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Emziren annelerde ila¢ kullanimi

Drug use in breastfeeding mothers
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Ozet

Anne siitli, gegmisten giiniimiize mucizevi bir besin olma
ozelligini korumus ve dikkatleri her zaman {izerine g¢ekmistir.
Diinyada her yil bir milyondan fazla bebegin emzirilemediginden
dolay1 6ldiigii tahmin edilmektedir. Ulkemizde de Tiirkiye Saglik
Aragtirmast 2013 (TNSA-2013) verilerine gore ilk 6 ay sade-
ce anne sitii verilme oranmt %30, TNSA-2008 verilerinde %41,6
olarak agiklanmigtir. Bu diisiiste annelerin hasta olup ilag kullan-
mak zorunda olmalari da rol oynamaktadir. Hastalanan annelere
ilag baslanirken, miimkiin oldugunca siite gegmeyen ilaglar tercih
edilmesi emzirmenin sekteye ugramamasi iginde olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, ilag, Anne siitii

Summary

Mother’s milk has maintained its status as a miraculous nu-
trient past to the present and has focused attention on all the
time. It is estimated that every year in the World more than a
million babies die because they can not be fed by breastmilk.
In our country, according to the Turkey 2013 Health Survey
(TDHS-2013), only breastfeeding rate was 30% in the first 6
months and 41.6% in the THDS-2008 data. Medication use of
the mothers due to an illness play a role in this decline. It is very
important to choose drugs that do not pass through mother’s
milk for not to interrupt breastfeeding as long as possible.
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Anne siitli, gegmisten giiniimilize mucizevi bir besin
olma &zelligini korumus ve dikkatleri her zaman iizeri-
ne ¢ekmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Ameri-
kan Pediatri Dernegi ilk 6 ay sadece anne siitii ve ek
gidalarla beraber 2 yas ve sonrasina kadar emzirmeyi
onermektedir.! Ayni 6neri Bakanligimiz tarafindan da
desteklenmektedir.? Diinyada her yil bir milyondan
fazla bebegin emzirilemediginden dolay1 6ldigi tah-
min edilmektedir.’ Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) ilk 6 ay sadece anne siitii verilme oran1 %14,1
olarak aciklanmigtir.* Kantlar, gelismis iilkelerde be-
bek mamasi kullaniminin artmis morbidite ve mortalite
ile iliskili oldugunu bu nedenle; emzirmenin daha gok
desteklenmesi ve halkin bu konuda bilinglendirilme-
si gerektigini gdstermektedir.’ Ulkemizde de Tiirkiye
Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA-2013) verilerine gore
ilk 6 ay sadece anne siitii verilme oran1 %30 olarak
aciklanmistir.® flk 6 ay sadece anne siitii verilme orani
TNSA-2008 verilerinde %41,6 idi.” Bu diisliste anne-
lerin hasta olup ilag kullanmak zorunda olmalar1 da rol
oynamaktadir. Hastalanan annelere ilag baslanirken,
miimkiin oldugunca siite gegmeyen ilaglarin tercih edil-
mesi emzirme silirecinde bosluk olmamasi i¢in de ol-
dukca 6nemlidir.

Yapilan g¢alismalar, kadinlarin gebelik déneminde
ortalama 7-8 ila¢ kullandiklarini ve bu dénemde saglik
personelinin destegine ihtiya¢ duyduklarin1 gostermis-
tir.® 14 bin gebe kadinda yapilan ¢alismada da gebelik-
leri boyunca ortalama 3,3 ila¢ kullandiklar1 ve bu ilaglar
icinde ilk siralarda analjezik ve anestezik ilaglar oldugu
belirtilmistir. Bu ilaglar1, soguk alginligi ilaglari, proton
pompa inhibitorleri, hemoroid ve astim ilaglar1 takip
etmistir.’

Siit protein konsantrasyonu olgun siitte yaklasik
%0,9 dur.'” Annenin kullanmis oldugu ilaglarin biiyiik
kismi annenin plazmasinda kalir, siite gegen kisim siit
proteinlerinin miktarina baglidir. Annenin aldig1 ilacin
siite gecmesini, ilacin iyonizasyon 6zelligi de etkile-
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mektedir. Non-iyonize olan ilaglar siite, iyonize ola-
bilen ilaglardan ¢ok daha az gegerler. ilaclarin ¢oziiniir-
likk ve sivilara gecis 6zelliklerini etkileyen olaylardan
biri de sivilarin pH diizeyleridir. Kan plazmas1 ve in-
tertisiyel stvinin pH’st 7,4 olup biraz alkalidir. Zayif
asit olan ilaglar alkali sivida daha kolay ¢dziindiikleri
ve proteinlere daha kuvvetli sekilde baglandiklar1 i¢in
plazmada siitte oldugundan daha yiiksek konsantras-
yonda kalirlar. Dolayisiyla zayif alkali olan ilaglar
siite daha ¢ok gegerler.® Ilag molekiiliiniin biiyiikligii
ve molekiil agirligi da ilacin siite gecisini etkileyen du-
rumlardandir. Agirligi 100 mol’tin iizerindeki ilaglar
membranlardan siite gecemez. Ornegin insiilin ve he-
parin molekiil biiyiikliikleri fazla oldugu i¢in siite gege-
mezler. Bir ilacin ge¢isini etkileyen faktorlerden birisi
de molekiiliin ¢oztintirliigiidiir. Kolostrumun lipid bari-
yeri zayif oldugundan ilaclar i¢in olduke¢a gecirgendir.
Yiiksek lipid ¢ozliniirliigii olan ilaglarin plazma ve siitte
paralel eliminasyon egrilerine sahip olduklarindan siit-
ten eliminasyonu plazmaya benzer sekilde olacaktir.
Ancak diistik lipid ¢oziiniirliigiine sahip olan bir ilag
plazmadan sabit oranda temizlenebilirken, siit i¢inde
eliminasyon hizi daha yavas olacak ve daha fazla siit
icinde kalabilecektir.®

Annenin dolagimindaki ilacin konsantrasyonu ilacin
uygulama sekline yani oral, intramiiskiiler (IM), intra-
vendz (IV), transdermal (TDDS), rektal, inhaler veya
vajinal kullanimima baglidir. Oral alinan ilacin ye-
mekler arasinda veya yemek sirasinda alinmasi gibi
diger faktorler de ilacin kan ve siite gegis oranlarini
degistirmekte olup, genellikle yutulan dozun %1’ini as-
maz ve siitteki miktarlar siit hacminden bagimsizdir.
Tek doz kullanilan ilaglarin kana ve siite gecen mik-
tarlariyla, tekrarlanarak kullanilan dozlarin kana ve
siite gegen miktarlar1 farkli olmaktadir. Yani annenin
aldig1 ilacin siite gegme miktar1 ilacin alinma sekliyle
ilgilidir."

Anne siitline ge¢mis olan ilacin bebegin kan do-
lasimina gecen miktari, bebegin bagirsak yolagindaki
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enzim aktivitesi, annenin ilaci ne sekilde aldigi, a¢ tok
kullanim gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir ve ke-
sin Ol¢en bir yontem yoktur. Bebegin ilac1 detoksifiye
etmesi bebegin bobrek ve karacigerdeki detoksifikas-
yon ve konjligasyon yetenegine baglidir. Siite ¢ok diisiik
seviyelerde gecen bazi ilaglar, bebekler tarafindan iyi
detoksifiye edilemeyip organlarinda birikebilir, bu da
toksisite agisindan onemlidir. Ornegin Asetaminofen
gibi, karacigerde konjlige edilen ilaglar, neonatal hepa-
tik veya detoksifikasyon sisteminin sinirli rezervi ned-
eniyle toksik olabilmektedir.®

Siilfadiazin gibi bazi ilaglar, yasamin ilk haftasinda
bilirubin ile albiimine baglanmak i¢in yarigir. Bilirii-
bin albumine baglanmazsa kanda birikir ve kernikte-
rus tehlikesi ortaya ¢ikar. Albliimine baglanma bdlge-
lerinde bilirlibinle yarigsan diger ilaglar; salisilik asit
(aspirin veya asetilsalisilik asit), furosemid ve fenil-
butazondur. '

Bir bebegin miadinda dogmasi 6zellikle yasamin ilk
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birka¢ ayinda ilag detoksifikasyonu ve metabolizmasi
icin oldukca 6nemli bir faktordiir. Agikcgasi bebek, ne
kadar prematiireyse tolere edebildigi ilag miktar1 da o
kadar azdir. Yalnizca organ sistemlerinin olgunlasmamis
olmast degil, viicut kompozisyonundaki farkliliklar
da ilag detoksifikasyonunu etkilemektedir. Prematiire
bebegin viicudunun ekstraseliiler sivi oran1 daha faz-
la, mutlak protein miktar1 ve viicut yag oran1 daha az
oldugundan, verilen ilaglar prematiire bebeklerin mer-
kezi sinir sistemi (MSS) {lizerinde daha sedatif etki ya-
par. Bebeklerin haftalarina ve agirliklarina gore ilaglar
metabolize etme hizlar1 da aymi degildir. Kirk haftalik,
miadinda dogan bir bebegin karacigeri ilaglarin ¢ogu-
nu metabolize edebilecek durumdadir. Ancak yeni do-
ganlarda sarilik, diisiik serum albumin varligi, stres,
hipoksi veya asidozu isaret eden dogumdaki diisiik
Apgar skorlar1 ilacin metabolizmasini ve atilimini de-
gistirebilir.®

Bebekler haftalarina gore siit tiiketir ve anne bebegin
ihtiyacina gore siit liretir. Bir anne dakikada 60-300 ml

Emzirme cgaylari icinde muhtemel olan maddeler ve olasi etkileri®*

Bitki ismi Etkisi

Rezene Tohumu Zay\f ditretik etkili

Kignis Tohumu

Papatya Cicegi Antispazmotik, terleme
Limon Otu =
Borage Yapragi Diuretik, terleme, ofori

Devedikeni yapragi
Anason Uyarici, hafif ekspektoran
Esekkulagi yapragi

Cemen Tohumu

Tukuardk ve mide sivisini artirir

Galaktagog, terleme, istah agici

Galaktogog, kan sekerini dlizenler, uterusu kasar

Uyarici, ditretik, istemli ve istemsiz kaslari kasar

Toksititesi
Santral sinir sistemi bozuklugu
Santral sinir sistemi bozuklugu

Kusma, bas donmesi

Glgli mide bulantisi

Hipoglisemi

Uykusuzluk, huzursuzluk, parmaklarda agri

*Emzirme sirasinda zarari olmayan ¢aylar: Hindiba, portakal baharati, nane, ahududu, kirmizi ¢ali ¢ayi, kusburnu
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siit iretebilir. Memeye gelen kan akimi dakikada yak-
lagik 500 ml’dir. Bir bebegin giinliilk ortalama 1000
ml siit tiikketecegi disiiniiliince, emziren annenin ilag
kullanim1 6nemli bir sorun olabilir. Ozellikle kolostru-
mun miktar1 az olsa da ilaglara kars1 gecirgenligi fazla
oldugu i¢in bu donemde ila¢ kullanimina daha ¢ok dik-
kat edilmelidir.?

Bir ilacin bebege zarar verip vermedigi tam bilin-
miyorsa bebek goézlemlenmelidir. Eger bebekte yor-
gunluk ya da uyku hali semptomlar1 varsa, beslenme
ya da uyku diizeninde bir degisiklik gdzlenirse anne-
nin kullandig1 ilag tekrar gdzden gegirilmelidir. ilag-
larin ¢ogu karacigerde elimine edildigi i¢in enzim
in-diiksiyonlar1 konusunda da dikkatli olunmalidir.
Bir ilacin giivenli oldugu bebegin kag aylik olduguna,
kilosuna, karacigerden elimine edilmesine gore degise-
bilmektedir. Annenin gebelik doneminden itibaren
kul-landig1 ilaglar1 varsa o ilaglarin bebege daha az
zararli oldugu diisiiniilmektedir. Emzirme déoneminde
ilaglarin giivenligi ile ilgili ¢ok veri olmadigi i¢in ge-
belik doneminde kontrendike olan ilagclarin emzirme
doneminde de kullanilmamas1 6nerilmelidir."
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Annenin kullandig1 ilacin bebege zarar vermesini
azaltmak i¢in asagidaki tedbirler alinmalidir.?

1- ilacin uzun etkili formunun detoksifikasyonu da-
ha zor olacagindan miimkiin oldugunca kisa formu ter-
cih edilmelidir.

2- Anneye siite en az gegecek dozda ilag verilmelidir.

3- Anneye en uygun ila¢ alma zamaninin emzirdik-
ten hemen sonra oldugu vurgulanmalidir.

4- Bebegin yeme diizeninde, uyku aliskanliklarin-
da degisiklik veya viicudunda kizariklik gibi aligik
olmadig1 dokiintii olup olmadigini kontrol etmesi is-
tenmelidir.

5- Miimkiinse kanitlar esliginde siite en diisiik mik-
tarda gegen ilag se¢ilmelidir.

“Rochester Universitesi Emzirme ve insan Laktas-
yonu Calisma Merkezi”, anne siitiine gecen ilaglar,
uyusturucular ve kontaminantlar hakkindaki veri
tabanin1 siirekli olarak giincellemektedir. Emziren
annelerin kullanabilecegi veya kullanamayacagi i-
lag ve bitkilerle ilgili bilgiler Tablo 1, 2 ve 3’ te
verilmistir.®

Bakteriyel mastit icin kullanilabilecek antibiyotikler?

Antibiyotikler Kullanildigi durumlar

Dikloksasilin Metisiline direncli olmayan Stafilokok

Klindamisin Penisilin allerjisi olan toplumdan edinilmis metisiline direncli
S.aureus

Eritromisin Penisilin allerjisi olan

Azitromisin Penisilin allerjisi olan

TMP-SMZ Toplumdan edinilmis metisiline direncli S.aureus

Sefaleksin Metisilin duyarli S.aureus
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Doz
500 mg oral 4x1

300 mg oral 4x1

500 mg oral 4*1
Oral 4 250 mg 1x1
Oral 2x1

500 mg oral 4x1

Giivenilirlik

Evet

Tukirdk ve mide
sivisini artirir

Evet

Muhtemelen evet

Evet

Evet
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