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SONUCG VE TESEKKUR

Adli Tip ve Adli Bilimlerin Degerli Bilim insanlari,
Degerli Katihmcilar,

12-15 Kasim 2020 tarihleri arasinda 1. Uluslararasi ve 17. Ulusal Adli Bilimler Kongresi'ni ¢evrimigi
olarak sizlerin degerli katki ve katiimlariniz ile gergeklestirdik, bunun icin hepinize ¢ok tesekkiir ederiz.

ilk uluslararasi ve ilk cevrimici kongremizin toplam 330 katilimcisi vardi. Katilmcilarin %78’i adli tip,
%16’s1 adli bilimler ve %6’si diger tip branslari ve hukuk alanindan idi.

Adli tip alanindan katilimcilarin %52’si tipta uzmanlik 6grencisi, %48’i 6gretim lyesi ve uzman idi. Adli
bilimler alanindan katilimcilarin ise %58’i 6gretim Uyesi, %42’si lisansistli 6grencisi idi.

Kongremize diinyanin gesitli Gilkelerinden yedi yabanci konusmaci katildi, konferans ve panellerde bilgi
ve deneyimlerini paylastilar.

Bu kongremizde bir ilk de “Yedi Bélgeden Adli Tip” panelleri oldu. Ulkemizde adli tip alaninda galisilan
g farkh kurumun yani Adli Tip Anabilim Dallari, Adli Tip Kurumu ve Saglk Bakanligi’nin her bélgede ve
kentteki verileri paylasildi. Bu verilerin toplanmasi kolay olmadi. Panel baskanlari ve konusmacilarinin
blylik emekleri sayesinde yalnizca bu kurumlarda ¢alisan meslektaslarimiz ve olgu sayilari degil,
alanimizin 6nemli sorunlari da glindeme geldi. Bu degerli calismalar tlke genelindeki durumumuzu
ortaya koymak bakimindan cok dnemliydi, ancak yeterli degildir. Bundan sonraki asamada, her bir
ilimizde calisan meslektaslarimizla iletisime gegerek, ¢evrimici toplantilar yaparak goéris ve 6nerilerini
almayi, tiim bu galismalari bir rapor halinde yazmayi planlamaktayiz. Bu sayede birbirimizle iletisimde
olarak, bilgi, deneyim ve gorislerimizi paylasarak hizmet, arastirma ve egitim alanlarinda daha basarih
¢alismalar yapabilecegimizi ve mesleki doyumumuzu artirabilecegimizi imit ediyoruz.

Kongremizin g¢evrimici olmasinin tiim olumsuzluklarina karsin bazi yararlari da oldu. Bu yararlardan
birisi de sizlerin geri bildirimlerinizdi. Daha etkin ve daha fazla sayidaki geri bildirimlerde cevrimigi
kongrenin olumlu ve olumsuz yanlarini ayrintili gérme firsatimiz oldu. Geri bildirimlerin sonuglarini
sizlerle paylasacagiz. Tim geri bildirimler icin cok tesekkiir ederiz. Blyiik cogunlugunun olumlu olmasi
emek veren tim ekipleri cok mutlu etti.

2. Uluslararasi ve 18. Ulusal Adli Bilimler Kongresi'nin de ilk duyurusunu buradan yapmak istiyorum;
2021 yili sonlarina dogru dileyenin uzaktan ¢evrimici, dileyenin kongre mekanina gelerek katilabilecegi
karma yontemli kongremiz icin bilimsel ve sosyal programlarimizi olusturmak tzere hep birlikte
cahismalarimiza simdiden baslayalim.

Yeni bir yili karsilamaya hazirlaniyoruz; hepimize dnce saglik, ardindan da daha c¢ok bilgilendigimiz,
daha cok paylastigimiz, birbirimizi daha etkin dinledigimiz, daha verimli ¢calistigimiz, keyifli ve giizel bir
yil diliyorum.

Sevgi ve saygilarimla,
Dr. Akga Toprak Ergdonen
30 Aralik 2020
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NEONATAL YOKSUNLUK SENDROMU: UCUNCU BASAMAK YENIDOGAN YOGUN
BAKIM TEDAViI YONETiIMi VE SOSYAL-HUKUKi YONUYLE TABURCULUK SURECI

NEONATAL ABSTINENCE SYNDROME: IMPLEMENTATIONS FROM A LEVEL-III
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT AND SOCIO-LEGAL ASPECTS OF HOSPITAL
DISCHARGE

Hakan ONGUN, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Sariye Elif OZYAZICI OZKAN, saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi,
Antalya, Turkiye

Oz.

Amag: Opioid kullanan anne bebeginde neonatal yoksunluk sendromu (NYS) sikhg giderek artmaktadir.
Ulkemizde NYS verileri sinirhidir. Antalya ilinde en biyik Ill. basamak yenidogan yogun bakim merkezlerinden
(YYBU) biri olan {initemizde NYS tanisiyla tedavi edilen bebeklerin sikhg, klinik ézellikleri ile taburculuk sonrasi
saglanan sosyal-hukuki desteklerinin incelenmesi amaglandi.

Gereg-yontem:2019-2020 arasinda NYS’li yenidoganlarin retrospektif olarak maternal-perinatal 6zellikleri,
uygulanan tedavileri, saglanan sosyal-hizmet destekleri incelendi.

Bulgular: NYS insidansi 15/3578 canli dogum idi. Olgularin %46.7’si prematiire dogum olup, YYBU takiplerinde
dort yenidogana invazif-noninvazif solunum destegi, bir bebege direncli-ndbet igin antiepileptik tedavi verildi.
Bulgularin 24. saatten sonra basladigi, morfin-silfat tedavisi ile ortanca 6. glinde (3-9 glin) dizeldigi saptandi. En
yiiksek modifiye-Finnegan skoru:20 idi (ortanca:14). Ortanca oniki giin YYBU destegi alan bebeklerden biri
kaybedildi. Diger yenidoganlarin ebeveynlerine yonelik adli siire¢ baslatilirken, sosyal hizmetlere yonlendirildi.
Ug bebek, bagimlilik-tedavisi altindaki ebeveynlerine, iki bebek anne-baba disindaki I.derece akrabalarina verildi,
dokuz bebek ise devlet korumasina alindi.

Sonug: NYS tum dinyada giderek artan toplum saghigi problemidir. Tedavisi yapilan yenidoganin
bakiminin/velayetinin kime verilecegi konusu, annenin cezai sorumluluklari, tedavisi yapilmayan bebegin, ileriki
yillarda madde bagimliligi durumunda gocugun cezai sorumlulugu c¢ok kapsamli degerlendirilmesi gereken
mediko-legal konulardir.

v ai o2 O

Anahtar Kelimeler: “Neonatal yoksunluk sendromu”’, “Madde bagimhhgr”’, “Yenidogan’’, “Yogun bakim”’

Abstract

Aim:Neonatal abstinence syndrome (NAS) manifests an increasing trend all around the world. Due to limited
incidence data, we investigated clinico-demographic profiles and socio-legal aspects in one of the largest level-
Ill neonatal care unit (NICU) in Antalya.

Methods: This retrospective study evaluated maternal-perinatal characteristics, clinical features and social-
service support between 2019-2020.

Results: NYS incidence was 15/3578 live-births. Preterm infants constituted 46.7% of the population. Four infants
delivered invasive-noninvasive ventilation, one infant required multidrug-therapy for intractable seizures. Initial
symptoms manifested after 24-hours (highest Finnegan-score: 20,median:14) and resolved at median 6 days by
morphine-sulfate administrations. Median duration of hospitalization was 12-days. One infant died of
prematurity and early-onset sepsis; the rest were channeled into legal-social services for future child-custody-
issues. Legal custodies were given to the parents voluntarily receiving drug-alcohol-detox programs (under
guidance of social services) in three infants, to elderly relatives in two and to social service legal custody in nine
infants.
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Conclusion:NYS is an increasing problem of public-health authorities. New strategies should be provided for
medico-legal aspects regarding child-custody services , maternal and future criminal liability if the child is left
untreated.

Keywords: “Neonatal abstinence syndrome”’, ‘‘Drug addiction”, “Newborn”’, “Intensive care”

Giris

Opioidler (narkotik analjezikler); agri kesici, mutluluk, keyif, gevseme hissi veren maddelerdir
(1). Afyondan elde edilen morfin, eroin, kodein ile maddeyi kot kullanimin yani sira, metadon,
fentanil, meperidine, pentazosin, oksikodon, hidromorfon ve buprenorfin gibi yari sentetik tiirevlerin
20’den fazla tlrinin tibbi amagli klinik kullanim alani mevcuttur. Neonatal yoksunluk sendromu (NYS)
ise, intrauterin opiod maruziyeti olan bebeklerde dogumdan kisa slire sonra ortaya c¢ikan dogum
sonrasl yoksunluk sendromudur (2). 15-44 yas yas arasi dogurganlk donemindeki kadinlarda bagimlilik
yapan madde kullanim orani %7.5, gebelikte kullanim orani ise %4.4 oldugu bilinmektedir (2). Son iki
dekatta tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de yasa disi madde kullanim orani yikselmekte ve buna
bagli olarak opiod kullanan gebe ile karsilasma sikligi giderek artmaktadir.

NYS onemli ve giderek biyilyen bir halk saghgi problemi olup, gelismis Ulkelerde yapilan
¢alismalarda yillik insidansinin 3-6 /1000 dogum oldugu kabul edilmektedir (3-5). Erken tani ve tedavi
ile YYS'nda mortalite oraninin %5’in altina inebildigi belirtiimekle birlikte sag kalan NYS vakalarinda
hayatlarinin ilerleyen déneminde c¢esitli saghk problemleri yasadiklari gosterilmistir (2). Buna bagl
olarak intrauterin opiad maruziyeti olan yenidoganlarda NYS bulgulari %55-94 oraninda gorilmekte
olup, medikal destek ihtiyaci %42-94 arasinda degismektedir (6).

NYS patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte nérotransmitter (norepinefrin, dopamin
ve serotonin) diizeylerindeki degisikliklerin organ sistemlerinde klinik bulgulara neden oldugu kabul
edilmektedir (1). Gebelikte opioid kullanimi; spontan abortus, preterm dogum, IUGR, mikrosefali,
plasental sorunlar (plasenta ablasiyo / plasenta previa), uzamis membran ripturi ile koryoamnionit,
mekonyum aspirasyonu, APGAR dislikligl ve perinatal asfiksi, hiperbilirubinemi, trombositoz, sepsis,
nekrotizan enterokolit riskini artirir (1). Dogum sonrasi en sik tremor, ajitasyon, aglama, ndbet gibi
santral sinir sistemi hiperaktivitesi, otonomik sinir sistemi disfonksiyonu ve gastrointestinal sistem
bulgulari gozlenir (1,3,4).

Ulkemizde sinirli sayida calismada olgu sunumu olarak neonatal yoksunluk sendromlu
bebeklerin goruldigi bildirilmektedir. Antalya ili, Glkemizde yogun il disi go¢ alan bdlgelerden biri
olmasi nedeniyle, Ocak 2019 — Temmuz 2020 tarihleri arasinda, boélgenin en biyiik yenidogan yogun
bakim (YYBU) merkezlerinden biri olan {initemize yatarak NYS tanisi alan ve tedavisi yapilan bebeklerin
klinik ve demografik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ile taburculuk sonrasi saglanan sosyal destekleri
incelendi.

Yontem

Calismaya Ocak 2019 — Temmuz 2020 arasinda merkezimizde dogarak NS tanisi alan toplam 15
yenidoganin kayitlari bilgisayar ortaminda ¢ekilerek verileri incelenmistir. Hastalarin prenatal 6zellikleri
ile yenidogan yogun bakim siirecini icine alan klinik verileri ile uygulanan tedaviler ve dozlari, modifiye
Finnegan skorlamalari kayit edilmistir. Taburculuk sonrasi sosyal hizmet destekleri bulgulara
eklenmistir.

Veriler SPSS-21 istatistik programinda degerlendirilmistir. Bulgular medyan (minimum-
maksimum), ylizde (%) olarak verilmistir.
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Bulgular

Calisma siiresinde 3758 dogumda onbes yenidoganin (15/3578) NYS tanisi alarak YYBU’ne
yatirildigi ve tedavi edildigi saptandi. Hastalarin %46.7’sinde 37 hafta ve altinda erken dogum o6ykusii
olan, gestasyonel haftasi medyan 38 hafta (31-39 hafta) ve dogum kilolarinin 2590 gram (1300 — 3700
gram) oldugu gorildi. Bes olguda (%33.3) gebelik haftasina gore SGA saptandi.

Anne yasinin medyan 25 yas (21-29 yas) oldugu, altta yatan maternal hastaliklardan bir annede
sifiliz, bir annede HCV, iki annede HBs pozitifligi oldugu goériildi. iki annede Uriner sistem
enfeksiyonunu gozlendigi ve bir annede erken membran riptir(, bir annede ise preeklamsi nedeniyle
erken dogum yaptigi izlendi (Tablo-1).

Tablo 1. Prenatal 6zellikler

Prenatal ozellikler N (%)
Anne yasi, medyan (min-max) 25 (21 - 29) yas
Maternal hastalk
-Astim 1/15
-Genitoliriner sistem enfeksiyonu 2/15
-Preeklamsi 1/15
-Erken membran riiptiird 2/15
-Hepatit-B antijen pozitifligi 2/15
-Hepatit —C enfeksiyonu 1/15
-Sifiliz 1/15
Gebelik sayisi 3(1-3)
Yasayan kardes sayisi 2(1-3)
Sigara kullanimi 8/15 (% 53.3)
Coklu madde kullanimi 7/15 (% 46.7)

Klinik takiplerde 31 haftalik prematiire dogan bir hastanin entiibe edilerek invazif ventile
edildigi, G¢ bebege CPAP ile solunum destegi verildigi, lic olguda Gfliirim duyulmasi Gzerine yapilan
kardiyolojik gorintilemede ASD, VSD ve genis PDA tanilari aldiklari gorildi. Bir bebekte ikili
antiepileptik kullanimi gerektiren nobet gozlenirken, santral sinir sistemi bulgularindan sonra en sik
klinik bulgunun sekiz bebekte kusma seklinde beslenme intoleransi oldugu gorildi. Hastalarin
bulgularin ilk 24 saatte basladigi ve modifiye Finnegan skorlamasina gére 9 puan ve (zeri olanlarda ilk
morfin dozunun medyan 1. glinde (1-3 glinler) verildigi goruldi. Sekiz saat aralarla yapilan 6l¢ciimlerde
en yiksek skorun medyan 14 oldugu, en yiliksek skorun ise 20 oldugu ve skorlama onerileri
dogrultusunda hastalarda morfin subkutan yolla 0.04 — 0.08 mg olarak uygulandi (Tablo-2).
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Tablo Il. Neonatal yoksunluk bulgulari ve tedavi

N (%)

Klinik bulgular
Santral sinir sistemi bulgulari (ajitasyon, tiz sesle 15 /15 (5 100)
aglama,uyku bozuklugu ve artmis kas tonusu)

Beslenme intoleransi - kusma 8/15 (% 53.3)
Tasikardi 7 /15 (% 46.7)
Otonom bulgular (flushing, terleme) 3 /15 (% 20)
Aritmi 1/15 (% 6.7)
Takipne 4 /15 (% 26.7)
Apne ve konviilzyon 1/15(%6.7)
Modifiye Finnegan skorlamasi ve tedavi
-Kategori | 6/ 15 (% 40)
-Kategori Il 7 /15 (% 46.7)
-Kategori lll 2/15 (% 13.3)
-Kategori IV -
-Kategori V -
Morfin tedavisi baglangig (giin) * 1(1-3 glin)
Morfin tedavisi bitis (giin) * 6(3-9gln)
Taburculuk sonrasi neonatal bakim
-Ebeveyn bakimi 3/15 (% 20)
-I. derece akrabalar 2/15(%13.3)
-Devlet korumasi 9/15 (% 60)

Ortanca YYBU yatis siiresi 12 giin (6-24 giin) oldugu calismada, yoksunluk bulgulari gdsteren
bir hasta ciddi santral sinir sistemi bulgulari nedeniyle kaybedildi. Taburcu edilen on dort bebek
taburculuk 6ncesi sosyal hizmetlere yonlendirildi.

Sosyal hizmetlerin takibinde ¢ bebek, madde bagimlilig tedavisi altindaki ebeveynlerine, iki
bebek anne-baba disindaki I. derece akrabalarina, geri kalan dokuz bebek ise devlet korumasina alindi.
Kaybedilen bir hasta disinda, tiim olgular YYBU taburculuk sonrasi nérogelisimsel takibe alindilar.

Tartisma

Uyusturucu bagimliligl, tim diinyada giderek artis gésteren ciddi bir halk saghgi problemidir
(7). 2018 yilinda yayinlanan Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) Diinya Uyusturucu
Raporunda 15-64 yas araliginda yaklasik 275 milyon yani diinya niifusunun %5,6’s1 en az bir kez
uyusturucu/uyarict madde kullandigini ve sayilarin giderek artis gosterdigini ifade etmektedir (8).
Ulkemiz &zellikle uyusturucu trafiginde uluslararasi transit giizergahi {izerinde olmasi, uyusturucu
sorununu daha da 6nemli hale getirmektedir (7). Toplam uyusturucu kullananlarin %33'lnin
kadinlardan olustugu bilinmektedir (8). Kadinlarin erkeklere gére daha az uyusturucu kullanmasina
ragmen, bir kez uyusturucuya basladiktan sonra erkeklerden daha bagiml hale geldikleri ve opioid ya
da sakinlestiricileri tibbi amaclar disinda kullanilmaya daha egilimli oldugu gorilmektedir. 15-44 yas
yas arasi dogurganlik donemindeki kadinlarda bagimlilik yapan madde kullanim orani %7.5, gebelikte
kullanim orani ise %4.4 oldugu bilinmektedir (2). Gebelik ddneminde intrauterin opiodie maruz kalan
yenidoganlarinda maternal ilag kullanimina bagh artis gosterdigi (8.8 / 1000 dogum) (9) gosterilmistir.
Ulkemiz kosullarinda insidansi konusunda ulusal veriler merkezlere gére farklilik géstermektedir. 2019
yilinda Zekai Tahir Burak hastanesinde Ocak 2016 — Kasim 2017 arasi siirecte tek merkez insidansin
4/1000 dogum oldugu saptanmistir (10). Merkez verilerimiz ¢alisma siiresinin kapsadigi Ocak 2019 —
Temmuz 2020 arasi stirecte 15 / 3758 dogum seklindedir (% 3.9) seklindedir.

487



1 “luil lfll!lﬂsﬂ ‘l‘\sll S0
(o
ADLI BiLiMLER 5K 61 8
sKONGRESI L=/ =3
12-15 KASIM 2020 e &

NYS belirtileri, annenin dogum oncesi aldigi maddenin cinsi ve miktarina gore, genellikle
dogumdan 1 giin ila 1 hafta sonra baslar; ancak belirtiler 1 haftadan 6 aya kadar strebilirler (11). Akut
faz 1-2, subakut faz 2-6 hafta, kronik faz 6-12 hafta arasinda siren bulgularla sonlanir (1,10,11).
Semptomlar en sik santral sinir sistemi bulgulari (huzursuzluk, tremor, jitteriness, apne, tiz sesle
aglama, artmis moro refleksi, kas tonusunda artma, esneme ve hickirik, uyku bozukluklari ve
konviilsiyon) olarak ortaya cikar (1,12). Nébet olgularin %11’inde saptanabilir. ikinci sikliktaki bulgular
gastrointestinal sisteme aittir. Artmis emme refleksi ya da emmede azalma, emme-yutkunma
koordinasyon bozuklugu, beslenme sonrasi kusma, gastrik rezidi, kilo aliminda yetersizlik, ishal
gozlenir. Terleme, 1s1 diizensizlikleri, flushing seklinde otonom bulgular, takipne, tasikardi, salivasyon
artisi gibi bulgular eslik edebilir. Olgu serimizde tim olgularda terleme, tremor, tiz sesle aglama ve
ajitasyon seklinde santral sinir sistemi bulgulari gézlenmis, noninvazif / invazif solunum destegi
gerektiren takipne dort olguda, apne ve konviilzyon bir olguda gdzlenmistir. Norolojik bulgulardan
sonra en sik olarak kusma seklinde beslenme intoleransi gézlenmistir. Apne ve ndbet bir hastada
mevcut olup, 31 haftalik preterm dogum 6ykiisi olan bu hasta sepsis nedeniyle yatisinin altinci glinii
kaybedilmistir.

Intrauterin opioid karsilasmasi olan bebeklerin en az 4-7 giin sirelerle yatirilarak takibi
gereklidir (1). Yogun bakim takip ve tedavisindeki amac cevresel uyaranlari mimkiin oldugu kadar
azaltarak sakin bir ortam olusturmak ve aglk uyaranini azaltmak igin yiiksek kalorili bir beslenme
destegi seklinde non-farmakolojik desteklerin saglanmasidir (1). Bebegin sakinlesmesi igin: hafif
sallama, ciltte cilde temas, 1sik ve giriiltiyl azaltmak, glivenli emzirme, uygun beslenme ile yeterli kilo
aliminin saglanmasi 6nemlidir. Klinigimizde de non-farmakolojik destek yontemleri tim bebeklere
uygulandi. Ancak non-farmakolojik yontemlerin yetersiz kaldigi yoksunluk bulgularinin arttigi kimi
vakalarda yoksunluk siddetini 6lgererek ve farmakolojik tedaviye baslamak gerekliligi dogar (13).
Klinigimizde de Tirk Neonatoloji Dernegi 2016 Yenidogan déneminde agri ve tedavisi rehberinin (14)
onerileri dogrultusunda modifiye Finnegan skorlama sistemi kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemi 31
NYS ile iliskili semptomdan olusur, her 3-4 saate bir tekrarlanir.

Hastalarin bulgu ve semptomlari degerlendirilerek, siddete gore farmakolojik tedavi (morfin,
fenobarbital) uygulanir. Bu skorlama sistemine gore olgularimizin en yiksek semptom siddet skorlari
alti olguda kategori |, yedi olguda kategori Il, iki olguda ise kategori Ill oldu. Oral morfin llkemiz
kosullarinda temin edilemediginden, sc. Morfin 0.04 — 0.08 mg seklinde tekrarlayan dozlarda hastalara
uygulandi. Takip ve tedavide dikkate alinmasi gereken diger nokta, yoksunluk bulgularinin yanisira,
eslik eden ko-morbid enfeksiyonlardir. 2018 World Drug Report verilerine gore verilerine gore diinya
genelinde 10,8 milyon kisi “viicuduna uyusturucu enjekte edenler grubunda olanlardir ve bu kisilerin
yarisindan fazlasi Hepatit C, sekizde biri HiV tasiyicisi durumundadir (8). Bu sebeple yasa disi madde
kullanana annelerde basta HBV, HCV, HIV, Tuberkiiloz, sifiliz basta olmak (izere yenidogan bebeginde
detayli incelemesi gereklidir (15). Calismamizda da bir olguda sifiliz, iki vakada Hepatit B ve bir vakada
HCV saptanmis ve tedavileri ylritilmustir.

Saglik g¢alisanlarinin dogum 6ncesi madde bagimlisi anneyi tespit ederek, NYS agisindan risk
altindaki bebegi tanimasi ve erken donemde tedaviye baslanmasi hayati 6nem tasimaktadir; zira basta
erken dogum, IUGR, perinatal asfiksi ve enfeksiyonlar basta olmak lizere pekcok perinatal risk sdz
konusudur (16,17). Madde bagimliliginin beyani erken tani ve tedavi sansini verir, ancak sosyokdltirel
nedenlere bagh olarak madde bagimliligi bilgisinin saglik persoenlinden saklandigi dislintiimektedir
(1). Stphe durumunda yenidogan bebekten mekonyum, idrar, kan ya da sa¢ analizleri ile tani
kesinlestirilebilir. Tani igin 6rneklemin mekonyumdan alinmasi 6zgiinligi %95’lere gikartirken, sagtan
orneginde geriye dontk bilgi alinmasi acisindan degerlidir. Kan ve idrar incelemelerinde, uyusturucu
maddenin yarilanma 6mrinin kisa olmasi nedeniyle taniya katki kisith olabilir (1).
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Galismamizda NYS tanili bebeklerin ikisi disinda tiim annelerin dogum 6ncesi kendi beyanlari
ile madde bagimlisi olduklarinin anlasildigi gériilmistiir. iki anne adayinin ise dogum éncesi siirecte
gorevli saglik personelinin sliphesi Uzerine yapilan uyusturucu testleri sonrasi opioid bagimlisi
olduklarinin anlasiimasidir. Ulusal anlamda Alo 191 Uyusturucu ile micadele hatti Temmuz 2015'te
faaliyetlerine baslamis olup 7 giin 24 saat hizmet veren ¢ogunlugunu psikolog ve sosyal ¢alismacilardan
olusan bir destek hattidir (7). Ancak uyusturucu ile miicadelede saglik personelinin de basta 1. Basamak
aile hekimligi hizmetleri olmak Uzere, tim kadin ve ¢ocuk sagligi ile ilgili saglik calisanlarinin siirece
dahil edilmesi sirece katki saglar (7). Calismamizda da, gorevli saglik personelinin bu konudaki
egitimleri ve dikkati ile iki yenidoganin erken donemde tedaviye baslanmis ve bu sayede olasi riskler
en aza indirilmistir.

Calismamizda 15 yenidoganin taburculuk sonrasi, sosyal hizmetler servisinin incelemeleri
sonucunda, Ug¢liniin, madde bagimliligina yonelik tedavi altinda olan ebeveynlerine teslim edildigi,
ikisinin 1. derece akrabalarina, geri kalan dokuz bebegin ise sosyal hizmetler servisi ile devlet
korumasina alindigi kaydedilmistir. NYS tanili bebegin, Cocuk Koruma Kanunu’nun 3. Maddesi
cercevesince “Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel glivenligi tehlikede olan,
ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru cocuk” kavrami kapsaminda “Korunma ihtiyaci olan
cocuk” olarak degerlendirilerek, ayni kanunun 5. maddesinde ayrintili olarak aciklandigl Gzere
koruyucu ve destekleyici tedbirlere basvurulmasi mimkiin olabilecektir (5,18). Taburculuk sonrasi NYS
tanili bebegin velayetinin kime verilecegi ve evde bakiminin kimler tarafindan yénlendirilecegi konusu,
annenin yasadisi madde kullanimi karsisinda cezai sorumlulugu; canl dogmus NYS gelismis veya NYS'na
bagl 6lmis cocukta annenin cezai sorumlulugu; dogmus ve YYS gelismis cocukta, tedavi edilmemesi
durumunda ileriki yillarda cezai sorumluluk doguracak olan uyusturucu kullanimi durumunda ¢ocugun
cezai sorumlulugu dahil cok kapsamli degerlendirilmesi gereken mediko-legal konulardir. Bu sebeple,
madde bagimlisi anne ve NYS'li bebegin hukuki boyutu g¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Ancak
hatirda tutulmasi gereken nokta, NYS tanili yenidogan igin, mutlaka saghk merkezinin ilgili sosyal
hizmetler birimi ile irtibata gecilmesidir. intrauterin opioid maruziyeti olan bebeklerde uzun dénem
izlenimlerinde norogelisimsel bozukluklar gézlenebilmektedir. Uzun donem takip amach vefat eden bir
olgu disinda tiim olgular YYBU taburculugu sonrasi sosyal pediatri béliimiine ydnlendirilmistir.

Calismanin tek merkezden paylasilan hasta verilerinin retrospektif olarak incelenmesi ¢alisma
kisithliklarini olusturmaktadir. Verilen Ocak 2019 — Temmuz 2020 arasi sinirli bir dénemi icine almasi
nedeniyle NYS insidansinda genelleme yapilmasini kisitlamaktadir. Bu anlamda ¢ok merkezli, ileriye
donik calismalarin planlanmasi ile ulusal NYS verilerinin elde edilmesi mimkin olacaktir. Ancak
calismanin yapildigi merkezin, Antalya il sinirlari icerisinde en yliksek dogum ve yenidogan yogun bakim
yatis oranlarina sahip merkezlerden biri olmasi nedeniyle, neonatal yoksunluk sendromu tanil
bebeklerin gorilme sikligi ve klinik 6zelliklerini il bazinda degerlendirmesi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, intrauterin dénemde opioidlere maruz kalma sonucu gelisen neonatal yoksunluk
sendromu tiim diinyada oldugu gibi tlkemizde de giderek artan toplum saghgi problemidir. Tanida geg
kalinmasi durumunda ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilen bu durumun erken tanisi, hem saghk
personeli hem toplumun bu konuda bilinglendirilmesi ve farkindalk olusturulmasi politika haline
getirilmelidir. Tedavisi yapilan yenidoganin bakiminin/velayetinin kime verilecegi konusu, annenin
yasadisi madde kullanimi karsisinda cezai sorumlulugu; canli dogmus ancak kaybedilen ¢ocukta
annenin cezai sorumlulugu; bebegin tedavi edilmemesi durumunda ileriki yillarda uyusturucu kullanimi
durumunda ¢ocugun cezai sorumlulugu dahil cok kapsamli degerlendirilmesi gereken 6nemli mediko-
legal konulardir.
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