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OZET

Amac: Bu calismayla; Izmir’in merkez ilcelerindeki eczane eczacilarinin emzirme
doneminde ila¢ kullanim1 konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari degerlendirilerek

literatiire katki saglanmasi amaglanmistir.

Yontem: izmir merkez ilcelerindeki eczaneler random secilmistir. Izmir merkez
ilgelerindeki 181 eczane eczacisi ile yapilan bu anket caligmasinda siklik olarak
degerlendirmelerin yanisira; kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadigini
sormay1 etkileyen etmenler ve eczacilarin bilgi diizeyini etkileyen etmenler de
degerlendirilmistir. Bunlar ayrica; ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile de

degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadin eczacilarin, kadin hastalara erkek eczacilara gore daha sik emzirme
doneminde olup olmadigi sorusunu sordugu gosterilmistir. Eczanelerine gelen
hastalar tarafindan emzirme déneminde ila¢ kullanimi hakkinda soru soruldugunda
hissettikleri kendine giiven diizeyi yiiksek olan eczacilarin, diger eczacilara gore
daha sik ayni soruyu sordugu gosterilmistir. Kadin eczacilar erkek eczacilara gore
daha yiiksek bilgi diizeyine sahiptir. Daha Once bir egitim programinda yer almis
olan eczacilar daha yiiksek bilgi diizeyine sahiptir. Kendine giiven diizeyi yiiksek

olan eczacilar, diger eczacilara gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahiptir.

Sonu¢: Calismamizda, eczacilarin emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkindaki
bilgi diizeylerinin bu konuda bir egitime katilmis olma ile iligkili oldugu, kadin
eczacilarin bilgi diizeylerinin erkek eczacilara gore daha yiikksek oldugu ve bu

konuda ¢ok sayida eczacinin dogru bilgi kaynaklarina basvurmadiklari gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme donemi, Emzirme doneminde ilag kullanimi, Saglik

personeli tutumu, Anket, Eczane eczacilar



ABSTRACT

Objectives: With this study; it is intended to contribute to the literature by evaluating
knowledge, attitudes and behaviours of the pharmacy pharmacists in the central

districts of Izmir.

Methods: The pharmacies in the central districts of Izmir are chosen randomly. In
this questionnaire study conducted with 181 pharmacy pharmacists in the central
districts of Izmir, besides frequency evaluation; factors that affect to ask to women if
they are breastfeeding and factors that affect the level of knowledge are also

evaluated. They are also evaluated with multivariate logistic regression analysis.

Results: It is demonstrated that female pharmacists ask more frequently than male
pharmacists to female patients if they are in breastfeeding or not. It is demonstrated
that the pharmacists with higher self confidence felt when being asked questions
about medication use in breastfeeding by the patients, ask the same question more
frequently than other pharmacists. Female pharmacists have higher level of
knowledge regarding mediction use in breastfeeding than male pharmacists. The
pharmacists who participated in an education programme before have higher level of
knowledge. The pharmacists who have higher level of confidence have higher level

of knowledge than other pharmacists.

Conclusions: In our study, it is demonstrated that the level of knowledge of the
pharmacists regarding medication use in breastfeeding is associated with
participating in an education about this subject, the female pharmacists have higher
level of knowledge than the male pharmacists and many pharmacists don’t refer the

right source of information.

Keywords: Breastfeeding, Medication use in breastfeeding, Attitudes of health

personnel, Questionnaire, Community Pharmacists
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP); yeni doganlarin ilk 6 ay anne siitii ile
beslenmesini ve emzirmeye ilk 1 yi1l boyunca devam edilmesini 6nermektedir (1).
Insan siitii ile beslenme; icerii ve anne ile bebegin saghigi acisindan faydalari
nedeniyle onemlidir (2,3). Emzirme doneminde ila¢ kullanmak zorunda kalan
anneler bu konuda eczane eczacilarina danisabilmektedir. Ulkemizde eczane
eczacilari; emzirme donemindeki anneler veya esleri icin en kolay ulasilabilir
danisma noktas1 olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle eczane eczacilarinin; emzirme
doneminde ila¢g kullanimi hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve davranislar1 oldukca

Onemlidir.
1.2. Amag ve Varsayim

Bu calisma ile, [zmir merkez bolgelerindeki eczane eczacilarinin; emzirme
doneminde 1ila¢ kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerinin Ol¢iimii, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi amaclanmistir. Eczacilarin kolay ulasilabilir bir saglik
danisman1 oldugu varsayildiginda; bu c¢alisma ile elde edilecek sonuglar, konu
hakkindaki farkindaligi arttirmasinin yam sira, diizenlenebilecek egitimlerin
konularinin  belirlenmesine fayda saglayacak ve calisma dahilinde yapilan
bilgilendirmelerle eczacilarin konu hakkindaki bilgi diizeylerinde de artis

saglanacaktir.
1.3. Arastirmanin Sorulari ve/veya Hipotezleri

Arastirma, bir anket ¢alismasindan meydana gelmekte olup anket sorulari;
katilimcilarin demografik bilgilerini, emzirme donemindeki kadinlara yaklasimlarini,
emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda basvurduklar1 bilgi kaynaklarini,
emzirme donemindeki kadinlarin regeteli veya regetesiz ilaglarin1 karsilarken
sergiledikleri tutum ve davranislari, bazi ilaglarin emzirme dénemi ile uyumlulugu
hakkindaki bilgi diizeylerini, siit arttirici ilag veya gida Onerisinde bulunma
davraniglarini, emzirme doéneminde ila¢ kullanimi konusunda verilebilecek olan

egitimler hakkindaki onerilerini belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.



Anket sorularindan alinan yanitlarla; yiizdesel dagilim tablolar1 verilmis olup
emzirme doneminde ila¢ kullanim1 konusunda hangi degiskenlerin etkili oldugu

belirlenmistir.

Tiirkiye’deki eczacilik fakiiltelerinde heniiz emzirme doneminde veya
gebelikte ila¢ kullanim1 konularinda detayli bir egitim verilmemektedir ve eczacilar
bireysel olarak katildiklar1 egitimlerle bu konular hakkinda bilgi sahibi
olabilmektedir. Emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkindaki bilgi kaynaklar1 ve
veri tabanlar1 genel olarak iyi bir Ingilizce diizeyi gerektirdigi icin her eczacinin bu
kaynaklar1 verimli ve diizenli kullanmasi miimkiin olmamaktadir. Tiim bunlar
dikkate alindiginda; eczacilarin emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda en
dogru bilgi kaynagina ulagmasinin kolay olmadigl ve emzirme dénemindeki kadin

danisanlarina dogru bilgi vermekte yetersiz olduklar1 hipotezi olusturulmustur.
1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Ulkemizde emzirme doneminde ilag¢ kullanimi hakkinda eczane eczacilar ile
yapilan calismalar sinirhidir. Izmir merkez bolgesindeki eczane eczacilari ile yapilan
bu ¢alisma; izmir’in diger bolgelerindeki eczane eczacilar1 ve/veya Tiirkiye’deki
diger eczane eczacilarinin bu konudaki bilgi, tutum ve davranislart hakkinda fikir

sahibi olunmasini saglayacaktir.

Eczane eczacilart ile yapilan goriismelerde konu hakkinda farkindalik
saglanmis ve bilgilendirmeler yapilmistir. Bu arastirma; eczacinin emzirme
doneminde ila¢ kullantmi konusundaki roliiniin artmasi ve eczacilar tarafindan

emzirme donemindeki kadinlara dogru bilgilerin aktarilmasi i¢in faydali olacaktir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Katilimcilarla yiiz ylize goriigmeler yapilmasi planlandigi igin arastirma,
[zmir'in merkez bolgelerindeki eczanelerle simirli  kalmistir.  Arastirmanin
gerceklestirilebilirligi acisindan Izmir’in dis ilgeleri arastirmaya dahil edilememis,
Izmir’in merkez bolgelerinde de random secim yapilarak arastirmaya belirli ilceler
dahil edilmistir. Bu arastirmanin en biiyiik sinirlilig1, arastirmanin kiigiik bir bolgede

yapilmis olmasidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Emzirme Donemi ve Emzirmenin Faydalari

Yenidogan bebeklerin dogduktan sonraki ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmesi Onerilmektedir (4). Anne siitiiniin icerigine bakildiginda; biiyiime
faktorleri, laktoferrin, prebiyotik lifler, immun faktorler ve sitokinler gibi bir¢ok
bilesen bulunur (5).

Anne siitinden salgilanan IgA; yenidogamin immun toleransini

giiclendirmektedir (6).

Siit bezlerinden siit salgilanmasi; bebegin emme hareketi sayesinde prolaktin
ve takiben oksitosin salinimi ile gerceklesir. Prolaktin, oksitosin salintmini stimiile

ederken, oksitosin de siit bezlerinin kontraksiyonuna neden olur (2).

Anne siitii ile beslenen bebekler daha az saglik sorunu yasamaktadir. Bu
bebeklerde belirgin sekilde daha diisiik oranda otitis media gozlendigi bildirilmistir
(7). Ayrica anne siitii ile beslenme; daha diisiik oranda diyabet, astim, obezite,
hipersensitivite reaksiyonlari ve ani bebek Oliimii sendromu riski ve insidansi ile

iliskilendirilmistir (3, 8).

2014’e kadar yapilmis olan caligmalar1 kapsayan bir meta-analizde; anne siitiiniin
bebekte astim gelisimini Onleyici etkisi oldugu onerilmektedir (9). Anne siitiiniin bu
etkisi cesitli caligmalarla gosterilmis olsa da, cohort calismalarla gosterilmedigi

belirtilmistir (10).

Ancak bir baska meta-analizde belirtildigi iizere; 3 ay ve daha fazla siireyle
anne siitii ile beslenen bebekler ve 3 aydan daha kisa bir siire anne siitii ile beslenen
bebekler arasinda; 3-6 yas araliginda astim gelistirme riskinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmistir (11).

Anne siitiiniin icerigindeki bakteriler yenidoganin immiin sisteminin
giiclenmesinde oldukga etkilidir (12). Alerji gelisimini de Onledigi One siiriilen bu
etki; sadece anne siitii ile beslenen ve mama ile beslenen yenidoganlarin bagirsak

mikrobiyotalarinin karsilastirildigi bir ¢alismada bildirilmistir (13).



Alerji gelisimini Onleyici etkisi oldugu One siiriilen bir diger bilesen olan
oligosakkaritlerin de bebegi mukozal enfeksiyonlardan korudugu diisiiniilmektedir

(14,15).

Emzirme doneminde sadece bebek degil, anne de bir¢cok saglik sorunu
riskinden korunmaktadir. Bebegini emziren annelerde daha diisiik oranda postpartum
kanama, tip 2 diyabet, meme ve over kanseri bildirilmistir. Ayrica bu annelerin,
dogum oOncesi kilolarina daha hizli bir sekilde ulastiklart ve daha diisiik oranda

depresyon goriilmesine neden oldugu belirtilmistir (2).

Emzirmenin kontraendike oldugu ender durumlar da mevcuttur. Human
Immunodeficiency Virus (HIV) bu kontraendikasyonlardan biridir (2). Yasadisi ilag
kullanimi, galaktosemi, memede herpes simplex viriis lezyonlari, aktif tiiberkiiloz,
antimetabolit veya kemoterapotik ilag kullanimi gibi durumlarda emzirme

onerilmemektedir (16).
2.2. Ilaclarn Siite Gecisi

Ilaclar; plasentada da oldugu gibi cogunlukla pasif difiizyonla siite gecmekle
beraber, tasiyici aracili transport da soz konusudur. Bazi ilaclarin belirli 6zellikleri

siite sekestre edilmesine ya da aktif bir sekilde salinmasina neden olabilir (17).

Annedeki serum ila¢ diizeyi; emzirme sirasinda yeni doganin ilaca
maruziyetini gosteren major faktorlerden biridir. Maternal serum konsantrasyonu
disinda; ilacin biyoyararlanimi, molekiiler agirligi, protein baglama o6zelligi, pKa
degeri, lipid ¢Oziiniirliigli, maximum konsantrasyona ulagma siiresi ve yarilanma

omrii de ilacin siite gecisini etkileyen, ilaca ait onemli 6zelliklerdir (17).

Genis dagilim hacmine sahip ilaclarin serum konsantrasyonlar1 daha diisiiktiir

(17).

Zay1f oral biyoyararlanima sahip ilaclar emzirme donemi ile uyumlu kabul
edilir. Bu ilaglarin siite gecisi kolay olsa dahi, yenidogan tarafindan tam olarak
absorbe edilemez veya ilk gecis etkisi nedeniyle ender goriilen veya basit yan etkiler

disinda riskli bir durum olusturmaz (17).



Yiiksek pKa degerine sahip ilaclar iyon tuzagi araciligiyla siite sekestre

edilebilir, yani bu ilaglarin dolayli olarak anne siitiine difiizyonu degisebilir (17).

Protein baglama kapasitesi yliksek olan, biiyiik molekiil agirligina sahip ve

diisiik lipid ¢oziiniirliiklii ilaglarin siite ge¢isi onemsiz diizeylerdedir (17).

Maksimum konsantrasyona ulasma siiresi de emzirme ile bebege gecebilecek
ilac diizeyinde etkili olabilmektedir. Ilaclar genellikle plazmada maksimum
konsantrasyon diizeyinde oldugu sirada siitte de maksimum diizeydedir ve ilacin
plazmada maksimum diizeye ulastig1 sirada emzirmenin yapilmamasi; ilacin siit ile

bebege gecisini azaltabilir (18).

12 ila 24 saat ya da daha fazla yarilanma 6mriine sahip olan ilaglar genellikle
anne siitiinde birikme egilimindedir. Kisa yarilanma Omriine sahip ilaclarin
plazmadaki konsantrasyon diizeyleri daha sik degiseceginden, anneler emzirme

zamanlarini daha kolay ayarlayarak ila¢ kullanimina devam edebilir (18).

Siit/plazma orani; ilacin siitteki diizeyinin plazmadaki diizeyine boliinmesi ile
elde edilen bir oran olup ilacin siite gecis diizeyini belirleme konusunda faydali
olabilmektedir ve 1’den kiiciik olmasi durumunda ilacin emzirme doneminde

kullanimi1 genellikle giivenli kabul edilir (18).

[laca maruziyet zamani da meydana gelebilecek toksisiteler agisindan
onemlidir. Ciinkii dogum sonrasindaki yaklasik iki hafta siiresince, meme alveol
hiicrelerinin arasinda hala biiyiik bosluklar vardir ve bir¢ok ila¢g bu bosluklardan

gecebilir (17).

Bir ilacin emzirme doneminde kullanimimin giivenligi hakkinda karar

verebilmek icin en faydali yol rolatif infant dozu hesaplamak olabilir (19).

Rolatif infant doz(%)=[mutlak infant dozu (mg/kg/day)/maternal doz
(mg/kg/day)] x100 (19).

Bennett;rolatif infant dozun %10’dan az olmasini 6nermektedir (20).



2.3. Emzirme Déneminde fla¢c Kullanim

Emzirme donemindeki annelerde ila¢ kullanimimi gerektiren durumlarin
endometrit, yara enfeksiyonlar1 veya mastit gibi enfeksiyonlardan kaynaklandigi
belirtilmistir  (21). Penisilinler, sefalosporinler, trimetoprim-sulfametoksazol,
tetrasiklinler, flukonazol emzirme donemi ile uyumlu kabul edilen
kemoretapotiklerdir (17, 22). Trimetoprim-sulfametoksazol, bilirubin diizeyini
arttirdigi  icin,2 aydan kiiciik yenidoganlarda emzirme doneminde dikkatli
kullanilmalidir  (17).  Metronidazoliin ~ emzirme  doneminde  kullanimi

onerilmemektedir (17, 22).

Amoksisilinin etkisini arttirmak i¢in klavulanik asit eklenmesi ile elde edilen
kombinasyonun emzirme doneminde uyumlu oldugu belirtilmis ve herhangi bir

advers etki rapor edilmemistir (23).

Sefalosporinlerin, siite gecisi diisilk diizeydedir, bu nedenle de emzirme

doneminde kullanimi bir risk olusturmamaktadir (22).

Fungal enfeksiyonlar; yenidoganlarda goriilen ge¢ baslangichi sepsis
vakalarinin %9’undan sorumlu tutulmaktadir (24). Flukonazol; invasif enfeksiyonu

onlemede cok etkilidir (25).

Flukonazoliin oral biyoyararlanimi yiiksek olmakla beraber, diisiik protein
baglama kapasitesine sahiptir, dokulara gecisi iyidir, yarilanma 6mrii yaklasik olarak
30 saattir ve yaklasik olarak %80’1 degismeden idrarla atilir. Cocuklarda giinde 3-12
mg/kg dozunda, yetiskinlerde 100 mg-400 mg dozunda kullanilr (26, 27).

Emzirme donemindeki kadinlarin 6zellikle meme ucu mantar enfeksiyonlari
icin regete edilen flukonazol, anne siitii ile beslenen yenidogan tarafindan genel

pediyatrik dozun %>5i oraninda sindirilir (18). Rolatif infant dozu %12’dir (17).

Schilling ve arkadaslart; 30 giin boyunca giinde 200 mg oral flukonazol alan
bir kadmin siitiindeki flukonazol miktarimi incelemis ve siitte saptanan maksimum
konsantrasyon 4,1 mg/L olarak bildirilirken, yaklasik rolatif infant doz ise %17
olarak bildirilmistir (28).



150 mg oral flukonazol alimmmi takiben siitteki flukonazol diizeylerinin
incelendigi bir bagka calismaya gore ise; 2 saat, 5 saat, 24 saat, 48 saat sonrasinda
Olciilen diizeyler sirasiyla 2.93 pg/mL, 2.66 pg/mL, 1.76 pg/mL, and 0.98 pg/mL
olarak bildirilirken, burada hesaplanan rolatif infant doz da %17 olarak bildirilmistir

(29).

Topikal nistatin tedavisinin basarisiz oldugu Candida kaynakli bir mastit
vakasinda; giinde 200 mg oral flukonazol kullanan bir anne eszamanli emzirmeye de
devam etmistir. Bebekte goriilen agiz i¢i Candida enfeksiyonu nedeniyle bebege
ayrica giinde 18 mg oral flukonazol verilmeye baslanmistir. Tedavi baslandignda 13
haftalik olan bebekte; hem anne siitii araciligiyla hem de oral tedavi nedeniyle 11
hafta siiresince aldig1 flukonazol miktarina ragmen herhangi bir advers reaksiyon

bildirilmemistir (30).

Yine Candida kaynakli mastit tedavisi i¢in oral flukonazol alan ve eszamanl
emzirmekte olan 96 annenin dahil oldugu bir calismada; 7 bebekte karin agrisi,

diyare, yorgunluk, egzama ve yiizde kizariklik gozlenmistir (31).

Schwarze ve arkadaslari; 1 yasindan kiiciik 726 ¢ocukta sistemik kandidiyazis
ve kandidemi nedeniyle kullanilan flukonazoliin etkili oldugu ve iyi tolore edildigini

gostermistir (32).

2354’1 preterm olmak iizere 4209 yenidogami kapsayan bir incelemede; en
stk goriilen yan etkilerin hepatotoksisite (%37.1), gastrit, dispepsi, Gastrointestinal
(GI) rahatsizliklar, karin agrist oldugu belirtilmistir ancak bu yan etkiler plasebo
grubu veya diger atifungallerin kullanildig1 gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bulunmamaistir (33).

Flukonazol emzirme donemi ile uyumlu kabul edilmekte ve anne sistemik
enfeksiyon i¢in daha yiiksek doz oral flukonazol kullanmadik¢a yenidoganin GI
semptomlar agisindan takibi yeterli goriilmekte; doz arttirimi durumunda ise bebegin

karaciger fonksiyonlar1 ag¢isindan monitorize edilmesi gerektigi belirtilmektedir (34).

Pulmoner emboli; Birlesik Krallik’ta goriilen maternal ©6liim sebepleri

arasinda On siralardayken, dogum sonrasi pek cok kadina vendz tromboemboli



profilaksisi uygulanmaktadir ve bu amagcla kullanilmak iizere heparin ve varfarin
emzirme donemi ile uyumlu kabul edilmektedir (35-37). Ancak varfarinin doz

yanitindaki degiskenligi nedeniyle kullanimi dikkat gerektirmektedir (38).

Emzirme doneminde recete edilen ilaclarin %21’nin depresif bozukluklar,
%5’nin agri, %4 niin ise kontrasepsiyon endikasyonuna sahip oldugu bildirilmistir

21).

Hamilelik doneminde kullanilmakta olan bir antidepresanin emzirme
doneminde birakilmasi veya emzirme doneminde gelisen postpartum depresyonun
tedavi edilmemesi; annenin depresyonunda kotiilesmeye neden olacagi gibi,

emzirmeyi de olumsuz etkilemektedir (39).

Dogum sonrasinda annelerde %10-15 siklikta goriilebilen (40) depresyonun
tedavisinde yaygin olarak kullanilan selektif serotonin geri alim inhibit6rlerinden
sertralinin; anne siitli ile beslenen bebeklerdeki diizeyi diisiik bulundugu icin
emzirme doneminde kullammmi giivenlidir (41, 42). Ana metaboliti olan
desmetilsertralinin de anne siitiindeki ve bebeklerdeki plazma diizeyleri diisiik
bulunmustur (43). Sertralin ve paroksetin anne siitii ile beslenen bebekler tarafindan
daha 1yi tolere edilmekteyken; sitaloprama maruz kalan bebeklerdeki sitalopram
plazma konsantrasyon diizeyi yiiksek oldugundan, sitalopram ve fluoksetin emzirme
doneminde tercih edilmemektedir (44, 45). Sertralinin rolatif infant dozu yaklasik

olarak %0.8 olarak belirtilmistir (43).

Selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI) yenidoganda sedasyon,
iritabilite, istah kaybi, kolik, diisiik dereceli ates ve solunumda artig gibi yan etkiler

olusturabilecegi bildirilmistir (46).

Trisiklik antidepresanlarin emzirme doneminde kesin bir kontraendikasyonu
olmasa da SSRI'lar kadar sik tercih edilmemekte; tercih edilen trisiklik
antidepresanlar ise yenidoganlarda bildirilmis bir advers reaksiyon olmamasi

sebebiyle genellikle nortriptilin ve imipramin olmaktadir (46).

Emzirme doneminde kullanilan antikonviilzanlardan yiiksek protein baglama

kapasitesine sahip olan karbamazepin ve valproat; anne siitiine 6nemsiz miktarlarda



gectigi icin tercih edilebilmektedir. Lamotrijinin protein baglama kapasitesi yiiksektir

ancak yenidogan plazma diizeyi maternal diizeyin %18’idir (47).

Yenidoganlarin anne siitii araciligiyla antipsikotik ilag maruziyeti hakkindaki
caligmalar kisith olmakla beraber; klopromazin, haloperidol, risperidon, olanzepin,
ketiapin i¢in rolatif infant dozlar sirasiyla 0,3, 0,2-12, 2,8-9,1, 0,3-2,2 ve 0,07-0,1
olarak bildirilmistir (48 49). Klopromazin, ketiapin, haloperidol emzirme doneminde
tercth  edilebilmekte, ancak; klopromazinin  yenidoganda  agraniilositoz
olusturabilmesi ve haloperidol 1ile risperidonun ekstrapiramidal semptomlar
olusturabilmesi olasiligindan dolayr kullanimlar1  sirasinda  monitdrizasyon

gerekmektedir (48).

Parasetamoliin siite ge¢isi diisiik diizeylerdedir ve kasint1 disinda bir yan etki
bildirilmemistir (50). Parasetamol ayrica kodein ile kombine de kullanilabilmektedir.
Giinde 4 g parasetamol ve 240 mg kodein giivenli kabul edilen iist sinirdir. Ancak

yenidoganda apne gelisimi rapor edilmistir (51).

Non-steroidalantiinflamatuvar ilaglardan ibuprofen, c¢ocuklarla yapilan

caligmalarin yeterli olmasi nedeniyle kullanimi tercih edilmektedir (52).

Diklofenak sodyum da ibuprofene bir alternatif olarak, siite ge¢is diizeyindeki

diisiikliigii nedeniyle emzirme doneminde kullanimi kabul edilen bir ilagtir (53).

Insiilin emzirme donemi ile uyumlu kabul edilen bir ilactir ve anne siitiine

gecmez (54).

Migren tedavisinde kullanilan ergot alkaloitleri, yenidoganda kusma ve

diyarenin goriildiigii ergotizm semptomlarina neden olmaktadir (55).

Antihistaminik bir ila¢ olan loratadinin anne siitiindeki konsantrasyon diizeyi

diisiik bulunmustur (56).

llaclarin  uygulama yolu da emzirme donemindeki uyumlulugunu
degerlendirmede etkilidir. Ornegin; inhalerler, topikal uygulanan ilaglar ve goz
damlalar1 genel olarak emzirme donemiyle uyumlu olarak kabul edilen farmasotik

formlardir (42).



Meme ucunda yasanan problemlerde topikal olarak kullanilan preparatlardan
parafin icerenler yerine su bazli formiilasyonlar tercih edilmelidir (57). Topikal iyot
preparatlarinin igerdigi iyot diizeyi yiiksek oldugundan ve yenidoganda gegici
hipotiroidizme neden olabileceginden, bu ilaclarin meme ucuna genis Yyiizey

kaplayacak sekilde ve bol miktarlarda uygulanmasindan ka¢inilmalidir (58, 59).

Topikal klorhekzidin preparatlarinin yenidoganda bildirilmis bir yan etkisi

bulunmadigindan, iyot i¢eren preparatlara tercih edilebilmektedir (60).

Meme ucuna uygulanabilecek antibakteriyel ilaclar ise; basitrasin, mupirosin,
neomisin ve polimisin B olmakla beraber, yenidoganda gastrointestinal
rahatsizliklara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Klindamisin ve eritromisinin ise
topikal olarak meme ucuna uygulanmasindan kac¢inilmalidir (60). Ketokonazol,
hepatotoksisite riski nedeniyle tercih edilmemektedir (61). Yenidoganlarin topikal
kortikosteroidlere oral olarak maruziyeti hakkinda yeterli ¢calisma bulunmamaktadir
ve betametazon ve klobetazol gibi yiiksek potensli kortikosteroidlerin meme ucuna

uygulanmasindan kaginilmalidir (62).

Ilaglarin emzirme doneminde kullanimi ile ilgili olarak Food and Drug
Administration (FDA); ilaglarin laktasyon donemine Ozel etiketlenmelerinde

diizenleme Onermistir (63).

FDA; bitkisel ilaclar veya gida takviyeleri olarak piyasada bulunan bitkisel
iiriinleri gida iiretimi regiilasyonlarma gore diizenlemektedir. ilagc iiretimi
standartlariyla ayni iiretim standartlarina sahip olmayan bu iiriinlerin igerigindeki
etken maddelerin miktarlar1 etiket {izerinde belirtilen miktarlardan yiiksek veya
diisiik olabilir ve toksik etkileri ongoriilemeyebilir. Etken maddelerin elde edildigi
bitki kisimlarindaki etken madde miktar1 da degisiklik gostereceginden, bitkinin
hangi kismindan elde edildiginin bilinmesi de Onemlidir. Tiim bunlar; bitkisel
tiriinlerin  emzirme doneminde kullaniminin  giivenligi  konusunda endise

olusturmaktadir (64).

Asagidaki tabloda (Tablo.1) bazi ilaglarin emzirme donemi ile uyumlulugu

hakkinda bilgi verilmistir (65).
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Tablo 1: Baz ilaclarin emzirme donemi ile uyumluluk durumlar (65)

ILAC EMZIRME DONEMI | ACIKLAMA
ILE UYUMLULUGU
Amoksisilin Uyumlu
Ampisilin Uyumlu
Amoksisilin-Klavulanik asit Uyumlu
Seftazidin Uyumlu
Seftriakson Uyumlu
Imipenem+Silastatin Veri yok
Uyumlu degil Ozellikle yenidogan 1 aydan
Kloramfenikol daha kiigiikse kagimilmali
Uyumlu degil Mevcut veriler uyumlu kabul
Siprofloksasin edilmesi i¢in yeterli degil
Uyumlu degil Yenidoganin dislerinde
lekelenme riski. Tek bir
Doksisiklin dozun muhtemelen giivenli
oldugu kabul edilmektedir.
Eritromisin Uyumlu
Gentamisin Uyumlu Bebek monitorize edilmeli
Uyumlu degil Hayvan deneylerinden elde
Metronidazol edilen sonuclar; karsinojenik
olabilecegini gostermekte
Uyumlu Sadece sagliklifull-term
bebekler icin  uyumlu.
Nitrofurantoin Preterm ve 1 ayliktan kiigiik
bebekler i¢in kaginilmali
Uyumlu Sadece saglikli full-term
bebekler i¢cin
uyumlu.Preterm ve 1

Sulfametoksazol+Trimetoprim

ayliktan kiiciik bebekler icin
kaginilmali. Bebekte glukoz-

6-fosfat dehidrogenaz enzim
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eksikligi durumunda uyumlu

degil
Uyumlu degil Bebek diyare veya kanl
Klindamisin diski agisindan izlenmeli
Vankomisin Veri yok
Amfoterisin B Veri yok
Flukonazol Uyumlu
Asiklovir Uyumlu
Kullanimindan ~ miimkiinse
) ) kaginilmalr. Ergotizm
Ergotamin Uyumlu degil o
acisindan bebek monitorize
edilmeli.
Bebek hipoglisemi,
Propranolol Uyumlu bradikardi ve siyanoz
acisindan izlenmeli.
Uzun  siireli  tedaviden
Asetilsalisilik asit Uyumlu
kacinilmali
Ibuprofen Uyumlu
Parasetamol Uyumlu
Insiilin Uyumlu
Metformin Veri yok
Verapamil Uyumlu
Atenolol Uyumlu degil Miimkiinse ka¢inilmali.
Gliseril trinitrat Veri yok
Digoksin Uyumlu
Kaptopril Uyumlu
Metildopa Uyumlu
S Uzun siire kullanimina dair
Nifedipin Uyumlu
veriler yetersiz
Hidroklorotiyazid Uyumlu degil Siit miktarin1 azaltabilir
Sinameki Uyumlu
Miimkiinse kag¢inilmali. Siit
Etinilestradiol+levonorgestrel Uyumlu degil
miktarini azaltabilir.
Levonorgestrel Dogumdan 6 hafta sonrasi
Uyumlu o
icin uyumlu
Levotiroksin Uyumlu
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2.4. Galaktagoglar

Norve¢’te yapilan bir calismada %43 olarak belirtilen (66) galaktagog
kullanimi oranmi; Bati Avustralya’da yaklasik %25 olarak bulunmustur. Ayrica,
kadinlarin genel olarak yaklasik %?25-35’inin siit miktarinin bebegi icin yetersiz
oldugunu diisiinerek emzirmeyi kestigi bildirilmistir (67, 68). Bu oranin; Diinya

genelinde %30 ila %80 arasinda degistigi belirtilmektedir (69).

2.4.1. Metoklopramid

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) siit arttirici bir ilag olarak
metoklopramidin kullanimi yaygindir. Metoklopramidin siit arttiric1 etkisi; santral
sinir sisteminde dopamin salinimini antagonize etme suretiyle prolaktin diizeyini
arttirmasindan ileri gelmektedir (70). Genellikle giinde 3 defa oral olarak 10 mg

dozunda, 7 ila 14 giin siiresince kullanimi tavsiye edilmektedir (17).

Metoklopramidin siit miktarim1 yaklasik %100 oraninda arttirdigi, ancak 1

aydan uzun siireli kullanimda depresyonla iliskilendirildigi bildirilmistir (71).

Giinde ortalama 1 litre siit icen bir yenidoganin yaklasik olarak 45 pg/kg/giin
dozunda metoklopramide maruz kalacagi ve bu miktarin, herhangi bir yan etki

olusturmak icin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir (72).

Amerikan Pediyatri Akademisi ile Lewis ve arkadaslari bebeklerde distonik
reaksiyonlar gibi yan etkilere neden olabilecegi icin metoklopramidin kullanimini

tavsiye etmemektedir (73, 74)

2.4.2. Domperidon

Domperidon da galaktagog olarak kullanilmakla beraber; farkli endikasyonlar
icin cok daha yiiksek dozlarda kullanilmas1 nedeniyle ABD’de piyasadan
kaldirilmistir (75). Domperidon da metoklopramid gibi prolaktin diizeyini arttirarak
etki etmektedir, ancak kan beyin engelini gecemedigi i¢in metoklopramidin sebep

oldugu gibi tardif diskineziye sebep olmaz ve siit arttiric1 olarak giivenli bulunan bir
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ilagtir(17, 76). 7 ila 10 giin boyunca giinde 3 defa 10 mg kullanimi Snerilmektedir
(17).

Domperidonun avantajlar1 arasinda; metoklopramidin neden oldugu gibi

annede depresyon ya da sersemlik hissine neden olmamasi da yer almaktadir (77).

Emzirme doneminde galaktagog olarak domperidon kullanan annelerin
siitlerindeki domperidon konsantrasyonunun 1.2 ila 2.6 ug/l arasinda degistigi

belirtilmistir (78, 79).

Domperidonun; antiemetik olarak intravenéz yolla uygulandigi kanser
hastalarinda kardiyak aritmi ve ani 6lime sebep oldugu bildirilmis ve bu nedenle
ABD’nde satis1 piyasadan kaldirilmistir (80, 81). Kalp rahatsizliklar1 olan annelerin,

aritmi olusturma riski nedeniyle domperidon kullanimi tavsiye edilmemektedir (82).

Metoklopramid ve domperidon disinda, bitkisel galaktagoglarin kullanimi da
oldukca yaygindir. Ancak bu amacla kullanilan bitkisel iiriinlerin giivenli olmadigina

dair ¢alismalar mevcuttur (83).

2.4.3. Bitkisel Galaktogoglar

Cemenotu veya cemen (Trigonella foenum graceum); Hindistan’da ve diger
bazi iilkelerde baharat olarak veya anti-enflamatuvar, yenileyici ve galaktagog etkisi
nedeniyle kullanilmaktadir. Akcaagac benzeri kokulu idrar, terleme, diyare ve siit
salgilanmast gibi hafif yan etkileri vardir. Bazi kisilerde astim veya hipoglisemi
goriilebilir. Yenidogandaki yan etkileri heniiz net degildir ve galaktagog olarak

kullanim dozu i¢in de bir kesinlik bulunmamaktadir (84).

Kecisakali otu veya kecisedef otu olarak da bilinen galega (Goat’s rue,
Galega officinalis); ineklerde siit miktarin1 arttirdifinin kesfedilmesinden sonra
insanlar tarafindan da galaktagog olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak bu amacla
kullantm1 ic¢in heniiz kesin bir doz tavsiyesi bulunmamaktadir ve hipoglisemiye
neden olabilmektedir. Ayrica anne siitiine ge¢isi hakkinda da heniiz bir bilgi mevcut

degildir (85).
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Galega, meyan kokii, rezene ve anason galaktagog olarak kullanan annelerin
bebeklerinde; uykusuzluk, hipotoni, letarji, emme giicliigi ve kusma bildirilmigtir

(86).

Son yillarda galaktogog etkisi goriilmeye baslanmis olan deve dikeninin
(Silybum marianum) en aktif bileseni silimarin olup, Amanitaphalloides

zehirlenmelerinde etkili bir ilag olarak kullanilmaktadir (87, 88).
2.5. Emzirme Déneminde fla¢ Kullanimi Hakkinda Bilgi Kaynaklar

Eczacilar, emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusunda bircok soru ile
karsilasmaktadir. Bu sorular1 cevaplarken; firmanin sundugu icerik genellikle
emzirme doneminde ilacin kullanilmamasini tavsiye ettigi icin yeterli degildir.
Eczacilarin bu konuda faydalanabilecekleri daha detayli bilgi sunan bir¢ok kaynak

mevcuttur (22).

The National Institutes of Health’in destekledigi LactMed; eczacilara bu
konuda fayda saglayabilecek, siklikla giincellenen, iicretsiz, erisimi kolay bir veri
tabanidir (89). Ucretli bir site olan Micromedex de giivenilir bir diger bilgi

kaynagidir (90).

Medications and Mother’s Milk by Thomas Hale de emzirme doneminde ilac¢
kullanimi konusunda faydali, 2 yilda bir yayinlanan ve kapsamli bir bilgi kaynagidir
(18). Kullanilabilecek kaynaklardan bazilar asagidaki tabloda 6zetlenmistir (17, 89,
90).

Tablo 2: Emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda faydalanilabilecek
baz bilgi kaynaklari

Kaynak Aciklama

LactMed(89) Ucretsiz, erisimi kolay, diizenli olarak
actMe
giincellenmekte.

Medication and Mother’s Milk by Thomas W.

2 yilda bir yayinlanmakta
Hale (17) Y yay

Diizenli olarak giincellenmekte, iiyelik
Micromedex (90)
gerektirmekte
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma; Izmir ili icerisindeki eczanelerde calismakta olan eczacilarin
emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarim

hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla gerceklestirilmis bir anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Izmir merkez bolgelerine dahil olmak {iizere; Balcova’da 8,
Bayrakli’da 13, Bornova’da 30, Buca’da 21, Cigli’de 10, Gaziemir'de 7,
Karabaglar’da 36, Karsiyaka’da 31, Konak’ta 25 eczane olmak iizere toplam 181

eczane ile yapilmigtir.
3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Izmir merkez ilgelerinde yer alan eczane eczacilari ile yapilan calismada
ilceler ve eczaneler random secilmistir. Orneklem biiyiikliigii Epiinfo7.2 programi ile
hesaplanmis olup; %80 giic, tip 1 hata diizeyi %S5, bilinmeyen siklik: %50, %5’lik
standart deviasyon i¢in en az 164 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Ulagsma
oranlarinda diisiikliik veya anketlerin tamamlanmamasi ihtimali nedeniyle bu say1

%10 oraninda arttirilarak toplamda 181 eczaciya ulasilmasi hedeflenmistir.
3.4. Etik Onam

Calismanin etik kurul onayr izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (onay tarihi:08/12/2016, toplanti
tarihi: 02/12/2016, toplanti no; 99, karar no: 16). Saha arastirmasinin
yiiriitiilebilmesi igin gerekli izinler Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Izleme ve
Degerlendirme Sube Miidiirliigii'nden alinmistir (say1: 16309962-604.02, tarih:

11/08/2017). Katilimcilara ¢alisma Oncesi bilgi verilmis ve onaylar1 alinmstir.
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3.5. Cahismaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calismaya baslamadan oOnce, random secilen 20 eczane eczacisi ile pilot
calisma yapilmistir. Pilot calisma sonucunda, anket sorularinda herhangi bir
degisiklik yapilmadan, ayni sorular ¢calisma grubuna da uygulanmistir. Anket sorulari
eczacilarla birebir goriisiilerek, sozlii agiklamalar dahil olmak iizere yaklasik 30-45

dakikalik siire icerisinde cevaplanmustir.
3.5.1.Calismaya Dahil Olma Kriterleri

1. Izmir ilinde bulunan;Bal¢ova, Bayrakli, Bornova, Buca, Cigli, Gaziemir,
Karabaglar, Karisiyaka ve Konak il¢elerinden birisinde bulunan eczanelerde

eczact olmak.
3.5.2.Calismaya Dahil Olmama Kriterleri

1. Izmir disindaki bir eczanede, eczaci olmak,
2. Kurum veya firmalarda calisan eczaci olmak,

3. Anketi cevaplamayi reddetmek veya anketi tamamlamamak.
3.6. Veri Toplama Araclari ve Calismanin Degiskenleri

Calismada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir ve kullanilan
anket formu toplam 3 bolimden olusmakta ve 26 soru icermektedir. 1-7.sorular
eczacilarin demografik ozellikleri, 8-13.sorular eczacilarin emzirme doneminde ilag
kullanim1 hakkinda yararlandiklart kaynaklari, 14-26.sorular emzirme doneminde
recete edilebilen veya Over The Counter (OTC) grubundaki ilaclar hakkinda

eczacilarin bilgilerini degerlendirmeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.
3.6.1. Bagimh Degiskenler

1. Eczacilarin, kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadigini sorma
durumu,
2. Eczacilarinemzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda yeterli bilgi diizeyine

sahip olma durumu, olarak belirlenmistir.
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Kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadiklarini sorma siklig

sorusunda “diizenli olarak™ yaniti1 1 olarak, diger tiim yanitlar(“Bazen”,”Recetedeki

ilaca gore degisiyor” ve “Hicbir zaman”gibi) 0 olarak kodlanmustir.

Yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumu; emzirme donemiyle uyumlu olup

olmadig1 sorulan 11 ila¢ i¢in alinan yanitlarin 6 ve daha fazlasinin dogru olmasi

olarak belirlenmistir. Dogru yanitlar 1, diger tiim yanitlar O olarak kodlanmustir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

1-7. sorularda yer alan bagimsiz degiskenler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3: Calismaya katilan eczacilara ait demografik bilgiler

Degiskenler Degisken tipi Aciklama

Yas Siirekli Y1l olarak

Cinsiyet Dikotom Erkek/Kadin

Eczane eczacisi olarak caligma | Siirekli Y1l olarak

stiresi (y1l)

Eczanenin konumu itibariyle | Dikotom Semt/Saglik kurulusu
turii

Emzirme  doneminde  ila¢ | Dikotom Evet/Hayir
kullanimi hakkinda daha once

egitim almig olma durumu

Bir hafta icerisinde danisan | Siirekli Kisi sayist olarak
ortalama emziren kadin ya da

e sayl1sl

Kadin  hastalara  emzirme | Kategorik Diizenli olarak/Bazen/Recetedeki

durumunu sorma sikliklari

ilaglara gore degisiyor/Hicbir zaman

8-13.sorularda bilgi kaynaklar1 hakkinda veri toplanmis olup, bagimsiz

degiskenlere ait 6zellikler asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 4: Bilgi kaynaklarinin kullanim

Degiskenler Degisken tipi Aciklama

Tercih edilen ila¢ bilgi kaynagi | Dikotom Yazili kaynaklar/ Internet kaynaklar
turii

Emzirme  doneminde ila¢ | Kategorik flac sirketi temsilcileri/ Internet web

kullanimi hakkinda basvurulan
bilgi kaynaklar1

sitesi/ Tibbi kitaplar/ Tibbi rehberler/
Tibbi dergiler/ Meslektaslar/ Medya/
Digerleri/  Herhangi bir  bilgi
kaynagima danigsmiyorum, kendi
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deneyimime giiveniyorum

Emzirme  doneminde  ila¢ | Kategorik Her giin/ Haftada bir/ Haftada 3-4
kullanim: hakkinda kaynaklara kez/ Ayda bir/ Ayda 3-4 kez

bagvuru siklig1

Bilgi  kaynaklarina  erisim | Kategorik Kolay/ Zot/ Fikrim yok

kolaylig1

Emzirme  doneminde  ila¢ | Dikotom Evet, bilgiler benzerdi/ Hayr, bilgiler
kullanimi hakkinda farkli bilgi benzer degildi

kaynaklarindaki bilgilerin

tutarlilig

Emzirme  doneminde ila¢ | Kategorik Kafam karisti/ ilaci ©nermemeye

kullanimi hakkinda farkli bilgi
kaynaklar1 arasinda uyusmazlik
saptama durumunda yapilan

karar verdim/ Bir kaynaga giivenip
digerini gormezden geldim (Ilag
sirketi temsilcileri/ Internet web
sitesi/ Tibbi kitaplar/ Tibbi rehberler/
Tibbi dergiler/ Meslektaslar/ Medya/
Digerleri)

14-26.sorulardaki bagimsiz degiskenler asagidaki tabloda yer almaktadir.

Bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla; 11 ilacin emzirme donemiyle uyumlulugu hakkinda

uyumlu/uyumsuz/emin degilim seklindeki sorularla bilgi verilmesi istenmistir ve 6

ve daha fazla ilacin emzirme donemiyle uyumlulugu hakkinda dogru yanit veren

eczacilar yeterli bilgi diizeyine sahip olarak kabul edilmistir.

Tablo 5: Emzirme doneminde recete edilebilen veya OTC grubundaki
ilaclar hakkinda eczacilarin bilgilerinin degerlendirilmesi

Degiskenler Degisken Aciklama

tipi
Kadin hastalarin | Kategorik Her kadin hastaya sorarak ogrenebiliriz/ Dogum
emzirme doneminde Oncesi vitamin alip almadigin1i kontrol ederek
olup olmadigini Ogrenebiliriz/z Kadin hastalarin  bunu kendisinin
belirlemek icin belirtmesi gerekir/ Hekimden gelen bildirimle

yontem Onerisi

Ogrenebiliriz/ “Gebeyim ya da emziriyorum-
evet/hayir” seklindeki bir soruya verilen yanitla
Ogrenebiliriz

Emziren hastalarin | Kategorik
kullandiklar1 ilaclar
hakkinda bilgi almak
iizere bagvuru siklig1

Her giin/ Her hafta/ Her ay/ Hi¢bir zaman

Eczacinin  emziren | Kategorik
hastalara ila¢ veya
OTC hakkindaki
sorulari
yanitlarkenki
kendine

giiven

Oldukga/ Biraz/ Az/ Hig
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diizeyi

Eczacinin recete
karsilarken hastanin
emzirme doneminde
olup olmadigina
dikkat etme diizeyi

Kategorik

Cok dikkat ederim/ Her zaman dikkat etmem/ Regete

eden hekime giivenirim, dikkat etmem

llaclarn  emzirme
doneminde
uyumlulugu
(Amoksisilin)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarin  emzirme
doneminde
uyumlulugu
(Sefuroksim)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarn  emzirme
doneminde
uyumlulugu
(Flukonazol)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarn  emzirme
doneminde
uyumlulugu
(Ibuprofen)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarn  emzirme
doneminde
uyumlulugu

(Parasetamol)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarn  emzirme
doneminde
uyumlulugu
(Ergotamin)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarn  emzirme
déneminde
uyumlulugu

(Levotiroksin)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarn  emzirme
déneminde
uyumlulugu
(Sertralin)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarin ~ emzirme
doneminde
uyumlulugu

(Insiilin)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarin  emzirme
doneminde
uyumlulugu

(Budesonid)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

llaclarn  emzirme
doneminde
uyumlulugu

(Loratadin)

Kategorik

Uyumlu/ Uyumlu degil/ Emin degilim

Siit arttirict  olarak
ila¢ 6nerme durumu

Kategorik

Hicbir zaman/ Her zaman/ Bazen
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Siit arttiric1  olarak | Kategorik Metoklopramid/ Domperidon/ Diger

onerilen ilac

Siit arttiric1  olarak | Kategorik Hicbir zaman/ Her zaman/ Bazen

bitkisel iirlin veya ek

gida 6nerme durumu

Siit arttiric1  olarak | Kategorik Acik uclu olarak sorulan sorunun cevaplari daha

Onerilen bitkisel sonra asagidaki sekilde kategorilere ayrildi:

iiriin veya ek gida Humanastilltea/ Lactamil/Bol su/Malt icecegi/Rezene
cayl/Sebze  agirlikli  beslenme/protein  agirlikli
beslenme/vitamin  destegi/kuru  meyve/galactago
damla/sogan/  baklagil/tahin/yasemin  cayi/melisa
cayl/corek otu yagi/soguk press yag/siit

Emzirme déneminde | Dikotom Evet/ Hayir

ilag kullanimi

hakkinda egitime

katilma istegi

Emzirme doéneminde | Kategorik Acik uclu olarak sorulan sorunun cevaplari daha

ilag kullanim1 sonra asagidaki sekilde kategorilere ayrildi:

hakkinda egitimi Enfeksiyon/diyabet/ psikiyatrik bozukluklar/solunum

verilmesi istenen yolu hastaliklari/kardiyovaskiiler

hastalik gruplar1 (En hastaliklar/alerji/tiroid bezi

fazla 3  hastalik hastaliklari/agri/epilepsi/kanser/ GIS

grubu) hastaliklari/kontrasepsiyon/ dental hastaliklar/anemi/
romatizmal  hastaliklar/  vitamin  eksiklikleri/
jinekolojik hastaliklar/MS/obezite/beslenme
bozukluklari/bebekte gelisim bozuklugu/dermatolojik
hastaliklar/organ nakli

Emzirme doéneminde | Kategorik Acik uclu olarak sorulan sorunun cevaplari daha

ilag kullanim1
hakkinda egitimi
verilmesi istenen
ilac gruplann (En
fazla 3 ila¢ grubu)

sonra asagidaki sekilde kategorilere ayrildi:
Antibiyotikler/Analjezikler ve
Antienflamatuvarlar/Antdiyabetikler/Antidepresanlar/
Antigriballer/ Antihipertansifler/ Antihistaminikler/
Antiastmatikler/ Antiepileptikler/ Vitaminler/ GIS
ilaglart/ Kemoterapétikler/  Antiviraller/  Gida
takviyeleri/ Oral kontraseptifler/ Antifungaller/
Antipsikotikler/ Demir preparatlary/
Kortikosteroidler/ Anksiyolitikler/Antiseptikler/
Endokrin sistem ilaglari/ SSS ilaclari/Antikoagiilanlar
ve antiagreganlar/ Hormon
preparatlari/immunsiipresifler/Psikotroplar/ Siit
arttirici ilaglar/Antiobezite ajanlari

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizlerinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici

istatistiklerde sayisal veriler ortalama, ortanca, standart sapma, deger aralig1 olarak;

kategorik veriler ise oran ve yiizde olarak sunulmustur. Gruplar arasi1 kategorik
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degiskenlerin  karsilastirrlmasinda  Ki-kare testi  kullamilmistir.  Beklenen
gozlemlerden birinde 5’in altinda gozlem olmasi durumunda Fischer’in kesin testi
kullamilmistir. Sayisal degerlerin karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bivariate analizlerde p<0.10 olan degiskenlerin bagimli degiskene
olan etkilerinin degerlendirilmesinde c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanilmis olup, diizeltilmis olasilik oranlart (OR) %95’lik giiven araliklar ile

birlikte sunulmustur. Istatistiksel acidan anlamlilikdiizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 6: Arastirmaya katilanlara ait sosyodemografik ozellikler

Degiskenler Yiizde (%) n
Cinsiyet
Erkek 24.9 45
Kadin 75.1 136

Yas 47.17+13.34

iice
Karabaglar 19.9 36
Karsiyaka 17.1 31
Bornova 16.0 29
Konak 13.8 25
Buca 11.6 21
Bayrakli 7.2 13
Cigli 55 10
Balcova 5.0 9
Gaziemir 39 7

Eczanede calisma siiresi 20.07+£12.32

Eczanenin yerlesim yerine

gore tipi
Semt 35.9 65
Hastane veya saglik | 64.1 116
kurulusu yakini

Katilimecilarin~ %75.1’t  kadin, %24.9’u erkek ve yas ortalamasi
47.16£13.34°tiir. Katilimcilarin Karabaglar, Karsiyaka, Bornova, Konak, Buca,
Bayrakli, Cigli, Balcova ve Gaziemir'e gore sirasiyla dagilimlar; %19.9, %17.1,
%16.0, %13.8, %11.6, %7.2, %5.5, %5.0 ve %3.9’dur. Katilimcilar eczane eczacisi
olarak ortalama 20.07+12.32 yil calismistir. Katilimeilarin eczanelerinin %35.9’u

semt eczanesi iken, %64.1°1 de hastane veya bir saglik kurulusu yakinindadir.
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Tablo 7: Emzirme ile ilgili degiskenlerin yiizdesel dagilin

Degiskenler Yiizde(%) n

Emzirme doneminde ila¢ kullanim

hakkinda egitim alma durumu

Egitim almig 26.5 48
Egitim almamis 73.5 133
Haftalik danisan sayisi
Ortalama+SD 4.41+8.20
Ortanca(25p-75p) 2.0(1.0-5.0)
Kadin hastalara emzirme

durumunu sorma sikligi

Diizenli 21.5 39
Bazen 40.3 73
Recetedeki ilaclara gore 26.0 47
Higbir zaman 12.2 22

Yash hasta profili 1.2

Hastalarim1  zaten | 9.5

taniyor, sadece
bebek varsa
soruyor

Hastalar kendi | 7.4

belirtiyor

Hastalar1  bilingli, | 0.6

kendisi aragtirip

Ogreniyor

Katilimcilarin %26.5’1 emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda egitim
almistir. Haftalik ortalama 4.41£8.20 Ortanca(25p-75p): 2.0(1.0-5.0) emzirme
doneminde olan kadin danigsmaktadir. Katilimcilarin %40.3’ti kadin hastalara
emzirme durumunu bazen sormakta iken; recetedeki ilaca gore soran katilimci

yiizdesi %?26.0, diizenli sormakta olan katilimc1 yilizdesi %21.5’tir.

“Hicbir zaman” secenegini isaretleyen katilimcilarin %9.5°1 hastalarim
tanidig1 ve sadece bebek gordiigiinde sorma ihtiyaci hissettigini, %7.4’ii bu durumu

hastalarin kendisinin belirttigini sOylemistir.
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Tablo 8: Bilgi kaynaklarimin kullaniminin yiizdesel dagilim

Degiskenler Yiizde n
(%)
Kullanilan ilag bilgi kaynag tiirii
Yazili Kaynaklar 41.4 75
Internet Kaynaklari 58.6 106
Basvurulan Kaynaklar
ilac Firma Temsilcisi 56.9 103
Internet 15.5 28
Facebook Eczaci Gruplari 16.6 1
flagpedia.com 333 2
Ila¢ Firmalarinin Siteleri 16.6 1
flacdata.com 33.3 2
Tibbi kitaplar 40.3
Farmakoloji ders kitaplari 90.5 19
TiK6 4.8 1
Vademecum 4.8 1
Tibbi Rehberler 39.8 72
Meslektaslar 50.8 92
Medya 33 6
Digerleri 65.7 119
Rx Media Pharma 91.4 106
Kisisel bilgi birikimi 52 6
Hekimlere danisma 1.7 2
Ogretim iiyelerine danisma 0.9 1
Prospektiis bilgileri 0.9 1
Herhangi bir kaynaga basvurmayan, kendi | 7.2 13
deneyimine giivenen
Bilgi Kaynaklarima Basvurma Sikhig:
Her giin 7.2 12
Haftada bir 15.0 25
Haftada 3-4 kez 9.0 15
Ayda bir 61.1 102
Ayda 3-4 kez 4.2 7
Higbir zaman 3.6 6
Bilgi Kaynaklarma Erisim Kolayhg:
“Kolay” 85.6 143
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“Zor” 7.8 13
“Fikrim Yok” 6.6 11
Emzirme Déneminde ila¢ Kullammyla ilgili Farkh
Kaynaklardaki Bilgilerin Benzerligi
“Evet, bilgiler benzerdi.” 83.2 139
“Hayuir, bilgiler benzer degildi.” 16.8 28
Farkh Bilgi Kaynaklar1 Arasinda Uyusmazhk
Saptandiginda Yapilan
“Kafam karist1” diyen 19.9 36
“Ilact 6nermemeye karar verdim” diyen 44.8 81
Bir kaynaga giivenip diger kaynaklar1 | 47.0 85
gormezden gelen
Firma temsilcisine giiveniyor 5.5 10
Internet web sitesine giiveniyor 33 6
Online prospektiis bilgileri 50.0 1
Pubmed iizerinden arastirma | 50.0 1
yapiyor
T1bbi kitaplara giiveniyor 7.2 13
T1bbi rehberlere giiveniyor 7.2 13
T1bbi dergilere giiveniyor 33 6
Meslektaslarina giiveniyor 14.9 27
Medyaya giiveniyor 0 0
Diger 26.5 48
Rx Media Pharma 64.6 31
Kisisel bilgi birikiminden | 20.8 10
faydalanan
Hekime danisan 8.3 4
Ogretim iiyelerine danisan 2.1 1
Prospektiis bilgisi 2.1 1
Yabanci yayinlar 2.1 1

Katilimcilarin %58.6’s1 internet kaynaklarini tercih ettigini belirtmistir. En

stk bagvurulan 3 kaynak sirasiyla; digerleri (%65.7)(%91.4’ii Rx Media Pharma

cevabin1 vermistir), ila¢c firma temsilcisi (%56.9) ve meslektaslar (%50.8) olarak

belirtilmistir.
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Katilimcilarin  %61.1°1 bilgi kaynaklarina ayda 1 siklikta bagvurdugunu
belirtmistir. Ayrica katilimcilarin = %85.6’s1  bilgi kaynaklarima erisimi kolay
bulmaktadir.

Ankete katilan eczacilara emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda bilgi
edinmek i¢in bagvurduklar1 kaynaklarda tutarsizlik olup olmadigini sordugumuzda;
%83.2°s1 bilgilerin tutarl1 oldugunu soOylemistir. Farkli bilgi kaynaklarinda
uyusmazlik saptadiginda ne yaptigini sordugumuz katilimcilarin %47.0’1 bir kaynaga
giivenip diger kaynaklar1 gormezden geldigini belirtmistir. Bir kaynaga giivenip
diger kaynaklar1 gormezden gelen katilimcilara hangi kaynaga daha ¢ok giivendikleri
soruldugunda ise “diger” cevabimi veren katilimcilarin (%26.5) %64.6’s1 Rx Media
Pharma’y1 giivenilir buldugunu, %?20.8’1 ise kisisel bilgi birikiminden faydalandigin
belirtmistir.

Tablo 9: Emzirme doneminde recete edilebilen veya OTC (Over-The-

Counter) grubundaki ilaclar hakkinda eczacilarin bilgilerinin
degerlendirilmesi

Degiskenler Yiizde n
(%)

Kadmlarin Emzirme Durumunu Belirlemek I¢in

Kullanilabilecek Yontemler

“Her kadina sorabiliriz.” 38.7 70

“Dogum Oncesi vitamin alip almadigini | 18.2 33

kontrol ederek dgrenebiliriz.”

“Kadin hastalarin bunu kendisinin | 49.7 90

belirtmesi gerekir.”

“Hekimden gelen bildirimle | 57.5 104
ogrenebiliriz.”
“’Gebeyim’ ya da ‘emziriyorum’ | 53.0 96

‘evet/hayir’ seklindeki bir soruya verilen bir

yanitla 6grenebiliriz.”

Emziren hastalarin kullandiklari ilaclar hakkinda

bilgi almak icin basvuru sikhig

Her giin 14.4 26
Her hafta 44.8 81
Her ay 37.6 68
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Higbir zaman 33 6
Eczacillarin; emziren hastalarin ila¢ veya OTC
iiriin kullanim hakkindaki sorularimni
yamtlarkenki kendine giiven diizeyi
Oldukca 64.6 117
Biraz 30.4 55
Az 4.4 8
Hig 0.6 1
Eczacilarmm recetedeki ilaci karsilarken, hastanin
emzirme doneminde olup olmadigina dair dikkat
diizeyi
“Cok dikkat ederim.” 48.1
“Her zaman dikkat etmem.” 354
“Recete eden hekime giivenirim, dikkat | 16.6
etmem.”
Emziren ve ila¢ kullanan bir anneye emzirmeyi
tamamen veya gecici olarak kesme onerisi
Higbir zaman 45.9 83
Her zaman 4.4 8
Bazen 49.7 90
Yarar/zarar oranina gore | 11.8
yonlendiren
Hekime yonlendiren 5.0
Siitiinii sagarak ilacom | 3.5
kullanmasimi 6neren
Hekime isbirligiyle karar veren 23
[lacn siite gecisine gore 6neren 1.2
Kullanilabilecek alternatif bir ilag | 1.2
yoksa Oneren
Antibiyotik kullantminda | 1.2
kesmesini 6neren
Bebek ilk 3 aymda ise ilag | 0.6
kullanimi  sirasinda  kesmesini
Oneren
Bebegin  yas1 anne  siitiinden | 0.6

faydalanamas1 gerekliligi sartini
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tasimiyorsa dneren

Bebek emzirmenin kesilmesine | 0.6
uyung saglayabilecekse oneren
Ilaclarin emzirme dénemi ile uyumlulugu
Amoksisilin-klavulonik asit
“Uyumlu” 64.1 116
“Uyumsuz” 16.0 29
“Emin degilim” 19.9 36
Sefuroksim
“Uyumlu” 33.1 60
“Uyumsuz” 39.2 71
“Emin degilim” 27.6 50
Flukonazol
“Uyumlu” 22 4
“Uyumsuz” 65.2 118
“Emin degilim” 32.6 59
Ibuprofen
“Uyumlu” 42.5 77
“Uyumsuz” 359 65
“Emin degilim” 21.5 39
Parasetamol
“Uyumlu” 93.9 170
“Uyumsuz” 1.1 2
“Emin degilim” 5.0 9
Ergotamin
“Uyumlu” 1.7 3
“Uyumsuz” 73.5 133
“Emin degilim” 249 45
Levotiroksin
“Uyumlu” 64.6 117
“Uyumsuz” 8.8 16
“Emin degilim” 26.5 48
Sertralin
“Uyumlu” 11.0 20
“Uyumsuz” 59.7 108
“Emin degilim” 29.3 53

Insiilin
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“Uyumlu” 81.2 147
“Uyumsuz” 2.2 4
“Emin degilim” 16.6 30
Budesonid
“Uyumlu” 37.6 68
“Uyumsuz” 254 46
“Emin degilim” 37.0 67
Loratadin
“Uyumlu” 16.0 29
“Uyumsuz” 48.1 87
“Emin degilim” 35.9 65
Yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumu
Yeterli bilgi diizeyine sahip 49.7 90
Yeterli bilgi diizeyine sahip degil 50.3 91
Siitii az gelen anneye siit arttiricl ila¢ 6nerisi
Hicbir zaman 92.3 167
Her zaman 1.1 2
Bazen 6.6 12
Onerilen siit arttirici ilac
Metoklopramid 7.1 1
Domperidon 78.6 11
Diger 14.3 2
B vitamin kompleksi 50 1
Besin takviyeleri 50 1
Siitii az gelen anneye siit arttirici bitkisel iiriin/ek
gida onerisi
Higbir zaman 9.9 18
Her zaman 35.4 64
Bazen 54.7 99
Onerilen siit arttiric: bitkisel iiriin/ek gida
Humana still tea 58.60 106
Lactamil 20.40 37
Bol su 20.40 37
Malt icecegi 19.30 35
Rezene ¢ay1 13.30 24
Sebze agirlikli beslenme 12.20 22
Protein agirlikli beslenme 6.60 12
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Vitamin destegi 4.40 8
Kuru meyve 3.30 6
Galactago damla 2,80 5
Sogan 2.80 5
Baklagil 2.20 4
Tahin 2.20 4
Yasemin ¢ay1 1.70 3
Melisa gay1 1.10 2
Corek otu yagi 1.10 2
Soguk press yag 0.60 1
Sit 0.60 1
Emzirme doneminde ila¢ kullanimyla ilgili bir
egitime katilma istegi
Evet 72.4 131
Hayir 27.6 50
Emzirme donemi ile ilgili egitim verilmesi istenen
hastaliklar
Enfeksiyon 33.10
Diyabet 30.90
Psikiyatrik bozukluklar 16.00
Solunum yolu hastaliklari 15.50
Kardiyovaskiiler hastaliklar 12.20
Alerji 9.90
Tiroid bezi hastaliklar1 8.30
Agn 7.20
Epilepsi 6.60
Kanser 5.00
GIS hastaliklar1 3.30
Kontrasepsiyon 3.30
Dental hastaliklar 2.20
Anemi 1.70
Romatizmal hastaliklar 1.70
Vitamin eksiklikleri 1.70
Jinekolojik hastaliklar 1.10
MS 1.10
Obezite 1.10
Beslenme bozukluklar1 0.60
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Bebekte gelisim bozuklugu 0.60
Dermatolojik hastaliklar 0.60
Organ nakli 0.60
Emzirme doneminde kullanim konusunda egitim
verilmesi istenen ilaclar
Antibiyotikler 28.20
Analjezikler ve antienflamatuarlar 21.00
Antidiyabetikler 19.90
Antidepresanlar 14.40
Antigriballer 11.00
Antihipertansifler 9.40
Antihistaminikler 9.40
Antiastmatikler 7.70
Antiepileptikler 6.10
Vitaminler 5.00
GIS ilaglar1 3.90
Kemoterapotikler 3.90
Antiviraller 2.80
Gida takviyeleri 2.80
Oral kontraseptifler 2.20
Antifungaller 1.70
Antipsikotikler 1.70
Demir preparatlari 1.70
Kortikosteroidler 1.70
Anksiyolitikler 1.10
Antiseptikler 1.10
Endokrin sistem ilaglari 1.10
SSS ilaglart 1.10
Antikoagiilanlar ve antiagreganlar 0.60
Hormon preparatlari 0.60
Immiinsiipresifler 0.60
Psikotroplar 0.60
Siit arttirict ilaclar 0.60
Antiobezite ajanlar1 0.60

Katilimcilara kadin hastalarin  emzirme durumunu belirlemek icin

kullanilabilecek yontemler soruldugunda; en c¢ok “Hekimden gelen bildirimle

32



ogrenebiliriz.” (%57.5), en az ise “Dogum oOncesi vitamin alip almadigim kontrol
ederek Ogrenebiliriz.” (%18.2) yanitlar1 alinmistir. Emziren kadin hastalarin
kullandiklar1 ilaclar hakkinda bilgi almak icin bagvuruda bulunma sikliklar
incelenmis ve katilimcilarin %44.8°1 “her hafta”, %37.6’s1 “her ay”, %14.4’ii “her

giin”, %3.3’1i ise “hi¢bir zaman” yanitin1 vermistir.

Eczacilarin, emziren hastalarin ilag veya OTC iiriin kullanimi hakkindaki
sorularin1 yanitlarken kendine giiven diizeyleri sorulmus ve %64.6’s1 kendine

oldukca giivendigini belirtmistir.

Eczacilara recetedeki ilact karsilarken, hastanin emzirme doneminde olup
olmadigina ne kadar dikkat ettikleri sorulmus ve en ¢ok “Cok dikkat ederim.”

(%48.1) yanmit1 alinmastir.

Emziren ve ila¢ kullanan bir anneye emzirmeyi tamamen veya gecici olarak
kesmeyi Onerip Onermedigi sorulan katilimcilarin %49.7°si bazen Onerdigini
(%11.8’1 yarar/zarar oranina gore yonlendirmekte, %5.0’1 hekime yoOnlendirmekte,

%3.5°1 siitlinii sagarak ilacim1 kullanmasini onermekte) belirtmistir.

Eczacilara bazi ilaclarin emzirme doneminde uyumlulugu hakkinda sorular
sorulmustur. En ¢ok “uyumludur” yanit1 alinan 3 ilag; parasetamol (%93.9), insiilin
(%81.2) ve levotiroksindir (%64.6). “Uyumsuz” yanit1 ise en ¢cok ergotamin (%73.5),
flukonazol (%65.2) ve sertralin (%59.7) icin verilmistir.

Siitii az gelen bir anneye siit arttirict ila¢ Onerisinde bulunup bulunmadig:
sorulan katilimeilarin %92.3’ii higbir zaman siit arttirict olarak bir ila¢ dnermedigini
belirtmistir. Bu Oneride bulunan katilimcilarin %78.6’s1 domperidon, %7.1°1 de
metoklopramid 6nerdigini belirtmistir. Siit arttiric1 olarak bitkisel bir iiriin veya ek
gida Onerisinde bulunup bulunmadiklar1 soruldugunda ise %54.7’s1 bazen, %35.4’1
her zaman bu 6neride bulundugunu belirtmistir. Siit arttirict bitkisel iirlin veya ek
gida onerisinde bulundugunu belirten katilimcilarin en sik 6nerdikleri 5 iiriin veya ek
gida ise; Humana Still Tea (%58.6), Lactamil (%20.4), bol su (%20.4), malt icecegi
(%19.3) ve rezene ¢ayidir (%13.30).
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Eczacilarin %72.4’ti emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda bir egitime

katilmay:r istedigini belirtmistir. Egitim almak istedikleri konular soruldugunda;
hastalik grubu olarak enfeksiyon (%33.1), diyabet (%30.9), psikiyatrik bozukluklar
(%16.0), solunum yolu hastaliklar1 (%15.5) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%12.2);

ilag gruplart olarak ise antibiyotikler (%28.2), analjezik ve antienflamatuvarlar

(%21.0), antidiyabetikler (%19.9) antidepresanlar (%14.4) ve antigriballer (%11.0)

yanitlar1 alinmistir.

Tablo 10: Kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadig1 sorusunu

sormayi etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi-1

Degiskenler Emzirme sorusu | Emzirme sorusu | p degeri
soran sormayan
n (%) n (%)

Tice

Balcova 3 (%33.3) 6 (%66.7)

Bayrakli 3 (%23.1) 10 (%76.9)

Bornova 5(%17.2) 24 (%82.8)

Buca 4 (%19.0) 17 (%81.0)

Cigli 2 (%20.0) 8 (%80.0) 0.789

Gaziemir 0 (%0.0) 7 (%100.0)

Karabaglar 10 (%27.8) 26 (%72.2)

Karsiyaka 8 (%25.8) 23 (%74.2)

Konak 4 (%16.0) 21 (%84.0)
Yag(Ortalama+SD) 45.92+13.85 48.08+11.38 0.593
Cinsiyet

Erkek 2 (%4.4) 43 (%95.6)

Kadin 37 (%27.2) 99 (%72.8) 0.001%
Eczane tiirii

Semt 16 (%24.6) 49 (%75.4)

Hastane veya | 23 (%19.8) 93 (%80.2)

saglik 0.452

kurulusu

yakint

ilgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Kadin hastalarin emzirme doneminde olup olmadigini sorma durumu igin
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Kadin eczacilarin (%27.2) erkek eczacilara (%4.4) gore daha yiiksek oranda
emzirme sorusu sordugu gozlenmigtir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.001).

Semt eczanesi eczacilar1 ve hastane veya saglik kurulusu yakini eczane
eczacilart arasinda; emzirme sorusu sorma sikligi agisindan anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 11: Kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadigi sorusunu

sormay1 etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi -2

Degiskenler Emzirme sorusu | Emzirme sorusu | p degeri
soran sormayan
n (%) n (%)
Emzirme doéneminde
ilag kullanim
hakkinda egitim alma
durumu
Evet 14 (%29.2) 34(%70.8)
0.134
Hayir 25 (%18.8) 108 (%81.2)
Kaynak tiirii
Yazili 19(%25.3) 56(%74.7) 0.297
Internet 20(%18.9) 86(%81.1)
Basvurulan
Kaynaklar
Ilag firma
temsilcisi
Evet | 17 (%16.5) 86 (%83.5)
0.058
Hayir | 22 (%28.2) 56 (%71.8)
Internet
siteleri
Evet | 6 (%21.4) 22 (%78.6)
0.987
Hayir | 33 (%21.6) 120 (%78.4)
Tibbi kitaplar
Evet | 11 (%15.1) 62 (%84.9)
0.081
Hayir | 28 (%25.9) 80 (%74.1)
T1bbi
rehberler




Evet | 17 (%23.6) 55 (%76.4) 0.583
Hayir | 22 (%20.2) 87 (%79.8) '
Tibbi dergiler
Evet | 12 (%23.5) 39 (%76.5)
0.685
Hayir | 27 (%20.8) 103 (%79.2)
Meslektaslar
Evet | 19 (%20.7) 73 (%79.3)
0.766
Hayir | 20 (%22.5) 69 (%71.5)
Medya
Evet | 1(%16.7) 5 (%383.3)
0.767
Hayir | 38 (%21.7) 137 (%78.3)
Digerleri
Evet | 29 (%24.4) 90 (%75.6)
0.201
Hayir | 10 (%16.1) 52 (%83.9)
Herhangi bir
kaynag1 takip
etmeyen,
kendi
deneyimine
glivenen
Evet | 5(%38.5) 8 (%61.5)
0.124
Hayir | 34 (%20.2) 134 (%79.8)

Daha 6nce emzirme doneminde ila¢ kullanim1 hakkinda egitim almis olmanin

emzirme sorusu sorma sikliginda bir etkisi olmadig gézlenmistir .

Yazili ya da internet kaynaklarin1 kullanmay1 tercih eden eczacilar arasinda
da emzirme sorusu sorma aligkanliklar1 acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Ayrica bagvurulan bilgi kaynag tiirlerinin de emzirme sorusu sorma siklig1 iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 gdzlenmistir.
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Tablo 12: Kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadig1 sorusunu
sormayi1 etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi-3

Degiskenler Emzirme sorusu | Emzirme sorusu | p degeri
soran sormayan
n (%) n (%)
Emzirme durumunu
belirlemek icin
yontem
Her kadin
hastaya
sorabiliriz
Evet | 22 (%31.4) 48 (%68.6)
Hayir | 17 (%15.3) 94 (%84.7) 0.010%
Dogum oncesi
vitamin  alip
almadigi
kontrol ederek
Evet | 7 (%21.2) 26 (%78.8)
0.959
Hayir | 32 (%21.6) 116 (%78.4)
Kendisinin
belirtmesi
gerekir
Evet | 13 (%14.4) 77 (%85.6)
Hayir | 26 (%28.6) 65 (%71.4) 0.021%
Hekimden
gelen
bildirimle
Ogrenebilriz
Evet | 23 (%22.1) 81 (%77.9)
0.829
Hayir | 16 (%20.8) 61 (%79.2)
“Gebeyim ya
da
emziriyorum-
evet/hayir”
seklindeki bir
ibareyle
Evet | 24 (%25.0) 72 (%75.0)
0.230
Hayir | 15 (%17.6) 70 (%82.4)
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Kesme onerisi

Higbir zaman | 17 (%20.5) 66 (%79.5)
Her zaman 1 (%12.5) 7 (%87.5) 0.736
Bazen 21 (%23.3) 69 (%76.7)

Recete  karsilarken

hastanmin emzirme

doneminde olup

olmadigina dikkat

etme diizeyi

Cok  dikkat | 27 (%31.0) 60 (%69.0)
ederim
Her zaman | 9 (%14.1) 55 (%85.9)
dikkat etmem
0.010*
Recete eden | 3 (%10.0) 27 (9%90.0)
hekime
giivenirim,
dikkat etmem
Sorular:
yamtlarkenki kendine
giiven diizeyi
Olduk¢a 34 (%29.1) 83 (%70.9)
Biraz 5 (%9.1) 50 (%90.9)
Az 0 (%0.0) 8 (%100.0) 0.010%
Hig 0 (%0.0) 1 (%100.0)

Kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadiginm1 6grenebilmek i¢in hangi
yontemi uygun bulduklart sorulan katilimcilardan; “Her kadina sorabiliriz”
onermesine katilan eczacilarin %31.4’i emzirme sorusu sormakta iken bu 6nermeye
katilmayan %15.3 oranindaki katilimci emzirme sorusu sormaktadir ve aradaki
yiizdesel fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.010). “Hastanin kendisinin bu
durumu belirtmesi gerekir” dnermesine katilan eczacilarin %14.4’ti emzirme sorusu
sormakta iken, bu 6nermeye katilmayanlarin %28.6’s1 emzirme sorusu sormaktadir

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.021).

Emzirme sorusunu sorma sikliklari “Dogum oOncesi vitamin alma durumunu

kontrol ederek Ogrenebiliriz” ©Onermesine katilma durumu ile anlamli bir fark
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gostermemistir (katilanlarin:%21.2°si sormakta iken katilmayanlarin % 21.6’s1
sormaktadir; p=0.959). “Hekimden gelen bildirimle Ogrenebiliriz” Onermesine
katilanlarin  %22.1°1 emzirme sorusu sorarken, katilmayanlarin %20.8’1 sormaktadir
(p=0.829); “’Gebeyim ya da emziriyorum evet/hayir’ seklindeki bir soruya verilen
yanitla 0grenebiliriz” 6nermesine katilanlarin %25.0’1 emzirme sorusu sorarken, bu

onermeye katilmayanlarin %17.6’s1 emzirme sorusu sormaktadir (p=0.230).

Recete karsilarken hastanin emzirme doneminde olup olmadigina ne diizeyde
dikkat ettikleri sorulan eczacilardan “cok dikkat ederim” yanitin1 veren eczacilarin
%31.0’1, “her zaman dikkat etmem” yanitin1 verenlerin de %14.1°1 hastaya hastanin
emzirme doneminde olup olmadigini sormaktadir; “Recete eden hekime giivenirim,
dikkat etmem” yanitin1 veren eczacilarin ise %10’u emzirme sorusu sormakta olup,
dikkat etme diizeyi arttikca emzirme sorusu sorma sikliklart anlamli olarak

artmaktadir (p=0.010).

Eczacilarin  emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkindaki sorulari

yanitlarkenki kendine giiven diizeyi soruldugunda; “oldukca” yamitin1 veren

eczacilarin %?29.1°1, “biraz” yanitin1 verenlerin %9.1°’1 emzirme sorusu sormakta

iken; “az” veya “hi¢” yamtim veren eczacilarin higbiri emzirme sorusu

sormamaktadir; bu yiizdesel fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.010).

Eczacilarin ilag kullanan ve emziren bir anneye emzirmeyi gecici olarak veya
tamamen kesmeyi Onerme sikliklar1 ile emzirme durumunu sorma sikliklar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 13: Kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadigi sorusunu
sormay1 etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi-4

Degiskenler Emzirme sorusu | Emzirme sorusu | p degeri
soran sormayan
n (%) n (%)
Siit arttiricr  bitkisel
iuriin veya ek gida
onerisi
Evet 38 (%23.3) 125 (%76.7)
0.128
Hayir 1 (%5.6) 17 (%94.4)
Siit arttina  ilag
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onerisi
Evet 6 (%42.9) 8 (%57.1)
0.082
Hayir 33 (%19.8) 134 (%80.2)
Egitime katilma
istegi
Evet 34 (%26.0) 97 (%74.0)
0.020*
Hayir 5(%10.0) 45 (%90.0)

Emzirme donemindeki bir anneye siit arttirici olarak ila¢ Oneren eczacilarin
%42.9’u, bitkisel iiriin veya ek gida oneren eczacilarin %?23.3’1i hastalara emzirme
doneminde olup olmadigini sormaktadir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Emzirme doneminde ilag kullammi hakkinda bir egitime katilmak
isteyenlerin %?26’s1 emzirme sorusu sorarken; egitime katilmak istemeyenlerin

%10’u emzirme sorusu sormaktadir (p=0.020).

Tablo 14: Bilgi diizeyi sorularina dogru yanit verme oranlarinin cinsiyete

gore dagilhimi(% )

Sorular Erkek Kadimn Toplam p degeri
Amoksisilin 48.9 69.1 64.1 0.140
Sefuroksim 28.9 34.6 33.1 0.484
Flukonazol 2.2 2.2 2.2 0.995
Ibuprofen 40.0 43.4 42.5 0.691
Parasetamol 91.1 94.9 93.9 0.362
Ergotamin 71.1 74.3 73.5 0.678
Levotiroksin 46.7 70.6 64.6 0.004*
Sertralin 8.9 11.8 11.0 0.594
Insiilin 66.7 86.0 81.2 0.004*
Budesonid 333 39.0 37.6 0.499
Loratadin 17.8 15.4 16.0 0.711

Ankette yer alan bilgi diizeyi Ol¢iimiine yonelik sorularda sadece levotiroksin
ve insiilinin cinsiyetle iligkisi anlamli bulunmustur; kadinlarin  %70.6’s1

levotiroksinin emzirme doneminde kullanimi i¢in dogru yanit verirken, erkeklerin %
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46.7’st dogru yanit vermistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004).
Kadin eczacilarin %86.0’1 insiilinin emzirme doneminde kullanimi hakkinda dogru
yanit verirken erkeklerin %66.7°si dogru yanmit vermistir ve yine aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004).

Erkek eczacilarin %48.9’u, kadin eczacilarin %69.1’1 amoksisilin igin;
erkeklerin %?28.9’u, kadinlarin %34.6’s1 sefuroksim i¢in; erkeklerin %?2.2’si,
kadinlarin %?2.2’si flukonazol i¢in; erkeklerin %40.0’1, kadinlarin 43.4°#i ibuprofen
icin; erkeklerin %91.1°1, kadinlarin %94.9’u parasetamol i¢in; erkeklerin %71.1°1,
kadinlarin %74.3’1i ergotamin i¢in; erkeklerin %8.9’u, kadinlarin %11.8’1 sertralin
icin; erkeklerin %33.3’1i, kadinlarin %39.0’1 budesonid i¢in; erkeklerin %17.8’1,
kadinlarin %15.4’ti loratadin icin dogru yanit vermis olup dogru yanit verme
yiizdelerinin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Tablo 15: Dogru yamt verme diizeyini (6 soru ve iizeri) etkileyen
sosyodemografik ve is ile iliskili etmenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler Yeterli Dbilgi diizeyine | Yeterli bilgi diizeyine | p degeri
sahip sahip degil
n Yiizde (%) | n Yiizde (%)
Yas(Ortalama+SD) 45.43£12.38 48.88+14.0 0.085
8
Kac yildir eczane | 18.50+11.16 21.62+13.2 0.890
eczaciligl yapiyor 5
(Ortalama=SD)
Bir hafta icerisinde | 4.94+8.94 3.88+7.40 0.383
damsan ortalama

emziren kadin veya

es sayisl

(Ortalama%SD)

Cinsiyet
Erkek 14 %31.1 31 %68.9 0.004*
Kadmn 76 %55.9 60 %44.1

Eczane tiiri

Semt 37 %56.9 28 %43.1
0.147

Hastane veya | 53 %45.7 63 %54.3
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saglik
kurulusu

yakint

Emzirme egitimi

alma durumu

Evet 32 %66.7 16 %33.3
0.006*

Hayir 58 %43.6 75 %56.4

Ankette yer alan bilgi diizeyi ol¢timii sorularina 6 ve daha fazla soruya dogru
yanit alinmasi ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.004). Kadin eczacilar %55.9 oraninda yeterli bilgi diizeyine sahipken, erkek

eczacilarin %31.1°1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir.

Daha 6nce emzirme doneminde ila¢ kullanimi1 hakkinda bir egitim almis olan
eczacilarin %66.7’si yeterli bilgi diizeyine sahipken, egitim almamis eczacilarin

%43.6’s1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir (p=0.006).

Yeterli bilgi diizeyine sahip eczacilarin yas ortalamasit 45.43+12.38 iken,
yeterli bilgi diizeyine sahip olmayanlarin yas ortalamasi ise 48.88+14.08’dir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Yeterli bilgi diizeyine sahip eczacilar 18.50+£11.16 yildir eczane eczaciligl
yaparken, yeterli bilgi diizeyine sahip olmayan eczacilar 21.62+13.25 yildir eczane

eczaciligl yapmaktadir ve yine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Eczaneye emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda basvuran emziren
kadin ya da es sayisinin ortalamalar1 incelendiginde ise; yeterli bilgi diizeyine sahip
eczacilara basvuran kisi sayist ortalama 4.94+8.94 iken, yeterli bilgi diizeyine sahip
olmayanlara bagvuranlarin sayis: ortalama 3.88+7.40 olarak saptanmistir ve aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Semt eczanesi eczacilart %56,9 oraninda yeterli bilgi diizeyine sahipken,
hastane veya bir saglik kurulusu yakini1 eczane eczacilar1 %45.7 oraninda yeterli bilgi
diizeyine sahiptir ve bu yiizdesel fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 16: Dogru yamit verme diizeyini (6 soru ve iizeri) etkileyen bilgi
kaynaklari ile iliskili degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler Yeterli bilgi | Yeterli bilgi | p degeri
diizeyine sahip diizeyine sahip
n (%) degil
n (%)
Kaynak tiirii
Yazili 36 (%48.0) 39 (%52.0) 0.696
Internet 54 (%50.9) 52 (%49.1)
Basvurulan Kaynaklar
[lac firma temsilcisi
Evet 48 (%46.6) 55 (%53.4)
0.334
Hayir 42 (%53.8) 36 (%46.2)
Internet siteleri
Evet 16 (%57.1) 12 (%42.9)
0.393
Hayir 74 (%48.4) 79(%51.6)
Tibbi kitaplar
Evet 34 (%46.6) 39 (%53.4)
0.486
Hayir 56 (%51.9) 52 (%48.1)
T1bbi rehberler
Evet 37 (%51.4) 35 (%48.6)
0.716
Hayir 53 (%48.6) 56 (%51.4)
Tibbi dergiler
Evet 25 (%49.0) 26 (%51.0)
0.906
Hayir 65 (%50.0) 65 (%50.0)
Meslektaslar
Evet 46 (%50.0) 46 (%50.0)
0.940
Hayir 44 (%49.4) 45 (%50.6)
Medya
Evet 3 (%50.0) 3 (%50.0)
1.000
Hayir 87 (%49.7) 88 (%50.3)
Digerleri
Evet 64 (%53.8) 55 (%46.2)
0.130
Hayir 26 (%41.9) 36 (%58.1)

Herhangi bir kaynagi
takip etmeyen, kendi

deneyimine giivenen
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Evet 4 (%30.8) 9 (%69.2) 0.156
Hayir 86 (%51.2) 82 (%48.8)
Bilgi kaynaklarma basvuru
sikhig
Her giin 6 (%50.0) 6 (%50.0)
Haftada bir 9 (%36.0) 16 (%64.0)
Haftada 3-4 kez 6 (%40.0) 9 (%60.0)
Ayda bir 56 (%54.9) 46 (%45.1) 0444
Ayda 3-4 kez 5(%71.4) 2 (%28.6)
Higbir zaman 3 (%50.0) 3 (%50.0)
Daha once kullanilan bilgi
kaynaklarina erisim
Kolay 74 (%51.7) 69 (%48.3)
Zor 7 (%53.8) 6 (%46.2) 0.602
Fikrim yok 4 (%36.4) 7 (%63.6)
Bilgi kaynaklarmdaki
bilgilerin benzerligi
Evet, bilgiler benzerdi | 66 (%47.5) 73 (%52.5)
Hayir, bilgiler benzer | 19 (%67.9) 9 (%32.1) 0.049*
degildi
Bilgi kaynaklar1 arasinda
uyusmazhk saptanmasi
durumunda olanlar
Kafa karisikligi
yasayan
Evet 21 (%58.3) 15 (%41.7) 0248
Hayir 69 (%47.6) 76 (%52.4)
ilac1 onermemeye
karar veren
Evet 39 (%48.1) 42 (%51.9)
0.703
Hayir 51 (%51.0) 49 (%49.0)
Bir kaynaga giivenip
digerlerini
gormezden gelen
Evet 47 (%55.3) 38 (%44.7)
0.158
Hayir 43 (%44.8) 53 (%55.2)
Ila¢ firma
temsilcileri
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Evet | 6 (%60.0) 4 (%40.0) 0.536
Hayir | 84 (%49.1) 87 (%50.9) '
Internet
siteleri
Evet | 3 (%50) 3 (%50)
1.000
Hayir | 87 (%49.7) 88 (%50.3)
Tibbi kitaplar
Evet | 5(%38.5) 8 (%61.5)
0.399
Hayir | 85 (%50.6) 83 (%49.4)
Tibbi
rehberler
Evet | 6 (%46.2) 7 (%53.8)
0.789
Hayir | 84 (%50.0) 84 (%50.0)
Tibbi dergiler
Evet | 2(%33.3) 4 (%66.7)
0.682
Hayir | 88 (%50.3) 87 (%49.7)
Meslektaslar
Evet | 15 (%55.6) 12 (%44 .4) 0511
Hayir | 75 (%48.7) 79 (%51.3) '
Medya
Evet | 0O
Hayir | 90 (%49.7) 91 (%50.3)
Digerleri
Evet | 28 (%58.3) 20 (%41.7)
0.164
Hayir | 62 (%46.6) 71 (%53.4)

Emzirme doneminde ila¢ kullanimi1 hakkinda bilgi kaynaklarinda tutarsizlik
oldugunu belirten 19 katilimcinin (%67.9) yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu,
bilgilerin birbirine benzer oldugunu belirten 66 katilimcinin (%47.5) yeterli bilgi
diizeyine sahip oldugu saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0.049).

Yeterli bilgi diizeyine sahip olma ile bagvurulan kaynak tiirii ya da bagvurulan
kaynaklar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Herhangi bir kaynagi takip
etmeyip kendi deneyimine giivenen 13 katilimcinin %69.2°si 6 sorudan daha az

soruya dogru yanit vermistir.

45



Bilgi kaynaklarina bagvuru siklig1 veya bilgi kaynaklarina erisim kolaylig: ile

yeterli bilgi diizeyine sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamuistir (p>0.05).

Ankete katilan eczacilardan, daha once kullandiklar1 bilgi kaynaklarina

erisimi kolay bulan 74 eczaci1 (%51.7) yeterli bilgi diizeyine sahipken 69’u (%48.3)

degildir.

Bilgi kaynaklar1 arasinda uyusmazlik saptanmasi durumunda yapilanlar ile

yeterli bilgi diizeyine sahip olma arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 17: Dogru yanit verme diizeyini (6 soru ve iizeri) etkileyen tutum
ve davrams degiskenlerinin degerlendirilmesi

Degiskenler Yeterli bilgi | Yeterli bilgi | p degeri
diizeyine sahip diizeyine sahip
n(%) degil
n(%)
Sorular: yamtlama
sirasindaki kendine giiven
diizeyi
Oldukga 67 (%57.3) 50 (%42.7)
Biraz 22 (%40.0) 33 (%60.0)
0.017
Az 1 (%12.5) 7 (%817.5)
Hig 0 (%0.0) 1 (%100.0)
Recete karsilarken hastanin
emzirme doneminde olup
olmadigina  dikkat etme
diizeyi
Cok dikkat ederim 46 (%52.9) 41 (%47.1)
Her zaman dikkat | 35 (%54.7) 29 (%45.3)
etmem 0.059
Recete eden hekime | 9 (%30.0) 21 (%70.0)

giivenirim, dikkat

etmem
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Emziren ve ila¢ kullanan bir
anneye emzirmeyi tamamen

veya gecici olarak kesme

onerisi
Higbir zaman 38 (%45.8) 45 (%54.2)
Her zaman 5 (%62.5) 3 (%37.5) 0.532
Bazen 47 (%52.2) 43 (%47.8)

Eczacilara emzirme déneminde ila¢ kullanimi hakkindaki sorular1 yanitlama
sirasindaki giiven diizeyi soruldugunda “Oldukg¢a” cevabini veren eczacilarin ise
%57.3’tUntin  yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Eczacilarin
danisanlarin sorularini yanitlamadaki kendine giiven diizeyleri ile bilgi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.017).

Recetedeki bir ilac1 karsilarken hastanin emzirme doneminde olup olmadigina
dikkat etme diizeyi ile yeterli bilgi diizeyine sahip olma arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski yoktur.

Yeterli bilgi diizeyine sahip olma ile emzirmeyi kesme Onerisi arasinda da

anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 18: Siit artiric1 iiriinlerin 6nerilmesi ile dogru yanit verme diizeyi

(6 soru ve iizeri) arasindaki iliski

Degiskenler Yeterli bilgi | Yeterli bilgi | p degeri
diizeyine sahip diizeyine sahip
n(%) degil
n(%)
Siit arttiric1  bitkisel iiriin
veya ek gida onerisi
Evet 84 (%51.5) 79 (%48.5)
0.143
Hayir 6 (%33.3) 12 (%66.7)
Siit arttiric1 ila¢ dnerisi
Evet 9 (%64.3) 5 (%35.7)
0.257
Hayir 81 (%48.5) 86 (%51.5)
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Emzirme donemindeki hastalarina siit arttirici bitkisel iiriin veya ek gida

Oonermeyen eczacilardan, yeterli bilgi diizeyine sahip olanlarla (%33.3) olmayanlar

(%66.7) arasinda yiizdesel bir fark olmakla beraber;

yeterli bilgi diizeyine sahip

olma ile emzirme donemindeki hastaya siit arttirict ila¢ veya bitkisel iiriin/ek gida

Onerme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 19: Siit arttiric1 bitkisel iiriin veya ek gida onerisinde bulunmay

etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler Onerenler Onermeyenler P degeri
n(%) n(%)
Eczanenin konumu
Semt 57 (%87.7) 8 (%12.3)
Hastane ya da saglik | 106 (%91.4) 10 (%38.6) 0.427
kurulusu yakini
iice
Balcova 9 (%100) 0
Bayrakli 12 (%92.3) 1 (%7.7)
Bornova 24 (%82.8) 5(%17.2)
Buca 19 (%90.5) 2 (%9.5)
Cigli 10 (%100) 0 0.731
Gaziemir 6 (%85.7) 1 (%14.3)
Karabaglar 34 (%94.4) 2 (%5.6)
Karsiyaka 27 (%87.1) 4 (%12.9)
Konak 22 (%88.0) 3 (%12.0)
Bilgi diizeyi ol¢iimii
6 soru ve daha fazlasim | 84 (%93.3) 6 (%6.7)
dogru yanitlayanlar 0.143
6 sorudan daha azim | 79 (%86.8) 12 (%13.2)
dogru yanitlayanlar
Egitime katilma istegi
Evet 125 (%95.4) 6 (%4.6) 0,001
Hayir 38 (%76.0) 12 (%24.0)

Emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda bir egitime katilmay1 isteyen

125 eczact (%95.4) siit arttiric olarak ek gida/besin Onerisinde bulunurken, egitime
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katilmay: istemeyen 38 eczac1 (%76.0) ek gida/besin Onerisinde bulunmamaktadir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Siit arttiricr olarak bitkisel iiriin veya ek gida Onerisinde bulunan eczacilarin
%87.7°si semt eczanesi eczacisi, %91.4’1i hastane ya da saglik kurulusu yakinmi bir

eczane eczacisidir; bu yiizdesel fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

Eczanelerin bulundugu ilceler ile siit arttirici ek gida veya bitkisel iiriin

onerisinde bulunma arasinda anlaml bir iliski saptanmamuistir.

Siit arttirict olarak ek gida veya besin Onerisinde bulunma ile yeterli bilgi

diizeyine sahip olma arasinda da anlamli bir iligki bulunmamistir.

Tablo 20: Dogru yanit vermeyi (6 soru ve iizeri) etkileyen etmenlerin ¢cok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Degiskenler Olasiliklar %95 Giiven aralig1 | p degeri
orani(OR)

Yas 0.970 0.945-0.996 0.022
Cinsiyet

Erkek(ref) 1

Kadin 2.271 1.034-4.998 0.041
Emzirme egitimi alma
durumu

Hayir 1

Evet 2.116 1.019-4.394 0.044
Bilgi kaynag sikhik

Her hafta/Her | 1
ay/Hicbir zaman

(ref)

Her giin 0.398 0.189-0.842 0.016

Giiven diizeyi

Hi¢/Az/Biraz(ref) | 1

Oldukga 2.493 1.229-5.056 0.011
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Cok degiskenli lojistik regresyon modeline gore degerlendirildiginde; yas
ortalamasindaki her bir standart deviasyonluk artis (OR: 0.97, %95 GA: 0.95-1.00,
p=0.022), yeterli bilgi diizeyine sahip olma sikliginda %3 oraninda bir azalma
meydana getirmektedir. Kadin cinsiyet (OR: 2.27,%95 GA: 1.03-5.00, p=0.041),
daha Once emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda egitim almis olma durumu
(OR:2.12, %95 GA: 1.02-4.39, p=0.044), bilgi kaynaklarina “her giin” disindaki
durumlarda bagvurma durumu (“her giin” icin OR: 0.40, %95 GA: 0.19-0.84,
p=0.016) ve kendine giivenin “olduk¢a” yiiksek olmasi1 (OR: 2.49 ,%95 GA: 1.23-
5.06, p=0.011); yeterli bilgi diizeyine sahip olma olasiligin1 anlamli olarak

arttirmistir.

Tablo 21: Emzirme sorusu sormayi etkileyen etmenlerin ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Degiskenler Olasiliklar %95 Giiven arahig1 | p degeri
oranmi(OR)

Yas 1.026 0.991-1.061 0.143
Cinsiyet

Erkek(ref) 1

Kadin 7.552 1.626-35.079 0.010
Egitim istegi

Hayir(ref) 1

Evet 4.665 1.524-14.376 0.007
Kendine giiven

Hi¢/Az/Biraz(ref) | 1

Oldukga 4.438 1.566-12.574 0.005

Cok degiskenli lojistik regresyon modeline gore degerlendirildiginde; kadin
cinsiyet (OR=7.55 ,%95 GA: 1.63-35.08, p=0.010), emzirme doneminde ilag
kullanim1 hakkinda egitim alma isteginin varligi (OR=4.67 , %95 GA: 1.52-14.38,
p=0.007) ve kendine giivenin oldukc¢a yiliksek olmasi (OR=4.44 ,%95 GA: 1.57-

12.57, p=0.005); emzirme sorusunu sorma olasiligint anlaml1 olarak arttirmistir.
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S. TARTISMA

Yaptigimiz calisma ile; Izmir merkez bolgelerindeki eczane eczacilarinin
emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin

Olciilmesi amaglanmustir.

Bu calisma; Izmir'deki eczane eczacilariyla emzirme doneminde ilag
kullanimi hakkinda yapilan ilk caligmadir. ilag¢ damismanhig konusunda daha
ulasilabilir birer merkez olan eczanelerde, emzirme donemindeki kadinlara dogru

bilginin verilebilmesi 6nemlidir.

Calismamizin sonucunda; emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda

yeterli bilgi diizeyine sahip olma yiizdesi diisiik bulunmustur.

Calismamizda; eczacilarin emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkindaki
bilgi diizeylerinin egitim almis olma durumu ile iliskili oldugu, kadin eczacilarin
bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu, bu konuda tiim katilimcilarin egitime

ihtiyaglarinin oldugu ve dogru bilgi kaynaklarina bagvuramadiklar1 gosterilmistir.

Eczacilarin emzirme donemindeki ila¢ kullanimi hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarin1 6lgmeye yonelik yapilan bu caligma; katilimcilarin demografik
ozellikleri, bilgi kaynaklarinin kullanimi ve ila¢ ve OTC iiriinleri hakkindaki bilgi

diizeyinin belirlenmesi olmak iizere 3 boliimden olusmaktadir.

Emzirme doneminde ila¢ kullanimi1 konusunda heniiz eczacilik fakiiltelerinde
detayli bir egitim verilmemektedir. Demografik bilgilerin incelendigi ilk boliimde
sorulan “Emzirme doneminde ila¢ kullammmi hakkinda bir egitim aldiniz m?”
sorusuna alinan yanit cogunlukla “Hayir” (%73.5) olmustur. Eczacilar bu konudaki
bilgi diizeylerini ve farkindaliklarim1 bireysel cabalariyla arttirmakta ve firsat

buldukca bu konuda diizenlenen mesleki egitimlere katilmaktadirlar.

Kadin hastalara emzirme déneminde olup olmadigini sorma sorusuna “hi¢bir
zaman” yanitin1 veren katilimcilarin yiizdesi diisiiktiir. Katilimer eczacilarin biiyiik
bir cogunlugu eczanelerine gelen kadin hastalarin emzirme doneminde olup
olmadigin1 6nemsemektedir. 2012’de yapilan bir calismada, eczacilarin eczaneye

gelen emzirme donemindeki kadinlara neler sorabilecegi konusunda Onerilerde
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bulunduklar1 goriilmiistiir. [lacin karakteristik ozelliklerine dair; adi, dozu ve
farmasotik formu gibi 6nemli ayrintilarin 6grenilmesi gerektigi belirtilmistir. Frank J.
Nice ve Amy C. Luo tarafindan yapilan bu calismada; recete edilen ilac1 veya OTC
tiriintinii hastanin kullanmaya baslayip baslamadigi da sorgulanmasinin gerektigi,
clinkii hastanin ilac1 kendi basina kullanmaya baslamis olabilecegi ilaglar konusunda
danismaya gelmis de olabilecegi sonucuna varilmistir. Yine bu ¢alismaya gore; ilag
receteli ise neden recete edilmis oldugu dogrulanmali, hastaya dair 6zel bir durum
varliginda bu durum doktor ile paylasiimalidir ve Ilacin uygulama saatleri ve
hastanin emzirme saatlerini 6grenmek de ilacin plazma ve siit icerisinde maksimum
konsantrasyona ulastigi zamanlarla emzirme saatlerinin ¢akismamasi i¢in onemlidir.
Ayrica bebegin ilk bebek olup olmadigi, prematiir olup olmadigi, yas1 ve agirligi da
onemli birer etkendir. Ilk bebegini emzirmekte olan anneler, tecriibeli diger annelere
gore daha bilgisiz ve telasli olabilmektedir. Calismaya gore, bebege ayrica bir ilag
uygulanmakta olup olunmadigi sorusunu sormak da olasi etkilesimleri 6nlemek
acisindan 6nemlidir (18). Eczaneye gelen kadin hastalara; emzirme doneminde olup
olmadig1 sorusu disinda bu sorularin yoneltilmesi de eczaci i¢in daha profesyonel bir

saglik danismanlig1 hizmetini beraberinde getirecektir.

Calismamizin ikinci boliimde, katilimcilara emzirme doneminde ilag
kullantmi hakkinda en sik bagvurduklari bilgi kaynaklari soruldugunda alinan
yanitlar; meslektaslar, ila¢ firma temsilcileri ve digerleri olmustur. Eczacilar, konu
hakkindaki egitim diizeyi ya da kisisel tecriibesine giivenerek meslektaglarina bu
konuda giiven duyuyor olabilir. Firma temsilcilerinin yaptig1 bilgilendirmelerin de
daha kolay ulasilabilir oldugundan ve firma ile calisanina bir giiven duygusu
bulundugundan bu kadar sik tercih edildigi diisiiniilebilir.“Digerleri” kategorisinde
ise “Rx Media Pharma” 6nermesine katilan eczacilarin cogunluk olmasi; son yillarda
Tiirkiye eczane eczacilarinin temel olarak giincel Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
bilgilerini icermesi nedeniyle kullandiklar1 bu programa giivenin oldukc¢a fazla
oldugunu gostermektedir. Ancak calismamiza katilan eczacilar genel olarak
programin prospektiis bilgilerinden faydalandigim1 belirtmistir ve emzirme
doneminde ila¢ kullanimi hakkindaki literatiirden giincel bilgi sunmayan Rx Media
Pharma’nin; sadece prospektiis bilgisini sunmasi nedeniyle emzirme doneminde ilag

kullantm1 konusunda giivenilir bir giincel bir kaynak olmadig1 goriilmektedir (91).
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2007 yilinda Rhode Island’da 36 eczaci ile yapilan bir ¢caligmada da katilimcilarin
%50’sinin  emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusunda Physician’s Desk
Reference’dan (PDR) faydalandigi belirtilirken; PDR’1in sadece ila¢ prospektiis
bilgisini icermesi ve emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusunda daha genis bir
bilgi icermemesi nedeniyle, doktor ve eczacinin kadin hastay: ilaci kullanmasi i¢in
tesvik etse dahi ilacin emzirme doneminde kullanimi konusunda endise uyandirici bir

kaynak oldugu ileri siiriilmektedir (92).

Calismamiza katilanlarin higbiri LactMed’den faydalandigim belirtmemistir.
Bunun sebebinin eczacilarin Ingilizce seviyesindeki degiskenlik olabilecegi
distiniilmektedir. Bir baska calismada da c¢alismaya katilanlarin higbirinin
LactMed’den faydalanmadigi, kanita dayali klinik c¢alismalardan faydalanma
sitkhiginin da az oldugu gosterilmistir (93). Avustralya’da yapilan benzer bir

calismada ise katilimcilarin %25’inin LactMed’den faydalandig: bildirilmistir (94).

Urdiin’de saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin sadece
yarisinin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve AAP’in yayinladigi 6nerilerden haberdar
oldugu, diger yarisinin ise internetteki arama motorlari, kitaplar, web siteleri ve
bilimsel makalelerden faydalandigi gosterilmistir. WHO ve AAP Onerilerinden
hemsire ve eczacilarin daha diisiik diizeyde haberdar oldugu bildirilmistir. WHO ve
AAP disinda en cok tercih edilen internet arama motorlart olmustur (95). Bizim
caligjmamizda ise; emzirme doneminde ilag kullanimi konusunda faydalandig:
kaynag1 “internet” olarak belirtenler arasinda, yine sadece prospektiis bilgileri iceren
ilagdata.com (%33.3) ve ilacpedia.com (%33.3) siteleri ile facebook eczaci gruplari

(%16.6) gibi sosyal paylasim platformlarinin tercih edildigi goriilmiistiir.

Calismamiza katilan eczacilarin %61.1°1 emzirme doneminde ila¢ kullanimi
hakkinda ayda bir siklikta bilgi kaynaklarina basvurdugunu belirtmistir. Kanada,
Katar ve Uganda’da 2012-2013 yillarinda 370 eczaci ile yapilan benzer bir ¢calismada
da katilimcilarin %65’inden fazlasi ayda en az bir siklikta emzirme doneminde ilag

kullanimi1 konusunda bilgi kaynaklarina bagvurdugunu belirtmistir (96).

Emzirme donemindeki kadinlarin eczanelere genellikle daha hafif

rahatsizliklar ve kullanilabilecek OTC iiriinler hakkinda danismaya geldikleri yapilan
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calismalarda bildirilmistir. Bu rahatsizliklar daha ¢ok gastrointestinal rahatsizliklar
ve solunum sistemi problemleri gibi saglik sorunlaridir ve emzirme donemindeki
kadinlar bu rahatsizliklarin1 basit OTC f{irlinleri ile tedavi edebileceklerini
diisiindiikleri i¢in eczacilarindan bilgi istemektedir (97, 98). Bizim calismamizda
katilimcilarin %37.6’s1 ortalama her ay basvuran oldugunu belirtirken, %44.81 ise
emzirme donemindeki kadinlarin ila¢ kullanimi hakkinda eczacilara her hafta
basvurdugunu belirtmistir. Eczaneleri, doktorlardan daha kolay ulasilabilir bir saglik
merkezi olarak gormeleri, eczacilar1 ile daha yakin olmalar1 ve sormak istedikleri
sorular icin eczacilarin daha genis zaman ayirabildigini diistinmeleri nedeniyle; hafif
seyreden saglik sorunlarinda doktorlarindan 6nce eczacilarina danismayi tercih

etmektedirler (99).

Bilgi kaynaklar arasinda tutarsizlik saptadiginda hangi bilgi kaynagina daha
cok giivendigi sorulan eczacilarin 31’1 (%64.6) Rx Media Pharma, 27’si ise
(%14.9)“meslektaglarim” yanitin1 vermistir. Bu durum yine eczacilarin dogru bilgi
kaynaklarina ulasma konusundaki eksikliklerini gostermektedir. Gebelik hakkinda
yapilan caligmalarda da eczacilarin dogru bilgi kaynaklarina ulagsmada ve kanita
dayali bilgiler vermekte yetersiz oldugu gosterilmistir (100, 101). Konu hakkinda
verilen egitimdeki yetersizlik nedeniyle dogru bilgi kaynagina ulagsmada kendi basina
birakilan eczacilar; yanlis yonlendirmeler nedeniyle emzirmenin gereksiz yere

kesilmesine neden olabilir (92).

Calismamizin iic¢linci boliimiinde eczacilarin emzirme doneminde ilag
kullantmi konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorular sorulmus olup,
eczanelerine gelen emzirme donemindeki kadinlarin sorularin1  yanitlarken
kendilerine ne diizeyde giivendikleri sorusuna %64.6 siklikla “olduk¢a” yaniti
alinmistir. 2007°de Rhode Island’da 36 eczaci ile yapilan calismada da eczacilarin
genel olarak emzirme donemindeki kadinlara danigsmanlik hizmeti verirken

kendilerine giivendikleri (%85) gosterilmistir (92).

Bizim ¢alismamizdaki yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumu, 11 sorudan
6 veya daha fazla sayida soruya dogru yanit verme durumu anlamina gelmekle
beraber; yeterli bilgi diizeyine sahip eczaci sayisit 90 (%49.7) olarak belirlenmistir.
Bilgi diizeyindeki bu diisiikliik, literatiirdeki diger calismalar ile uyumludur. Daha
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once bircok calismada, diger saglik personelleri ile yapilan calismalarda da oldugu
gibi, eczacilarin emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkindaki bilgi diizeyleri

yetersiz bulunmustur (102).

Urdiin’de yapilan benzer ¢alismada; saglik calisanlarmna, ilag kullanmasi
durumunda emzirme donemindeki bir anneye emzirmeyi Kkesmeyi Onerip
onermedikleri soruldugunda; %?24,4’ii “hayir”, %26,9’u “evet”, %48,7’si ise “bazen”
cevabini vermistir (95). Bizim calismamizda ise; %45.9 “hi¢bir zaman”, %49.7

“bazen” ve %4.4 “her zaman” yanitlar1 alinmustir.

Bu calismada; kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadigi sorusunu
sormayi etkileyen etmenler, dogru yanit verme diizeyini etkileyen sosyodemografik
ve is ile iliskili etmenler ve siit arttiricit bitkisel iiriin veya ek gida Onerisinde

bulunmayi etkileyen etmenler degerlendirilmistir.

5.1. Kadin Hastalara Emzirme Doneminde Olup Olmadig1 Sorusunu

Sormay1 Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan kadin eczacilarin %?27.7’si, eczanesine gelen kadin
hastalara emzirme doneminde olup olmadigini diizenli olarak sorarken, erkek
eczacilarin ise sadece %4.4’li bu soruyu diizenli olarak sormaktadir. Istatistiksel
olarak anlaml1 bulunan bu fark; kadin cinsiyete sahip olmanin emzirme sorusu sorma
siklig1 iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, kadinlarin kisisel
tecriibeleri dolayisiyla bu konudaki farklindalik diizeyinin yiiksek olmasi ya da kadin
hastalarla daha rahat iletisim kuruyor olmalari olabilir. 2011°de Hussainy ve Dermele
tarafindan yapilan bir caligmada; saglik calisanlarinin emzirme déneminde ilac
kullanim1 konusunda, kendi kisisel tecriibeleri sayesinde daha rahat ve kendine

giivenerek bilgi veriyor olabilecekleri belirtilmistir (103).

Calismamiza katilan eczacilara, eczanelere gelen kadin hastalarin emzirme
doneminde olup olmadigini nasil bir yontemle 6grenmeyi tercih edecekleri, ¢coktan
secmeli bir soru araciligityla sorulmus ve “her kadin hastaya sorabiliriz” 6nermesine
katilan eczacilarin %31.4’ii diizenli olarak emzirme sorusu sormakta oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, gelen kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadigin

rahatlikla sorabilecegini diisiinen eczacilarin, emzirme sorusu sorma aliskanligina
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zaten sahip oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, “Kadin hastalarin bunu
kendisinin belirtmesi gerekir.” Onermesine katilan eczacilarin %85.6’s1 eczanelerine
gelen kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadigini sormamaktadir. Rhode
Island’da 36 eczaci ile yapilan c¢alismada; katilimcilarin yarisindan fazlasinin
eczaneye gelen kadin hastalara emzirme doneminde olup olmadigini sormadigi, OTC
iriinleri satin almaya gelen hastalarin ise bu durumu kendilerinin belirttigi
gosterilmistir. Ayrica elektronik recetelerde yapilabilecek iyilestirmelerle, emzirme
donemindeki veya gebe kadin hastalarin recetelerine bir uyar eklenerek eczanelerin

bu konuda bilgi sahibi olabilecegi fikri one siirtilmiistiir (92).

Calismamizdaki katilimcilarin, eczanesine recete ile gelen kadin hastalarin
recetedeki ilaclarini karsilarken, hastanin emzirme doneminde olup olmadigina
dikkat etme diizeyini Ol¢meye yonelik sorulan soruda “Cok dikkat ederim.”
onermesine katilan eczacilarin %31’1 emzirme sorusu sormakta iken; “Her zaman
dikkat etmem” onermesine katilanlarin %14.1°1 ve “Recete eden hekime giivenirim.”
onermesine katilanlarin %10.0’u emzirme sorusu sormaktadir. Bu durum; kadin
hastalarin recetelerini karsilarken hastanin emzirme doneminde olup olmadigina
dikkat etme diizeyi azaldik¢a, emzirme sorusu sorma sikliginin da azaldigim
gostermektedir. Hussainy ve Dermele 2011°de; saglik hizmeti alan kadin hastalarin

emzirme doneminde olup olmadiginin incelenmesi gerektigini belirtmistir (103).

Calismamiza katilan eczacilara, eczanesine gelerek emzirme doneminde ilag
kullantm1 hakkinda soru soran hastalarin sorularin1 yanitlarken hissettikleri kendine
giiven diizeyi sorulmus; “Hi¢” ve “Az” yanitin1 veren eczacilarin hicbiri hastalara
emzirme doneminde olup olmadigim1 sormazken, “Biraz” yanitin1 veren eczacilarin
%9.1°1, “Olduk¢a” yamitim1 veren eczacilarin ise %?29.1°1 hastalara emzirme
doneminde olup olmadigini sormaktadir. Bu konudaki kendine giiven diizeyi arttikca
emzirme sorusu sorma sikliginin da arttig1 goriilmektedir. Emzirme sorusu sormanin
rahat iletisim kurabilmekten kaynaklanabiliyor oldugu diisiiniiliirse; iletisimdeki
rahatlik sayesinde kendine giiven diizeyi artiyor da olabilir. 2007’ de Rhode Island’da
yapilan ve %85 oranmindaki eczacinin tavsiyede bulunurken kendine oldukca
giivendigi gosterilen calismada da; katilimcilarin cogu danismanlik yaparken

kendilerini oldukca rahat hissettigini belirtmistir (92).
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Calismamizda; emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusunda egitim almak
istemeyen eczacilarin %10.0’u, egitim almak isteyen eczacilarin ise %26.0’1 kadin
hastalara emzirme doneminde olup olmadiginmi diizenli olarak sormaktadir. Emzirme
sorusu sormak icin gereken farkindaligin egitim alma isteginin sikligina da etki ettigi

goriilmektedir.

5.2. Dogru Yamt Verme Diizeyini( 6 soru ve iizeri) Etkileyen Etmenlerin

Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan eczacilara, emzirme doneminde ila¢ kullanimi
hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek lizere, emzirme doneminde sik kullanilan veya
recete edilen 11 ilacin emzirme donemi ile uyumlu olup olmadigi sorulmus ve 6 soru
ve {lizerinde dogru yanmit veren eczacilarin sayilarina bakildiginda; yine kadin

cinsiyete sahip olmanin dogru yanit verme diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir.

Calismamizda, emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusunda bir egitim
almis olan eczacilarin %66.7’si yeterli bilgi diizeyine sahipken, egitim almamis olan
eczacilarin sadece %43.6’s1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Bu durum, egitim almis
olmanin bilgi diizeyini yiikselttigini, diizenlenen egitimlerin bilgi diizeyini arttirmaya
olumlu yonde katki sagladigin1 gostermektedir. Bu konuda diizenlenecek olan
egitimlerin eczacilarin bilgi diizeyini arttirmada ©nemli etkisinin olabilecegi
sOylenebilir. Kanada, Katar ve Uganda’da yapilan, emzirme doneminde ilag
kullantmi konusundaki egitim olanaklarinin yetersizliginin gosterildigi calismada
katilimcilar; bu konuda devam egitimleri niteliginde egitimlere katilmak istedigini
belirtmistir. 3 bolgedeki eczacilarin bilgi diizeylerinin karsilastirildigi bu ¢alismada;
Kanada’daki eczacilarin Katar’daki eczacilara gore anlamli derecede daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip oldugu gosterilmis ve Katar’daki eczacilarin %41°1 fakiilte
derslerine dahil olarak, ana-cocuk sagligi iizerine egitim aldigim1 belirtirken,
Kanada’daki eczacilarin ise %71’i bu egitimi aldigin1 belirtmistir. ki iilke arasindaki
egitim olanaklarmin farkliligi bilgi diizeylerindeki farkliliga zemin hazirladig:
diisiiniilmektedir. Eczacilarin kendi imkanlar1 ile emzirme doneminde ila¢ kullanimi
konusunda egitim alabilecegine deginilen c¢alismada, egitim miifredatlarinin
yetersizliginden de s0z edilmektedir. Katilimcilarin  %86’sindan  fazlast;

yapilandirilmis egitim programlar talep etmektedir. Eczacilik 6grencilerine heniiz
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okuldan mezun olmadan verilecek olan emzirme doneminde veya gebelikte ilag
kullanim1 konusundaki egitimlerin; eczacilarin genel olarak ileri bir egitim yerine
fakiilte mezuniyeti diizeyinde bir egitim aldiklar1 diisiiniiliirse oldukca faydali olacag
belirtilmektedir. Eczacilik fakiiltelerinden mezun her eczacinin bu konuda belirli bir
diizeyde bilgi birikimine ve bilgi verebilme yetenegine sahip olmasi mesleki
yeterlilik agisindan oldukga tatmin edici olacaktir (96). Eczacilarin kolay ulasilabilir
bir saglik danigmanligr noktasi oldugu diisiiniiliirse; medikal tedavinin yarar/zarar
orant hakkinda dogru sonucu verecek bilgi birikimine sahip olmasi oldukca

onemlidir (104).

Ayrica baska bir calismada da c¢alismaya katilan eczacilarin emzirme
doneminde ila¢g kullanimi konusunda daha ileri egitimlere ihtiyac1 oldugu

belirtilmistir. Calismaya katilanlar da egitim alma isteklerini bildirmislerdir (93).

Polonya saglik sisteminde de ana-¢ocuk sagligi konusunda en etkin gorevliler
ebeler, kadin dogum uzmanlar1 ve pediatristlerdir. Ancak en etkin gorev alan saglik
profesyonellerinin dahi emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkindaki bilgileri
WHO’niin onerileri ile karsilastirildiginda cok tutarli degildir. Bahsedilen saglik
profesyonellerinin egitim ihtiyaci oldugu belirtilmektedir. Hekimlerin ve ebelerin
egitim miifredatlarinda laktasyon hakkinda sadece 2 saatlik bir dersin yer aldig
bildirilmistir (105). Polonya’da yapilan bu calismadaki katilimcilarin diisiik bilgi
diizeyleri de onceki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (106, 107). Bu konuda egitim
almak isteyen saglik profesyonellerinin ise kendi imkanlar1 ile egitim almak disinda
bir egitim olanaginin ¢ok miimkiin olmadig: da belirtilmistir (108). Jones ve Brown
tarafindan yapilan calismada; eczacilarin bu konuda uzaktan egitim talebinde
bulundugu ve meslekleraras1 egitimlerin diizenlenmesinin faydali olabilecegini

belirttigi gosterilmistir (109).

Giincel ¢aligmalarin yanisira, 1998-1999 yillarinda Nebraska’da 265 eczaci
ile yapilan benzer bir ¢alismada da eczacilarin gebelik ve emzirme doneminde ilag
kullanimi ile ilgili egitim almanin ©nemi vurgulanmistir. Calismaya katilan
eczacilarin bazilar1 emzirme donemindeki annelere, giivenligi hakkinda yeterli bilgi
olmamasia ragmen guaifenesin Onermekte oldugu gosterilmistir. Ayrica bu

calismada ¢ogu eczacinin emzirme doneminde ilag kullanimini desteklemedigi
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gosterilmistir; giinlimiizde ise giincel bilgiler dahilinde eczacilarin bu konudaki

tutumlarinda olumlu yonde bir degisiklik meydana geldigi goriilmektedir (110).

Ana-cocuk sagligi hakkindaki egitimlerle bilgi diizeyinde artis saglayarak
arttirilacak olan eczacilarin rolii sayesinde; hekimlerin bu konudaki is yiikiiniin
yanisira hastalarin muayene icin bekleme siiresi ve dolayisiyla saglik sistemi

tizerindeki yiikii azalacaktir (111).

Katilimcilarin kullandigi bilgi kaynaklarinin, yeterli bilgi diizeyine sahip
olma lizerinde bir etkisinin olmadig goriilmiistiir. Calismamiza katilan eczacilardan,
farkli kaynaklarda bulunan emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkindaki bilgilerin
tutarli oldugunu belirtenlerin %47.5’1 yeterli bilgi diizeyine sahipken, tutarsiz
oldugunu belirtenlerin %67.9’u yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Emzirme doneminde
ila¢ kullanim1 hakkindaki bilgilerin tutarsiz oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(112). Bilgiler arasinda tutarsizlik saptama durumunun; bilgi diizeyinin yiiksekligine
bagh olarak, bir konu hakkinda daha fazla sayida farkli kaynaga basvuruyor olmak
ya da giincel kaynaklar1 daha sik takip ediyor olmaktan ileri geldigi diisiiniilmiistiir.
Kanada, Katar ve Uganda’da yapilan calismada; ana-cocuk sagligi konusunda 3
merkezin de bilgi diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir. Calismada yer alan 3
bolgede farkli bilgi kaynaklarina basvurmanin s6z konusu oldugu bildirilmistir.
Kanada’daki eczacilar daha yiiksek bir bilgi diizeyi sergilemis ve daha cok ders
kitaplar1 ve diger onaylanan referanslardan faydalandigini belirtmistir. Uganda’daki

eczacilar ise daha ¢cok meslektaslarina danisarak bilgi edindigini belirtmistir (96).

Calismamizdaki yeterli bilgi diizeyine sahip olan eczacilarin eczanelerine
gelen kadin hastalarin emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusundaki sorularini
cevaplarken hissettikleri kendine giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Eczanelere OTC iiriinlerle ilgili danmismanlik almaya gelen kadinlar, eczacilarin
sorular1 cevaplarken kendilerini rahat hissetmemesi nedeniyle, iiriinlerin emzirme
donemindeki kullanimi hakkinda edindikleri bilgileri yeterli gormemektedir, tatmin
olmamaktadir. Eczacilarin bu konuda danigsmanlik verirken kendilerine yeterince
giivenmemeleri, kendilerini rahat hissetmemelerinin en 6nemli sebeplerinden birinin;
kanita dayal1 bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir. Yapilan caligmalarda, eczacilarin bu

konuda tavsiye verirken genellikle bir ikilem yasadig: belirtilmistir (102).
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5.3. Siit Arttiria Bitkisel Uriin veya Ek Gida Onerisinde Bulunmay1

Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi

Calismamizda; emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda bir egitime
katilmak isteyen eczacilarin %95.4’iinlin eczaneye gelen emzirme dénemindeki
kadin hastalara siit arttirici bir bitkisel iirlin ya da ek gida onerisinde bulundugu,
egitime katilmak istemeyen eczacilarin ise %76.0’mnin bu Oneride bulundugu
goriilmiistiir. Siit arttirict olarak bir iiriin tavsiyesinde bulunan eczacilarin bu konuda
belirli diizeyde bir bilgi diizeyine sahip oldugu ve yeni egitimlerle bilgi diizeylerini
artirmaya daha istekli olduklari, dolayisiyla emzirme doneminde ila¢ kullanimi

hakkindaki farkindaliklarinin da daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Emzirme donemindeki kadinlarla yapilan bir ¢calismada katilimcilar, eczane
eczacilarin giivenilir bir danisman olarak gormenin yanisira, bitkisel galaktagoglar
konusunda da giivenilir bir saglik profesyoneli olarak gormektedir. Bitkisel ilaca
yonelen emzirme donemindeki anneler de eczanelere girdiklerinde, bitkisel ilaclar
konusunda tatmin edecek bir danigmanlik beklemektedir. Bu konuda da dogru bilgi

kaynaklarina erisim olduk¢a 6nemlidir (111).
5.4. Cok Degiskenli Analizler

Tek degiskenli analizlerin yanisira anket sorulari dahilindeki dogru yanit
verme diizeyini ve emzirme sorusu sormay1 etkileyen etmenler ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizleri ile degerlendirlmistir.
5.4.1. Dogru Yanit Vermeyi Etkileyen Etmenler

Dogru yanit verme diizeyini etkileyen etmenlerin lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmesinde; yas, cinsiyet, emzirme egitimi alma durumu, bilgi
kaynaklarma bagvuru siklig1 ve emzirme doneminde ila¢ kullanimi1 konusunda soru

soruldugunda hissedilen kendine giiven diizeyinin etkileri incelenmistir.

Calismamizda, dogru yanit verme diizeyinin yas ile iligkisi; tek degiskenli
analizlerle incelendiginde yas ile dogru yanmit verme arasinda istatistiksel olarak

anlamli olmayan bir iliski var iken, cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde

60



diger degiskenlere gore diizeltme yapildiginda yas ile dogru yanit verme arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur. Yas arttik¢a bilgi diizeyinin azaldig:
goriilmiigtir. Bu durum; giliniimiizde eczacilarin daha giivenilir ve giincel
kaynaklardan faydalaniyor olmasi ile iliskili olabilir. Ote yandan, kisisel emzirme
deneyimi sayesinde kadin katilimcilarin emzirme doéneminde ila¢ kullanimi
konusundaki bilgi birikimlerinin daha fazla oldugunun belirtildigi caligmalar
mevcuttur (113, 114). Cinsiyetin dogru yanit verme diizeyi iizerindeki etkisi ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelendiginde kadinlarin dogru yanit verme

diizeylerindeki yiikseklik anlamli bulunmustur.

Calismamiza katilan eczacilardan, daha onceden emzirme doneminde ilag
kullanim1 konusunda egitim almis olan eczacilarin dogru yanmit verme diizeyinin,
daha Onceden egitim almamis olan eczacilara oranla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. 3 bolgeyi kapsayan yapilan bir calismadaki 2 bolge incelendiginde;
Kanada’daki eczacilarin bilgi diizeyinin Katar’daki eczacilarin bilgi diizeyine gore
anlaml derecede daha yiiksek oldugu gosterilmis ve Katar’daki eczacilarin %41 inin
ana-cocuk saglig1 iizerine egitim aldigini belirtilirken, Kanada’daki eczacilarin ise
%71°’1t bu egitimi aldigim belirtilmistir. Emzirme doneminde ila¢ kullanimi
konusunda egitim almis olma durumunun emzirme doéneminde ila¢ kullanimi

konusundaki bilgi diizeyine olumlu yonde katki sagladigi sonucuna varilmistir (96).

Bilgi kaynaklarina bagvuru sikligi arttikca dogru yamit verme diizeyinin
azaldigr goriilmistir. Katilimcilarin  bilgi  diizeyi yiliksek oldugu icin bilgi
kaynaklarina sik basvurmadigi ya da bilgi diizeyi disik oldugu icin bilgi

kaynaklarina sik bagvurdugu yorumu yapilabilir.

Calismamizda, emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusunda soru soran
kadinlarin sorularimi cevaplarken kendilerine ne diizeyde giivendigi sorulan
eczacilardan, kendine giiven diizeyi yiiksek olanlarin dogru yanit verme diizeyinin
daha yiiksek oldugu cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile de gosterilmistir.
Emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusunda kanita dayali bilgi eksikliginin bu
konuda kendine giiven diizeyinde diisiikliie neden olabilecegi cesitli ¢alismalarla

gosterilmistir (102).
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5.4.2. Emzirme Sorusu Sormay1 Etkileyen Etmenlerin Cok Degiskenli

Analizi

Calismamiza katilan eczacilarin eczanelerine gelen kadin hastalara emzirme
doneminde olup olmadig1 sorusunu sorma sikligini etkileyen etmenler ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde; artan yas, kadin cinsiyete sahip
olma durumu, daha once emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusunda egitim almis
olma durumu ve kadin hastalarin bu konudaki sorularimi cevaplarken hissedilen

yiiksek kendine giiven diizeyinin etkili oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan eczacilarin, eczanelerine gelen kadin hastalara emzirme
doneminde olup olmadigini sormayi etkileyen etmenler tek degiskenli analizlerle
incelendiginde; artan yas istatistiksel olarak anlamli bir etmen olarak

saptanamamistir. Bu durum c¢ok degiskenli analizlerde de degismemistir.

Calismamizdaki ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde, katilimeilarin
kadin cinsiyete sahip olmasi durumunun dogru yanit verme diizeyi yerine emzirme

sorusu sorma siklig1 iizerinde daha fazla bir etkisi oldugu goriilmektedir.

Calismamizda kadin cinsiyete sahip olmanin emzirme sorusu sorma sikligi
tizerinde istatistiksel olarak anlamlilig1 ¢cok degiskenli analizlerde de korunmustur.
Saglik profesyonelleri ile yapilan c¢alismalarda; kadin saglik profesyonellerinin
cinsiyetleri dolayisiyla emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusundaki tutumlar
daha pozitif goriilmiistiir. Kadin cinsiyetin kisisel teciibeyi de beraberinde getirerek

bu sonuca ulasildigina deginilmistir (108).

Calismamiza katilan eczacilardan, kendine giiven diizeyi yiiksek olan
eczacilarin daha sik emzirme sorusu sordugu cok degiskenli analizlerde de

gosterilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizdaki tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan emzirme
doneminde ila¢ kullanimi konusunda egitim alma isteginin kadin hastalara emzirme
doneminde olup olmadigimi sorma sikligr iizerindeki etkisi; ¢ok degiskenli

analizlerde de anlamli bulunmustur.

Calismamizin giiclii yanlar1 ve kisitliliklart bulunmaktadir.
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5.5. Kisithhiklar

Oncelikle, calismanin dizaym kesitsel olup neden sonuc iliskisi ve
nedensellikte zamansal siralama acisindan yorumlamada dikkatli olunmalidir. Bu
calismada ornek olarak yiiksek giiven diizeyi ile emzirme sorusu sorma arasinda
iliski bulunmustur ancak, bireylerin kendilerine giiven diizeyleri yiiksek oldugu icin
mi, yoksa soruyu sorduklari icin mi giiven diizeylerinin yiiksek oldugu kesitsel bir
calisma ile degerlendirilmesi zordur. Yapilan caligma Tiirkiye nin gelismis bir ilinde
ve merkez il¢elerde az sayidaki eczaci ile gerceklestirildiginden ¢alismanin bulgulari
genellenemez. Ancak eczane ve ilgelerin seciminde rasgele se¢cim yOntemi
kullanilarak secime dayali bias en az diizeye indirilmeye calisilmistir ve orneklem
biiytikliigli hesab1  yaplmistir. Ancak calismanin sadece kentsel alanda
yiiriitilmesinden dolay1, kir-kent farklar1 degerlendirilememis olup, bilgi diizeyleri
acisindan ortalamanin iistiinde degerler elde edilmis olabilir. Bu agidan daha genis
kapsamli caligmalara gereksinim vardir. Bu caligmada kullanilananket sorular
literatiir taramasi ile elde edilerek olusturulmus olup, bir dlcekten yararlanilmamustir.
Kesim degeri olarak istatistiksel dagilim dikkate alinarak 6 soru ve iistii dogru yanit
verenler yeterli bilgi diizeyine sahip olarak kabul edilmistir. Eczacilara yonelik
emzirme donemminde ila¢ kullanimi konusunda bilgi diizeyini Olcen standardize
Olceklere ihtiya¢c vardir. Ancak calismamizda bagimli degiskenler ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligki gerek tek degiskenli analizlerde hem de cok degiskenli

analizlerde anlamliligin1 korumustur
5.6. Giiclii Yanlar

Bu calismadaki anket sorularinin, eczacilarla yiizyiize yapilan goriismelerle
yanitlanmis olmasi ¢alismanin en giiclii yanidir. Internet ortaminda gonderilen
anketlerin ulasmasi gereken katilimciya ulasmama ihtimali vardir. Eczane eczacilari
ile yapilan bu tiir calismalarda; internet ortamindan gonderilen bir anketin eczaci
yerine eczane calisanlarindan biri tarafindan yanitlanmasi1 miimkiindiir. Ayrica ileri
yasa sahip ve/veya internet kullanmakta zorluk yasayan eczacilar bu sorulari
yanitlamada da zorlanabilir. Gonderilen anket sorularinin hepsinin yanitlanmamasi
ihtimali de s6z konusudur. Ancak yiizyiize yapilan bu goriigmeler sayesinde; sorular

eksiksiz olarak yanitlanmig ve anket icerisindeki yonlendirmeler kontrol edilerek
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gerceklesmistir. Eczacilarin anket sorular1 ve verdikleri yanitlar hakkinda yaptiklari
sOozli yorumlar da dikkate alinmistir. Yiizylize gerceklestirilen bu goriismeler
calismaya giivenilirlik katmistir. Bu calismada tek degiskenli analizlere ek olarak,
her bir bagimsiz degiskenin bagimli degiskene oan etkisi ¢cok degiskenli lojistik ve

dogrusal regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda yapilan calismalar heniiz
yetersizdir. Literatiirde genellikle saglik calisanlari ile yapilan calismalar olup,
eczacilar ile yapilan calisma sayist oldukca azdir. Mevcut bilgiler dahilinde;
tilkemizde emzirme doneminde ila¢ kullanimi hakkinda eczane eczacilar ile

yapilmig bir ¢alisma yoktur.

64



6. SONUC VE ONERILER

Izmir'deki eczane eczacilari ile emzirme doneminde ilag kullanim
konusunda yapilan ilk calisma olan c¢alismamizda; kadin eczacilarin ilag
danmismanligi konusundaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica kadin eczacilarin, eczanelerine gelen kadin hastalara emzirme doneminde
olup olmadigmmi daha sik sordugu goriilmiistiir. Erkek eczacilarin bu konudaki

farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin emzirme doneminde ilag kullanimi1 konusunda
giivenilir ve dogru bilgi kaynaklarina bagvurmadiklari belirlenmistir. Eczane
eczacilari, mezuniyet oncesi veya mezuniyet sonrasi egitimlerle emzirme doneminde
ila¢ kullanim1 konusunda giivenilir ve dogru bilgi kaynaklarina ulasim konusunda

bilgilendirilmelidir.

Emzirme doneminde ila¢g kullanimi: konusunda sorulan sorulara yanit
verirken; bilgi diizeyleri yiiksek olan katilimcilarin, bu sorulari yanitlarken
hissettikleri kendine giivenin daha fazla oldugu ve sorulari daha istekli yanitladigi
goriilmiistir. Emzirme doneminde ila¢ kullanimi konusunda egitim almis olan
eczacilarin bu konudaki bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Diizenlenecek
egitimler ile eczacilarin bilgi diizeyinin ve bu konuda kendilerine duyduklar1 giivenin

artmasi beklenmektedir.

Emzirme doneminde regete edilen ilaglar veya kullanilabilecek OTC iiriinler
hakkinda eczane eczacilarinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi oldukca 6nemlidir.
Giivenilir ve kanita dayali bilgiye ulasmanin gerekliligini gosteren bu durum; dogru
bilgi kaynaklar1 hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olunmasi gerekliligini de beraberinde

getirmektedir.

Eczacilik fakiiltelerinde gebelik ve emzirme doneminde ila¢ kullanimi
konusunda giincel bilgiler iceren ders sayilar1 arttirilabilir. Mezuniyet sonrasinda
uygulamali egitimler araciligiyla bilgiler giincellenebilir. Dogru bilgi kaynaklarina
ulasma konusunda meslek ic¢i egitimler diizenlenebilir. Emzirme déneminde ilag

kullammmi hakkinda giivenilir ve giincel bilgi kaynaklar1 ve literatiir tarama
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konusundaki eksikliklerin giderilmesi, mesleki yeterliligin arttirllmasi_konusunda

yararli olacaktir.
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EKLER
EK-1: VERI TOPLAMA ARACLARI

Eczacilarin Emzirme Doneminde Ila¢ Kullamimi Hakkinda Bilgi, Tutum
Ve Davranislar: Anketi

Boliim 1: Demografik Bilgiler

1.Ka¢ yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz?
'] Kadin ] Erkek

3. Kag senedir Eczane Eczacisi olarak calismaktasiniz?

4.Eczanenizi konumu itibariyle ne tiir bir eczane olarak tanimlarsiniz?
“ISemt Hastane veya Saglik Kurulusu yakini

5. Emzirme doneminde ila¢ kullanimiyla ilgili herhangi bir egitim aldimiz mi?
L] Evet U] Hayrr

6. Bir hafta icerisinde ortalama ka¢ emziren kadin ya da esi ila¢ kullanimi hakkinda
size danismaktadir?

7. Kadin hastalara emzirme durumunu ne siklikla soruyorsunuz?
"I Diizenli olarak

[] Bazen

I Regetedeki ilaglara gore degisiyor

"] Hi¢bir zaman. (Nedeni; )
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Boliim 2: Bilgi Kaynaklarimin Kullanim
8. Hangi tip ilag bilgi kaynaklarin1 kullanmayi tercih edersiniz?
'] Yazili kaynaklar 7] internet kaynaklar1

9. Emzirme doneminde olan bir hastanin recete kontroliinii yaparken asagidaki bilgi
kaynaklarindan hangilerine basvuruyorsunuz?

Asagidaki kaynaklardan en sik kullandiginiz 4 tanesini seginiz.
() llag sirketi temsilcileri

1 Internet web sitesi: Liitfen belirtiniz

] Tibbi kitaplar: Liitfen belirtiniz

" Tibbi rehberler

] Tibbi dergiler

'] Meslektaslarim

'] Medya (dergiler, TV programlari, gazeteler...).

"I Digerleri: Liitfen belirtiniz

] Herhangi bir bilgi kaynagini takip etmiyorum ya da danismiyorum, kendi
deneyimime giiveniyorum. (Cevabiniz bu sik ise, liitfen Boliim 3’e geciniz.)

10. Emzirme doneminde ila¢ kullanimu ile ilgili yukarida belirttiginiz bilgi
kaynaklarina ne siklikta basvuruyorsunuz?

"IHer giin [ Haftada bir []Haftada...kez [1Aydabir [1Ayda...kez
] Hi¢bir zaman

11. Daha once kullandiginiz bilgi kaynaklarina erisim ile ilgili ne
diisiiniiyorsunuz?

'] Kolay '] Zor [ Fikrim yok

12. Eger daha 6ncesinde degisik bilgi kaynaklarindan emzirme déoneminde ilag
kullanimu ile ilgili bilgi edindiyseniz, bu bilgiler birbirine benzer miydi?

| Evet, bilgiler benzerdi.
] Hayir, bilgiler benzer degildi.
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13. Emzirme doneminde ila¢ kullanimiyla ilgili farkli bilgi kaynaklar1 arasinda
uyusmazhk saptadiginizda ne yaptimiz?

(Birden fazla cevabi secebilirsiniz)

(] Kafam karist1.
[ Ilac1 6nermemeye karar verdim.
'] Bir kaynaga giivenip, celisen diger kaynagi gormezden gelmeye karar verdim.
Liitfen belirtiniz:
A. Hangi kaynaga giivendiniz?
(] Tlag sirketi temsilcileri

"] Internet web sitesi: Liitfen belirtiniz

" Tibbi kitaplar: Liitfen belirtiniz

] Tibbi rehberler

] Tibbi dergiler

[] Meslektaslarim

'] Medya (dergiler, TV programlari, gazeteler...).

"I Digerleri: Liitfen belirtiniz

Boliim 3: Emzirme Doneminde Recete Edilebilen veya OTC (Over-The-
Counter) grubundaki flaclar Hakkinda Eczacilarin Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

14. Kadinlarin emzirme durumunu belirlemek i¢in nasil bir yontem diisiiniirsiiniiz?
(Birden fazla cevabi secebilirsiniz)

"I Her kadin hastaya sorarak dgrenebiliriz.
'] Dogum o6ncesi vitamin alip almadigin1 kontrol ederek ogrenebiliriz.
] Kadin hastalarin bunu kendisinin belirtmesi gerekir.

'] Hekimden gelen bildirimle 68renebiliriz.

77



[ “Gebeyim ya da emziriyorum-evet/hayir” seklindeki bir soruya verilen yanitla
Ogrenebiliriz.

15. Emziren hastalar kullandiklar: ilaglar hakkinda bilgi almak i¢in size ne sikhikta
basvuruda bulunuyor?

] Her giin "I Her hafta  [] Her ay "I Higbir zaman

16. Emziren hastalarin ila¢ veya OTC iiriin kullanim1 hakkinda size sordugu sorulari
yanitlarken kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

1 Oldukc¢a " Biraz Az [Hig

17.Recetedeki ilact karsilarken hastanin emzirme doneminde olup olmadigina ne
kadar dikkat ediyorsunuz?

"1 Cok dikkat ederim I Her zaman dikkat etmem
I Regete eden hekime giivenirim, dikkat etmem.

18. Emziren ve ilag¢ kullanan bir anne size danistifinda, anneye emzirmeyi tamamen
veya gecici olarak kesmesini 6nerir misiniz?

] Hi¢bir zaman '] Her zaman 1 Bazen. Liitfen
belirtiniz

19. Liitfen asagidaki ilaclarin emzirme donemiyle uyumlulugunu isaretleyiniz
(Saghkh term infanta sahip anneler icin).

(Bu soruda etken maddelerin altinda yazan ticari isimler size ilgili etken
maddeyi hatirlatmak icin verilmistir, bunun disinda herhangi bir amag
giidiilmemektedir.)

Etken Madde Uyumlu Emin
( Ticari isim) Uyumlu degil degilim

Amoksisilin/klavulonikasit
(Augmentin, Klamoks vb.)®

Sefuroksim
( Aksef, Cefaks vb.)®

Flukonazol
(Flucan, Candidin vb.)®

ibuprofen
(Brufen, Ibufen, Dolven vb.)®
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Parasetamol
(Parol, Tamol, Minoset, Panadol vb.)®

Ergotamin
(Avmigran, Cafergot, Ergafein vb.)®

Levotiroksin
( Euthyrox, Levotiron, Tefor vb.) ®

Sertralin( Lustral, Selectra vb.)®

insulin(Humalog vb.)®

Budesonid
(Pulmicort, Budefix, Budenosin vb.)®

Loratadin
(Aerius, Lordes, Delodey vb.)®

20. Siitii az gelen bir anne size basvurdugunda, siit miktarim arttirmak icin
herhangi bir ila¢ 6nerir misiniz? (Eger cevabiniz her zaman ya da bazen ise
liitfen 21.soruyu cevaplayiniz.)

I Higbir zaman (22. soruya geginiz) [l Her zaman [] Bazen

21. Bu anneye siit miktarini arttirmak i¢in hangi ilac1 daha sik onerirsiniz? Liitfen
belirtiniz.

'] Metoklopramid
"I Domperidon

" Diger (Liitfen belirtiniz)

22.Siitii az gelen bir anne size bagvurdugunda, siit miktarim arttirmak igin
herhangi bir bitkisel iiriin/ek gida tavsiye eder misiniz? (Eger cevabiniz her
zaman ya da bazen ise liitfen 23. soruyu cevaplayimz.)

] Hi¢bir zaman (24.soruya geciniz) [l Her zaman [l Bazen

23. Bu anneye siit miktarini arttirmak i¢in hangi bitkisel iiriinii/ek giday: tavsiye
edersiniz? Liitfen belirtiniz.

24. Emzirme doneminde ila¢ kullanimiyla ilgili bir egitime katilmak ister
miydiniz?
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[ Evet "I Hayir (Cevabimz ‘“Hayir” ise anket sona ermistir.)

25. Emzirme doneminde ila¢ kullanimiyla ilgili egitim almak istediginiz
hastaliklar nelerdir? (En fazla 3 hastalik yazabilirsiniz.)

26. Emzirme doneminde ila¢ kullanimiyla ilgili egitim almak istediginiz ilac
gruplari nelerdir? (En fazla 3 ila¢ grubu yazabilirsiniz.)

Degerli zamanmimz ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-2: BILGILENDIRICI FORM
Emzirme Doneminde fla¢c Kullanim ile flgili Yol Gosterici Bilgiler

1 Emzirme doneminde ila¢ kullanimi i¢in bagvurulabilecek en giivenilir
bilgi kaynaklari

Elektronik Veritabam Kitap
LactMed (Ucretsiz) Medications & Mothers' Milk, 16th
http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm = Ed., 2014 Thomas W Hale Ed. Hilary E
Rowe
ReproTox (Yillik iicretli abonelik) Drugs in Pregnancy and Lactation: A
https://reprotox.org/ Reference Guide to Fetal and

Neonatal Risk, 10th Ed., 2014. Gerald
G. Briggs, Roger K. Freeman
Micromedex (Yillik iicretli abonelik) Drugs During Pregnancy and
http://micromedex.com/ Lactation, Third Edition: Treatment
Options and Risk Assessment 3rd Ed.,
2014. Christof Schaefer, Paul W.J.
Peters, Richard K Miller
TERIS (Yillik iicretli abonelik)
http://depts.washington.edu/terisdb/index.html

2 Ankette soru 16’da sorulan ilaclarin emzirme donemiyle uyumluluklari.

(Etken maddelerin altinda yazan ticari isimler size ilgili etken maddeyi
hatirlatmak icin verilmistir, bunun disinda herhangi bir amacg

giidiilmemektedir.)
Etken Madde Uyumlu Adyvers etkiler
( Ticari isim) Uyumlu degil acisindan infanti
gozle
Amoksisilin/klavulonikasit vV Diyare ve dokiintl
(Augmentin, Klamoks vb.)®
Sefuroksim vV Diyare
( Aksef, Cefaks vb.)®
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Flukonazol vV Bulanti, kusma,
(Flucan, Candidin vb.)® diyare
ibuprofen N4
(Brufen, Ibufen, Dolven vb.)®
Parasetamol vV
(Parol, Tamol, Minoset, Panadol vb.)®
Ergotamin NV
(Avmigran, Cafergot, Ergafein vb.)®
Levotiroksin v
( Euthyrox, Levotiron, Tefor vb.) ®
Sertralin vV
( Lustral, Selectra vb.)®
insulin vV
(Humalog vb. )®
Budesonid N4
(Pulmicort, Budefix, Budenosin vb.)®
Loratadin vV Sedasyon, kuru

(Aerius, Lordes, Delodey vb.)®

agiz ve tasikardi
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