerler; ortalama + standart sapma, b n (%), ¢ ortanca (minimum-maksimum)

Modifiye Finnegan skoru =8 olup morfin ihtiyaci olan (n:4/11) hastalarda ve olmayan (n:7/11) hastalara gore
Iokopeni ve notropeni orani istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (sirasiyla, p=0,019 ve p=0,039).
Modifiye Finnegan skoru >8 ve <8 olan hastalar arasinda diger demografik, klinik, laboratuvar ozellikleri
agisindan sonuglar benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 3 ve Tablo 4). Madde kullanan annelerin ¢ogu (n:6/11,
%54,5) eroin bagimlisiydi ve bu hastalarin yarisinin (n=3, %50) modifiye Finnegan skoru >8'di. Annelerin
hichirinde HIV, sifiliz ve hepatit B ve C saptanmadi.
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Tablo 2. Madde bagimlisi anne ve saglikli bebeklerin laboratuvar ozellikleri

Laboratuvar sonuclari Madde bagimlisi anneden | Saglkli anneden P degeri
dogan bebekler (n:11) dogan bebekler (n:13)
Lokosit sayisl, (x10°L) 12,587+5,036 13,400+4,505 0,681
Notrofil sayisl, (x10%/L) 2 7,822+4,194 6,928+3,290 0,564
Lenfosit sayisl, (x10%/L) 2,861+1,279 3,613+1,420 0,190
Monosit sayisi, (x10%/L) 1,354+1,019 1,467+0,432 0,719
Hemoglobin, g/dL 2 18+1,2 17,1+19 0,285
Hematokrit, % ® 5614 5217 0,105
Ortalama trombosit hacmi, fL 2 8,610,8 8,3+0,9 0,376
Trombosit sayisi, (x10°/L) 295,000+94,924 323,000+71,798 0,420
Eritrosit dagilim genisligi, % * 17,6+£1,6 16,510 0,051
Trombosit lenfosit orani, 2 1794260 1264141 0,543
Notrofil lenfosit orani, 4145 2,318 0,206
Sistemik immiin-inflamasyon, 2 9671674 745713 0,458

2ortalama + standart sapma

Tablo 3. Yiiksek ve diisiik Modifiye Finnegan skorlarina gore demografik o6zellikleri

Demografik ozellikler Finnegan skoru 28 olan Finnegan skoru <8 olan | P degeri
bebekler bebekler
(n:4) (n:7)

Anne yagl, yll, 2 2443 2045 0,810
Gebelik haftasi, hafta ® 361 36+3 0,157
Dogum agirhg, g, ® 2901+251 23601974 0,313
Erkek cinsiyet, ° 2 (50) 3(42,9) 0,819
Sezaryen dogum, ® 2 (50) 4(57,1) 0,819
APGAR 1.dk, © 7(7-8) 6 (4-8) 0,245
APGAR 5.dk, © 9(8-9) 7(6-9) 0,131
Bebek reddi, ® 3(75) 3(42,9) 0,306
Psikoz, ° 0(0) 1(14,3) -
Evlilik digi gebelik, ® 1(25) 4(57,1) 0,303
Istismar, ® 0(0) 1(14,3) -
Metamfetamin kullanimi, ® 0(0) 1(14,3) -
Marihuana kullanimi, ® 1(25) 1(14,3) 0,658
Eroin kullanimi, ® 3(75) 3(42,9) 0,324
Kokain kullanimi, ® 1(25) 1(14,3) 0,658
Alkol kullanimi, ® 1(25) 3(42)9) 0,589
Sigara kullanimi, ° 1(25) 3(42,9) 0,554

2ortalama + standart sapma,  n (%), ¢ ortanca (minimum-maksimum)
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Tablo 4. Yiiksek ve diisiik Modifiye Finnegan skorlarina gore laboratuvar ozellikleri

Laboratuvar sonuclan Finnegan skoru 28 Finnegan skoru <8 P degeri

olan bebekler olan bebekler

(n:4) (n:7)
Lokosit sayisl, (x10%/L) 2 10,407+1,032 13,832+6,063 0,019*
Notrofil sayisi, (x10%/L) 2 5,560+1,519 9,115+4,775 0,039*
Lenfosit sayisi, (x10°/L) 2 3,445+1,355 2,528+1,205 0,869
Monosit sayisi, (x10°/L) 2 1,160+0,668 1,465+1,212 0,284
Hemoglobin, g/dL 2 17,914 17,8+1,2 0,736
Hematokrit, % 2 5545 57+3 0,147
Ortalama trombosit hacmi, fL 2 8,4+1,2 8,70,6 0,205
Trombosit sayisi, (x10%/L) 297,250+61,119 293,714+114,649 0,973
Eritrosit dagilim genisligi, % ? 16,7£1,9 18,0+1,4 0,604
Trombosit lenfosit oran, 2 92125 2371334 0,107
Nétrofil lenfosit orani, 2 1,8+0,9 5,645,4 0,140
Sistemik immiin-inflamasyon, 2 523+220 1262+725 0,302
C reaktif protein, mg/L ® (ortalama) 4,9+4.3 12,3+10,2 0,109
interlkin-6, pg/mL 2 4,3+2,0 12,6+13,6 0,325
Prokalsitonin, pg/L @ 0,1410,07 1,743,2 0,232

“ortalama + standart sapma; *istatistiksel olarak anlamli degerler

Tartisma

Calismamizda maternal madde kullanim olan bebeklerin daha premature, daha disik dogum agirhginda,
APGAR skorlarinin ve anne yaslarinin saglikli bebeklere oranla daha diisik oldugu bulundu. Madde kullanan
anne bebeklerinin laboratuvar sonuglarinin saglikli bebeklerle benzer oldugu bulundu. Modifiye Finnegan
skorunun yiksek ya da disik olmasinin demografik ozelliklerle iligkisi bulunmadi. Ancak yiiksek Modifiye
Finnegan skoru olan hastalarda I6kosit ve nétrofil sayisinin daha distik oldugu tespit edildi. Sonuglarimiza
gore annenin madde kullanim oranlar %0,2 olarak bulunmugtur. Literatiire bakildiginda gelismis Ulkelerde
gebelikte madde kullanim orani yaklasik %>5.5 civarindadir (8). Ulkemizde bu oranin diistik olmasinin nedeni
annelerin bagimlilik yapan ilag kullanim bilgilerini gizlemesinden, madde ulagiminin zorluklarindan,
sosyokiltdrel ve sosyoekonomik nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Dolayisiyla, Glkemiz gibi gelismekte olan
ulkelerde gebelikte madde kullanimi oranlari net bilinmemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Kanada Jinekoloji ve Obstetrik dernegi (SOGC), ACOG obstetrisyenler tarafindan
gebelik siirecinde her gebeye madde kullanimi sorgulamasi yapiimasini, kullandigi ilaca gore eliminasyon ve
detoksifikasyon programi uygulanmasini, uygun farmakolojik tedavi belirlemesi gerektigini, madde kullanan
anneden dogan bebeklerin NYS acisindan yakin olarak izlenmesini, anne ve bebegin ten-tene temasinin
saglanmasi ve mimkuinse emzirmeye devam edilmesini onermektedir. Ancak madde kullanimi olup psikozda
olan annelerin emzirme kontrendikasyonu acisindan dikkatli izienmesi gereklidir. Calismamizda madde
kullanim bilgisinin gizlenmesine bagl olarak madde kullanim oranlarini diistik bulmus olabiliriz. Dolayisiyla
psikozda olan, dogum sonrasi yoksunluk belirtisi gosteren ve psikiyatrik semptomlari agisindan siiphe
duyulan annelerin madde kullanimina dair tekrar oykist alinmalidir. Psikiatristiere uzman destegi icin
bagvurulabilir. EK olarak, riskli goriilen bu annelerin bebekleri de yoksunluk bulgulari ve istismar agisindan
yakin takip edilmelidir (2,9,10).

Neonatal yoksunluk sendromu intrauterin madde maruziyeti sonrasinda postnatal donemde kandaki diizeyin
azalmasiyla ortaya ¢ikan klinik durumdur. Santral sinir sistemi uyaranlari (kokain, amfetamin gibi) kullanan
anne bebeklerinde ajitasyon, irritabilite, hiperaktivite, tiz sesli aglama gibi erken donem, nérodavranissal
bozukluklar gibi ge¢c donem bulgular gelisebilmektedir (1). Esrar, eroin, metadon, buprenorfin gibi opioid
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ilaclar kullanan anne bebeklerinde daha gok santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve vazomotor
bozukluklar gérilmektedir. Ancak ¢oklu ilag kullanimi ve uzun zamanl maruziyete bagl olarak bu etkiler daha
siddetli ve uzun sirebilmektedir. Preterm bebeklerde immatir santral sinir sistemi ve daha az yag dokusu
olmasi nedeniyle Finnegan skoru term bebeklere gore daha dlstk hesaplanabilmektedir (3,11). Bu agidan,
sonuglarimizda yiksek ve dustk Modifiye Finnegan skorlamasi olan gruplar arasinda gebelik haftalari
acisindan anlamli fark bulunmadi. Ek olarak, intrauterin alkol maruziyeti sonrasinda fetal alkol sendromu
gordlebilir (4). Bizim sonuglanimiza gore alkol kullanan hastalarimizda fetal alkol sendromu bulgulari
gorilmemistir. Bunun nedeni hasta sayimizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Neonatal yoksunluk sendromu tani, izlem ve tedavisi siirecinde modifiye Finnegan skorlama sistemi yaygin
olarak kullaniimaktadir (12, 13). Hastalarda bulgularin genellikle ilk 3 giinde ¢iktigi bilinse de bazen 7 giin
boyunca izlenmesi gerekebilir (14). Finnegan skoru >8 olan bebeklere morfin ve fenobarbital gibi ilaclar
uygulanmaktadir. Ancak bu skorlamanin givenilir bir sekilde kullanilabilmesi icin bakim veren kisilerin
tecriibe diizeyi, skorlama sisteminin kolayligi ve uygulanabilirligi cok onemlidir (15-17). Bu nedenle hemsire
bakiminin iyilestirilmesi amaciyla ¢esitli modifiye skorlama sistemleri halen gelistirimektedir (18-20). Hall ve
ark. yaptigi cok merkezli calismaya gore NYS tedavisinde azaltma protokolleri uygulanmasi morfin,
fenobarbital ve metadon kullanim protokollerinin modifiye edilmesiyle hastalarin hastanede kalig sUresi
azaltilabilmis ve bu sekilde saglk maliyetlerini azaltmaya yonelik programlar gelistiriimesi Gnerilmistir (21-
23). Yapilan calismalarda NYS daha cok opioid maruziyeti sonrasi gortildigu bildirilmistir (24, 25). Bizim
calismamizda eroin bagimhisi anne bebegi 6/11°di ve bu hastalarin yarisinin modifiye Finnegan skoru >8'di.

Yasadisi madde bagimlisi anne bebeklerinde SGA ve preterm dogum riski yliksektir (26). Calismamiza dahil
edilen hastalarin 3/11’de SGA mevcuttu. Dolayisiyla nedeni bilinmeyen SGA olan bebeklerde maternal
stipheli Oyki durumunda bebeklerin NYS agisindan gozlemlenmesi gerekebilir. Bagimli annelerin genellikle
geng, issiz, sosyoekonomik olarak disik gelir diizeyinde ve egitimsiz oldugu, gebelik takiplerine dizenli
gelmedikleri, evlilik disi gebelik ve diizensiz yasam tarzi oldugu bilinmektedir (7). Bu nedenle yasadigi madde
bagimlisi kadinlara HIV, Hepatit B, C, tliberkiloz, sifiliz gibi hastaliklar agisindan tarama yapilmalidir (22).
Bizim calismamiza dahil edilen bebeklerin annelerinde HIV, sifiliz ve hepatit B ve C hastaliklari
saptanmamigtir.

Madde bagimlisi bireylerde sistemik immin yanitta artisa bagl olarak artmis sitokin aktivasyonu
gerceklesmektedir. Costello ve ark. yaptigi calismada madde bagimlisi yetiskinlerde ve ergen gocuklarda
CRP yiiksek bulunmustur (4). Baska bir aragtirmada NLO orani bagimli bireylerde artmis olarak bulunmustur
(6). Alkol kullaniminin  hematopoetik dokularda granulopoeze etki ederek fagositoz ve ndroimmin
fonksiyonlarin bozulmasina neden oldugu bilinmektedir (27). Ayrica kronik opioid maruziyetinin immun
disregtilasyon, hematolojik parametrelerin bozulmasi ve artmig enfeksiyon riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir
(28). Romanos Sirakis ve ark. yaptigi bir calismada intrauterin opioid maruziyeti sonrasi neonatal lenfopeni
saptanmigtir (29). Maternal madde kullanimi ile fetal kemik iliginde dncul kok hticrelerin tretiminde azalma
ile eritrosit, I0kosit, trombosit serilerinde sayisal ve fonksiyonel azalmaya bagl olarak hemogram
parametreleri etkilenebilmektedir. Bu da dogum sonrasi artmis enfeksiyon riskini agiklamaktadir (29, 30).
Sonugclarimizda madde kullanimi olan grupta hematolojik parametrelerde anormallik tespit edilmedi. Ancak
modifiye Finnegan skoru =8 olan bebeklerde I6kopeni ve notropeni sayisi modifiye Finnegan skoru <8 olan
bebeklere gore anlamli olarak daha digtk bulundu. Bu sonuglar madde kullanimindan daha ¢ok maternal
kullanilan maddenin kullanim sikhigi ve kullanim stiresinin NYS igin sorgulanmasi gerektigini gostermektedir
(24,26). Verilerimizde annenin madde kullanim sikhi§i ve stiresi olmadigindan, klinik ve laboratuvar sonuglarla
muhtemel iligkisi dederlendirilememigtir. Sonuclarimizda diger hematolojik ve enfeksiyoz parametrelerle
modifiye Finnegan skoru iligkisi gosterilememistir. Bu durum yine calisma hastalarimizin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Daha ¢ok sayida, daha genis veri dizinini iceren randomize kontrolli ¢alismalar annede
madde kullanimi sonucu olusabilecek klinik ve laboratuvar sonuglarini agiklanmasina yardimer olabilir.

Calismanin kisitliliklar olarak tek merkez, retrospektif olmasi, hasta sayisinin az, kontrol grubunun miadinda
dogan bebeklerden olusmasi gosterilebilir. Ayrica annede madde kullaniminin stresi ve sikligi verisi,
bebeklerin uzun dénem sonuglarina ait veriler degerlendirilememistir.
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Sonug olarak, her gegen giin sayisi giderek artan yasadigi madde kullanan anneler olmasindan dolayr artan
sayida bebek NYS agisindan risk altindadir. Dolayisiyla NYS olan bebeklerin daha yakin klinik takibi icin daha
deneyimli saglik hizmetleri yirGtilmesine ek olarak, annede madde kullaniminin azaltiimasi saglayacak
politikalarin da gelistiriimesi gerekmektedir.
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