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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisiimasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.




ONSOZ VE TESEKKUR

1960’1 yillarin baglarinda ortaya ¢ikan “talidomid facias1i” gebelikte ilag
kullanimina dair kaygilarin artmasina ve bu konun daha dikkatli bir sekilde ele
alinmasina neden olmustur. Giiniimiizde ilaglarin intrauterin ve postnatal donemdeki
etkilerini arastiran c¢esitli ¢alismalar muhataplarina bilgi sunmaya devam etse de

gebelikte ilag kullaniminin potansiyel riskleriyle ilgili kaygilar varligin1 korumaktadir.

Mevcut c¢alisma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) saglik meslegi
mensuplarinin ve kadinlarin katilimi ile gebelikte akilct ilag kullanimini konusunda
yapilmis genis kapsamli ilk calisma olma 6zelligini tasimaktadir. Calisma ayrica gerek
KKTC’de gerekse Tiirkiye ve diger lilkelerde gebelikte ila¢ kullanimi konusunda yol

gosterici olma 6zelligi tasimas1 bakimindan da dikkati gekmektedir.

Bilimsel ¢iktilar1 ve metodolojisindeki ayrintilar1 ile konuya iliskin yeni
arastirmalara ilham kaynagi olmasini ve arastiricilara 151k tutmasini umdugum bu
calismanin hayata ge¢mesinde katkida bulunan kisi ve kuruluslara tesekkiir etmek

istiyorum:

Bu calismanin her asamasinda dogrudan sundugu essiz katkilar ve yol
gostericiliginin yani sira bu iki yili askin ¢alisma siirecinde zamaninin énemli bir
boliimiinii akademik gelisimim ve yapilanmama harcayarak bu projenin basariya
ulagmasinda ve bilimsel yoniimiin gelismesinde ¢ok kiymetli destekleri olan, asistani

olarak ¢alismaktan onur duydugum cok degerli hocam Prof. Dr. AHMET AKICI’ya;

Calismanin basindan sonuna kadar proje izleminde ve proje ile iligkili akademik
faaliyetlerde yer alarak degerli katkilar sunan, kiymetli destegini hi¢bir zaman
esirgemeyen, kendisiyle ¢alismaktan onur duydugum ¢ok degerli hocam Prof. Dr. M.

ZAFER GOREN’e;

Calisma i¢in olusturulan protokol ve kurumsal desteklerinden 6tiirii KKTC Saglik
Bakanligi’na; c¢alisma verilerinin toplanmasinda yol acict katkilarindan dolayi
KKTC’nin eski Saglhik Bakanlar1 Dr. SALIH iZBUL ve Dr. FAIZ SUCUOGLU na ve
KKTC Saglik Bakanhig: Tlag ve Eczacilik Dairesi miidiirii Uzm. Ecz. MERTDOGAN



SOYALAN’a; projenin tasarimina sundugu degerli katkilar1 icin Dr. SUNULLAH
SOYSAL’a; verilerin toplanmasinda isbirligi yapan ve katki sunan Ecz. ULUS
SABIT, Ecz. EMEL ATACAG, Ecz. AYTEN GILANLIOGULLARI, Ecz. SEVAL
KARAFISTAN, Yrd. Dog. Dr. Tuba EGE, Meltem KAPLAN ve Yasemin ILKTAC’a;
verilerin toplanmasinda hekimlere ve eczacilara ulasmam konusunda destek saglayan

KKTC eski Saglik Bakan1 Dt. ESREF VAIZ’e;

Calismanin basindan sonuna kadar proje izleminde yer alarak degerli katkilar

sunan Prof. Dr. SIBEL SAKARYAya;

Doktora 6grenimim sirasinda verdikleri teorik ve pratik egitimlerin yani sira
akademik bir bakis acisina sahip olmami ve farmakoloji nosyonu kazanmamai saglayan
degerli hocalarim Prof. Dr. FILIZ ONAT, Prof. Dr. REZZAN GULHAN, Prof. Dr.
ATILLA KARAALP, Dog. Dr. HASAN R. YANANLI ve Dog. Dr. MEDINE
GULCEBI IDRIZOGLU’na;

Cesitli akademik projelerde beraber calisti§imiz ve ekip ruhuyla tezim ve diger
akademik faaliyetlerde yardimlarimi esirgemeyerek katkilarini koyan Dr. VOLKAN
AYDIN, NERIMAN IPEK KIRMIZI ve DILARA BAYRAM’a;

Ayn1 akademik ¢at1 altinda bir araya geldigimiz, MELIS YAVUZ, Dr. SONGUL
OZKULA, TUBA KARAMAHMUTOGLU, Dr. NESRIN CAGLAYAN DUMAN ve
Dr. NURDAN TEKIN’e,

Doktora egitimime baslama siirecindeki tesvik ve desteginden dolay:r degerli
hocam Prof. Dr. SERMIN TETIK e ve tez siirecinde manevi destegini esirgemeyen

degerli hocam Prof. Dr. S. RUMEYSA DEMIRDAMAR’a,

Tez caligmalarim ile ilgili heyecan diizeyimin belirli bir esigin iistiinde kalmasi
adma daima icten caba gdsteren basta Dr. FUAT TURKOZ CINER olmak iizere

arkadaslarima,

Doktora egitimim bagta olmak iizere iiniversite egitimimden itibaren bana manevi

destegini esirgemeyen kiymetli arkadasim YUNUS YESILIRMAK ’a;



Egitim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerinden dolay1 basta annem ve

babam olmak tizere aileme tesekkiir ediyorum.

Bu tezi, akademik alanda ilerlememi isteyen, her tiir maddi ve manevi destek
saglayan ancak doktora egitimine basladigima sahit olamadan vefat eden degerli

anneanneme ve dedeme ithaf ediyorum.

MEVHIBE TAMIRCI
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Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Gebelerin Kullandig ilaclarin Analizi ve
Bu Dogrultuda Gebelikte Akilel fla¢ Kullaniminin Yayginlastirilmasi

Ogrencinin Ad1 : MEVHIBE TAMIRCI
Danigsmani : Prof. Dr. AHMET AKICI
Anabilim Dali : Tibbi Farmakoloji

1. OZET

Amac: Gebelik, akilci ila¢ kullaniminda (AIK) en hassas durumlarin basinda gelmektedir.
Calismada, gebelikte AIK’in yayginlastirilmas: icin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
(KKTC) gebelikte ilag kullanimi konusunda taraflarin bilgi, tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Nisan 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda bir yil arayla iki inceleme
periyodunda KKTC’deki kadin hastaliklart dogum (KHD) uzmanlarina (n=30), eczacilara
(n=95) ve gebelere (ilk incelemede, n=71) anket uygulamasi, eczanede gebe recetesi
simiillasyonu (n=50) ve gebe regetelerinin (n=122 ve n=98) toplanmasi islemleri
gerceklestirilmistir. Iki incelemenin verileri birbiriyle karsilastirilmistir.

Bulgular: 1. ve II. incelemede toplanan regetelerdeki ortalama ilag sayisi sirasiyla, 1,48+0,73
ve 1,30+0,54 idi. ilk incelemede recetelerdeki ilaclarin %6,6’sinm, 1l. incelemede ise
%5,5’inin “D/X” kategorilerinde oldugu saptanmistir. Eczanedeki simiilasyonlarda regete
karsilama siiresinin birinciye kiyasla II. incelemede anlamli sekilde azaldigi (sirasiyla,
3,3£2,3dk ve 2,0+0,8dk); basvurulan eczanelerin yarisinin simiile gebenin regetesiz ilag
talebini karsiladig1 ve eczacilarin bu simiilasyonda sergiledikleri performanslarinin anketteki
beyanlariyla genelde tam olarak ortlismedigi saptanmistir. Buna benzer durum, hekimlerin
anketlerde beyan ettikleriyle, gebeye recete yazma performanslari arasinda da gozlenmistir.
Hekimler regeteledikleri ilaclarin yaklasik %3’ {iniin “orta/yiiksek teratojenite riski tagidigini”
belirtmelerine karsin yazilan regetelerde bu degerin ¢ok daha yiiksek oldugu (%23,3)
saptanmistir. Gebelerin %66,2’si mevcut gebelikleri sirasinda ila¢ kullandigini; %19,6’s1
kullanilan ilaglar konusunda teratojenite bakimindan endise duydugunu belirtmistir.

Sonuglar: Hekimlerin receteleme ve gebeyi bilgilendirme; eczacilarin regete karsilama ve
recetesiz ilag verme basta olmak tizere konuya iliskin bilgi, tutum ve davraniglarinin énemli
eksiklikler barindirdigi dikkati ¢ekmektedir. Bu tespitler, KKTC’de gebelikte AIK’in
yaygimlastirilmas1 ig¢in egitim ve danmisma hizmeti igerikli girisimlerin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Eczaci, Gebelik, Teratojenite, Recete simiilasyonu
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2. SUMMARY

Objective: Pregnancy is a very critical aspect of rational use of medicine (RUM). This study
aimed to evaluate knowledge, attitudes and behaviours of the relevant stakeholders to
disseminate RUM in Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC).

Materials and Method: Between April 2016-July 2017, surveys for gynecologists (n=30),
pharmacists (n=95), and patients (n=71), dispensing of simulation prescription (n=50) and
evaluation of pregnant prescriptions (n=122 and n=98) were applied within two different

periods (P-1, P-I1), whose data were compared.

Results: Mean number of drug per prescription was 1.48+0.73 (P-I) and 1.30+0.54 (P-I1).
During P-1, 6.6% and during P-I1, 5.5% of the drugs fell into “D/X” categories. In simulation
analysis, time for prescription encountering was significantly diminished in P-1l compared to
P-I (3.3+2.3 vs. 2.0+=0.8 min.). Besides, half of pharmacists met drug demand of simulated
pregnant patients with no prescription. Pharmacists’ simulation-evoked performances did
usually not overlap with their statements on surveys. This was also identified between
physicians’ prescribing performance and their responses on surveys. While physicians stated
that approximately 3% of drugs they prescribed carried “intermediate-high teratogenicity
risk”, analysis of their prescriptions showed this percentage as high as 23.3%. While 66.2% of
patients stated to use drugs during pregnancy, 19.6% declared concerns about teratogenicity

of their drugs.

Conclusion: The prescribing patterns and informing pregnant patient habits of the physicians
and prescribed as well as non-prescribed drug dispensing patterns of the pharmacist show
important deficiencies in their knowledge, attitudes and behaviors in terms of RUM. These
findings underline necessity of education and counselling service interventions to disseminate
RUM in pregnancy in TRNC.

Key words: Physician, Pharmacist, Pregnancy, Teratogenicity, Prescription simulation



3. GIRIS VE AMAC

Gebelikte ila¢ kullanimi hem annenin hem de fGtusun sagligini yakindan
ilgilendiren 6nemli bir konudur. Giinlimiizde kullanilan pek cok ilacin teratojenik
etkisi olup olmadigna iliskin bilgi heniiz tam olarak ortaya konulamamistir. Bu
konuda bilgi sahibi olunan ilaglarla ilgili de giincel gelismeler dogrultusunda
degisiklikler olabilmektedir. Ote yandan teratojenite riski tasimayan ilag sayis
olduk¢a sinirhidir. Tiim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, ilaglarin gebelikte

kullaniminin daha dikkatli bir sekilde ele alinmas1 gerekir (Bakker ve ark., 2006).

Gebelikte ila¢ kullanimina iliskin diinya genelinde yapilmis ¢alismalar, gebelerin
cesitli ilaglara bir sekilde maruz kaldigini gostermektedir (Basgiil ve ark., 2007;
Mitchell ve ark., 2011; Lupattelli ve ark., 2014). Ornegin, Tiirkiye’de yapilmis bir
caligmaya gore, gebelerin %80,5’inin gebeliklerinin ilk trimesterinde ilag kullandiklar:
belirtilmistir (Basgiil ve ark., 2007). Amerika’da gebelikte ila¢ kullanimi
epidemiyolojisini arastiran bir ¢alismaya gore ise, gebelikte ila¢ kullanim oraninin
1978 yilindan 2008 yilina kadar %68’lik bir artis gosterdigi bildirilmistir (Mitchell ve
ark., 2011). Ayrica Avrupa, Avustralya ve Amerika’da web-tabanli uygulanan bir
anket arastirmasinda, gebelerin %80’ininden fazlasinin gebelik boyunca en az bir ilaca

maruz kaldiklar1 bildirmistir (Lupatelli ve ark., 2014).

Gebelik sirasinda ila¢ maruziyetinden tamamen uzak kalinmasi ¢cogu zaman
miimkiin olamamaktadir. Ustelik bazi durumlarda gebelikte ilag kullanimi mutlak
zorunluluk arz eder. Ornegin, epilepsi, diyabet, inflamatuvar bagirsak hastaligi, astim,
hipertansiyon, hiper/hipotiroidi gibi kronik hastaligi olan kadinlar, gebelik sirasinda
tibbi tedaviye devam etmek zorundadirlar (Wiebe, 2000; Moore, 1999; Mitchell ve
ark., 2011). Ayrica, kronik hastaliklar disinda gebelik ile iliskili olan veya olmayan
annenin bazi akut hastaliklar1 ya da semptomlar da tibbi tedavi gerektirebilmektedir.
Ote yandan erken donemde folik asit alimi gibi olagan kosullarda kullanimi tavsiye
edilen vitamin/mineral destegi iirlinlerin, hatta indiiksiyon amagcl birtakim ilaglarin da
gebelik sirasinda kullanilabilecegi gozden kagirilmamalidir. Bu bakimdan tekdiize bir

anlayigla “gebelikte ila¢ kullanimi zararhidir” yaklasimi gecerli degildir. Kisacasi,



gebelik sirasinda genellikle ilag maruziyetinden tamamen uzak kalmak ¢cogu zaman

mimkin olmamaktadir.

Yukarida s6z edilen nedenlerden 6tiirii, gebelikte ilag kullaniminin gerekli oldugu
durumlarda hekimin “yarar/risk” oranin1 degerlendirmesi, ilaglarin potansiyel zararlari
ile anneye, fotusa ve gebeligin devamina yonelik saglayacagi yararlari karsilastirmast
ve bunun sonucunda yararinin oraninin ikna edici bulundugu tedaviyi akilcr bir sekilde

uygulamasi gerekmektedir.

Akilcr ilag kullanimi (AIK) Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimladig1 sekliyle
“hastalarin ilacglar1 klinik ihtiyaglarma uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik
maliyette almalarini gerektiren kurallar biitiiniidiir” (WHO, 1985). Gebelikte ilag
kullanimi, kuskusuz AIK’in hassasiyetle uygulanmasi gereken en 6zel alanlardan
birisidir. Gebelikte AIK, olas1 riskleri en aza indirgeyerek hem annenin hem de fotusun
hayatin1 tehlikeye sokmadan maksimum yarar saglamak adina dikkatle uygulanmasi

gereken bir iglemdir.

Bu calismada, Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde (KKTC) gebelikte ilag
kullanim1 hakkinda hekim, eczaci ve hastalarin bilgi, tutum ve davranislarina iliskin
ithtiya¢ duyulan durum tespitinin yapilmasi, konunun muhataplarinin bilgilendirilmesi

ve bu dogrultuda KKTC de gebelikte AIK’in yayginlastiriimas1 hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebelikte ila¢c Risk Faktorii Simflandirmasi ve ilaclarin Buna Iliskin
Tasidig1 Riskler

1960’1 yillarin basinda yasanan “talidomid kullanan annelerin bebeklerinde
goriilen fokomeli facias1” sonrasinda gebelikte ila¢ kullaniminin tasidig: risklere dair
kaygilar artmis ve bu konu daha dikkatli bir sekilde ele alinmaya baslanmustir. Ilaglarin
gebelikte kullanimina 151k tutacak ve saglik calisanlarina yardimei olacak cesitli risk
siiflandirmalar1 olusturulmustur. Bunlar arasinda en yaygin kullanilan1 ve kabul
goreni literatiire yansiyan bazi ¢alismalarda da belirtildigi Amerikan ila¢ ve Gida
Idaresi’nin (FDA) siniflandirilmasidir. Bu siniflandirma, hem tedavi diizenlerken ve
ilag¢ kullanirken muhataplarina yardimci olmakta hem de konuya iligkin aragtirmalarda
sikca kullanilmaktadir. Ornegin Marmara ve Ege Universiteleri’nin “gebelerde ilag
kullanim1” konulu ¢alismalarinda, kadin hastaliklar1 ve dogum (KHD) uzmanlarinin
FDA simiflandirilmasina gore hangi kategoriye ait ila¢ gruplarini en fazla regeteledigi
arastirtlmis (Basgiil ve ark., 2007; Olukman ve ark., 2006), yine Hollanda’da yapilan
benzer bir ¢alismada gebelik sirasinda regetelendirilen ilaglarin FDA risk gruplarina
bakilmis, benzer ¢alismalar Fransa, Izlanda gibi diger Avrupa iilkelerinde de

yapilmistir (Bakker ve ark., 2006; Lacroix ve ark., 2000; Axelsdottir ve ark., 2014).

Sistemik absorpsiyona ugrayan ve boylece fotusa zarar verme potansiyeli bulunan
ilaglar, teratojenik etki yoniinden incelenmis olma durumlarina gore risk kategorilerine
ayrilmaktadirlar. Bu derecelendirme, harflerle gosterilen ve kisaca “gebelikte ila¢
kullanim risk faktorii” (GIKRIF) smiflamasi olarak adlandirilabilir. Risk
faktorlerini temsil eden “A, B, C, D ve X”den olusan harfler, sirasiyla riskin en az
oldugu ilag grubundan (“A”) baglar ve en fazla oldugu grupla (“X”) sonlanir (Tablo
1), (Federal Register, 1979; Kayaalp, 2012; Koren, 2012). Ote yandan, son yillarda bu
tip teratojenite risk siniflamalarinin etkinligi ve giivenilirligine iliskin ¢esitli kaygilar

yasanmakta ve alternatifler tizerinde durulmaktadir. Gegmise kiyasla dnemi kismen



azalsa da bu smiflamalar, riski degerlendirme konusunda muhataplarina hala kabaca

fikir vermeye devam etmektedir (Law ve ark., 2010).

Tablo 1: FDA’nin “Gebelikte Ilag Kullanimi Risk Faktorii” (GIKRIF) Smiflandirmasi
(Federal Register, 1979; Kayaalp, 2012; Koren, 2012).

GIKRIF ACIKLAMA

- Gebelerde yapilan kontrollii galigmalarda gebeligin ilk trimesterinde zararh olduguna
dair kanit yoktur (sonraki trimesterlerde de risk olduguna dair bir kanit yoktur).

o En giivenli grubu olusturur.

- Hayvan caligmalarinda fotusta herhangi bir riske neden oldugu ortaya konulamamistir
ancak gebelerde yapilmis yeterli kontrollii ¢alismalar olduguna dair herhangi bir veri
bulunmamaktadir —Yada

B - Hayvan caligmalarinda risk saptanmig ancak bu fototoksik risk insan ¢calismalarinda
dogrulanmamustir.

o  Bu gruptaki ilaclar gerek duyuluyorsa, gebelerde genel ilkeler ¢cercevesinde
rahatlikla kullanilabilir.

- Hayvan galismalarinda fotus tiizerinde risk bulunmustur ancak insanlarda bu
bakimdan yapilan yeterli kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Yada

- Hem hayvan hem de insan calismalarinda gebelikteki s6z risklerine dair ¢alisma
C bulunmamaktadir.

o  Risk olmadig1 soylenemez. Saghk ¢alisanlarinin degerlendirme yaparken ¢cok
zorlandig1 bir gruptur. Sayet “ilacin gebeye saglayacagi yararin, fotusa olasi
rviskini géze almayr gerektirecegine” hekimin tam kanaat getirmesi halinde,
bu kategorideki ilaclar gebede kullanilabilir.

- Insan galigmalarinda veya toplanan veriler sonucunda fétus iizerinde advers etkiye
neden olduguna dair pozitif kanit bulunmaktadir.

D o  Bu grup ilaclardan kanitlanmis risk nedeniyle gebelikte miimkiin oldugunca
uzak durulmalidir. fla¢ kutusu, bilgi ve talimat brosiirlerinde konuya iliskin
uyarilara azami ozen gosterilmelidir. Gebede kullamilmasimin mutlak
yararumn, fotusa zararina gore kabul edilebilir fazlahgr sartt aranmalidwr.
Alternatif ilaglar mutlaka géz oniinde bulundurulmalidir.

- Hayvanlar ve insanlar iizerindeki caligmalar fotus iizerinde anomalilere sebep
oldugunu gostermektedir. Boyle bir ilag gebelerde veya gebe kalma olasiligl
X bulunanlarda kontrendikedir.

o Gebede kullanilmasi, ¢ok ciddi teratojenite olumsuzluklara yol
acabileceginden kesinlikle kacinilmalidur.




4.2. Gebelik Yas1 ve Terotejenlere Maruz Kalma Arasindaki iliski

Doéllenmeyi takiben baglatilan gebelik yasina gore, gebeligin ilk 2 haftasinda,
teratojenlere maruz kalma “hep ya da hi¢” seklinde etkilere neden olabilmektedir.
Baska bir deyisle bu siradaki maruziyet, ya embriyonun éliimiine yol agmakta ya da
gebelikte bu maruziyete bagh teorik olarak problem yasanmamaktadir. Organojeneze
karsilik gelen 18-60. giinleri kapsayan donemde teratojenlere maruz kalinmasi,
yapisal anomalilere neden olabilir. Dolayisiyla bu zaman dilimi teratojenite
bakimindan en riskli donemdir. Gebeligin geriye kalan doneminde teratojenlere
maruz kalinmasi ise genel olarak gestasyon zamani ile yakindan iligkili olarak sirastyla
major morfolojik anomalilere, fizyolojik bozukluklara ve minér morfolojik

anomalilere neden olabilmektedir (Sekil 1), (Koren, 2012).
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Sekil 1: Embriyo ve fotusun gelisim siiresini takiben teratojenlere maruz kalindiginda
etkilenebilecek organ ve sistemler (“Koren G. Section X. Chapter 59. Special Aspects of Peinatal & Pediatric

Pharmacology. Basic and Klinical Pharmacology (Katzung BG Ed). 2012: p1041” adli kaynaktan esinlenilerek gelistirilmistir.



Gliniimiizde, gebelik yas ile ilgili hesaplamalar genellikle son adet tarihi esas
alinarak yapilmaktadir. Sayet gebelik yasi son adet tarihi ile baslatilan gestasyon siiresi
tizerinden hesaplaniyorsa, bu durumda yukarida s6zii edilen teratojenite ile ilgili kritik
giinleri kapsayan s6z konusu siirelerin gestasyon siiresini ortalama 10-15 giin geriden
takip edebilecegi goz ardi edilmemelidir (Kayaalp, 2012). Ornegin, teratojenite ile
ilgili “hep ya da hi¢” kurali, son adet tarihine gore gebeligin tligiincii ve dordiincii

haftasina kadar gecerlidir (Sekil 2).
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Sekil 2: Teratojenlere maruz kalmanin yol agtifi potansiyel risklerin “son adet
tarihine” ve “ddllenmeye” gore yapilan hesaplamalarda embriyo ve fotusun gelisim
slirecine yans1ma1ar1. (“dkict A., Tamirci M., Goren MZ. Kisim 1. Gebelikte Akilci Tlag Kullamimi ve Saglik

Calisanlarimin Etkin Rolii. 2017: p:14” kitabindan alimmustir).

1960’11 yillarin basinda ortaya ¢ikan “talidomid faciasi1” gebelikte ilaca kisa siireli
maruziyetin, fotusta ekstremitelerin olusumunu olumsuz etkileyebilecegini gosteren
carpict bir Ornektir. Gebenin talidomid kullaniminin yarattigi teratojenite riski,
ozellikle fotal ekstremitelerin olusum siirecini kapsayan donem i¢in oldukcga kritik
onemdedir. Sekil 1°de gorildiigii tizere ekstremitelerin olusum siirecini kapsayan 4-7.

haftalarda talidomide maruz kalinmasi, fotusta fokomeli gelisme riskini artirmistir

(Koren, 2012).



Ote yandan “gebeligin kritik dénemi kabul edilen ilk trimesterinde teratojen
olmayan ilaglarin izleyen déonemlerde kullanimlarinin da fotus lizerinde herhangi bir
advers etki olusturmayacagi” gibi yanls alg1 sorunlariyla da karsilasilabilmektedir.
Dolayistyla, hekimlerin ila¢ kullandigin1 anamnezlerinde beyan eden gebelerin tibbi
degerlendirmelerini yaparken ve gebelere regete yazarken, eczacilarin ise gebelerin
recetesini karsilarken “ilaglarin olasi teratojenitesi bakimindan gebeligin donemini”

mutlaka dikkate almalar1 beklenir.

4.3. Diinya Genelinde Gebelikte Tla¢ Kullanim

Gebelikte ila¢ kullaniminin tasidigi riskler ve bu risklerin boyutuna dair
bilinmeyenlerin ¢oklugu konuyu uzun yillardir giincel arastirma alanlarindan birisi
kilmistir. Bu konuda son 30 yilda yaymlanmis aragtirmalarin ilgili bulgularina agsagida

sirasiyla yer verilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1987 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada,
1981-1983 yillar1 arasinda dogum yapan 18 886 kadinin gebelikte ila¢ kullanimi
aligkanligr arastirllmistir. Bu calismaya gore, gebelerin yaklasik %80’ine dogum
oncesindeki 15 aylik siire igerisinde vitamin haricinde ila¢ igceren en az bir regete
yazildig1 (gebelik siiresince ortalama 3,1 recete) belirtilmistir. Gebelik sirasinda en stk
kullanilan ilaglar arasinda demir gibi antianemiklerin ve diger hematolojik ilaglarin ve
deri/mukoz membran ilaglarimin (vajinal antifungallar ve antibiyotikler) ve
vitaminlerin  kullanildig1 bildirilmistir.  Gastrointestinal ilaglarin  (antiemetik)
kullantmimin gebeligin ilk trimesterinde artis gosterdigi, beta-adrenerjik reseptor
blokdrii ilaglarin kullaniminin ise hipertansiyon veya kardiyak aritmi nedeniyle
gebeligin son trimesterinde artis gosterdigi bildirilmistir. Ayrica gebelerin %69’ unun
gebelik siiresince vitamin igeren en az bir regete kullandiklar1 belirtilmistir (Piper ve

ark., 1987).

Avrupa’nin 4 farkli iilkesinde (Fransa, Ingiltere, italya ve Hollanda), 1989-1992
yillar1 arasinda yapilan ¢alismada toplam 1134 gebenin %64,1’inin gebelik sirasinda

en az bir ilaca maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Ila¢ kullaniminin en fazla Fransa’da



(%44,2) en az ise Ingiltere’de (%22,5) oldugu beyan edilmistir. Birinci trimesterdeki
ilac tedavilerinin %3 1,9 unun akut hastaliklar nedeniyle kullanildig: belirtilmistir. Bu
nedenle en sik kullanilan ilaglarin, antiinfektifler (%12,3), antiemetikler (%10,6),
diisiik tehlikesini engelleyen ilaglar (%S5,5), vazoprotektifler (%3,1) ve psikotropik
ajanlar (%2) oldugu bildirilmistir. Ayrica, akut rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin sikliginin tilkeler arasinda degiskenlik gosterdigi, Fransa’da en sik tiiketilen
ilaglarin antiemetikler ve antiinfektifler, Italya’dakilerin diisiigii engelleyen ilaglar,
Ingiltere’de antimikrobiyaller ve Hollanda da ise analjezik, homeopati ve

antiinfektiflerin kullanildig: bildirilmistir (De vigan ve ark., 1999).

Bir diger ¢alismada Fransa’da 1996 yilinda 1000 gebeye recetelenen ilaglarin
analizi yapilmistir. Sadece 10 gebeye (%1,0) gebelikleri siiresince ilag
recetelendirilmedigi ve 6 (%0,6) gebeye ise 50°den fazla farkl: ilag¢ regetelendirildigi
bildirilmigtir. Birinci trimesterde recetelendirilen ilaglarin, ikinci ve iglinci
trimesterde regetelendirilenlere gore daha az oldugu bildirilmistir. Regetelerin
genellikle aile hekimleri (%49) veya KHD’ler (%41) tarafindan yazildig: belirtilmistir.
En sik recetelendirilen ilaglarin demir (%74,9), gastrointstinal ilaclar (%69.,4),
dermatolojik ilaglar (%63,0) ve analjezikler (%62,3) oldugu belirtilmistir. Gebelerin
%]1,6’smin “X  kategorisi” 1ilag (mizoprostol, klomifen, estradiol/estriol, vb.)
kullandiklart belirtilmistir. Kadinlarin  %59,3’liniin ise “D kategorisi” ilaglar
(fenobarbital, gebeligin liclincii trimesterinde yiiksek doz aspirin veya
antiinflamatuvar ilaglar, kinin, ikinci ve ig¢iincii trimesterde ADEI, tetrasiklinler,
aminoglikozidler, ergot tiirevleri, benzodiazepinler, bromit tuzlar1 ve yiiksek doz
buprenorfin, vb.) kullandiklar1 beyan edilmistir. FDA tarafindan kategorize edilmemis
ilaglar bu ¢alismada “U kategorisi” olarak siniflandirilmis ve kadinlarin %78,9 unun
“U kategorisine” ait ilag/iiriin kullandiklar1 (Valeriana officianilis, Ballota nigra,
Crataegus oxyacantha ve Passiflora incarnata, vb) belirtilmistir (Lacroix ve ark.,
2000).

ABD’de 1996-2000 yillar1 arasinda dogum yapan gebeleri kapsayan bir caligmaya
gore ise, 152 531 kadindan %82’sinin gebelikleri siiresince en az bir ilag kullandiklari
belirtilmistir. Bu kadinlarin %54’ {iniin vitamin/mineral ve %64 ’{iniin ise vitamin veya

mineral disinda en az bir ilag kullandig1 belirtilmistir. En fazla regetelendirilen 20
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tirlinden 9’unun oral antiinfektifler oldugu goriiliirken, vitamin ve mineral takviyesi
disinda gebelerin %2,4’linlin A kategorisinde, %50’sinin B kategorisinde, %37,8’inin
C kategorisinde, %#4,8’inin D kategorisinde ve %4,6’siin ise X kategorisinde yer alan
ilaclar1 kullandiklar1 belirtilmistir. Gebelik sirasinda en sik kullanilan ilaglardan
bazilarinin, amoksisilin (%17,6), nitrofurantoin (%7,4), metronidazol (%5,7),
eritromisin (%5,4), asetaminofen/kodein (%5,3), sefaleksin (%5,1), albuterol (%4,9),
terkonazol (%4,1) gibi ilaglar oldugu beyan edilmistir. D kategorisinde en sik
kullanilan ilaglarin doksisiklin, atenolol, sekobarbital, lorazepam, propiltiourasil,
diazepam, tetrasiklin ve nortriptilin, X kategorsinde en sik kullanilan ilaglarin ise
temazepam, ergotamin, testosteron, flurazepam, triazolam ve varfarin oldugu

bildirilmistir (Andrade ve ark., 2004).

ABD’de 1999-2000 yillar1 arasinda hastanelere ve 6zel kliniklere bagvuran
gebelere recetelendirilen ilaglarin analizi yapilmis ve hastanelere bagvuran gebelerin
%354 ine, Ozel kliniklere bagvuran gebelerin ise %44,1’ine bir veya daha fazla ilacin
recetelendirildigi gozlemlenmistir. Vitamin ve mineral takviyesi disinda anemi
tedavisinde kullanilan ilaglar, analjezikler, antiinfektifler ve kan sekerini diizenleyici
ilaglarin en sik regetelendirildigi belirtilmistir. Ayrica hastaneye basvuran hastalarda
astim ve tani ajanlariin (tiiberkulin, ioheksol, inulin, baryum siilfat vb.) kullanma
sikliginin 6zel kliniklere kiyasla daha yaygin oldugu belirtilmistir. Recetelendirilen
ilaclarin FDA risk kategorisine gore ¢ogunun A (6zel kliniklerde %65,7 ve hastanede
%79,5), bunu takiben geriye kalan ilaglarin biiylik ¢ogunlugunun ise C (6zel
kliniklerde %26,5 ve hastanede %36,4) kategorisinde yer aldig1 belirtilmistir. Ayrica,
0zel klinik ve hastanede regetelendirilen ilaglarin sirasiyla %6,4 {iniin ve %2,9’unun
D veya X kategorisinde yer aldig1 bildirilmistir. D kategorisinde en sik regetelendirilen
ilaclarin  progesteron ve tetrasiklinler, X kategorisindeki ilaglarin ise oral

kontraseptifler ve dstrojenler oldugu beyan dilmistir (Lee ve ark., 2006).

ABD’de 2001-2003 yillar1 arasinda toplam 1626 gebeye yapilan bir anket
arastirmasinda bu kisilerin %356’sina gebelikleri siiresince en az bir kez ilag
recetelendirildigi bildirilmistir (recete basina diisen ortalama ilag sayis1 2,2). En sik
regetelendirilen ilaglarin antibiyotikler (%62), analjezikler (%18), astim ilaglar1 (%18)

ve antiemetikler (%17) oldugu; kadinlarin %3,9’una D veya X kategorisine ait bir ilag
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(en sik antibiyotikler, oOzellikle tetrasiklinler, hormonal kontraseptifler ve

antidepresanlar) recetelendirildigi belirtilmistir (Riley ve ark., 2005).

ftalya’da 2004 yilinda dogum yapan toplam 33.343 kadina recetelendirilen
ilaglarin degerlendirildigi bir calismada bebelerin %70’ine gebelikleri siiresince en az
bir regete yazildigi (%48’ine vitamin/mineral takviyesi igermeyen ila¢ regetesi)
belirtilmistir. Gebelerin %41 inin birinci trimesterde, %49 unun ikinci trimesterde ve
%159’unun ise Ugiincl trimesterde en az bir ilag¢ kullandiklar1 bildirilmistir. En sik
recetelendirilen ilacin demir preparati oldugu ve bunu oral antimikrobiyallerin
(amoksisilin, fosfomisin, ampisilin, azitromisin, klaritromisin, eritromisin, sefiksim,
siprofloksasin ve spiramisin) izledigi belirtilmistir. FDA’inin A, B, C, D ve X risk
kategorisine gore ise kadinlarin kullandiklar ilaglarin ylizde dagilimimin sirasiyla
%49, %48, %19, %2 ve %1 oldugu; en sik kullanilan D kategorisi ilaglarin atenolol,
karbamazepin ve fenobarbital, X kategorisine ait ilaglarin ise statinler oldugu

bildirilmistir (Gagne ve ark., 2008).

Tayvan’da 2005 yilinda toplam 14,430 gebeye yazilan 198,240 recetenin
%4,2’sinde D ve X kategorisine ait ilaglar bulundugu belirtilmistir. D ve X
kategorisine ait ilaglar1 sehir merkezinde ¢alisanlara gore sehir merkezi disinda hizmet
sunan hekimlerin; 30/39 yas grubundaki hekimlere gére daha yaslh hekimlerin (40/59
yas); KHD uzmanlarina gére uzmanlik alanit KHD olmayan uzman hekimlerin daha

sik receteledikleri belirtilmistir (Weng ve ark., 2013).

Kanada’da 2001-2006 yillar1 arasinda kaydi olan tiim gebelerin (n=163.082)
kullandiklar1 regeteli ve recetesiz ilaglarin analizi yapilmis ve gebelerin %63,5’inin
gebelikleri siiresince en az bir kez regeteli ilag kullandig1 (%42’si birinci trimester,
%33,6’s1 ikinci trimester ve %34,3’1i ticlincii trimester) belirtilmistir. Ayrica gebelerin
ila¢ kullanim sikliginin 2001 yilindan 2006 yilina az da olsa artis gosterdigi (sirastyla,
%62,8 ve %65,5) bildirilmistir. En sik regetelenen ilaclarin antibiyotikler (%30,5),
solunum (%25,7), deri, (%13,4) ve sinir sistemi (%12,8) ilaglar1 oldugu belirtilmistir.
Ayrica gebelerin %5,5’inin D (benzodiazepinler ve antidepresanlar) ve %2,5’inin ise
X kategorisine (oral kontraseptifler ve oviilasyon stimiilanlari) ait ila¢ kullandiklar

belirtilmistir (Daw ve ark., 2012).
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Norveg’te 2004-2006 yillart arasinda toplam 106.329 gebeye recetelendirilen
ilaclarin analizi yapilmis ve kadinlarin %83 {iniin gebelik Oncesi son 3 aydan itibaren
gebelik sonrasindaki 3 aya kadar gegen silirede cesitli ilaglar1 kullandiklari
belirtilmistir. Buna gére gebelerin %33 iiniin ilk trimesterinde, %29 unun ise ikinci ve

ticlincii trimesterinde ila¢ kullandiklart belirtilmistir (Engeland ve ark., 2008).

Tiirkiye’de 2005-2006 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Hastanesi’ne
bagvuran 359 gebe kadinin kullandigi ilaglar degerlendirilmistir. Gebelerin
%32,6’simin gebe kalmadan onceki bir aylik siire icerisinde, %15’inin gebeliklerini
ogrendikleri sirada, %50,1 nin aragtirma anketinin uygulandigi sirada ve %80,5’inin
ise gebeliklerinin ilk trimesterinde ila¢ kullandiklar1 belirtilmistir. Gebelik 6ncesinde
kadinlarin en sik kullandiklari ilaglarin analjezikler (%20), antibiyotikler (%12,6),
gastrointestinal sistem ilaclar1 (%12,1), jinekolojik ilaclar (%11,2) ve santral sinir
sistemi ilaglar1 (%7,9) oldugu belirtilmistir. Birinci trimesterde kullanilan ilaglar
arasinda en sik folik asit (%24,8), vitaminler (%20,8), demir (%15) ve gastrointestinal
sistem 1ilaglart (%7,2) oldugu belirtilmistir. Antibiyotik (%6,4) ve analjezik (%6,1)
kullaniminin ise bu periyod igerisinde diistiigli belirtilmistir. D kategorisinde yer alan
ila¢ kullaniminin gebeligin 6grenildigi sirada %9,6, anketin uygulandig sirada %2,9
ve gebeligin ilk trimesterinde ise %5 oldugu belirtilmistir. Ayrica gebelerin %5’ inin
gebelik oncesindeki bir aylik siire igerisinde, %1,1’inin gebeliklerini 6grendikleri
sirada ve %1,7’sinin ise birinci trimester sirasinda X kategorisinde yer alan bir ilag
kullandiklar1 belirtilmigtir. D kategorisinde en sik kullanilan ilacin progesteron, X
kategorisinde en sik kullanilan ilaglarin ise gonadotropinler oldugu beyan edilmistir

(Basgiil ve ark, 2007).

Isveg’te 2007 yilinda toplam 102.995 gebeye recetelendirilen ilaglarin analizi
yapilmis ve gebelerin %57,6’sinin gebelikleri siiresince en az bir regetelendirilmis ilag
kullandiklar1 belirtilmistir. Gebelik Oncesinde kadinlarin en sik aldiklar1 ilaglarin
antibakteriyeller, seks hormonlari, non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar,
antidepresanlar ve respiratuvar ilaglar oldugu belirtilmistir. Gebelik sirasinda ise en
sik kullanilan ilaglarin f-laktam antibakteriyel ilaglari-penisilinler oldugu belirtilmistir

(Stephansson ve ark., 2011).
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ABD’de dogumsal bozukluklar ile ilgili bir calismada, 1976-2008 yillar1 arasinda
Boston Universitesi’nin Slone Epidemiyoloji Merkezi Dogumsal Bozukluklar
calismast ve 1997-2003 yillar1 arasinda Ulusal Dogum Bozukluklarini Engelleme
calismas1 kapsaminda 30.000°den fazla kadinin gebelik siiresinde kullandiklar ilaglar
analiz edilmistir. Dogumsal bozukluklar ¢aligmasi verilerine gére 2006-2008 yillari
arasinda gebelerin %70’inin gebelikleri siiresince, %48’inin ise gebeligin ilk
trimesterinde en az bir ilag¢ kullandiklar1 belirtilmistir. Ayrica gebelikleri sirasinda dort
veya lizeri ila¢ kullanan gebe oraninin %6,1°den %15,7 ye ¢iktigy; ilk trimesterde ilag
kullanma oranmin da %2,3’den %7,5’e ¢iktig1 belirtilmistir. Ulusal dogum
bozukluklarini engelleme calismasi verilerine gore ise gebelerin %49,4’linlin
gebelikleri sirasinda en az bir ilag¢ kullandiklari; bu oranin en diisiik Utah’da (%38,8)
oldugu; gebeligin herhangi bir déneminde ve birinci trimesterde bir veya daha fazla
ilag kullanan gebe oranin en yiiksek Arkansas’da oldugu (gebelerin, gebeligi siiresince
%59,3ii ve ilk trimesterde, ise %39,3’ii) belirtilmistir. Ilk calisma verilerine gore 33
yillik calisma periyodu siiresince gebelikte en sik kullanilan ilaglarin levotiroksin,
progesteron ve ampisilin/amoksisilin oldugu belirtilmistir. Ayrica zaman igerisinde
ila¢ 6zelinde hekimlerin recetelenme sikliginin degiskenlik gosterdigi belirtilmistir

(Mitchell ve ark., 2011).

Kanada, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, italya, Hollanda, Norvec ve
ABD’de 1989-2010 yillar1 arasinda gebelikte ilag kullanimu ile ilgili olarak literatiire
yanstyan c¢aligmalar1 degerlendiren bir derlemede gebelikte ila¢ kullaniminin %27-99
arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. Vitamin ve mineral kullanan gebe
oraninin ise %57-99 oldugu; ilag¢ kullanim sikliginin vitamin/mineral takviyesi harig,
en diisiik Kuzey Avrupa’da (%44,2-57), en yiiksek ise Hollanda (%69,2), Almanya
(%85,2) ve Fransa’da (%93) oldugu belirtilmistir. Kuzey Amerika’da ise bu oranin
%64, Kanada’da ise %56 oldugu bildirilmistir. En sik recetelendirilen ilaglarin
antiinfektifler oldugu; D veya X kategorisinde yer alan ilaglarin iilkeler genelinde
kullanim sikliginin = %0,9-4,6 (Danimarka, 1991-1996)—(Amerika, 1996-2000)
arasinda oldugu belirtilmistir (Daw ve ark., 2011).

Kore’de, 2007-2011 yillar1 arasinda dogum yapan 1.468.588 gebenin gebelikte

kontrendike olan ilag kullanimlarin1 degerlendiren bir arastirmada bu gebelere yazilan
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1.796.208 regeteden %16’simin kontrendike ilag igerdigi, ancak bu oranin zaman
icerisinde %11,5’e distiigli belirtilmistir. Bu disiisiin ilag gruplar1 arasinda
degiskenlik gosterdigi (en belirgin diisiisiin hormonlar, {iriner sistem ilaglar1 ve
iterotoniklerde  yasandigi)  belirtilmistir.  Arastirmada, kontrendike olan
kardiyovaskiiler sistem ilaclarin regetelenmesinde ise artis olduguna dikkat ¢ekilmistir

(Song ve ark., 2016).

4.4. Hekimlerin ila¢ Kullanim Uzerindeki Rolii

Hekimler, gebelere ila¢ recetelendirirken fotus iizerinde olusabilecek riskler
konusunda endise duymaktadirlar. Bu nedenle, regetelendirme sirasinda ilacin olasi
advers etkilerinin olusturacagi risk ile hastaligin tedavi edilmesi durumunda
saglayacagl yarar arasindaki denge g6z Oniinde bulundurulmaktadir. Kadinlar
genellikle asagida bahsi gegen ti¢ farkli nedenlerden dolay1 gebelik siiresince ilaca

maruz kalabilmektedir;

1. llaca yanhslikla maruz kalma,

2. Onceden var olan tibbi bir durumun ilagla tedavisinin gebelik sirasinda da
devam etme gerekliligine bagli olarak maruz kalma,

3. gebelik sirasinda gelisen gebelikle iligkili problemlerin (6rnegin; enfeksiyon
veya pre-eklampsi) ilagla tedavisinin gerekliligine bagli olarak maruz kalma

(Henderson ve Mackillop, 2011).

Gebelik sirasinda ilag kullanimina neden olan durumlarin akilci bir sekilde

yOnetilebilmesi i¢in bazi ilkeler goz 6niinde bulundurulmaktadir. Bu ilkeler;

1. Hekimin hastanin ilaca yanlislikla maruz kalma sirasindaki durum yonetimi:
e Maruziyet ve gebenin gestasyonel yasi hakkinda detayli ve dogru
bilgiyi elde etme
e Kisinin tibbi ge¢misini kontrol etme
e Maruz kalinan ilacin riskleri hakkinda yaymlanmis giincel verileri elde

etme
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e Danismanlik sirasinda ilacin arka planda olusturabilecegi riski hastaya
anlatma
e la¢c hakkinda bilinenleri netlestirme (veri eksikligi risk olmadig

anlamina gelmemektedir).

2. Hekimin devam eden veya gebelikte baslanan ilag tedavisi sirasindaki durum
yonetimi:
e Ilaci, beklenen yararin fotus iizerinde olusturabilecek potansiyel riskini
ast1g1 durumlarda kullanmak
e Birinci trimesterde ilacin kullanimindan kaginmak
e Yeni ilaglar yerine gebelikte kullanimi yaygin olan ilaglari segmek
e Istenilen etkinin elde edilebilecegi minimum dozu kullanmak
e Veri eksikliginin giivenilirligi ifade etmedigi bilincinde olmak

(Henderson ve Mackillop, 2011).

[k basvuru sirasinda hekim, gebenin kullandig: receteli, recetesiz ve illegal ilag
gecmisini sorgulayip, gestasyonel yas hesaplamasini yapmaktadir. Gebeligin donemi
ilaglarin olas1 zararl etkilerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir.
Gebeligin ilk 8 haftasinda, ozellikle de 3 ile 8. haftalar arasinda organogenez
tamamlanmaktadir. Organ sistemlerinin olusum donemini etkileyecek islemler
dogumsal bozukluklara neden olabilmektedir. Bu duruma istisnai olarak genital
bozukluklarin 8 ile 12. hafta arasinda olustugu belirtilmistir. Mental gerilik ve
davranigsal bozukluklar yapisal bozukluk olarak siniflandirilmamakla birlikte yasam
kalitesini etkilediginden dolayr 6nem arz etmektedir. Beynin gelisimi 8. haftanin
sonrasinda devam etmekte ve serebral korteksin pek ¢ok sinir hiicresi 8§ ile 16. hafta
arasinda olusmaktadir. Ayrica gebeligin geriye kalan doneminde ise beynin gelisim
siireci devam etmektedir. Boylece gestasyonel yasin hesaplanmasi ilaglarin gebelik
donemine gore daha akilct bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir (Webster ve
Freeman, 2003). Ayrica, genellikle gebenin hekime basvurdugu sirada en az 6 haftalik
oldugu distiniildiigiinde, yapisal gelisimin tamamlanmak {izere olmasi nedeniyle

major malformasyon riskini azaltmak adina ilac1 kesme ve degistirmenin gereksiz
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olabilecegi ihtimalleri de goz oniinde bulundurulmaktadir (Henderson ve Mackillop,

2011).

Gebelik sirasinda hastanin ilag kullanmas1 gerektigi durumlarda gestasyonel yasin
belirlenmesinin ardindan uygulanacak ilk adim etkili olabilecek en giivenli ilaci
secmektir. Gebelikte, tedavi sirasinda secilecek ilacin eski bir ilag olmas1 daha uygun
bir tercihtir. Bunun nedeni eski bir ilacin giiniimiize kadar pek ¢ok gebe tarafindan
kullanilmis olmasi ve potansiyel riskine dair verilerin mevcut olma olasiliginin yiiksek
olmasidir. Regetelendirilen ilacin en diisiik etkili dozda ve miimkiin oldugunca en kisa

stireli kullanilmasi gerekmektedir (Henderson ve Mackillop, 2011).

Gebelik stiresince anne adayinin viicudunda ¢esitli fizyolojik degisiklikler olusur.
Bunlara bagli olarak gebelikte kullanilan ilaglarin farmakokinetiginde de 6nemli bazi
degisiklikler meydana gelir. Ustelik s6z konusu bu degisiklikler sadece anne adayinda
degil, ayn1 zamanda, gelisim siirecine paralel olarak embriyoda, fotusta ve plasentada
da yasanir (Constantine, 2014; Stika ve Frederiksen, 2007; Pacheco ve ark., 2013;
Koren, 2007; Rogers ve Cox, 2011). Gebelik sirasinda geligen fizyolojik degisiklikler
pek cok ilacin absorpsiyonun azalmasina ve eliminasyonlarmin ise artmasina yol
acarak, toplam plazma ila¢ konsantrasyonunu diistirmektedir. Metabolizma
degisiklikleri ve renal klerensin artmasi ise bazi ilaglarin dozlarinin gebelik sirasinda
artirlmasma neden olmaktadir. Ornegin; diyabetik bir kadinin gebelik sirasinda
insiilin dozunu artirmak gerekebilmektedir. Bu tiir degisiklikler kisiler arasinda
farklilik gosterebilir. Bu nedenle bazi ilaglarin imkan varsa, diizeyleri diizenli olarak

takip edilmektedir (Henderson ve Mackillop, 2011).

Bunlara ek olarak, gebelik ¢agindaki kadinlarin gebe olabilme potansiyelleri
bulundugundan dolay1 ila¢ se¢iminin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Fotusa zararli olabilecek ila¢ kullanan kadinlarin bu konuda uyarilmasi ve ilacin
kullanimi siiresince uygun bir korunma yontemi kullanmalar1 gerektigi konusunda
bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir. Ayn1 zamanda, kadinlarin tedavi edilmeyen
hastaliklarin f6tus/yeni dogan {izerinde olusturabilecegi olas1 advers etkiler konusunda
da bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Yarilanma 6mrii uzun olan ilaglarin, érnegin

amiodaron gibi, ilacin kesiminden sonra da etkisinin uzun bir siire daha devam
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edebilecegi konusunda kadinlarin uyarilmasi gerekmektedir (Henderson ve Mackillop,
2011).

Gebe veya gebelik planlayan kadinlara hekimlik hizmeti sunulurken hekimin
gebenin kullanacagi ilacin riskinin biiyiikliigiinii dogru bir sekilde anlamas1 gerekir.
Gebelikte ilag kullanimina dair kanitlarin yetersiz ve riskin yiiksek oldugu
bilinmektedir ancak basitce ‘ilact kullanmayi1 birak’ yerine hastaya yardimei
olabilecek baska tavsiyelerde bulunulabilmektedir. Ayrica hekimlerin ilag
recetelemeyi istememelerine ek olarak hastalarin ila¢g kullanma konusunda asiri
isteksiz olmasi, doktoru yaniltmamali ve ilacin kullaniminin gerekli oldugu
durumlarda hekim bunun farkinda olarak ilaci recetelemekten kaginmamalidir. Bazen
durumlarda ise gebeler bebeklerine zarar gelebilecegi diisiincesiyle recetelenen ilacin
kullanimin1 kendi kendilerine sonlandirmaktadirlar. Hekimlerin bu duruma miidahale
ederek hastanin endiselerini ortadan kaldirmalar1 son derece 6nemlidir. Ayrica, kronik
hastalig1 olan kadinlarin gebelik 6ncesinde hekimin danigsmanliginda uygun tedaviye
baslamasi1 gebelik sirasinda olusabilecek potansiyel risklerin en aza indirilmesini
saglayabilmektedir. Bunlara ek olarak, gebeye regetelendirilen ilacin kullanilmasinin
Oonemini anlatmak gereklidir. Gebelik Oncesinde hekim tarafindan yapilan
danigmanligin gebeligin erken donemde fark edilmesine ve desteklenmesine yardimci
olmaktadir. Bu durum ise endiseyi azaltarak daha iyi sonuglar alinmasin
saglamaktadir. Ayrica hekimler regeteledikleri bazi ilaglarin sadece giivenilirligi
konusunda degil ayrica ilacin bebegin gelisimindeki Onemli roliinden de

bahsetmektedir (Henderson ve Mackillop, 2011).

Anne yaninda, babanin da kullandig ilaglar 6nem arz etmekte ancak bu durum
cogu zaman goz ard1 edilmektedir (Viktil ve ark, 2009). Talidomid kullanan babalarin
bazilarinin ¢ocuklarinda emriyopatilerin olustugu bildirilmistir (Jones, 1994). Ayrica,
akne tedavisinde kullanilan izotretinoin ve inflamatuvar bagirsak hastaligi, romatid
artirit ve sedef hastalig1 tedavisinde regetelendirilen metotreksatin teratojen oldugu
bilinmektedir. Bu ilaglarin potansiyel teratojenik etkileri kadinlarda vurgulanmaktadir
ancak bu tip ilaglarin risklerine erkeklere regetelendirilirken de dikkat etmek

gerekmektedir.
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4.5. Eczacilarin Tla¢ Kullamim Uzerindeki Rolii

Eczacilarin hizmet sunduklar1 kisilere kars1 AIK konusunda tesvik edici ve destek
saglayici rolleri bulunmaktadir (Anderson, 2002). Eczacilarin en 6nemli rollerinden
birisi olan danigsmanlik hizmetinin akilci bir sekilde yerine getirilebilmesi ig¢in
eczacilarin, ilaglarin  farmakodinamik ve farmakokinetik Ozellikleri, etki
mekanizmalari, advers etkileri, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri ve toksisiteleri gibi
Ozelliklerini, ilaglarin formiilasyonlarini, uygun saklama kosullarimi ve kullanim
alanlarint ¢ok 1iyi bilmeleri gerekmektedir. Serbest eczacilarin ila¢ kullanimi
konusunda danismanlik almak i¢in sik bagvurulan saglik ¢alisan1 olmasi ve halk
saghginin korunmasinda eczacilarmn islevinin artmasi nedeniyle DSO yeterli saglik
hizmetinin sunulabilmesi adina her 2000 kisilik niifusa 1 eczacinin hizmet etmesi
gerektigini vurgulamistir (Azhar ve ark., 2009). Bir calismaya gore gebelerin
kullandiklar ilaglarla ilgili bilgi almak i¢in en sik bagvurduklar ilk ii¢ kaynagn;
hekimler, prospektiis ve eczacilar oldugu bildirilmistir (Nordeng ve ark., 2010).

Eczacilarin gebelere danismanlik saglayarak gebelik siiresince kullanilan ilaglarin
olasi teratojenik etkilerinin yanlis anlagilmasini 6nlemeleri ve gebeyi ila¢ kullanimi
konusunda dogru bilgilendirmeleri gerekmektedir (Samuel ve Einarson, 2011).
Kadinlar siklikla kullandiklart ilaglarin teratojenik riskini abartabilmektedirler
(Nordeng ve ark., 2010). Eczacilarin bu noktada kanita dayali verilere ulasarak
gebeleri kullandiklar ilaglar konusunda dogru bir sekilde bilgilendirmeleri kritik
onemdedir. Aksi takdirde gebelerin yanlis algilar sonucunda ilaglarint kullanmamalari
daha kotii sonuglara neden olabilmektedir. Ancak, yukarda belirtilenin aksine gebeler
bazen de kullandiklar ilaglarim riskini hafife alabilmektedirler. Ornegin bir calismaya
gore gebelerin %13, %10 ve %6’s1 sirasiyla aspirin, ibuprofen ve niflumik asit
kullaniminin gebeligin son trimesterinde giivenli oldugunu diisiindiikleri belirtilmigtir
(Damase-Michel, 2009). Aspirin ve ibuprofen gibi anti-inflamatuvar ilaglarin gebeler
tarafindan riskli goriilmeme sebeplerinden birisi bu ilaglarin bazi iilkelerde eczaneler
haricinde diger magazalarda da satilabilmesinden kaynaklanmaktadir. Boylece gebeler
bu ilac1 kullanirken iki kez diigiinme geregi hissetmemektedirler (Samuel ve Einarson,
2011). Bu nedenle eczacilarin bu tiir regetesiz de satilan ilaglar konusunda gebeleri

bilgilendirmeleri gerekmektedir.
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Yukaridakilere ek olarak, eczacilar gebelikte kullanilan ilacin zamanina da dikkat
etmelidirler. Toplumda “gebeligin ilk zamanlarinda ilag kullanilmadig takdirde fotus
tizerinde advers bir etki olusmaz” gibi siklikla yanlis anlasilan bir algi bulunmaktadir.
Bu nedenle, eczacilarin gebelere gebeligin ilk doneminde ilag almamalar1 gerektigini
tavsiye etmeleri genel ila¢ kullanimi aligkanligina dair bir 6giit olarak yerinde olsa da
bu, her zaman ve her kosulda uygun degildir. Bazen bu yaklagimin olumsuz
sonuglartyla da karsilasilabilir. Ornegin, baz1 kadinlar gebe oldugunu &grendikleri
zaman ila¢ kullanmislar ise bu kisilere verilecek abartili teratojenite riski bilgileri,
onlar1 gereginden fazla endiseye sevk edebilmekte ve hatali yaklasimlar
sergilemelerine yol acabilmektedir. Dolayisiyla, bu durumda eczaneye basvuran
kadinlara eczacilarin kanita dayali bilgiyi dogru bi¢imde ve Ozenle sunmalari,

gerektiginde hekime yonlendirmeleri gerekmektedir (Samuel ve Einarson, 2011).

Eczacilarin kanita-dayali bilgi sunabilmeleri i¢cin mevcut kaynaklarin farkinda
olmalar1 ve bu kaynaklardan uygun bir sekilde nasil yararlanabileceklerini bilmeleri
gerekmektedir (Samuel ve Einarson, 2011). Eczacilar ayrica ilaglarla ilgili bilgi
edinmek i¢in gilivenli ve kullanigh bir kaynak olan ‘Teratojen Bilgi Servis’lerini de

imkan dahilinde kullanabilmektedirler.

Eczacilar gebelik sirasinda kullanilan bir ilact degerlendirirken; Oncelikle
gestasyonel yasi, sonrasinda ise fotusun ilaca maruz kaldigi donemi goz Oniinde
bulundurularak konuya iliskin mevcut giincel bilgileri arastirilmalidir. Karar verirken
tamamen gebelik risk kategorisine dayanmamali ayrica giivenilir ilag bilgilendirme
kaynaklarindan s6z konusu ilag hakkindaki bilgileri almalidirlar. Miimkiin oldugunca
giivenilir birden fazla kaynaktan yararlanilabilir. Hastanin mevcut rahatsizliginin
tedavi edilmedigi takdirde anne ve fotus iizerindeki olumsuz etkileri hesaba
katilmalidir. Miimkiinse regeteyi yazan hekim veya bir KHD uzman ile veya mevcut
ise, teratojenite ilag¢ bilgilendirme servisi ile irtibata gegilerek son karar verilmelidir

(Burkey ve Holmes, 2013).
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4.6. Diinya Genelinde Eczacilarin Gebelikte la¢ Kullanimi1 Uzerindeki Rolii

“Kanada, Hollanda ve Izlanda isbirliginde 120 eczacmin katilimi ile yapilan
ayrintili bir ¢alismada, eczacilarin sagladigi cogu bilginin kanita-dayali literatiir
bilgisini icermedigi gézlemlenmistir. Hastanin sorusuna %84 oraninda direkt olarak
cevap verildigi bildirilmistir. Bu ii¢ iilkedeki eczanelerde, hastayi bilgilendirme
davranis1 bakimindan farkliliklar gézlemlenmistir. Kanada ve Izlanda’daki eczacilarin
hastalar1 her zaman bilgilendirdikleri, buna karsin Hollanda’da eczaneye basvuran
hastalarin yarisinin teknisyen tarafindan bilgilendirildigi bildirilmistir. Ayrica
eczacilarin %60’ mnin gebelikle ilgili bilgilendirme i¢in hastalar1 iiriin monografisini
okumaya yonlendirdikleri hatta eczacilarin %8’inin bu agiklama kagidini fotokopi
cekerek gebeye verdikleri bildirilmistir. Bazi eczacilarin ise eski kaynaklar1 kullanarak
“insanlarda ¢alisma yapilmamistir” veya “bu ila¢ hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir”
gibi yanlis ifade kullandiklari, bazilarmin ise gebeleri ila¢ bilgilendirme veya
teratojenite bilgi servisine yonlendirdikleri bildirilmistir. Kanada’da eczacilarin
%35’inin gebeleri “Motherisk” isimli ilag bilgilendirme servisine yonlendirdikleri;
Hollanda’da ise eczacilarin %20’sinin hastalarini teratojenite bilgilendirme servisine
yonlendirdikleri belirtilmistir. Ayrica, eczacilarin gebe hastalarina bilgi saglamalarina
ragmen, bu konuda kendilerini rahat hissetmediklerinden dolay1 hastalarim
doktorlarina bagvurmalari konusunda uyardiklari rapor edilmistir (Lyskiewicz ve ark.,

2001).

119’u Sirbistan ve 157°si Norveg’te hizmet sunan toplam 276 serbest eczacinin
calistif1 eczanelere bagvuran gebelere sunulan hizmetin degerlendirildigi web-tabanl
bir ¢calismada” sirt agrisi; bacaklarda sislik; orta derecede mide bulantisi/kusma; soguk
alginligi/ates yiikselmesi/burun akintisi; konstipasyondan olusan 5 ayri rahatsizlikta
eczacilarin ne gibi Onerilerde bulunduklari sorulmustur. Sirbistan’dakilerin aksine
Norveg’teki eczacilarin genellikle gebeleri sirt agrisi, bacak sismesi ve mide bulantist
gibi rahatsizlik durumlarinda doktorlarina basvurmalar1 konusunda yonlendirdikleri
belirtilmistir. Diger bir taraftan, Norveg’teki eczacilar Sirbistan’dakilere kiyasla soguk
alginlig1 ve konstipasyon i¢in daha sik ilag dnerdikleri bildirilmistir. Sirt agrisi sikayeti
ile eczaneye basvuran gebelere her iki gruptaki eczacilarin da ilag olarak en sik

parasetamolu Onerdikleri; bacak sisligi i¢in Sirbistan’da sik olarak Onerilen ilag
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heparin jel oldugu (Norveg’teki eczacilarin sadece %3’ii bu rahatsizlik i¢in ilag
(parasetamol veya ibuprofen)) oOnerdikleri beyan edilmistir. Mide bulantist
sikayetlerinde 1ise Sirbistan’daki eczacilarin  %38’inin  pridoksin  Onerdigi,
Norveg’tekilerin %10’un ise meklizin dnerdigi; soguk alginlig i¢in de her iki tilkede
parasetamol Onerdigi; konstipasyon i¢in ise Sirbistan’daki eczacilarin %22’si ve
Norveg’tekilerin %87’sinin yaygin laktuloz Onerdikleri belirtilmistir. Calismada,
eczacilarin bu tiir onerilerinin ¢ogunun gebelikte kullanimi anne ve fotus saglig
bakimindan uygunsuz (0rnegin; tiglincii trimesterde ibuprofen kullanimi, mide
bulantis1 ve konstipasyon i¢in probiyotik kullanimi, bacak sisligi icin parasetamol ve
soguk alginlig1 i¢in antibiyotik kullanimi) oldugu belirtilmistir. Bunlara ek olarak, ne
Sirbistan’daki ne de Norvec’teki eczanelerde gebeler icin yapilandirilmis danigma

servisi bulunmadigina vurgu yapilmistir (Odalovic ve ark, 2016).

Yukardaki calismaya benzer sekilde Fransa’da yapilan bir diger ¢aligmada da
serbest eczacilarin ise eczacilarin gebelere uygun ilag 6nerme ve yeterli bilgi verme
durumlar1 degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda randomizasyonla secilen 163
eczaneye bagvurularak eczacilarin gebelikte sirt agrisi, bas agrisi, Oksiiriikk/bogaz
yanmasi, ates, konstipasyon, mide bulantisi, hazimsizlik, ‘vendz yetersizlik’, alerjik
rinit ve insomnia gibi rahatsizlik durumlarinda sergiledikleri tutum degerlendirilmistir.
Eczacilarin gebelere karsi tutumlarina bakildigi zaman, genellikle mide bulantist,
kusma ve sirt agrisi gibi rahatsizlik durumlarinda gebeleri pratisyen hekimlere
yonlendirdikleri; gastrointestinal rahatsizliklar, ‘vendz yetersizlik’ ve sirt agris1 gibi
durumlarda gebelere ila¢ vermeden sadece tavsiyede bulunduklari bildirilmistir.
Eczacilarin siklikla agri/ates, burun/bogaz rahatsizliklari, hazimsizlik ve konstipasyon
gibi rahatsizliklarda ila¢ onerdikleri; %94,5’nin 6zellikle bogaz yanmasi, uyku
bozukluklar1 ve alerji durumlarinda homeopati 6nerdikleri belirtilmistir. Ayrica bazi
eczacilarin uygun olmayan cevaplar verdikleri de bildirilmistir. Ornegin 128 eczacidan
2’s1 balgaml oksiiriik i¢in santral etkili oksiiriik kesici ilag 6nerdigi; klinik ve deneysel
verisi bulunmayan bazi ilaglar1 siklikla (6rnegin; eczacilarin %59’u bu tip bir ilaci
bogaz yanmasi i¢in ve %33’ ise vendz yetersizlik) onerdigi belirtilmistir. Bu
caligmada gebelikte potansiyel zarar1 olabilecek ilaclarin da 6nerildigi (%7,7’sinin son

trimesterde benzodiazepin ve konstipasyon igin laksatif 6nerdigi) gézlemlenmistir.

22



Ayrica, %8,5’inin ise tehlikeli tavsiyelerde bulunduklar1 (6rnegin; 8 aylik gebeye bas
agris1 sikayeti icin non-steroidal antiinflamatuvar ilag Onerdikleri) bildirilmistir

(Damase-Michel ve ark., 2004).

Yukaridakilere benzer sekilde ABD’de 110 eczacinin katilimi ile yapilan
calismada, eczacilar gebelere ve emziren annelere ilag 6nerme konusunda kendilerini
nitelikli ve rahat hissettiklerini belirtikleri rapor edilmistir. Calismada, yaygin olarak
goriilen yedi endikasyonda eczacilarin gebelere Onerdikleri regetesiz ilaglar
degerlendirilmis ve eczacilarin %55’inin Oksiiriik, %83 linlin ise uykusuzluk i¢in
farmakolojik tedavi dnermedikleri belirtilmistir. Baz1 eczacilar ise, gebelere oncelikli
olarak farmakolojik olmayan alternatif secenekler oOnerdiklerini belirtmislerdir.
Ornegin, bazi eczacilarin diyare igin lifli yiyecek tiiketimini veya piring, muz, elma
puresi ve tost diyetini 6nerdikleri; konstipasyon i¢in bol su tiikketimi, fiziksel aktivite
veya dogal laksatif olan kepekli tahil veya erik suyu tiiketimini 6nerdiklerini, 6ksiiriik
i¢in C vitamini, buhar makinasi dnerdikleri; soguk alginlig1 i¢in tuzlu su igeren burun
spreyleri ve ekinezya Onerdikleri; uykusuzluk i¢in 1lik ¢ay, 1lik siit ve hijyenik uyku
aligkanliklar1 onerdikleri; agr1 i¢cin masaj ve sicak/soguk kompres uygulamasi
onerdikleri; mide yanmasi igin ise yemek porsiyonunu azaltma gibi farmakolojik

olmayan alternatifleri 6nerdikleri belirtilmistir (Schrempp ve ark., 2001).
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4.7. Gebelerin Ila¢ Kullammindaki Rolii

Gebelikte AIK konusunda hekim ve eczacilarin roliiniin yan1 sira gebelerin ilag
kullanimi1 sirasinda sergilemis olduklar1 tutum ve davraniglar da olduk¢a Oonem arz
etmektedir. Hastanin, hekim ve/veya eczaci tarafindan verilen ilact kullanirken
kullanma talimatlarina uymamasi sonucunda yani kisacasi akile1 olmayan ilag
kullanim1 (AOIK) sergilemesi durumunda yararli olabilecek bir tedavinin etkisiz veya
istenmeyen etkileri ile karsilasilabilmektedir. Ayrica gebelerin regetesiz ilag kullanim

aligkanliklar1 da AIK’i olumsuz yonde etkileyen énemli unsurlardandir.

Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada gebelerin gebelikleri siiresince ortalama
olarak regeteli 0,7-0,8 ve regetesiz 2,3-2,6 olarak toplam 3,1-3.3 ila¢ kullandiklar
belirtilmistir. En sik kullanilan regeteli ilaglarin antiinfektifler, astim ve dermatolojik
preparatlar oldugu belirtilirken en sik kullanilan regetesiz ilaglarin ise analjezikler
(6zellikle parasetamol), vitamin ve mineraller oldugu belirtilmistir. Ayrica gebelik
oncesinde kadinlarin %68’inin alkol, %27 sinin sigara ve %9 unun ise esrar kullandig1
ancak alkol kullanan kadinlarin sayisinda gebeligin ilk trimesterinde diisiis oldugu

belirtilmistir (Henry ve Crowther, 2000).

Diger bir ¢alismada ise gebelikte regetesiz ilag kullaniminin yaygin oldugu
yaklasik olarak kadmlarin 2/3’iinii gebelik siiresince recetesiz olarak parasetamol ve
1/6’smin ise regetesiz olarak dekonjestan veya ibuprofen kullandiklar1 belirtilmistir

(Werler ve ark., 2005).

Hindistan’da 656 kadinin katilimi ile yapilan bir calismaya gore kadinlarin
%97, 7’sinin gebelikleri sliresince ilag kullandiklar1 belirtilmistir. Kadinlardan %881
ilaglarla ilgili yazilan bilgilerin yerel lisanda yazilmasi gerektigi goriisiinde
bulunmuslardir. Gebelerden sadece %4,3’1 ila¢ kullanimmna bagli herhangi bir
problem veya yan etki ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Ayrica kadinlardan sadece
%52,8’inin gebelik sirasinda rahatsizlik yasadigr taktirde saglik kuruluslarina
basvurduklar belirtilmistir (Adhikari ve ark., 2011) .

Yukardaki ¢aligmalarda bahsi gegen, gebelerin gebelik sirasinda regetesiz ilag

kullanim aligkanliklari, sigara/alkol/madde kullanim aligkanliklari, ilaglarin yan
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etkileri konusundaki yetersizlikleri ve gebelik sirasindaki rahatsizliklar1 nedeniyle
hekime bagvuma konusundaki ihmalleri gebelikte AOIK’e o6rnek olabilecek

davranmislaridir.

Gebelerin AIK’e katki saglayabilmesi igin sergilemesi gereken tutum ve

davraniglar:

e Diizenli gebe takibi yaptirmak

e Kullanilan tiim ilaglar1 kullanim talimatina uygun bir sekilde kullanmak

e [lac kullanimini hekime danismadan sonlandirmamak

e Regetesiz ilag kullanimindan kaginmak

e Receteli ve regetesiz kullandigi ilaglarin yan etkisini g6z Oniinde
bulundurarak, istenmeyen etkilerin gozlenmesi sonucunda hekime
basvurmak

e Sigara/alkol/madde kullanimindan kaginmak

e Gebelik sirasinda olusan rahatsizliklarda hekime bagvurmak.

4.8. Hekim ve Eczacilarin Gebelikteki ila¢ Kullanimi Sirasinda Basvurabilecegi

Bazi1 Kaynaklar

Hekim ve eczacilar ilaglarla ilgili bilgi edinmek icin giivenli ve kullanish bir
kaynak olan ‘Teratojen Bilgi Servis’lerinden yararlanabilmektedirler. Nitekim bu
yondeki klinik farmakoloji hizmetinden gelismis pek ¢ok iilke yararlanilmaktadir.
Avrupa, Asya ve Amerika’da bu uygulamalarin degisik yontemlerle hayata gecirildigi
ve basarili sonuglara ulasildig: bildirilmektedir. Ornegin, Israil ve Latin Amerika’daki
tilkelerle de igbirligi yapan Avrupa “Teratojenite Bilgi Servisi (TBS)” halka ve saglik
calisanlarina gebelikte ila¢ kullanimi risklerine dair bilgiler aktarmaktadir. Bu
iilkelerdeki TBS, gebelere ve saglik calisanlarina danisma hizmeti sunmakta ve ayrica
“Teraojenite Bilgi Servisi Avrupa Ag1” ile ilag riskleri gilincel sekilde isbirligi
icerisinde degerlendirilme imkani1 bulmaktadir (Schaefer ve ark, 2005). Gebelikte ilag
kullanim1 bilgi destegi, son yillarda Tiirkiye’de de cesitli yollarla muhataplaria

25



sunulmaya c¢alisilmaktadir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde bu hizmet

basartyla verilmekte ve giderek kapsami genisletilmektedir (Ayhan ve ark., 2015).

Bunun haricinde hekim ve eczacilarin bir diger sik olarak kullanabilecekleri
kaynaklar arasinda giincel ve giivenilir bilgi iceren akredite kitaplar ve kilavuzlar
bulunmaktadir. Bu kaynaklardaki bilgiler kanita-dayali ve anlasilmasi kolay
oldugundan dolayr kullanimlar1 hekim ve eczacilar tarafindan tercih edilmektedir
ancak bu alandaki bilgiler stirekli degiskenlik gosterebildiginden kullanilan kaynagin

giincel oldugundan emin olunmalidir Samuel ve Einarson, 2011).

4.9. KKTC’de Gebelikte fla¢c Kullanim

KKTC’de gebelik doneminde gebelere regetelendirilen ilaglar hakkinda literatiire
yanstyan kapsamli herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. 2011 niifus sayimina gore
KKTC’de siirekli ikamet eden 286.257 kisiden 150.483’iiniin (%52,6) kadin oldugu
rapor edilmistir (http://www.devplan.org/nufus-2011/nufus%20ikinci_.pdf, Erisim

tarihi: 8 Subat 2018). KKTC Devlet Planlama Orgiitii’niin verilerine gore ise 2011
yilindaki dogum sayisinin 3830, 2013 yilinda ise 3724 oldugu rapor edilmistir
(http://www.devplan.org/ISTYILLIK/IST-YILLIK-2013.pdf, Erisim tarihi: 8 Subat
2018). KKTC Saglik Bakanliginin (SB) verilerine gore ise 2013 yilindaki dogumlarin
827’inin  KKTC’deki  devlet hastanelerinde  gergeklestigi  belirtilmistir.

(http://www.saglikbakanligi.com/html files/istatistikler/
2013 _iSTATISTiIKLERI/istatistik2013.html, Erisim tarihi: 8 Subat 2018).

KKTC’deki saglik kurumlari, 3 basamakta hizmet vermektedir. Bunlar;

1. I Basamak Saglik Hizmetleri: iilkedeki saglik ocaklar1 ve odalarim

kapsamaktadir.

2. 1I. Basamak Saglik Hizmetleri: Ulkedeki devlet ve 6zel hastanelerinden

olusmaktadir.

3. III. Basamak Saglik Hizmetleri: Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve

Yakin Dogu Universitesi hastanesini kapsamaktadir. Bu hastaneler, ayn1 zamanda
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egitim hastaneleridir (http://www.saglikbakanligi.com/html_files/

yayinlar/turist_saglik_rehberi/Turistin_kktc_saglik_rehberi.pdf. Erisim tarihi: 8
Subat 2018).

2016 yili verilerine gore KKTC’de tabipler birligine kayith toplam 78 KHD
uzmani bulunmaktadir. Bu hekimler KKTC’de kadin dogum poliklinigi bulunan
devlet hastaneleri; Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi (Lefkosa), Gazimagusa
Devlet Hastanesi (Gazimagusa), Girne Dr. Akgicek Devlet Hastanesi (Girne) ve
Cengiz Topel Devlet Hastanesi (Glizelyurt), 6zel hastaneler ve kendi 6zel klinikleri
olmak tizere 3 farkli kurum/kurulusta hekimlik hizmeti sunmaktadirlar. Bundan
dolay1, gebeler gebe takibi nedeniyle devlet hastanesi, 6zel hastane veya 6zel kliniklere

bagvurabilmektedir (http://www.saglikbakanligi.com/html_files/

yayinlar/turist_saglik _rehberi/Turistin_kktc_saglik_rehberi.pdf. Erisim tarihi: 8
Subat 2018).

Gebeler, hekimler tarafindan kendilerine regetelendirilen ilaglarin temini igin
serbest eczanelere bagvurmaktadirlar. Bu calismanin yiiriitiildiigii sirada KKTC
genelinde Kibris Tiirk Eczacilar Birligine bagli toplam 184 serbest eczane hizmet
sunmakta idi. DSO’niin 2000 kisiye 1 eczane yaklasimi diisiiniildiigiinde, 2011 yih
niifus verilerine gore 1555 kisiye 1 eczanenin diisiiyor olmast KKTC’de eczane

sayisiin yeterliligini diistindiirmektedir (Azhar ve ark., 2009).

KKTC’de gebelikte AIK konusunda literatiire yansiyan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Ote yandan, gebelikte kullanilan ilaglarla ilgili bilgilerin kapsaminin
oldukg¢a genis ve dinamik olmasi, bu bilginin muhataplar: tarafindan giincel ve yeterli
diizeyde edinilmesi, muhafazasi ve kullanilmasinda gesitli giigliikler yagsanmaktadir.
Bilgi yiikiiniin artmasi, iletisim ve bilgiye erisimin hasta tarafindan da kolaylagmasi,
manipiile edilen bilgi ile kirlenme, saglik ¢alisanlarinin bir de bunlarla muhatap olmasi
vb. gelismeler gebelikte ila¢ kullaniminin 6zel niteligini glinlimiizde daha da anlamh

kilmaktadir.

Yukaridakiler 151g1nda, ilaglarin gebelikte dogru kullanimina katki saglanmasina
ve bu konuda yasanabilecek olumsuzluklarin engellenmesine yonelik KKTC’de

ihtiya¢ duyulan boslugun doldurulmasi gerekmektedir. Bunun igin gebelikte ilag
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http://www.saglikbakanligi.com/html_files/%20yayinlar/turist_saglik_rehberi/Turistin_kktc_saglik_rehberi.pdf

kullanimina dair muhataplarinin dogru bilgilendirilmeleri basta olmak {izere bir takim

AIK’i yaygilastirma faaliyetlerinin ulusal diizeyde hayata gecirilmesi gerekir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Calismanin Yeri, Siiresi ve plani

Nisan  2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda  gergeklestirilen bu
farmakoepidemiyolojik ¢alismada, KKTC’de gebelikte AIK’in yayginlastirilmasina
yonelik olarak “gebelikte ila¢ kullanimi durum tespiti” yapilmis ve bu islem bir yil
sonra ikinci kez tekrarlanmigtir. KKTC Saglik Bakanligi’nin da destegi ile hayata
gecirilen bu calismada gebelikte AIK’in yaygilastirilmas: kapsaminda Bakanlikla
konuya iligkin bir protokol olusturulmus ve is birligi saglanmistir (Ek-1). Bu ¢ercevede
KHD uzmanlarma ve eczacilara yonelik “Gebelikte Akilcr Ilag Kullanimi ve Saglik
Calisanlarmin Etkin Rolii” isimli kitap hazirlanmistir (Akic1 ve ark., 2017), EK-2).
Konuya iligkin bilgilendirme faaliyeti icerisinde taraflara ikinci durum tespitinin
ardindan bu kitap sunulmustur. Calismada baslangicta planlanan KHD uzmanlarina ve
eczacilara yonelik “farkindalik ve egitim” destegi faaliyeti, gerekgesi asagida
belirtildigi lizere hayata gecirilememistir. Ertelenen bu faaliyetin KKTC saglik
otoritesinin ve ilgili diger paydaslarin belirleyecegi uygun bir zamanda yapilmasi

planlanmistir.

Calismanin verileri anket, simiilasyon ve recete degerlendirmeleri ile elde
edilmistir. Calisma, 2016 yilinda Kibris Tiirk Tabipler Birligi’ne bagl olarak ¢alisan
toplam 78 KHD uzmanlarindan aktif hekimlik hizmeti sunan KHD uzmanlarinin
(calismaya katilmayr kabul eden 30 hekim), Kibris Tiirk Eczacilar Birligi’ne kayith
toplam 184 eczacidan serbest eczanede hizmet sunan eczacilarin (¢aligmaya katilmayi
kabul eden 95 eczaci) ve bu kisilerin tedavi siirecine katki sagladiklar1 gebelerin
(KKTC’de kamu ve 6zel hastanelere bagvuran ve ¢alismay1 katilmayr kabul eden 71

gebe) goniilliiliik esaslh katilimi ile gergeklestirilmistir.

Calismada, KHD uzmanlarinin, eczacilarin ve gebelerin “gebelikte ilag
kullanim1”na dair bilgi, tutum ve davramiglari, her 3 gruba yonelik hazirlanan

anketlerle (Ek-3-5), eczanede gebe recetesi simiilasyonuyla (eczaci performansi
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degerlendirmesi, Ek-6), ve “regete veri toplama periyodu” icerisinde gebelere yazilmis

olan recetelerin degerlendirilmesi ile ayrintili olarak incelenmistir.

Hasta anketi hari¢ calismanin yukarida belirtilen verileri bir yil arayla iki ayri
zaman diliminde tekrarlanarak toplanmistir. Buna gore “birinci inceleme periyodu”
olarak adlandirilan doneme ait veriler 2016 yili Nisan — Ekim aylar1 arasinda
toplanmistir (bu periyodda hasta anketinin bulunmasi, ikinci periyoda kiyasla bu
siirenin uzamasina yol agmistir). “ikinci inceleme periyodu” olarak adlandirilan
doneme ait veriler ise 2017 yili Mayis — Temmuz aylar1 arasinda toplanmistir. Veri
toplama islemlerinin ayrintilar1 asagida sunulmustur (Sekil 3). Toplanan veriler her bir

inceleme periyodunda kendi igerisinde ve iki periyod arasinda karsilastirilmigtur.
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I. inceleme Veri Toplama Siireci
(Nisan-Ekim 2016)

KHD uzmanlarinin yazdig: recetelerin secilen 6
eczaneden temin edilmesi ve degerlendirilmesi (Nisan-
Ekim 2016)

-Simiile recete sahibi gebenin eczanede karsilanma islemi
verisinin elde edilmesi (Nisan-Mayis 2016)

Anket uygulanmast:
-Hekim anketi (Nisan-Agustos 2016)
-Eczaci anketi (Mayis-Agustos 2016)
-Hasta anketi (May1s-Ekim 2016)

I1. inceleme Veri Toplama Siireci
(Mayis-Temmuz 2017)

- KHD uzmanlarinin yazdig: recetelerin secilen 6
eczaneden temin edilmesi ve degerlendirilmesi (Subat-
Temmuz 2017)

- Simiile regete sahibi gebenin eczanede karsilanma
islemi verisinin elde edilmesi (Mayis-Haziran 2017)

- Anket uygulanmasi:
-Hekim anketi (Mayis-Temmuz 2017)
-Eczaci anketi (Haziran-Temmuz 2017)

Sekil 3: Calismanin Tasarimi
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5.2. Birinci Inceleme Periyodu:

Calismada KHD wuzmanlarinin, eczacilarin ve gebelerin “gebelikte ilag
kullanimi1’na dair bilgi, tutum ve davranislar1 asagida belirtildigi sekliyle tespit edilmis
ve ayrintili sekilde degerlendirilmistir. Bu kapsamda “gebelere yazilmis olan

recetelerin analizi islemleri”, “eczanede gebe recetesi simiilasyonu”, ve “hekim,

eczaci ve hasta anketleri” islemleri ile veriler elde edilmistir.

5.2.1. Gebe recetelerinin analizi:

2016 yil1 Nisan-Ekim aylar1 arasinda KHD uzmanlariin gebelere yazmis oldugu
receteler temin edilerek degerlendirilmistir. Calisma siiresince, gebelere yazilmis
olan regetelere, KHD uzmanlarinin hizmet sunduklar1 6zel ve/veya devlet
hastanelerine yakin bir konumda olan toplam 6 eczane araciligiyla ulasilmistir.
Regetelerin toplanmasinin ardindan, KHD uzmanlarinin gebelere yazdig: ilaglar, bu
ilaglara ait olas1 teratojenite riski (GIKRIF) ve hekimlerin recete yazma davranislari

degerlendirilmistir. Regete analizlerinde asagidaki konularda incelemeler yapilmustir.
Recete formati incelemesi:

e Hastanin ad/soyad bilgisi

e recgetede yazili tani(lar): gebelik ve diger tani(lar),
e hastanin yasi,

e hastanin gebelik haftasi,

e regetenin diizenlendigi tarih bilgisi,

e KHD uzmaninin ad/soyad bilgisi

e Recetenin yazildigi kurum bilgisi ve

e “Rp” simgesi

bilgilerinin bulunurlugu ve format uygunlugu incelenerek degerlendirilmistir.
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Recetede yazihi ilaglara ait incelemeler; recetelerde yazilmis olan her bir ilacin:

e Ticari/jenerik ad1

e Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) kodu”,

e doz bilgisi,

e icerdigi etkin madde miktar (yitilik) bilgisi,

e farmasdtik form bilgisi,

e kutu adet bilgisi,

e kullanim talimati1 ve

e uyarilara iliskin bilgiler incelenmistir.

e Bu analizlerde yukardakilerin disinda “recetelerin geri 6denme bakimindan
kamu/6zele ait olma durumu”, “recete basina diisen ilag sayisi” ve her bir

ilacin GIKRIF smiflamasi da degerlendirilmistir.

* “Anatomical Therapeutic Chemical” (ATC)/Anatomik, Terapotik ve Kimyasal
siniflandirma sistemi: DSO tarafindan desteklenen, yonetilen ve gelistirilen ilag
siiflandirma sistemidir. ilag kullammina yonelik arastirmalarda uluslararasi
uygulanabilir yontemlerin gelistirilmesiyle gorevlendirilen “Ilag Kullanimi
Arastirma Grubu“nun (Drug Utilisation Research Group, DURG)” ¢alismalarinin
sonucunda alt yapis1 olusturulmustur. Daha sonra Norvegli arastirmacilar, Avrupa
Farmasotik Pazar Arastirma Birligi (European Pharmaceutical Market Research
Association, EPhMRA) siniflandirma sistemini modifiye ederek Anatomik,
Terapotik ve Kimyasal siniflandirma sistemi (ATC) olarak bilinen bu sistemi
gelistirmiglerdir (Akict ve Alkan, 2015). Anatomik Terapdtik Kimyasal
siniflandirma sisteminde, ilaglar etkili olduklar1 organ veya sistemleri ile
kimyasal, farmakolojik ve terapotik 6zelliklerine gore farkli gruplara ayrilirlar. Bu
caligmada, gebe hastalara recete edilmis ilaglar uluslararasi diizeyde kabul goren
ATC sistemine gore degerlendirilmistir (Sekil 4). Inceleme sirasinda ilaglarm
ATC-1 ve alt gruplar1 olan ATC-3 ve ATC-5 sistemlerine gore detayli analizi
yapilmustir.
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(1. seviye, yapisal ana grup) - ATC1

(2. seviye tedavi edici alt grup) - ATC2

(3. seviye, farmakolojik alt grup) - ATC3

(4. seviye, kimyasal alt grup) - ATC4

(5. seviye, kimyasal bilesik) - ATC5

Sekil 4: ATC smiflandirma sisteminin 5 ayr1 seviyede alt gruplari.

5.2.2. Eczanede gebe recetesi simiilasyonu:

Calismada anket uygulanmasi planlanan serbest eczacilardan ana yerlesim
merkezlerinde bulunan ve randomizasyonla segilen 50 eczaneye 2016 yili Nisan-
Mayis aylar igerisinde “gebe regetesi simiilasyonu” ile basvurulmus ve
eczacinin/eczane ¢alisaninin bu regeteyi karsilama islemi ile ilgili verileri gézlem yolu
ile toplanmistir. Bu islem sirasinda, simiile hastanin oynayacagi rol ve regete igerigi
standart tutulmustur. Simiile hastanin islem sirasinda elde ettigi bilgiler ve izlenimler,
eczaneden ayrilmayi takiben yarim saati agsmayacak bir siire igerisinde standart bir
kontrol listesine hastaya refakat eden kisi tarafindan kaydedilmis ve bunlar daha sonra

ayritili degerlendirilmistir (Ek-6).

e Simiile gebe rolii listlenen yas1 uygun 3 ayrn kisi 50 eczaneye basvurarak veri
toplama islemini gerceklestirmistir. Bu kisiler konuya iliskin egitim almis ve
islem sirasinda 8 haftalik gebenin dis goriiniisiine uygun giyinmistir. Hasta

yaninda yakini roliinde bir kisi (bu refakat eden kisi goriisme esnasindaki

34



izlenimlerini kontrol listesi doldurulurken simiile gebe ile paylasarak veri
toplama kalitesinin artmasini saglamistir) ile birlikte eczaneye basvurmustur.
Eczaneye giris ve ¢ikis dakikalari not alinmig ve goriisme sirasinda eczacinin
ilacin ad1, dozu, yan etkileri vb. ile ilgili sagladig: bilgiler hatirda tutulmustur.
Tim simiilasyonlarda regetenin toplam maliyeti 6denirken standart miktarda
biitliin para kullanilmis, boylece para iistli alma sirasinda yasanabilecek ve
goriigme siiresini olumsuz yonde etkileyebilecek gecikmeler engellenmeye
calisilmigtir.

Simiile gebenin elindeki recetede “Gebelikte Kusma” tanisiyla
“vitamin/mineral igerikli antiemetik” XXX...R (30mg Bs Vit, 400ug Folik
asit, 12 pg B12 Vit ve 200mg Ca igerikli) adli regetesiz de satilabilen film kaph
tablet seklindeki bulanti kusma ilac1” giinde 1 kez kullanilmak iizere
yazilmistir (s6z konusu ilag regeteye piyasada var olan ticari ismiyle yazilmis
olmasina ragmen etik gerekc¢elerden dolay1 burada iirlinlin ticari isminden
acikca bahsedilmemistir). Senaryo geregi eczacinin regetede yazili olmayan bir
ilact gebeye verip vermedigini daha kolay tespitini saglamak i¢in On
incelemeyle receteye KKTC’de sik rastlanmayan bir antiemetigin yazilmasi
tercih edilmistir.

Eczacinin recetedeki ilact vermesi durumunda simiile hasta “bu ilac1 daha 6nce
kullandigin1 ve bulantisin1 gidermedigini” belirterek ‘“‘arkadasinin kullanip
memnun kaldig1 ve kendisine onerdigi YYY...R (Trimetobenzamid) 200 mg
film kapl tablet, ilacin1 almak istedigini” belirtmis, ilac1 “regetesiz” olarak
talep etmistir (normalde trimetobenzamid regeteye tabidir).

Eczaneden ayrilir ayrilmaz uygun ortamda 30 dk igerisinde bu senaryoya ait
veri toplanmasini igeren kontrol listesi simiile gebe ve yakini roliindeki kisiler
tarafindan doldurulmustur.

Simiilasyonun eczacilar tarafindan fark edilmemesine 6zen gosterilmistir.
Ornegin; bu amagla simiilasyonun yapildig1 eczanenin civarindaki (250 m
capindaki alanda) baska bir eczaneye simiilasyon yapilmak istendiginde, iki
simiilasyon arasinda en az “yarim mesai giinii kadar bir siire”’nin ge¢mis olmasi

sartina uyulmustur.
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Simiile gebenin eczanedeki iletisim rolii:

Eczaciyla iletisiminde yapici olarak eczacinin sdylediklerine itiraz etmemistir
(trimetobenzamid talebi disinda), kendisine sorulanlara kisa, roliine uygun,
olabildigince standart yanitlar vermistir.

Hastanin trimetobenzamid talebini eczacinin karsilamamasi durumunda,
simiile gebe bir kez daha 1srar etmis, “trimetobenzamid’in arkadasina ¢ok iyi
geldigini (glinde bir iki tablet), kendisinin bulantisina da iyi gelecegine
inandigin1” belirtmistir. Eczacinin trimetobenzamidi vermeye ikna olmamasi
durumunda ise, daha fazla israr etmeyip, eczaneden ila¢ almadan tesekkiir
ederek ayrilmistir.

Eczanede yasanabilecek asagidaki olaylara gore simiile gebe en uygun yazil
senaryoya bagl kalarak simiilasyonu siirdiirmiistiir (eczacinin elinde regetede
yazili antiemetigin var olup olmadigi tespitinde bulunulmustur. Her iki
inceleme donemindeki simiilasyonlarda da eczanelerde s6z konusu ilact
bulunduran eczaneye rastlanmamistir. Bu durum, planlama asamasinda
Ongoriildiigi iizere simiilasyonu “eczanede recetedeki ilacin bulunmamasi”
kurgusu iizerinden devam ettirmistir).

a. Eczaci hastanin regetesiz talep ettigi ilaci vermeyip, doktoruna
yonlendiriyor (simiile gebe bir kez daha trimetobenzamid talebini
tekrarlayarak, eczact ilact vermeye ikna olmaz ise, daha fazla israr
etmeyip, eczaneden ila¢ almadan tesekkiir ederek ayrilmustir).

b. Eczaci hastanin regetesiz talep ettigi ilac1 vermiyor (simiile gebe bir
kez daha trimetobenzamid talebini tekrarliyor, eczaci ilaci vermeye
ikna olmaz ise, daha fazla israr etmeyip, eczaneden ila¢ almadan
tesekkiir ederek ayrilmigtir).

c. Eczaci hastanin regetesiz talep ettigi ilac1 veriyor (simiile gebe ilact
alarak eczaneden tesekkiir ederek ayrilmistir).

d. Eczaci hastanin regetesiz talep ettigi ilac1 veriyor ancak doktoruna
da yonlendiriyor (simiile gebe ilact alarak eczaneden tesekkiir ederek

ayrilmistir).
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e Yazih roller disinda olaganiistii bir iletisim sorunu yasanmadigindan role
bagl kalinmistir.

e “llact nasil kullanacagmi biliyor musunuz?” sorusunun sorulmasi
durumunda, simiile gebe “bilmiyorum” cevabini vermistir.

e “Bagka ila¢ kullaniyor musunuz?”’ sorusunun sorulmasi durumunda, simiile
gebe “hayir” cevabini vermistir.

e “Alkol, sigara kullaniyor musunuz?” sorusunun sorulmasi durumunda,

simiile gebe her ikisi i¢in de “kullanmiyorum” cevabini vermistir.

5.2.3. Anket analizleri

Caligmanin ilk periyodunu kapsayan 2016 yili Nisan-Ekim aylar1 icerisinde
“KHD uzmanlar1”, “eczacilar” ve “hastalar” olmak tizere bu 3 farkli gruba yonelik

hazirlanan anketler ile analizler yapilmistir (Ek-3-5).

5.2.3.1. Hekim anketi

Calismanin KHD uzmanlarina uygulanan anketlerinde Kibris Tiirk Tabipler
Birligi’ne bagh olarak calisan toplam 78 KHD uzmanlarindan aktif hekimlik hizmeti
sunan 58 KHD uzmanina bagvurulmustur. Bu hekimlerden 30’u ¢alismaya katilmay

goniillii olarak kabul etmistir (cevaplama orant: %51,7).

Bu anketler 2016 yil1 Nisan ve Agustos aylari igerisinde hekimler ile yiiz ylize
goriigme yontemiyle gerceklestirilmistir. Bu anket sayesinde hekimlerin hastalara
kars1 tutumu, gebelikte AIK ile ilgili bilgileri ve gebelik dénemindeki hastalara
onerdikleri 1ilaglar/iiriinler konusundaki yaklasimlari degerlendirilerek gebelere

oOnerilen ilag/lirtin kategorilerinin risk analizi yapilmistir.
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Hekim anketinde:

e ik 5 soru hekimlerin yas, cinsiyet, uzman olarak ¢alisma siiresi,
uzmanhk aldiklan iilke ve anketin uygulandig: sirada ¢alismis olduklar
kurum disinda baska bir kurum/kurulusta cahsip cahismadiklarina dair
demografik ve mesleki 6zellikleri belirleyici sorular sorulmustur.

e 6 — 8. Sorularda ise hekimlere rutin mesaileri icerisinde haftada hizmet
sunduklar1 ortalama gebe sayis1 ve hekimlerin bu gebelerin ila¢ kullanimi
bakimindan gebelikleri siiresince sergiledikleri tutum ve davranislari
konusundaki diistinceleri sorulmustur.

e 9. Soruda ise hekimlerin gebelere en sik ilag receteledikleri 5 endikasyon
ve bu 5 endikasyonun ilaglar1 sorulmustur.

e 10-13. Sorularda hekimlere “kendilerinin ve gebelerin karsilastiklart
teratojenite endisesi” sorulmustur.

e 14-15. Sorularda hekimlere ilag recetelerken ihtiya¢ duyduklar1 pratik ve
giivenilir bilgi destegi sorulmustur.

e 16-17. Sorularda hekimlerin ilaglara bagli olarak karsilastiklar: “diistik”,
kiirta)” ve “dogumsal anomali” olgular1 sorulmustur.

e 18-26. Sorularda ise hekimlerin sik yararlandiklar1 bilgi kaynaklari, ilag
receteleme sirasinda gebelere verdikleri bilgiler, ila¢ se¢imi sirasinda
dikkate aldiklar1 kriterler ve ilag recete ederken hastalarda dikkat ettikleri

durumlar ile iliskili sergiledikleri tutum ve davranislar degerlendirilmistir.

5.2.3.2. Eczaci1 anketi

Caligmanin eczacilara uygulanan anketlerinde Kibris Tiirk Eczacilar Birligi'ne
bagli olarak calisan toplam 184 eczaneden 120’sine bagvurulmustur. Bu eczacilardan

95’1 ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmistir (cevaplama orani: %79,2).

Bu anketler 2016 yil1 Mayis ve Agustos aylari igerisinde eczacilar ile yiiz ylize
goriisme yontemiyle gergeklestirilmistir. Anket ile eczacilarin hastalara karsi tutumu,

gebelikte AIK ile ilgili bilgileri ve gebelik dénemindeki hastalara sunduklari
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ilaglar/lirtinler konusundaki yaklagimlar1 degerlendirilerek gebelere 6nerilen ilag/iiriin

kategorilerinin risk analizi yapilmistir.

Eczact anketleri simiille gebe regetesi islemi tamamlandiktan sonra

gergeklestirilmistir.
Eczaci anketinde:

e Ik 7 soru eczacilarin yas, cinsiyet, serbest eczaci olarak ¢alisma siiresi,
mezun olduklar: iilke, anketin uygulandig1 sirada c¢alismis olduklar
kurum disinda baska bir kurum/kurulusta cahsip calismamalari,
lisansiistii egitim durumlari ve eczanede yardimci eleman bulundurma
durumlart gibi demografik ve mesleki 6zelliklerini belirleyici sorular
sorulmustur.

e 8 — 10. Sorularda ise eczacilara rutin mesaileri i¢erisinde haftada hizmet
sunduklar1 ortalama gebe sayisi ve eczacilara bu gebelerin ila¢ kullanimi1
bakimindan gebelikleri siiresince sergiledikleri tutum ve davranislari
konusundaki diisiinceleri sorulmustur.

e 11-12. Sorularda eczacilara gebelere recetesiz ilag sunup sunmadiklari
sorularak, regetesiz ilag sundugunu belirten eczacilarin en sik ilag
sunduklar1 5 endikasyon ve bu 5 endikasyonun ilag¢lar1 sorulmustur.

e 13-16. Sorularda eczacilara “kendilerinin ve gebelerin karsilastiklari
teratojenite endigesi” sorulmustur.

e 17-19. Sorularda eczacilara ila¢ sunarken ihtiya¢ duyduklari pratik ve
giivenilir bilgi destegi sorulmustur.

e 20-21. Sorularda eczacilarin ilaglara bagli olarak karsilastiklar1 “diistik”,
kiirtaj” ve “dogumsal anomali” olgular1 sorulmustur.

e 22-26. Sorularda ise eczacilarin sik yararlandiklar1 bilgi kaynaklari,
basvurusu yapilan bir regetede inceledikleri bilgiler, regetelerde sik
karsilastiklar1 sorunlar ve recete karsilama sirasinda gebelere sagladiklar

bilgiler sorularak sergiledikleri tutum ve davranislar degerlendirilmistir.
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5.2.3.3. Hasta anketi

KKTC’deki kamu ve 6zel hastanelere bagvuran gebelerden 2016 yili Mayis ve
Ekim aylar1 igerisinde erisilebilen ve arastirma anketine katilmayi kabul eden 71
gebeye anket uygulanmistir. Bu ankette gebelerin gebelik doneminde kullandiklar
ilaclar ve bu donem siiresince ila¢ kullanimi hakkinda ne kadar bilingli olduklar1

degerlendirilmistir.
Hasta anketinde:

e ilk 6 soru hastalarin yas, egitim, meslek, yasadig1 yer ve sosyal giivence
durumlart gibi sosyo-demografik ozelliklerini  belirleyici  sorular
sorulmustur.

e 7-10. Sorularda ise gebelerin kacinci gebelik yasadiklari ve daha onceki
gebeliklerinde diistik/kiirtaj vakalar ile karsilagsma durumlari sorgulanarak,
karsilasilan disiik/kiirtaj vakalarinin ilag ile iliskisinin olup olmadig:
sorulmustur.

e 11-19. Sorularda gebelere, gebelikleri siiresince farkli periyodlarda
kullanmis olduklar ilaglar, kronik hastalik durumu ve diizenli hekime
basvuru durumu sorgulanarak gebelerin gebelik siiresince ila¢g kullanimi
aliskanliklar1 degerlendirilmistir.

e 20-27. Sorularda ise gebelerin ilag kullanimi sirasinda sergiledikleri tutum

ve davranis1 degerlendirilen sorular sorulmustur.

5.3. ikinci Inceleme Periyodu:

Gebe recete analizi, eczanede gebe regetesi simiilasyonu, hekim ve eczaci
anketlerini kapsayan ilk degerlendirmelerin ardindan bir yil sonra bu degerlendirmeler
calismada “II. Inceleme Periyodu” kapsaminda 2017 yili Mayis ve Temmuz aylar
icerisinde yeniden gerceklestirilmistir. ilk inceleme periyodunda yer verilen “hasta
anketi”, calisma periyodu icerisinde ayni hastalar ile tekrar karsilasma imkam

bulunamayacagi icin ikinci incelemede tekrarlanmamustir.

40



Ikinci inceleme periyodunda “gebe regetelerinin analizi” islemi, Subat-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda KHD uzmanlarinin gebelere yazmis oldugu
toplam 98 recete temin edilerek degerlendirilmistir.

Birinci inceleme periyodunda basvurulan 50 eczaneye ayni simiilasyon
kosullar1 saglanarak 2017 yili Mayis-Haziran aylar igerisinde “simiile gebe
recetesi” ile yeniden bagvurulmus ve eczacinin/eczane ¢alisaninin bu regeteyi
karsilama iglemi ile ilgili veri kayd1 gerceklestirilmistir.

Calismanin ilk periyodunda anket uygulanan 30 KHD uzmanindan 28’ine (2
hekim emekli olmustur) ilk anketten bir y1l sonra 2017 yili Mayis ve Temmuz
aylar1 igerisinde ikinci anket uygulamistir (ilk anketi yanitlayanlarin %93,3’i
ikinci anketi yanitlamistir).

Calismanin ilk periyodunda anket uygulanan 95 serbest eczacidan 89’una ilk
anketten bir y1l sonra 2017 yili Haziran ve Temmuz aylar1 igerisinde ikinci
anket uygulamistir (ilk anketi yanitlayanlarin %93,7°si ikinci anketi
yanitlamistir).

Calismada, “gebelere yazilmis olan regetelerin analizlerinden, “eczanede
gebe recetesi simiilasyonu”ndan ve “hekim ve eczaci anketleri’nden elde
edilen veriler, donemsel olarak kendi i¢lerinde ve birinci ve ikinci inceleme
periyodlart arasinda karsilastirilmistir. Ayrica hasta anketiyle elde edilen

veriler ilk inceleme periyodu icerisindeki ilgili veriler ile karsilagtirilmistir.
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5.4. istatistiksel Analizleri

Caligmada toplanan veriler SPSS 15.0 bilgisayar programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde frekans analizi ve tanimlayici
istatististikler ortalama + standart sapma (SS) belirtilerek yapilmistir. Bu verilerin
karsilastirilmasinda “Paired t testi”, “McNemar” ve “ki-kare testi” kullanilmistir.
Karsilagtirmalarda p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

5.5. izin ve Onaylar

Bu calismada gebelikte AIK’in yayginlastirilmasi kapsaminda KKTC Saglik
Bakanligi ile konuya iligskin bir protokol olusturulmustur ve saglik otoritesinden ilgili
etik onay alimmustir (Ek-1 ve EK-7). Calisma verilerini toplamaya baslamadan 6nce
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kuruluna bagvuru yapilmis ve

28.03.2016 tarihinde etik kurul onay1 (onay no: 241, 28.03.2016-8) alinmistir (Ek-8).
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6. BULGULAR

6.1. Genel Bulgular

KKTC’de 2016 Nisan-Ekim aylar1 arasinda “I. inceleme periyodu” ve 2017
Mayis-Temmuz aylari arasinda “IL. inceleme periyodu” olmak {izere iki ayri donemde
gerceklestirilen bu caligmanin verileri recete degerlendirmeleri, simiilasyon ve

anketler ile elde edilmistir.

Calismanin 1. inceleme déneminde 2016 Nisan-Ekim aylar1 arasinda KHD’ler
tarafindan gebelere yazilmis toplam 122 gebe recetesi eczaneler araciligiyla toplanmis
ve bu regetelerde bulunan toplam 180 kalem ilacin analizi yapilmistir. II. inceleme
doneminde (2017 Subat-Temmuz) I. inceleme donemine kiyasla toplanan recete
sayisinda %19,7’lik bir diisiis yasanarak toplam 98 gebe regetesi (toplam 127 kalem
ilag) elde edilerek analiz edilmistir. Recete analizi sirasinda her doneme ait regetelerin

format bilgisi ve ilag icerigi degerlendirilmistir.

Calismada belirlenen 50 eczaneye “vitamin/mineral icerikli antiemetik™ bir ilag
yazili olan simiile regete ile basvurulmus (I. inceleme déonemi — 2016 Nisan-Mayis)
ve eczacinin/eczane ¢alisaninin bu regeteyi karsilama islemi ile ilgili verileri gézlem
yolu ile toplanmustir. II. inceleme doneminde (2017 Mayis-Haziran) ayni1 50 eczaneye

yeniden basvurularak benzer islem tekrarlanmistir.

Caligmada 1. inceleme periyodunda (2016 Nisan-Agustos) KKTC’de aktif
hekimlik hizmeti sunan 30 KHD uzmanina anket uygulanmistir. II. inceleme
periyodunda (2017 Mayis-Temmuz) bu hekimlere yeniden basvurulmus 2 hekimin
emekliligi nedeniyle toplam 28 hekime anket uygulanmistir. Bu anket sayesinde
hekimlerin hastalara kars1 tutumu, gebelikte AIK ile ilgili bilgileri ve gebelik
donemindeki hastalara Onerdikleri ilaglar/liriinler konusundaki yaklagimlar

degerlendirilmistir.

Calismada 1. inceleme periyodunda (2016 Mayis-Agustos) KKTC’de hizmet

sunan 95 serbest eczaciya anket uygulanmistir. II. inceleme periyodunda (2017
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Haziran-Temmuz) bu eczacilara yeniden bagvurulmus 6 eczacinin ankete katilmayi
reddetmesi nedeniyle toplam 89 eczaciya anket uygulanmistir. Bu anket sayesinde
eczacilarm hastalara karsi tutumu, gebelikte AIK ile ilgili bilgileri ve gebelik
donemindeki hastalara sunduklar1 ilaglar/iirtinler konusundaki yaklagimlari

degerlendirilmistir.

Caligmada, KKTC’deki kamu ve 6zel hastanelere bagvuran gebelerden 2016 yili
Mayis ve Ekim aylar1 igerisinde erigilebilen ve arastirma anketine katilmayi kabul eden
71 gebeye anket uygulanmistir. Bu ankette gebelerin gebelik doneminde kullandiklar
ilaglar ve bu donem siiresince ilag kullanimi hakkindaki farkindaliklar

degerlendirilmistir.
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6.2.Gebe Recetelerinin Analizi

Caligmanin L. inceleme doneminde KHD’ler tarafindan gebelere yazilmis olan
toplam 122 recete incelenmistir. Bu regetelere toplam 180 kalem ilacin yazilmis
oldugu ve recete basina diisen ilag sayisimin (RBDIS) ise 1,48+0,73 oldugu
saptanmigtir. Calismanin II. inceleme doneminde ise toplam 98 recete (toplam 127
kalem ilac) elde edilmistir. Bu dénemde RBDIS’nin kismen 1,30+0,54 oldugu

saptanmistir.

6.2.1. Recetelerin format bilgilerinin incelenmesi:

Tablo 2: I. ve II. inceleme donemlerinde yazilmis olan regetelerde format bilgilerinin

var olma durumlariin karsilastirilmasi.

Recetede I. INCELEME 1. INCELEME Istatistik:
Bulunmasi .
. (n=122) (n=98) Ki-kare
Gereken Bilgiler testi
VAR YOK VAR YOK
% (n) % (n) % (n) % (n)
Hastanin ad/soyad 61,5 (75) 38,5 (47) 55,1 (54) 44,9 (44) p>0,05
bilgisi
Hastanin yas 0(0) 100,0(122) 0(0) 100,0(98) -
bilgisi
Hastanin gebelik 0(0) 100,0(122) 0(0) 100,0(98) -
haftasi bilgisi
Regetede yazili tanm 2,53) 97,5 (119) 1,0(1) 99,0 (97) p>0,05
bilgisi
Regetenin tarih 80,3 (98) 19,7 (24) 72,4 (71) 27,6 (27) p>0,05
bilgisi
KHD uzmanin 78,7 (96) 21,3 (26) 74,5 (73) 25,5 (25) p>0,05
ad/soyad bilgisi
Regetenin yazildig 80,3 (98) 19,7 (24) 79,6 (78) 20,4 (20) p>0,05
kurum bilgisi
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Regetelerde bulunmasi gereken format bilgilerinin (hastaya, hekime ait bilgiler ve
tarih) her biri bakimindan I. ve II. inceleme donemlerinde yazilmis olan regeteler
arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
KHD uzmanlarinin gebelere yazdigi recetelerin hi¢birinde hastanin yasi ve gebelik
haftasi (gestasyonel yas) bilgisinin bulunmadig1 saptanmistir. Benzer sekilde, regetede
tan1 yazilmasi durumunun da her iki incelemede yok denecek kadar az oldugu

saptanmistir.

Tan1 yazili olan recetelerdeki tanilarin da 1. incelemede “gebelik” ve
“kandidiyazis”, II. incelemede ise “gebelik” oldugu gozlenmistir. Regetelerde en sik
yazilmig olan format bilgilerinin tarih ve yazildigi kurum bilgileri oldugu (I.
Incelemede her ikisi i¢inde %80,3) saptanmistir (Tablo 2). Ayrica, I. ve II. inceleme
periyodunda toplanan recetelerdeki “Rp” simgesinin format uygunlugu bakimindan
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Recete
formatinda yer almasi gereken “Rp” simgesinin I. inceleme periyodunda toplanan
regetelerin sadece %31,1’nde (n=38) “okunakli bir sekilde” yazildigi, geriye kalan,
%355,7’sinde (n=68) simgenin mevcut olmasmna ragmen okunaksiz yazildigi,

%13,1’nde (n=16) ise bu simgenin yazilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 3: I. ve II. inceleme donemlerinde yazilan recetelerdeki kullanim talimati ve
uyar1 bilgilerinin format uygunluk durumlarinin karsilastirilmasi (I. inceleme ilag

sayist = 180, IL. inceleme ilag sayis1 = 127).

Recetedeki
ilaclarda . . ictatictilke
Bulfmmas] 1. INCELEME 11. INCELEME Iﬁ?tlistlk-
Gereken Bilgiler It-esilire
VAR YOK VAR YOK
% (n) % (n) % (n) % (n)
Kullanm talimat: 20,0(36) 80,0 (144) 157 (20) 84,3 (107)  p>0,05
bilgisi
Hekimin uyarisi 5,0 (9) 95,0 (171) 5,5 (7) 94,5 (120) p>0,05
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Regetelerde bulunmasi gereken kullanim talimati ve hekimin uyarist bilgileri ile
ilgili olarak I. ve II. inceleme donemlerinde yazilmis olan regeteler arasinda yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Her iki inceleme
periyodunda toplanan recetelerin sirasiyla sadece %5,0 ve %S5,5’inde hekimin
uyarisinin belirtildigi gozlenmistir (Tablo 3). Hekim tarafindan belirtilmis en sik

uyarinin ilacin “a¢/tok” alinmast ile ilgili oldugu saptanmistir.

Tablo 4: 1. ve II. inceleme donemlerinde yazilan regetelerdeki doz, etkin madde
miktari, farmasotik form ve kutu adet bilgilerinin format uygunluk durumlarinin

karsilastirilmasi (I. inceleme ilag sayis1 = 180, II. inceleme ilag sayis1 = 127).

Recetedeki
ilaclarda I. INCELEME II. INCELEME Istatistik:
Bulunmasi (n=180) (n=127) Ki-kare testi
Gereken Bilgiler
VAR YOK VAR YOK
Okunakhh Okunaksiz Okunakli OKunaksiz
% % % % % %
(n) (n () (n) (n) (n)
Ilag doz bilgisi 83,9 10,0 6,1 89,0 8,7 23  p>0,05
(151) (18 (11) (113) (12) (3)
Ilag etkin madde 18,3 39 778 9,4 6,3 84,3  p>0,05
miktar bilgisi (33) (7) (140) (12) (8) (107)
Ilag famasotik 57,8 222 200 64,6 12,6 22,8  p>0,05
form bilgisi (104) (40)  (36) (82) (16) (29)
Ilag kutu adet 47,8 21,7 305 52,8 23,6 236  p>0,05
bilgisi (86) (39) (55) (67) (30) (30)

Recetelerde bulunmasi gereken ilag bilgilerinin (doz, etkin madde miktari,
farmasotik form ve kutu adedi) her biri bakimindan I. ve II. inceleme donemlerinde
yazilmis olan regeteler arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamustir. 1. ve II. incelemelerin her ikisinde de regetelerde ilaglar ile

ilgili olarak en sik ve okunakli bir sekilde yazilmis olan bilginin doz bilgisi (sirasiyla,
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%83,9 ve %89,0) oldugu; en az ise “etkin madde miktar” bilgisi (sirasiyla, %18,3 ve
%9,4) oldugu saptanmistir (Tablo 4).

I. inceleme periyodunda toplanan recetelerde farmasdtik form bilgisi okunakli
olan 104 ilactan %66,3’{linlin (n=69) tablet, %10,6’sinin (n=11) kapsiil ve %9,6’sinin
(n=10) oviil oldugu; II. inceleme periyodunda toplanan regetelerde farmasotik form
bilgisi okunakli olan 82 ilagtan ise %79,2’sinin (n=65) tablet, %8,5’inin (n=7) vajinal
ovill ve %4,9’unun (n=4) kapsiil formunda oldugu gézlenmistir. Ayrica I. inceleme
periyodunda toplanan recetelerde kutu adet bilgisi okunakli olan 86 ilagtan
%91,9’unun (n=79) ve IL. inceleme doneminde kutu adet bilgisi okunakli olan 67

ilagtan yaklagik olarak tamaminin (%98,5) bir kutu olarak yazildig1 gézlenmistir.

6.2.2. Recetelerdeki ilaclarin icerik incelemesi:

Tablo 5: 1. ve I1. inceleme dénemlerinde yazilan regetelerdeki ilaglarin “gebelikte ilag

kullanimu risk faktorii” (GIKRIF) siralamalarmin karsilastiriimast.

GIKRIF ] . istatistik:

Smiflamasi I. INCELEME II. INCELEME Ki-Kare testi
% (n) % (n)

A 40,0 (72) 41,8 (53)

B 22,8 (41) 27,6 (35)

I 16,7 (30) 15,7 (20)

D 3,3 (6) 2,4 (3) p>0,05

X 3,3(6) 31(4)

Diger 13,9 (25) 9,4 (12)

Toplam 100,0 (180) 100,0 (127)

I. ve II. inceleme donemlerinde yazilmis olan recetelerde bulunan ilaglarin
GIKRIF smiflamasinda yer alma durumlariyla ilgili yapilan karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Regetelerdeki ilaglarin

cogunlugunu “A” (%40,0) ve “B” (%22,8) kategorisi ilaclarin olusturdugu
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saptanmigtir. “D” ve “X” kategorisinde yer alan ilaglarin ise 1. inceleme doneminde
sirasiyla %3,3 ve %3,3; Il. inceleme doneminde ise sirasiyla %2,4 ve %3,1 oldugu
gozlenmistir (Tablo 5). Diger ilaglara gore teratojen sayilan D ve X kategorisindeki bu
ilaglarin sayilarinin iki inceleme donemi arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Bu calismada, recetelerde okunmayan ya da GIKRIF siiflandirmasinda

bulunmayan ilaglar ise “diger” olarak kategorize edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6: I. inceleme periyodunda toplanan regetelerde bulunan ilaglarin ATC-1

gruplarina gore dagilimi.

Regetelerde bulunan Toplam A B C D X Diger
ilaclar %) %) %M %0 %M %0 %(n
(ATC Kodlary)
Sindirim sistemi ve 21,1 36,1 244 3,3 - - 4,0
metabolizma ilaglar1 (A) (38) (26) (20) (8] (D)
Kan ve kan yapic1 organ 26,1 58,3 7,3 - 33,3 -
ilaglar1 (B) 47 (42) (3) (2
Kardiyovaskiiler sistem 1,1 - 2,4 - - - 4.0
ilaglar1 (C) 2 D (D)
Dermatolojik ilaglar (D) 2,8 - 4.9 - - - 12,0
®) ) 3)
Genito Uriner sistem ve 18,9 - 29,3 46,7 33,3 100,0 -
seks hormonlari (G) (34) (12) (14) 2 (6)
Sistemik hormonal 0,6 - - 3,3 - -
preparatlar (seks (D) (8]
hormonlari ve insiilin
hari¢) (H)
Sistemik kullanilan 12,2 - 29,3 26,7 33,3 -
antiinfektifler (J) (22) (12) 8) 2
Sinir sistemi ilaglar1 (N) 1,1 - 2,4 3,3 - -
) oy @
Antiparaziter ilaglar, 2,8 - - 16,7 - -
insektisidler ve repellantlar (5) (5)
(P)
Diger ilaglar (V) 13,3 5,6 - - - 800
(24) (4) (20)
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(180) (72 (41  (30) (6) © (25
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L. inceleme doneminde toplanan regetelerde yazilmis olan toplam 180 ilacin ATC-
1 gruplandirmast degerlendirilmistir. Bu gruplandirmaya gore regetelerde en sik
yazilan ilaglarin kan ve kan yapici organ ilaclar1 (%26,1), sindirim sistemi ve
metabolizma ilaglar1 (%21,1), genito iiriner sistem ve seks hormonlar1 (%18,9),
vitamin/mineral gibi cesitli ilaclar (%13,3) ve antiinfektif ilaglar (%12,2) oldugu
gbzlenmistir. “X” kategorisinde yer alan ilaglarin tamaminin “genito {liriner sistem ve
seks hormonlar1” oldugu; “D” kategorisindekilerin ise esit dagilim yiizdesi ile “kan ve
kan yapic1 organ ilaglar1”, “genito tiriner sistem ve seks hormonlar1” ve “antiinfektif

ilaglar” oldugu; “C” kategorisindekilerin ise yaklasik olarak yarisinin (%46,7) “genito

tiriner sistem ve seks hormonlar1” (G) grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7: II. inceleme periyodunda toplanan regetelerde bulunan ilaglarin ATC-1

gruplarina gore dagilimi.

Regetelerde bulunan ilaglar  Toplam A B C D X Diger
(ATC Kodlar) %M %M %M %N %M %N %(n)
Sindirim sistemi ve 17,3 245 22,9 50 - - -
metabolizma ilaglari (A) (22) (13) (8) 1)
Kan ve kan yapic1 organ 29,1 64,2 2,9 - 66,7 -
ilaglar1 (B) (37) (34) D (2
Kardiyovaskiiler sistem 1,6 - 29 5,0 - -
ilaglar1 (C) 2) 1) 1)
Dermatolojik ilaglar (D) 2,4 - 2,9 - - - 16,7
©)) @ )
Genito Uriner sistem ve seks 22,0 - 31,4 60,0 33,3 100,0 -
hormonlari (G) (28) (11) (12) (8] (4)
Sistemik kullanilan 11,8 - 31,4 20,0 - - -
antiinfektifler (J) (15) (11) 4)
Kas iskelet sistemi ilaglari 0,8 - - 5,0 - -
(M) @ )
Sinir sistemi ilaglart (N) 24 - 57 5,0 - -
3 2 1)
Diger ilaglar (V) 12,6 11,3 - - - - 83,3
(16) (6) (10)
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(127)  (83) (3%  (20) ® @& @
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Ikinci inceleme doneminde toplanan regetelerde yazilmis olan toplam 127 ilacin
ATC-1 gruplandirmasi degerlendirilmistir. Bu gruplandirmaya gore recetelerde en sik
yazilan ilaglarin kan ve kan yapici organ ilaglar: (%29,1), genito iiriner sistem ve
seks hormonlar1 (%22,0), sindirim sistemi ve metabolizma ilaclar1 (%17,3),
vitamin/mineral gibi cesitli ilaclar (%12,6) ve antiinfektif ilaglar (%11,8) oldugu
gbzlenmistir. “X” kategorisinde yer alan ilaglarin tamaminin genito {liriner sistem ve
seks hormonlar1 oldugu, “D” kategorisindekilerin ¢ogunun (%66,7) kan ve kan yapici
organ ilaglar1 oldugu; C” kategorisindekilerin ise yarisindan fazlasinin (%60,0) genito
tiriner sistem ve seks hormonlar1 grubunda yer aldigi saptanmistir (Tablo 7). I ve II.
Inceleme periyodunda toplanan regetelerde bulunan “D” ve “X” kategorisindeki
ilaclarin ATC-1 simiflandirmasina gore alt gruplarda yer alma durumlar1 Tablo 8’de
gosterilmistir. Her iki inceleme donemimde yazilan “D” ve “X” kategorisi ilaglarin

benzerlik gosterdigi gozlenmistir.

Tablo 8: I ve II. inceleme periyodunda toplanan recetelerde bulunan “D” ve “X”
kategorisindeki 1ilaglarin ATC-1 siniflandirmasina gore alt gruplarda yer alma

durumlarinin dagilimi.

Recetelerde bulunan l. 1.
ilaclar INCELEME iNCELEME

(ATC Kodlary) % (n) % (n)
Kan ve kan yapici 33,3 66,7
organ ilaglar1 (B) 2) 2
. . Genito Uriner sistem ve 33,3 33,3
D Kategorisi seks hormonlar1 (G) 2) (8]
Sistemik kullanilan 33,3 -
antiinfektifler (J) 2
Toplam 100,0 100,0
(6) ®)
X Kategorisi ~ Genito iiriner sistem ve 100,0 100,0
seks hormonlar1 (G) (6) 4
Toplam 100,0 100,0
(6) (4)
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Tablo 9: I. inceleme periyodunda toplanan regetelerde bulunan ilaglarin ATC-3

gruplarina gore dagilimi.

Recetelerde bulunan ilaglar Toplam A B C D X Diger
(ATC Kodlar) %M %M %M %M %M %M %N
Antasidler (A02A) 0,6 - 2,4 - - - -
@ @
Peptik tilser ve gastrodzofageal 1,6 4,2 - - - - -
reflii hastaliginda kullanilan ?3) 3)
ilaglar (A02B)
Propiilsifler (A03F) 1,1 - 4,9 - - - -
) )
Antiemetikler ve bulantrya kars1 1,7 - 7,3 - - - -
kullanilan ilagalar (A04A) ©)) ©)
Konstipasyonda kullanilan ilaglar 1,1 - 4.9 - - - -
(AOCBA) 2 2
Multivitaminler (kombinasyonlar 11,1 264 - - - - 4,0
(Al1A) (20) (19) Q)
Diger vitamin {iriinleri 0,6 = - 3,3 - - -
(kombinasyonlar) (A11J) (D) (D)
Kalsiyum (A12A) 2,2 5,6 - - - - -
4) (4)
Diger mineral destekleri (A12C) 1,1 - 4,9 - - - -
) @)
Antitrombotik ilaglar (BO1A) 2,8 - 7,3 - 33,3 - -
®) 3 )
Demir preparatlar1 (BO3A) 9,4 23,6 - - - - -
a7 a7
Vitamin B12 ve folik asit (B0O3B) 13,9 34,7 - - - - -
(25) (25)
Santral etkili antiadrenerjik ilaglar 0,6 - 2,4 - - - -
(C02A) 1) 1)
Lipid modifiye eden ilaglar 0,6 - - - - - 4.0
(C10A) @ Q)
Topikal antifungaller (DO1A) 0,6 - 2,4 - - - -
1) 1)
Antipriritikler (antihistaminikler, 0,6 - 2,4 - - - -
anestezikler ve digerleri) (DO4A) @ @
Antiseptik ve dezenfektanlar 1,6 - - - - - 12,0
(DO8A) ?3) 3)
Antiinfektifler/antiseptikler 8,9 - 49 46,7 - -
(kortikosteroid kombinasyonlari (16) 2) (14)
hari¢ (GO1A)
Estrojenler (GO3C) 1,6 - - - 333 16,7 -
®) ) @
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Tablo 9 (devam): 1. inceleme periyodunda toplanan regetelerde bulunan ilaglarin

ATC-3 gruplarma gore dagilimi.

Recetelerde bulunan ilaglar Toplam A B C D X Diger
(ATC Kodlar) %M %M %M %M %M %M %N
Projestojenler (GO3D) 6,8 - 244 - - 333 -
(12) (10) (2)
Gonadotropinler ve diger 1,6 - - - - 50,0 -
oviilasyon stimiilanlar1 (G0O3G) ?3) ?3)
Sistemik kullanilan 0,6 - - 3,3 - - -
korkikosteroidler (yalin) (HO2A) @ (1)
Tetrasiklinler (JO1A) 11 - - - 33,3 - -
(2) (2)
Beta-laktam antibiyotikler 2,2 - 9,8 - - - -
(penisilinler) (JO1C) 4) 4)
Diger beta-laktam 1,6 - 7.3 - - - -
antibakteriyeller (JO1D) ?3) 3
Makrolidler, linkozamidler, 1,6 - 4,9 3,3 - - -
streptograminler (JO1F) ©) 2 (D)
Kinolon yapil antibakteriyeller 0,6 - - 3,7 - - -
(JO1IM) D Q)
Diger antibakteriyeller (JO1X) 2,8 - 7,3 6,7 - - -
) 3) (2)
Sistemik kullanilan antimikotikler 2,2 - - 13,3 - - -
(JO2A) 4) 4
Diger analjezik ve antipiretikler 1,1 - 2,4 3,3 - - -
(NO2B) (2) (1) 1)
Amebiyazis ve diger protozoal 2,8 - - 16,7 - - -
hastaliklara kars: kullanilan (5) (5)
ilaglar(PO1A)
Diger ilaglar 13,3 5,6 - - - - 80,0
(24) 4 (20)
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0

(180)  (72) (41  (30) © (© (25

I. inceleme doneminde toplanan regetelerde yazilmis toplam 180 ilacin ATC-3 alt
gruplandirmasi degerlendirilmistir. Bu gruplandirmaya gore recetelerde en sik yazilan
ilaglarin vitamin B12 ve folik asit (%13,9), multivitaminler (%11,1), demir
preparatlan (%9,4), antiinfektifler/antiseptikler (%8,9) ve projestojenler (%6,8)
oldugu gozlenmistir. “X” kategorisinde yer alan ilaglarin estrojenler (%16,7),

projestojenler (%33,3) ve gonadotropinler ve diger oviilasyon stimiilanlart %50,0)
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oldugu; “D” kategorisinde yer alan ilaglarin esit yiizdeyle antitrombotikler, estrojenler
ve tetrasiklinler oldugu; “C” kategorisinde yer alan ilaglarin ise yaklasik olarak

yarisinin (%46,7) antiinfektifler/antiseptikler oldugu gézlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10: II. inceleme periyodunda toplanan regetelerde bulunan ilaglarin ATC-3

gruplarina gore dagilimai.

Regetelerde bulunan ilaglar ~ Toplam A B C D X Diger
(ATC Kodlary) % (M) % (M) %M %M %M %N %N
Peptik tilser ve gastrodzofageal 1,6 3,8 - - - - -
reflii hastaliginda kullanilan (2 (2
ilacalar (A02B)
Propiilsifler (A03F) 3,1 - 11,4 = - - -
(4) (4)
Antiemetikler ve bulantiya karsi 2,4 - 8,6 - - - -
kullanilan ilagalar (AO4A) 3 3)
Kan sekerini diisiiren ilaglar, 0,8 - - 5,0 - - -
insiilinler hari¢ (A10B) 1) (5]
Multivitaminler 79 18,9 - - - - -
(kombinasyonlar (A11A) (10) (10)
Kalsiyum (A12A) 0,8 19 - - - - -
@ @
Diger mineral destekleri (A12C) 0,8 - 2,9 - - - -
@ 1)
Antitrombotik ilaglar (BO1A) 2,4 - 29 - 66,7 - -
®) ) )
Demir preparatlar1 (BO3A) 4.7 11,3 - - - - -
(6) (6)
Vitamin B12 ve folik asit 22,0 528 - - - - -
(BO3B) (28) (28)
Santral etkili antiadrenerjik 0,8 - 2,9 - - - -
ilaglar (C02A) 1) (1)
Kalsiyum kanal blokerleri 0,8 - - 5,0 - - -
(vaskiiler etkisi baskin olanlar) 1) @
(C08C)
Topikal antifungaller (DO1A) 0,8 - 2,9 - - - -
@ 1)
Antiseptik ve dezenfektanlar 1,6 - - - - - 16,7
(DO8A) 2) 2)
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Tablo 10 (devam): II. inceleme periyodunda toplanan regetelerde bulunan ilaglarin

ATC-3 gruplarma gore dagilimi.

Recetelerde bulunan ilaglar Toplam A B C D X Diger
(ATC Kodlar) %(n) %M %M %M %M %M %M
Antiinfektifler/antiseptikler 10,2 - 29 60,0 - - -
(kortikosteroid kombinasyonlari (13) 1) (12)
hari¢ (GO1A)
Estrojenler (GO3C) 1,6 - - - 333 250 -
(2 1) (1)
Projestojenler (GO3D) 9,4 - 28,6 - - 50,0 -
(12) (10) (2)
Gonadotropinler ve diger 0,8 - - - - 25,0 -
oviilasyon stimiilanlar1 (GO3G) (D) (8]
Beta-laktam antibiyotikler 2,4 - 8,6 - - - -
(penisilinler) (JO1C) ©) )
Diger beta-laktam 3,9 - 14,3 - - - -
antibakteriyeller (JO1D) (5) (5)
Diger antibakteriyeller (JO1X) 3,1 - 8,6 5,0 - - -
(4) (3) 1)
Sistemik kullanilan antimikotikler 2,4 - - 15,0 - - -
(JO2A) (©)) 3
Antiinflamatuvarlar ve 0,8 - - 5,0 - - -
antiromatik {irinler (MO1A) @ 1)
Diger analjezik ve antipiretikler 2,4 - 5,7 5,0 - - -
(NO2B) (3) (2) 1)
Diger ilaglar 12,6 11,3 - - - - 83,3
(16) (6) (10)
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(2r)  (83) (3%  (20) ® @& @

Ikinci inceleme periyodunda toplanan regetelerde yazilmis toplam 127 ilacin
ATC-3 alt gruplandirmasi degerlendirilmistir. Bu gruplandirmaya gore regetelerde en
sik yazilan ilaglarin vitamin B12 ve folik asit (%22,0), antiinfektifler/antiseptikler
(%10,2), projestojenler (%9,4) ve multivitaminler (%7,9) oldugu gézlenmistir. “X”
kategorisinde yer alan ilaglarin projestojenler, estrojenler ve gonadotropinler ve diger
ovillasyon stimiilanlar1 oldugu, “D” kategorisinde yer alan ilaglarin biiyiik
cogunlugunun (%66,7) antitrombotikler oldugu ve “C” kategorisindekilerin ise
yarisindan fazlasinin (%60,0) antiinfektifler/antiseptikler oldugu gézlenmistir (Tablo

10). T ve II. Inceleme periyodunda toplanan regetelerde bulunan “D” ve “X”
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kategorisindeki ilaglarin ATC-3 siniflandirmasina gore alt gruplarda yer alma
durumlari Tablo 11°de gosterilmistir. Her iki inceleme donemimde yazilan “D” ve “X”

kategorisi ilaglarin benzerlik gosterdigi gézlenmistir.

Tablo 11: 1 ve II. inceleme periyodunda toplanan recetelerde bulunan “D” ve “X”
kategorisindeki ilaglarin ATC-3 siniflandirmasina gore alt gruplarda yer alma

durumlarinin dagilimi.

Recetelerde bulunan l. 1.
ilaclar INCELEME INCELEME

(ATC Kodlary) % (n) % (n)
Antitrombotik ilaglar 33,3 66,7
(BO1A) 2) 2)
.. Estrojenler (G03C) 33,3 33,3
D Kategorisi ) 0
Tetrasiklinler (JO1A) 33,3 -

)
Toplam 100,0 100,0
(6) 3
X Kategorisi  Estrojenler (G03C) 16,7 25,0
1) 1)
Projestojenler (GO3D) 33,3 50,0
@) )
Gonadotropinler ve 50,0 25,0
diger oviilasyon 3) (8]

stimiilanlar1 (G03G)

Toplam 100,0 100,0
(6) 4)
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Tablo 12: 1. inceleme periyodunda toplanan regetelerde en sik yazilan 30 ilacin

ATC-5 gruplarma gore dagilimi.

Regetelerde bulunan Toplam A B C D X Diger
ilaclar
(ATC Kodlar) %M %M %M %N %M %M %(n)
Folik asit (B0O3BB01) 11,1 27,8 - - - - -
(200 (20)
Multivitaminler ve diger 11,1 278 - - - - -
mineraller (A11AA03) (20) (20)
Progesteron (GO3DA04) 5,5 - 244 - - - -
(10) (10)
Demir 11 hidroksit 43 110 - - - - -
polimaltoz kompleksi (8) (8)
(BO3ADO04)
Imidazol tiirevleri 3,9 = - 233 - - -
(GO1AF20) (7) @)
Demir (I1)-glisin-siilfat- 2,8 6,9 - - - - -
kompleksi (BO3AEQ1) (5) (5)
Siyanokobalamin 2,8 6,9 - - - - -
kombinasyonlari 5) (5)
(BO3BAS51)
Ornidazol (PO1ABO03) 2,8 - - 16,7 - - -
®) ®)
Kalsiyum (A12AA20) 2,2 5,6 - - - - -
(4) (4)
Demir protein stiksinilat 2,2 5,6 - - - - -
(BO3AD) 4 4)
Enoksaparin sodyum 1,7 - 7,3 - - - -
(BO1ABO05) 3) (3)
Fosfomisin (JO1XX01) 1,7 - 7,3 - - - -
3 @)
Aljinik asit (A02BX13) 1,7 4,2 - - - - -
3 ®)
Amoksisilin + klavulanik 1,7 - 7,3 - - - -
asit (JO1CR02) 3) (3)
Sefuroksim (J01DCO02) 1,7 - 7,3 - - - -
@) ©)
Flukonazol (J0O2ACO01) 1,7 - - 10,0 - - -
@) ®)
Klotrimazol (GO1AF02) 1,7 - - 10,0 - - -
®) ®)
Metoklopramid 1,1 - 49 - - - -
hidrokloriir (AO3FAOQ1) 2) (2)
Dimenhidrinat (A04AD) 1,1 - 4,9 - - - -
) )
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Tablo 12 (devam): L. inceleme periyodunda toplanan regetelerde en sik yazilan 30

ilacin ATC-5 gruplarina gore dagilimu.

Recetelerde bulunan ilaglar Toplam A B C D X Diger
(ATC Kodlarr) %Mn) %M %M %0 %0 %N %N
Magnezyum sitrat (A12CC04) 1,1 - 4,9
) )
Asetilsalisilik asit (BO1LACO06) 1,1 - - - 333
) @)
Etakridin laktat (DO8AAOQ1) 1,1 - - - - - 8,0
) )
Estriol (GO3CCO06) 11 - - - 333 - -
2 )
Klomifen (G03GB02) 11 - - - - 333
) 2
Doksisiklin (JOLAA02) 1,1 - - - 333 -
) )
Metenamin (JO1XX05) 1,1 - - 6,7
2 )
Medroksiprogesteron (GO3DA02) 1,1 33,3
2 2
Estradiol (GO3CAO03) 0,6 - - - - 16,7
1) )
Koriogonadotropin alfa 0,6 - - - - 16,7
(GO3GAO08) ) Q)
ftrakonazol (JO2AC02) 0,6 - - 3,3 -
1) 1)
Diger ilaglar 26,6 42 31,7 30,0 - - 92,0
(48) @ 13 9) (23)
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(180) (72  (41)  (30) (6) 6 (29

I. inceleme periyodunda toplanan recetelerde ATC-5 alt siniflamasina gore en sik
yazilan 30 ila¢ analiz edilmistir. Bu simiflandirmaya gore recetelerde en sik yazilan
ilaglarin folik asit (BO3BBOI1, %11,2) ve multivitaminler ve diger mineraller
(A11AA03, %11,2) oldugu saptanmistir. Recetelerde folik asit ve multivitaminlerin
haricinde siklikla rastlanan diger ilaglarin ise progesteron (GO3DAO04, %5,5), demir
IIT hidroksit polimaltoz kompleksi (BO3ADO04, %4,3), imidazol tiirevleri (GO1AF20,
%3,9), demir (l)-glisin-siilfat-kompleksi (BO3AEQ1, %2,8), siyanokobalamin
kombinasyonlar1 (BO3BAS51, %2,8) ve ornidazol (POIABO3, %2,8) oldugu

58



saptanmigtir. GIKRIF kategorilerine gore en sik rastlanilan ilaglar incelendiginde “A”
kategorisinde folik asit ve multivitaminler ve diger minerallerin (her ikisi icinde
%27,8), “B” kategorisinde progesteron’un (%?24,4), “C” kategorisinde imidazol
tirevlerinin (%23,3), “D” kategorisinde esit yiizdeyle asetilsalisilik asit, estriol ve
doksisiklinin ve “X” kategorisinde klomifen ve metroksiprogesteronun (her ikisi

icinde %33,2), yazildig1 saptanmigtir (Tablo 12).

Tablo 13: II. inceleme periyodunda toplanan regetelerde en sik yazilan 30 ilacin

ATC-5 gruplarina gore dagilimi.

Regetelerde bulunan  Toplam A B C D X Diger
e %M %M %M %M %0 %0 %0
(ATC Kodlary)
Folik asit (B03BBO1) 157 37,7 - - - - -
(200 (20)
Multivitaminler ve diger 7,8 18,9 - - - - -
mineraller (A11AA03) (10) (20)
Progesteron (GO3DA04) 7,8 - 286 - - - -
(10) (10)
Imidazol tiirevleri 7,8 - - 50,0 - - -
(GO1AF20) (10) (10)
Siyanokobalamin 6,3 151 - - - - -
kombinasyonlari (8) (8)
(BO3BA51)
Sefuroksim (J01DCO02) 3,9 - 14,3 - - - -
©) ®)
Metoklopramid 3,1 - 114 - - - -
hidrokloriir (AO3FA01) (4) (4)
Demir 111 hidroksit 31 75 - - - - -
polimaltoz kompleksi 4) (@))
(BO3ADO04)
Ondansetron (A04AAQ1) 2,4 - 8,6 - - - -
®) ®)
Amoksisilin + klavulanik 2,4 - 8,6 - - - -
asit (JO1CR02) 3) 3)
Fosfomisin (J01XX01) 2,4 - 8,6 - - - -
@) ®)
Aljinik asit (A02BX13) 1,6 3,8 - - - - -
) )
Asetilsalisilik asit 1,6 - - - 66,7 - -
(BO1ACO06) 2 (2)
Demir (11)-glisin-siilfat- 1,6 3,8 - - - - -
kompleksi (BO3AEO1) @) @)
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Tablo 13 (devam): 1. inceleme periyodunda toplanan regetelerde en sik yazilan 30

ilacin ATC-5 gruplarina gore dagilima.

Recetelerde bulunan ilaglar Toplam A B C D X Diger
(ATC Kodlar) %Mn) %M %M %0 %0 %N %N
Povidon iyot (DO8AG02) 1,6 - - - - - 16,7
) )
Parasetamol (NO2BEOQ1) 1,6 - 5,7 - - - -
) )
Medroksiprogesteron (GO3DA02) 1,6 - - - - 50,0 -
) 2
Estradiol (GO3CAO03) 0,8 - - - - 250 -
1) 1)
Klomifen (G03GB02) 0,8 - - - - 250 -
1 1)
Estriol (GO3CCO06) 0,8 - - - 333 - -
1) 1)
Gliklazid (A10BB09) 0,8 - - 5,0 - - -
1 1)
Nifedipin (CO8CAO05) 0,8 - - 5,0 - - -
1) 1)
Natamisin (G01AA02) 0,8 - - 50 - - -
1) 1
Klotrimazol (GO1AF02) 0,8 - - 50 - - -
1) 1)
Metenamin (JO1XX05) 0,8 - - 5,0 - - -
1) 1)
Ketokonazol (JO2AB02) 0,8 - - 5,0 - - -
1) 1)
Flukonazol (JO2ACO01) 0,8 - - 50 - - -
1) 1)
itrakonazol (JO2ACO02) 0,8 - - 5,0 - - -
1) 1)
Flurbiprofen (MO1AEQ9) 0,8 - - 50 - - -
1) 1)
Parasetamol+propifenazon+kafein 0,8 - - 5,0
(NO2BES1) @) (@)
Diger ilaglar 17,3 132 143 - - - 833
(22) @) ©) (10)
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(127)  (83) (3%  (20) ® @& @
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II. inceleme periyodunda toplanan recetelerde ATC-5 alt siniflamasina gore en stk
yazilan 30 ilag¢ analiz edilmistir. Bu siniflandirmaya gore regetelerde en sik yazilan
ilaglarin folik asit (BO3BBO1, %15,7) ve multivitaminler ve diger mineraller
(A1TAAO03, %7,8) oldugu saptanmistir. Regetelerde folik asit ve multivitaminlerin
haricinde siklikla rastlanan diger ilaglarin ise progesteron (GO3DA04, %7,8), imidazol
tiirevleri (GO1AF20, %7,8), siyanokobalamin kombinasyonlar1 (B03BAS51, %26,3) ve
sefuroksim (JO1DC02, %3,9) oldugu saptanmustir. GIKRIF kategorilerine gore en sik
rastlanilan ilaglar incelendiginde “A” kategorisinde folik asit (%37,7), “B”
kategorisinde progesteron’un (%28,6), “C” kategorisinde imidazol tiirevlerinin
(%50,0), “D” kategorisinde asetilsalisilik asit (%66,7) ve “X” kategorisinde
metroksiprogesteronun (%50) yazildig1 saptanmistir (Tablo 13).

6.3. Eczanede Gebe Recetesi Simiilasyonu Analizi

I. ve II. incelemelerin her ikisinde de gebe recete karsilama simiilasyonu
periyodunda bagvurulan 50 serbest eczaneye “vitamin/mineral i¢erikli antiemetik™ bir
ilag yazili olan regete ile basvurulmustur. Bu receteleri eczacinin karsilama siiresinin
I. inceleme periyodunda ortalama 3,3+2,3 dk; Il. inceleme periyodunda ise ortalama
2,0+0,8 dk oldugu belirlenmistir. Eczacilarin gebe regete karsilama periyodunda
harcadiklari siiredeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Her iki
incelemede de eczacilarin gogunlugunun bu islem i¢in 3 dk’dan daha az zaman ayirdig:
(sirasiyla, %56,0 ve %84,0) gozlenmistir. Birinciye gore II. inceleme periyodunda
recete karsilarken 3 dakikadan az zaman harcayan eczaci sayisindaki artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Senaryo geregi eczacinin recetedeki ilact vermesi durumunda hasta “bu ilac1 daha
once kullandigin1 ve bulantisin1 gidermedigini belirterek yerine arkadasinin kendisine
onerdigi trimetobenzamid igerikli antiemetik ilac1 (receteye tabi) “regetesiz” olarak
talep etmistir. Bu talep karsisinda eczacinin yaklasimina dair tespitlere asagida yer

verilmistir.
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Tablo 14: Simiile gebenin regetesiz sekilde trimetobenzamid talebi karsisinda

eczacinin sergiledigi davranigin L. ve II. inceleme periyodlarina gore dagilimu.

Davrams . .
INCELEME INCELEME
% (n) % (n)
Eczact hastanin regetesiz talep ettigi ilaci 32,0 30,0
vermeyip, doktoruna yoénlendiriyor (16) (15)
Eczaci hastanin regetesiz talep ettigi ilaci
vermiyor 18,0 18,0
) )
Eczaci hastanin recetesiz talep ettigi ilaci
1Srarsiz veriyor 50,0 520
(25) (26)
Toplam 100,0 100.0
(50) (50)

Eczacilarin 1. ve II. inceleme periyodunda gebenin talep ettigi recetesiz
“trimetobenzamid” talebini karsilama sirasinda sergiledikleri davranig benzerdir.
Eczacilarin yarisinin (sirasiyla, %50,0 ve %52,0) simiile gebenin talep ettigi recetesiz
“trimetobenzamid” talebini karsiladiklar1 gézlenmistir (Tablo 14). Ayrica eczacilarin
tamamina yakinimin hem I. inceleme periyodunda (%98,0) hem de II. inceleme
periyodunda (%100,0) gebeye “trimetobenzamid”in regetesiz satisinin olamayacagi
konusunda higcbir bilgi vermedigi gozlenmistir. I. ve II. inceleme periyodunda
eczacilardan sirasiyla, sadece %22,0’si ve %18,0°1 gebeyi regetesiz trimetobenzamid
talebinin akilc1 olmadig1 konusunda bilgilendirmistir. Ayrica I. inceleme periyodunda
eczacilardan sadece %10,0’u, II. inceleme periyodunda ise sadece %6,0’s1 gebenin

gebelik haftasini sorgulamistir.

I. inceleme periyodunda gebenin regetesiz “trimetobenzamid” talebini karsilayan
25 eczacidan 4’1 eczanede trimetobenzamid olmadigindan dolay: hastanin beklemesi
durumunda ilac1 temin edebilecegini belirtmistir. Ancak uygulama sirasinda zamanin

sinirli olmasi nedeniyle eczacinin ilaci temin etmesi beklenmemistir.
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Tablo 15: Eczacinin gebenin regetesiz “trimetobenzamid” talebini kargilama sirasinda
hastaya ilag ile ilgili sagladigi bilgilerle ilgili davraniglarmin I. ve II. inceleme

periyodlarina gore dagilimi.

flagla Tlgili Saglanan L iINCELEME II. INCELEME
Bilgiler (n=21) (n=26)
EVET HAYIR EVET HAYIR

% (n) % (n) % (n) % (n)
Adi 38,1 (8) 61,9 (13) 42,3 (11) 57,7 (15)
Farmasotik formu 4,8 (1) 95,2 (20) 1153) 88,5 (23)
gﬁiﬁgadde miktart - 1000 (21) - 100,0 (26)
Dozu 48 (1) 95,2 (20) 7,7(2) 92,3 (24)
Kullanim sekli 33,3(7) 66,7 (14) 30,8 (8) 69,2 (18)
Ag/tok alinmasi 28,6 (6) 71,4 (15) 30,8 (8) 69,2 (18)
Kullanim stiresi - 100,0 (21) - 100,0 (26)
Saklama kosullar - 100,0 (21) - 100,0 (26)

Regete karsilama sirasinda hastaya sunulmasi gereken bilgilerin her iki inceleme
doneminde de benzer oldugu goézlenmistir. Recete karsilama sirasinda eczacilarin
hicbirinin hastaya ilacin etkin madde miktari, kullanim siiresi ve saklama kosullar
konusunda bilgi saglamadigi saptanmistir. Benzer sekilde, ilacin farmasotik form ve
doz bilgisinin her iki incelemede de yok denecek kadar az saglandigi saptanmigtir
(Tablo 15).

I. inceleme periyodunda gebeye ilacin ag/tok alinmasi ile ilgili olarak bilgi
saglayan eczacilardan (n=6) yaris1 (n=3) gebeye ilacin a¢ alinmasini, diger yarisi ise
(n=3) tok alinmas1 gerektigini, II. inceleme periyodunda ise gebeye bu bilgiyi saglayan

8 eczacidan 3’1 ilacin a¢ alinmasini, 5°1 ise tok alinmasi gerektigini belirtmistir.

I. ve Il. inceleme periyodunda eczacilarin tamaminin (n=50) gebeye tam
konusunda bilgi vermedigi saptanmistir. I. inceleme periyodunda eczacilarin sadece
%4,0 ve %2,0’sinin, II. inceleme periyodunda ise her iki durumda da eczacilarin
%4,0’linlin gebeyi sirasiyla ilacin olas1 yan/advers etkisi ve fotusa olan olasi etkileri

konusunda bilgilendirdigi saptanmistir. Ayrica eczacilarinin sirastyla %16,0 ve
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%20,0’sinin trimetobenzamid kullanimu ile ilgili olarak gebelere uyarilarda bulundugu

gozlenmistir.

Her iki inceleme periyodunda, eczacilarin tamaminin gebenin baska ilag, recetesiz
ilag ve bitkisel iiriin, alkol ve sigara kullanma durumunu sorgulamadiklar1 ve besin

etkilesimi konusunda da gebeye bilgi saglamadiklar1 saptanmustir.

I. inceleme periyodunda eczacilarin %40’ min (n=20), II. inceleme periyodunda
ise %46,0’sinin (n=23) gebeye regetede yazili olan antiemetik ilacin muadili oldugunu
iddia ettikleri ilac1 vermeye calistiklar1 gdzlenmistir. . inceleme periyodunda eczacilar
tarafindan gebeye en sik Onerilen ilaglar “ondansetron” (%32,1) ve “difenhidramin”
(%28,6), II. inceleme periyodunda ise “ondansetron” (%37,2), “metoklopramid”

(%25,6) ve “difenhidramin” (%20,9) olmustur.
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6.4. Hekim Anketi Analizi

I. inceleme periyodunda toplam 30 hekime;

Il. inceleme periyodunda ise bu

hekimlerden 28’ine bir yil arayla ayn1 anket uygulanmistir.

6.4.1. Hekimlerin mesleki ve demografik ozellikleri

Tablo 16: Hekimlerin cinsiyetlerinin ve kurum disinda ¢alisma durumlarinin I. ve II.

inceleme donemlerine gore dagilimai.

I. INCELEME II. INCELEME
(n=30) (n=28)

Cinsiyet % n % n
Erkek 70,0 21 67,9 19
Kadm 30,0 9 32,1 9
Toplam 100,0 30 100,0 28
Baska bir kurumda

calisma durumu

Evet 20,0 6 17,9 5
Hayir 80,0 24 82,1 23
Toplam 100,0 30 100,0 28

Tablo 17: 1. ve II. inceleme donemlerine gore hekimlerin yas ve mesleki deneyim

sureleri.
I. INCELEME II. INCELEME
(n=30) (n=28)
Ortalama SS Ortalama SS
Yas 50,8 11,1 50,9 10,9
Uzman olarak ¢alisma
stiresi (y1l) 22,0 11,0 22,2 10,9
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Ankete katilan hekimlerin biiylik ¢cogunlugunun (%70,0) erkeklerden olustugu,
tamamiuin KHD uzmanlik egitimini Tiirkiye’de almis oldugu, %20’sinin ¢alistiklar:
hastane/klinik disinda baska bir kurum/kurulusta da calistiklar1 saptanmistir (Tablo
16). Baska kurumda c¢alisan 6 hekimden 4’1 kendi 6zel kliniklerinde, 2’si ise 6zel

hastanede ¢alistiklarini belirtmistir.

Hekimlerin yas ortalamas1 50,8+11,1 (30-70 yas), uzman olarak ¢alisma siiresi
ise 22,0+11,0 y1l olarak bulunmustur. Ankete katilan 2 erkek hekim emeklilikleri
nedeniyle II. inceleme anketine katilmamiglardir. Bu durum hekimlerin demografik

ozellik karsilastirmalarini degistirmemistir (Tablo 16 ve Tablo 17).

6.4.2 Hekimlerin gebeler hakkindaki gozlemleri

Tablo 18: Hekimlerin hekimlik hizmeti sundugu gebeler hakkindaki gézlemlerinin |.

ve II. inceleme donemlerine gore karsilastirilmasi.

I. INCELEME I1. INCELEME Istatistik:
Paired t-test
Ortalama SS  Ortalama SS
Hizmet sunulan
gebe sayisi/hafta 37,2 445 36,7 37,5 p>0,05
Gebelik 6grenme
haftasi 52 1,2 51 2,0 p>0,05

Hekimlerin haftalik hizmet sunduklar1 gebe sayisinda 1. (37,2+44,5 gebe) ve II.
inceleme donemleri arasinda yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Ayrica hekimler I. inceleme déneminde kendilerine basvuran
gebelerin  gebeliklerini ortalama olarak 5,2+1,2 haftasinda &grendiklerini
diisiindiiklerini beyan etmistir. Bu bakimdan I. ve II. inceleme donemleri arasinda

farklilik gézlenmemistir (p>0,05), (Tablo 18).
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Tablo 19: 1. ve II. inceleme donemlerine gore hekimlerin hizmet sundugu gebeler

hakkindaki gozlemleri ile ilgili ifade ettikleri yiizde degerlerinin ortalamalart.

KHD uzmanlarinin hizmet sunduklari Hekimlerin yiizde olarak ifade
gebeler hakkindaki gozlemleri ettikleri sayilarin ortalamasi

l. 1.
INCELEME INCELEME

(n=30) (n=28)
(%) (%)
D}'izenl} gebelik takibi yaptiran gebe 78,2 76,1
yiizdesi
Gebelerin kullandig ilaglar i¢inde KHD
uzmanlar1 tarafindan regetelenen ilag 90,5 88,4
yiizdesi
P'l'anh . gebelik ile karsilasilan gebe 71.8 70,4
yiizdesi
Gebe kalmak g.rnac1yla tibbi  tedavi 26,3 27.9
uygulanan gebe yiizdesi
Kronik hastaligi olan gebe yiizdesi
12,4 141

Gebehglm 6.grend1g1 strada ilag kullanan 15.2 17.9
gebe yiizdesi
Gebeligini 0gre13d1g1 §1rada regetesiz ilag 138 16,6
kullanan gebe yiizdesi
Gebeligini 6grendigi sirada “bitkisel
iiriin/takviye edici gida gibi ilag dis1 iiriin” 8,3 9,5
kullanan gebe yiizdesi
Gebelik siiresince regetesiz ila¢ kullanan

N . 6,4 9,6
gebe yiizdesi
Gebelik siiresince “bitkisel {irlin/takviye
edici gida gibi ilag dis1 Griin” kullanan 23,2 31,1
gebe yiizdesi
Gebelikleri siiresince ila¢g  kullanimi 33,9 341

konusunda tereddiit yasayan gebe yiizdesi

Tablo 19°da hekimlerin hizmet sunduklar1 gebeler hakkindaki gozlemlerini
ilgilendiren tespitlerden birisi hari¢ diger tiim tespitlerin L. ve II. inceleme dénemlerinde
benzerlik gosterdigi saptanmustir. KHD’lerin izlenimleri dogrultusunda II. inceleme
doneminde gebelik siiresince gebelerin “ilag dis1 iiriin” kullanma aliskanliklarimin I. inceleme
donemine gore %8’lik artis gosterdigi gozlenmistir. Hekimlerin beyanlarina gore
gebelerin  kullandigr ilaglarin  ¢ogunlugunun (%90,5) KHD uzmanlarinca

recetelendigi; gebelerin Y4 linden fazlasinin (%26,3) gebe kalmak amaciyla tibbi tedavi
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aldigini; gebeligini 6grendigi sirada gebelerin regeteli ve regetesiz ilaclart sirastyla;
%15,2 ve %13,8 oraninda kullandiklarini; gebelerin %6,4 {iniin ise gebelikleri
siiresince regetesiz ilaglar1 kullandiklarini diisiindiikleri saptanmustir. Ote yandan,
hekimler kendilerine bagvuran gebelerin 1/3’liniin (%33,9) gebelikleri siiresince ilag

kullanim1 konusunda tereddiit yasadigini beyan etmistir.

6.4.3. Hekimlerin teratojenite riskine yonelik yaklasimlar1 ve konuya iliskin

deneyimleri

Tablo 20: Hekimlerin teratojenite endisesi yasadigi ilaglar1 gebe hastalarina yazmasi
gerektigi durumlarda bu ilaglar yazarken sergiledikleri tutumlarinin I. ve II. inceleme

donemlerine gore dagilima.

Hekimlerin teratojenite endisesi yasadiklari 1. INCELEME II. INCELEME

ilaclar1 yazarken sergiledikleri tutum (n=30) (n=28)

% n % n
Kendisi regete eder risk ve faydalari hasta ile
tartisir 43,3 13 39,3 11
Hastayi ilgili brans hekimine yonlendirir 233 7 286 8
Klinik farmakoloji konsiiltasyonuna bagvurur 33 1 0 0
Eger siiphesi varsa kesinlikle recete etmez 30,0 9 321 9
Toplam 100,0 30 100,0 28

Hekimlerin teratojenite endisesi yasadigi ilaclar1 gebe hastalarima yazmasi
gereken durumlarda sergiledikleri tutumun I. ve II. inceleme donemlerinde benzerlik
gosterdigi saptanmistir. Hekimlerin ¢ogu (1. inceleme, %43,3; 1. incelemede, %39,3)
teratojenite endisesi yasadigi ilaglar1 yazmasi gerektigi durumlarda ilaci “kendilerinin

recete ederek risk ve faydalarini hastalar ile tartistiklarini” belirtmistir (Tablo 20).
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Tablo 21: L. ve II. inceleme donemlerine gore hekimlerin hastalarina receteledikleri

ilaglarin teratojenite riski ile ilgili ifade ettikleri ylizde degerlerinin ortalamasi.

KHD uzmanlariin receteledikleri

ilaclarin teratojenite riskleri hakkindaki Hekimlerin yiizde olarak ifade ettikleri

sayllarin ortalamasi

gozlemleri
I. INCELEME I1. INCELEME
(n=30) (n=28)
(%) (%)
Regetelenen risksiz ilag 75,5 71,1
Recetelenen diisiik riskli ilag 21,5 24,6
Regetelenen orta riskli ilag 2,5 3,4
Regetelenen yiiksek riskli ilag 0,5 0,9

Hekimlerin, 1. ve II. inceleme donemlerinde regeteledikleri ilaglarin teratojenite
riskleri hakkindaki diisiinceleri benzerdir. Hekimler gebelere regeteledikleri ilaglarin
cogunun (I inceleme, %75,5) “risksiz” oldugunu belirtirken, “orta” ve “yliksek” riskli
ilaglarin az dahi olsa (I inceleme, sirasiyla, %2,5, %0,5) recetelendigini belirtmistir

(Tablo 21).

Tablo 22: Hekimlerin ilag kullanimina bagli “diisiik ya da kiirtajla” sonuglanan vaka

ile kargilagsma deneyimlerinin I. ve II. inceleme donemlerine gore dagilimu.

Hekimlerin “di.lsilk ya da kﬁrtajla” L iNCELEME 1L iNCELEME
karsillasma durumu

%(n) %(n)
Evet 70,0 (21) 67,9 (19)
Hayir 16,7 (5) 17,9 (5)
Hatirlamiyor 13,3 (4) 14,2 (4)
Toplam 100,0 (30) 100,0 (28)

I. ve II. inceleme donemlerinde ilaca bagh diisiik ya da kiirtajla karsilastigin
belirten hekimler benzerdir. Hekimlerin biiyiikk cogunlugu (I inceleme, %70,0) ilaca

bagli diisiik veya kiirtaj vakasi ile karsilastiklarini beyan etmistir (Tablo 22).
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I. inceleme periyoduna katilan hekimlerden diisiik veya kiirtaj ile karsilastigini
belirtenler, bu vakalara neden oldugunu diisiindiikleri, 23 farkli ilag adi1 sOylemistir.
Bu ilaglar arasinda en sik diisiik veya kiirtaja neden oldugu diisiiniilen ilacin
“siprofloksasin” (n=5) oldugu beyani ile karsilasilmistir. Bu vakalara neden
oldugunu diisiindiikleri diger ilaclarin ise; tetrasiklinler (n=2), antineoplastik ilaglar
(n=1), estrojen (n=1), flurbiprofen (n=1), hipnotikler (n=1), izotretinoin (n=1),
kloromfenikol (n=1), metformin (n=1), metotreksat (n=1) ve varfarin (n=1) oldugu
beyanlar1 ile karsilasilmistir. Hekimlerden ikisi bu vakalara neden olan ilacin adim
hatirlamadiklarini beyan etmistir. Benzer sekilde II. inceleme periyodunda da diisiik
veya kiirtaj ile karsilastigini belirten hekimler bu vakalara en sik neden olan ilacin

“siprofloksasin” (n=4) oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir.

Tablo 23: Hekimlerin ilag kullanimina bagl “dogumsal anomali” ile sonuglanan vaka

ile karsilasma deneyimlerinin L. ve II. inceleme donemlerine gore dagilima.

Hekimlerin “dogumsal anomali” ile 1. INCELEME I1. INCELEME
karsillasma durumu

%(n) %(n)

Evet 16,7 (5) 17,9 (5)

Hayir 50,0 (15) 53,5 (15)

Hatirlamiyor 33,3 (10) 28,6 (8)

Toplam 100,0 (30) 100,0 (28)

I. ve II. inceleme donemlerinde ilaca bagli dogumsal anomali ile karsilastigini
belirten hekimler benzerdir. Hekimlerin yarisi (I inceleme 9%50,0) ilaca bagh
dogumsal anomali ile karsilagsmadiklarim1 belirtirken, %16,7’s1 boyle bir vaka ile
karsilastiklarin1  belirtmistir (Tablo 23). Bu beyanda bulunan hekimlerin ikisi
dogumsal anomaliye neden olan ilacin adini hatirlamadiklarini belirtirken, diger 3
hekim ise karsilastiklar1 bu vakalarin siprofloksasin, flukonazol ve dietilstilbestrol

ilacindan kaynaklandigini belirtmistir.
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6.4.4. Hekimlerin gebelere ila¢ recetelendirirken sergiledikleri genel tutumlari
Hekimlerin  gebelere ilag  regetelendirirken  sergiledikleri  tutumlari

degerlendirmek icin “Likert Skalas1” kullanilmistir.

Tablo 24: Hekimlerin gebelere ilag recetelendirirken sergiledikleri tutumlarin I. ve I1.

inceleme donemlerine gore dagilimi (1 - Kesinlikle katiimiyorum, 2 — Katilmiyorum, 3 — Fikrim

yok, 4 — Kismen katilyyorum, 5 — Kesinlikle katiliyorum olarak ifade edilmigtir).

Hekimlerin regete
yazarken sergiledikleri 1. INCELEME (n=30) II. INCELEME (n=28)
tutum

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

% % % % % % % % % %
m m M M @ M M ™ 0 0

Gebelere 6zel olarak 33 16,7 _ 26,7 533 71 143 _ 250 536
istedikleri ilaglar1 yazma (1) (5) (8) (16) (2) 4 7™ (15)
Gebelere hastaliklari ile 93,3 6,7 89,3 10,7
ilgili bilgi saglama (28) (2) - - - (25) ®3)

Gebelere tedavi
gerekgelerini her zaman
anlatma

96,7 33 929 71
@9 @ - - - (26 @

Hekimlerin gebelere ilag regetelendirirken sergiledikleri tutumun (gebeye istedigi
ilac1 yazma, hastalig1 ile ilgili olarak bilgi saglama ve tedavi gerekcelerini anlatma)
her iki inceleme doneminde de benzer oldugu gozlenmistir. Hekimlerin tamamina
yakin1 gebelere hastaliklar1 ile ilgili bilgi sagladiklarimi (I inceleme, 9%93,3’—i
“kesinlikle” yanit1 vererek) ve tedavinin gerekgelerini her zaman anlattiklarii (I
inceleme, %96,7’si “kesinlikle” yanit1 vererek) belirtmistir. Ayrica hekimlerin 1/5’1 (1.
inceleme, %3,3 + %16,7) gebelerin 6zel olarak istedikleri ilaglar1 recetelediklerini

belirtmistir (Tablo 24).

71



Tablo 25: Hekimlerin gebelere ilag regete ederken dikkate aldiklari kriterlerin 1. ve I1.

inceleme donemlerine gore dagilimi (1 — Kesinlikle katilmiyorum, 2 — Katilmiyorum, 3 — Fikrim

yok, 4 — Kismen katiltyyorum, 5 — Kesinlikle katilyyorum olarak ifade edilmistir).

Dikkate alinan

kriter I. INCELEME (n=30) II. INCELEME (n=28)
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
% % % % % % % % % %
M M M M M mM M 0 " M
Kullanilan bagka 93,3 6,7 ) ) ) 92,9 7,1 ) ) )
ilaglar (28) (2) 26) (2)
Karaciger
9,7 3,3 96,4 3,6
hastaliklar1 (29) (1) - - - @7) 1) - - -
Bobrek
96,7 3,3 96,4 3,6
hastaliklar1 (29) 1) - - - @7) 1) - - -
}'f;;z;fklar 33 67 %4 36
(28) (2 27 )
Yas 86,7 10,0 33 786 178 36 i
(26) (3) (1) (22) (5 1)
Gestasyonel yas 1000' ) ) ) ) 1006 ) ) ) )
(30) (28)
Sosyal
giivence/alim 53,4 40,0 i 33 3,3 357 464 i 143 3,6
giicli (16) (12) 1 @O ) 13 @ O

Hekimlerin gebelere ilag recetelendirirken dikkate aldigi kriterlerin (kullanilan
baska ilaglar, hastaliklar, yas, gestasyonel yas ve sosyal giivence/alim giicii) her iki
inceleme doneminde de benzer oldugu gdzlenmistir. Hekimlerin tamamina yakinm
gebelere ilag regete ederken, gebenin kullandig1 bagka ilaclari, karaciger hastaligi,
bobrek hastaligr ve kronik hastaligi olup olmadigini ve gestasyonel yasi kesinlikle
dikkate aldiklarini belirtmistir. Ayrica, her iki inceleme doneminde de hekimlerin bu
kriterler arasinda en az “gebelerin sosyal gilivence/alim giiclinii dikkate aldiklar1”

gbzlenmistir (Tablo 25).
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Tablo 26: ilag segimine dzgiin kriterleri hekimlerin kullanma aliskanligmin 1. ve I1.

inceleme donemlerine gore dagilimi (1 — Kesinlikle katilmiyorum, 2 — Katilmiyorum, 3 — Fikrim

yok, 4 — Kismen katiltyyorum, 5 — Kesinlikle katilyyorum olarak ifade edilmistir).

Hekimlerin gebe
regetesi yazarken

dikkate aldig1 secim I. INCELEME (n=30) IL. INCELEME (n=28)
kriterleri

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

% % % % % % % % % %

mM M M @®@ @0 ®M @® @0 ©0 (@)

86,7 10,0 3,3 82,1 143 3,6

Etkililik ; ! - - ; ! ! - - ;

(26) (3 1) @3 @ (1)
100,

Uygunluk 9,7 33 . . i 0 . . . -
29 (@ 28)
100,

Giivenlilik S()gg; :()’13; - - - 0 - - - -
(28)

Maliyet 60,0 234 33 33 100 46,4 357 7,1 107

1w’ O @O @O G @13 (10 @ @

Hekimlerin gebelere ilag regetelendirirken dikkate aldigi se¢im Kkriterlerinin
(ilacin etkililigi, uygunlugu, giivenliligi ve maliyeti) her iki inceleme déneminde de
benzer oldugu gézlenmistir. Hekimlerin tamamina yakini gebelere ilag regete ederken se¢im
kriteri olarak etkililigi, uygunlugu ve giivenliligi dikkate aldiklarimi belirtmistir. Hekimlerin
en az maliyeti dikkate aldiklar1 gézlenmistir (Tablo 26).
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Tablo 27: Hekimlerin regete ettikleri ilaglar hakkinda gebelere sagladig: bilgilerin 1.

ve L. inceleme donemlerine gore dagilimi. (1 — Kesinlikle katilmiyorum, 2 — Katilmiyorum, 3

— Fikrim yok, 4 — Kismen katilyyorum, 5 — Kesinlikle katiliyorum olarak ifade edilmistir).

ilacla ilgili

saglanan bilgiler I. INCELEME (n=30) II. INCELEME (n=28)

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

% % % % % % % % % %
m M ™M M M ™M M 0 ™ O

Ady 80,0 134 33 33 750 178 36 36
(24) 4 (@ 1 @) 6 @ 1
Uygulama formu 96,6 i i 34 928 36 ) 36
(28) 1) @6 () 1
96,7 3,3 i i _ 9,4 36 } ) ;
Dozaji 29) (D 27 (D
100, 100,
Kullanim sekli 0 - - - - 0 - - - -
(30) (28)
100, 100,
Tedavinin siiresi 0 - - - - 0 - - - -
(30) (28)
834 133 33 i _ 821 179 i i i
Etkisi 25 @ @ (23) (5)
Olas1 yan/advers 73,4 200 33 33 i 67,9 250 71 i
etkileri 22 ® @O @ 19 (@ 2)
Usarilar (genel) 76,7 20,0 i 33 571 322 _ 10,7 i
yararie (23)  (6) M @) ®)
Teratojeniteye 9,6 34 ) ) 893 107 ) ) )
ozgii uyarilar (28) (1) (25) (3

Tablo 27°de hekimlerin gebelere recete ettikleri ilaclar hakkinda sagladigi
bilgilerin her iki inceleme doneminde de benzer oldugu gozlenmistir. Hekimlerin

tamamina yakimi ilacin uygulama formu, dozaji, kullanim sekli, tedavi siiresi ve
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teratojenite uyarilart konusunda hastayr “kesinlikle” bilgilendirdiklerini beyan

etmistir.

Hekimlerin ¢ogu gebe hastalarmma ilag dist Onerilerde bulunduklarmi (I
incelemede, %73,3 ve II. incelemede, %71,4) ve tedavisini diizenledigi biitiin gebe
hastalar1 kontrole ¢agirarak tedavi sonuglarini degerlendirdiklerini (her iki incelemede

de, %90,0) belirtmistir.

Hekimlerin %76,7°si takip ettigi gebelerin bundan sonraki siireclerinde
“teratojenite ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastiklarinda bu konuda kendileri ile

profesyonel destek amagli iletisime gegilmesi” yoniindeki isteklerini beyan etmistir.

6.4.5. Hekimlerin yararlandiklar ila¢ bilgi kaynaklari:

Tablo 28: Gebelere regete edilen ilaglar hakkinda bilgi edinmek igin hekimlerin en

fazla kullandig1 kaynagin 1. ve II. inceleme dénemlerine gore dagilimi.

En fazla kullamldig1 beyan edilen I .

kaynak iNCELEME  INCELEME

%(n) %(n)

Internet 30,0 (9) 35,7 (10)

KHD kitaplar 30,0 (9) 39,3 (11)

Vademekum 16,7 (5) 10,7 (3)

Bilimsel toplantilar 6,7 (2) 3,6 (1)

Doktorla konsiiltasyon 6,7 (2) 7,1(2)

Farmakoloji kitab1 3,3 (1)

Prospektiis 3,3 (1) 3,6 (1)

Herhangi bir kaynak kullanilmiyor 3,3(1)

Toplam 100,0 (30) 100,0 (28)

Hekimlerin gebelere “ilag regetelerken kullandiklarini™ belirttikleri kaynaklarin
dagilimlarinin her iki inceleme doneminde de benzerlik gdsterdigi gézlenmistir. I.
inceleme periyodunda bagvurulan hekimlerin %60,0°1, II. inceleme periyodunda ise
%75,0’1 gebelere ilac recetelendirirken en sik kullandiklar1 kaynaklarin internet ve

KHD kitaplar1 oldugunu belirtmistir (Tablo 28).
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Tablo 29: Gebelere regete edilen ilaglar hakkinda bilgi edinmek igin hekimlerin
imkan olsa en fazla tercih edecegi kaynagm 1. ve II. inceleme donemlerine gore

dagilimi.

imkani olmas: halinde en fazla tercih I I

edilecek kaynak iNCELEME iNCELEME
' %(n) %(n)
Internet 6,8 (2) 7,1(2)
Teratojenite ile ilgili kitaplar 3,3(1) -
Vademekum 3,3 (1) 3,6 (1)
Bilimsel toplantilar 10,0 (3) 3,6 (1)
Klinik farmakoloji destegi 33,3 (10) 57,1 (16)
KKTC tibbi standart ilag uygulama 3.3 (1) )
klavuzu
Tercih edilen herhangi bir kaynak yok 40,0 (12) 28,6 (8)
Toplam 100,0 (30) 100,0 (28)

Hekimlerin gebelere “ilag regetelerken imkan olsa tercih edeceklerini” belirttikleri
kaynaklarin dagilimlariin her iki inceleme doneminde de benzerlik gosterdigi
gozlenmistir. Hekimlerin %33,3’1i imkan olsa en fazla tercih edecekleri kaynagin

“klinik farmakoloji destek hizmeti” oldugunu belirtmistir (Tablo 29).
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Tablo 30: Hekimlerin “klinik farmakoloji bilgi destek hizmeti” hakkindaki

diistincelerinin L. ve II. inceleme dénemlerine gére dagilimi.

Klinik farmakoloji . .
destek hizmeti L. INCELEME (n=30) IL. INCELEME (n=28)

hakkindaki diisiinceler

EVET HAYIR BAZEN EVET HAYIR BAZEN
%(n) %(n) % (n) %(n) %(n) %i(n)

Bu hizmeti alma ihtiyaci 70,0 20,0 100 714 21,4 7,2
duyanlar (21) (6) 3) (20) (6) 2
Bu hizmeti alma istegi 83,3 16,7 i 85,7 14,3 i
olanlar (25) (5) (24) 4)
KKTC’de tiim KHD

uzmanlarmin da bu 96,7 3,3 i 96,4 3,6 i
hizmetten yararlanma (29) D (27) (D)

istegini belirtenler

Hekimlerin her iki inceleme doneminde de “klinik farmakoloji bilgi destek
hizmeti” hakkindaki distincelerinin benzer oldugu gozlenmistir. 1. inceleme
periyodunda hekimlerin %70,0°1 pratik ve giivenilir bilgi destek hizmeti alma ihtiyact
duyduklarmi; %83,3’1 klinik farmakoloji bilgi destek hizmeti almak istediklerini,
tamamina yakini (%96,7) ise bu hizmetten KKTC’de bulunan diger tim KHD

uzmanlarinin da yararlanmasini istediklerini beyan etmistir (Tablo 30).
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6.5.Eczac1 Anketi Analizi:

L. inceleme periyodunda toplam 95 serbest eczaciya; II. inceleme periyodunda ise

bu eczacilarin 89’una (%93,7) bir yil arayla ayn1 anket uygulanmistir.

6.5.1. Eczacilarin mesleki ve demografik ozellikleri:

Tablo 31: Eczacilarin cinsiyet, editim ve ¢alisma durumlarinin 1. ve II. inceleme

dénemlerine gore dagilima.

I. INCELEME II. INCELEME
(n=95) (n=89)

Cinsiyet % N % n
Erkek 34,7 33 33,7 30
Kadin 65,3 62 66,3 59
Toplam 100,0 95 100,0 89
Mezun olunan iilke
Tirkiye 71,6 68 73,0 65
Ingiltere 14,6 14 15,8 14
KKTC 11,6 11 10,1 9
Moskova 11 1 11 1
Beyrut 1,1 1 - -
Toplam 100,0 95 100,0 89
Eczacilarin
lisansiistii egitim
durumu
Evet 23,2 22 23,6 21
Hay1r 76,8 73 76,4 68
Toplam 100,0 95 100,0 89
Baska bir kurumda
calisma durumu
Evet 53 5 2,2 2
Hay1r 94,7 90 97,8 87
Toplam 100,0 95 100,0 89
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Tablo 32: 1. ve I inceleme donemlerine gore eczacilarin yas ve mesleki deneyim

sureleri.
1. INCELEME II. INCELEME
(n=95) (n=89)
Ortalama SS  Ortalama SS
Yas 43,8 16,2 44 4 16,2
Serbest eczaci olarak
caligma siiresi (y1l) 17,2 14,2 18,0 14,3

Ankete katilan eczacilarin biiyiik cogunlugunun (%65,3) kadinlardan olustugu
gozlenmistir. Eczacilarin ¢ogunun eczacilik egitimini Tiirkiye’de almis oldugu
(%71,6) ve %23,2’sinin lisansiistii egitim yaptig1 saptanmistir (Tablo 31). Lisansiistii
egitim yaptigini belirten eczacilardan ¢cogu (%36,4) farmakoloji alaninda yiiksek lisans

yaptigini belirtmistir.

Eczacilarin %5,3’1liniin ¢alistiklar1 eczane disinda baska bir kurum/kurulusta da
calistiklar1 saptanmistir (Tablo 31). Bu 5 eczacidan 2’si KKTC’deki bir {iniversitede
gorev aldiklarini, geriye kalanlar ise, ecza deposu (n=1), devlet hastanesi (n=1) ve

bagska bir serbest eczanede (n=1) calistiklarini belirtmistir.

Eczacilarin  yaris1  (%50,5) eczanelerinde yardimci eleman bulundurduklarini
belirtmistir. Eczanelerinde yardimci eleman bulundurdugunu belirtenlerden %70,8’1

eczanelerinde bir; %27,1°1 ise iki tane yardimci eleman bulundurdugunu belirtmistir.

Eczacilarin yas ortalamasi 43,8+16,2 (24-72 yas), uzman olarak ¢aligma siiresi
ise 17,2+14,2 yil olarak bulunmustur (Tablo 32). Ankete katilan 6 eczacinin II.
inceleme anketine katilmamasi eczacilarin demografik o6zellik karsilastirmalarini

degistirmemistir (Tablo 31 ve Tablo 32).
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6.5.2. Eczacilarin gebeler hakkindaki gozlemleri

Tablo 33: Eczacilarin eczacilik hizmeti sundugu gebeler hakkindaki gézlemlerinin 1.

ve II. inceleme donemlerine gore karsilagtirilmasi.

1. INCELEME 1. INCELEME Istatistik:
Paired t-test
Ortalama SS  Ortalama SS
Hizmet sunulan
gebe sayisi/hafta 7,0 51 7,3 5,4 p>0,05
Gebelik 6grenme
haftasi 48 2,1 48 2,1 p>0,05

Ankete katilan eczacilar haftada ortalama 7,0+5,1 (1-25) gebeye hizmet
sunduklarini ve kendilerine bagvuran gebelerin gebeliklerini ortalama olarak 4,8+2,1
(1-16 hafta) haftasinda ogrendiklerini disiindiiklerini belirtmistir. Eczacilarin bu
gozlemleri bakimindan 1. ve II. inceleme donemlerinde yapilan karsilastirmalar

arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (Tablo 33).
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Tablo 34: 1. ve II. inceleme donemlerine gore eczacilarin eczacilik hizmeti sundugu

gebeler hakkindaki gozlemleri ile ilgili ifade ettikleri yiizde degerlerinin ortalamasi.

Eczacilarin hizmet sunduklari gebeler  Eczacilarin yiizde olarak ifade
hakkindaki gozlemleri ettikleri sayilarin ortalamasi

l. 1.
INCELEME iINCELEME

(n=95) (n=89)

(%) (%)
P'l'anh gebehk ile karsilasilan gebe 67.7 65.3
yiizdesi
Kronik hastalig1 olan gebe yiizdesi 16,2 17,4
Gebehgml 6grend1gl sirada ilag kullanan 24.8 255
gebe yiizdesi
Gebeligini 6grendigi sirada regetesiz ilag 217 236

kullanan gebe yiizdesi

Gebeligini 6grendigi sirada “bitkisel
iiriin/takviye edici gida gibi ilag dist 23,6 24,6
iiriin” kullanan gebe yiizdesi

Gebelik siiresince regetesiz ilag kullanan

gebe yiizdesi G 11.2
Gebelikleri siireflnce .regeteh ilag 84 82.9
kullanan gebe yiizdesi

Gebelik siiresince “bitkisel triin/takviye

edici gida gibi ila¢ dis1 iirlin” kullanan 30,8 31,3
gebe yiizdesi

Gebelikleri siiresince ila¢ kullanimi 507 477

konusunda tereddiit yasayan gebe yiizdesi

Tablo 34’de eczacilarin hizmet sunduklar1 gebeler hakkindaki gozlemlerini
ilgilendiren tespitlerin tamaminin I. ve Il. inceleme dénemlerinde benzerlik gosterdigi
gozlenmistir. Eczacilarin beyanlarina gore gebeligini 6grendigi sirada gebelerin regeteli
ve regetesiz ilaglart sirasiyla; %24.,8 ve %21,7 oraninda kullandiklarini; gebelikleri
stiresince kullandiklar1 regeteli ve regetesiz ilaglarin ise sirasiyla; %84,1 ve %9,9
oldugunu diisiindiikleri saptanmistir. Ote yandan, eczacilar kendilerine bagvuran
gebelerin yarisinin (%50,7) gebelikleri siiresince ila¢ kullanimi konusunda tereddiit

yasadigini diisiindiiklerini beyan etmistir (Tablo 34).
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Tablo 35: Gebelerin “regetesiz ilag talebi’ni eczacilarin karsilama durumunun I. ve
II. inceleme dénemlerine gore dagilima.

Recetesiz ilac talebinin I. INCELEME II. INCELEME
karsilanmasi (n=95) (n=89)

% (n) % (n)

Evet 5,3 (5) 7.9 (7)

Bazen 45,3 (43) 39,3 (35)

Hayir 49,4 (47) 52,8 (47)

Toplam 100,0 (95) 100,0 (89)

I. ve II. inceleme donemlerinde gebelerin regetesiz ilag talebini karsiladigin
belirten eczacilar arasinda benzerlik oldugu gozlenmistir. Eczacilarin yaris1 (I
incelemede, %50,6) gebelerin regetesiz ilag talebini (“evet/bazen” yanit1 seklinde)
karsiladiklarini belirtmistir (Tablo 35).

6.5.3. Eczacilarin teratojenite riskine yonelik yaklasimlar1 ve konuya iliskin

deneyimleri

Tablo 36: 1. ve II. inceleme donemlerine gore eczacilarin gebelere sunduklari ilaglarin

teratojenite riski ile ilgili ifade ettikleri yiizde degerlerinin ortalamasi.

Eczacilarin sunduklari ilaclarin

teratojenite riskleri hakkindaki Eczacilarin yiizde olarak ifade

ettikleri sayilarin ortalamasi

gozlemleri
l. 1.
INCELEME INCELEME
(n=95) (n=89)
(%) (%0)
Risksiz ilag 66,4 60,4
Diisiik riskli ilag 18,7 23,2
Orta riskli ilag 9,3 9,4
Yiiksek riskli ilag 5,7 7,0
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Eczacilarin, I. ve II. inceleme donemlerinde gebelere sunduklari ilaglarin
teratojenite riskleri hakkindaki diisiinceleri arasinda benzerlik oldugu goézlenmistir.
Eczacilar gebelere sunduklari ilaclarin ¢ogunun (I inceleme, %66,4) “risksiz”
oldugunu diisiindiiklerini belirtirken, gebelere “orta” ve “yliksek” riskli ilaglar1 da (I

inceleme, sirasiyla, %9,3 ve %5,7) sunduklarini belirtmistir (Tablo 36).

Tablo 37: 1. ve II. inceleme donemlerine gore eczacilarin gebelere sunduklar: “bitkisel
tirtin/takviye edici gida gibi ilag disi tiriin”lerin teratojenite riski ile ilgili ifade ettikleri

yiizde degerlerinin ortalamasi.

Eczacilarin sunduklari ila¢ dis1

iiriinlerin teratojenite riskleri Ecisrarm yigiiolarak ifade

ettikleri sayilarin ortalamasi

hakkindaki gozlemleri
l. 1.
INCELEME INCELEME
(n=95) (n=89)
(%) (%)
Risksiz ilag dis1 iiriin 66,7 65,9
Diisiik riskli ilag dis1 tirtin 20,0 22,8
Orta riskli ilag dis1 {irtin 6,4 5,2
Yiiksek riskli ilag dig1 tiriin 6,9 6,1

Eczacilarin, 1. ve II. inceleme donemlerinde gebelere sunmus olduklari ilag¢ dist
tirlinlerin teratojenite riski hakkindaki disinceleri arasinda benzerlik oldugu
gozlenmistir. Eczacilar gebelere sunduklar ilag¢ dist {iriinlerin ¢ogunun (I inceleme,
%66,7) “risksiz” oldugunu diisiindiiklerini belirtirken, sunulan “orta” ve “yiliksek”
riskli ilag dis1 {irlinlerin ise sirasiyla, %6,4 ve %6,9 oraninda oldugunu diisiindiiklerini

beyan etmistir (Tablo 37).
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Tablo 38: Eczacilarin ilag kullanimina bagli “diisiik ya da kiirtajla” sonuglanan vaka

ile karsilasma deneyimlerinin I. ve II. inceleme donemlerine gore dagilima.

Eczacilarin “dlislik ya da kﬁrtajla” L iNCELEME 1L iNCELEME
karsilasma durumu

%(n) %(n)
Evet 12,6 (12) 10,1 (9)
Hayir 75,8 (72) 75,3 (67)
Hatirlamiyor 11,6 (11) 14,6 (13)
Toplam 100,0 (95) 100,0 (89)

I. ve II. inceleme donemlerinde ilaca bagl diisiik ya da kiirtajla karsilastigini
belirten eczacilar benzerdir. Eczacilarin biiyiik cogunlugu (I incelemede, %70,0) ilaca
bagl diisiik veya kiirtaj vakasi ile karsilagsmadigini belirtirken, eczacilardan sadece
%12,6’s1 boyle bir vaka ile karsilastigini beyan etmistir (Tablo 38). 1. inceleme
periyodunda bagvurulan eczacilardan diisiik veya kiirtaj ile karsilagtigini belirtenlerin,
licli bu vakalara neden oldugunu diisiindiikleri ilacin adin1 hatirlamazken; geriye
kalanlar ise karsilastiklar1 bu vakalara sebep olan ilaglarin; varfarin, siprofloksasin,
norethisteron, famotidin, flukonazol ve trimetoprim/sulfametoksazol oldugunu

belirtmistir.

Tablo 39: Eczacilarin ilag kullanimina bagl “dogumsal anomali” ile sonuglanan vaka

ile karsilasma deneyimlerinin I. ve II. inceleme donemlerine gore dagilima.

Eczacilarin “dogumsal anomali” ile | {NCELEME 1II. INCELEME
karsilasma durumu

%(n) %(n)
Evet 7,4 (7) 7,9 (7)
Hayir 88,4 (84) 87,6 (78)
Hatirlamiyor 4,2 (4) 4,5 (4)
Toplam 100,0 (95) 100,0 (89)
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L. ve II. inceleme donemlerinde ilaca bagli dogumsal anomali ile karsilastigini
belirten eczacilar benzerdir. Eczacilarin ¢ogu (I incelemede, %88,4) ilaca bagl
dogumsal anomali ile karsilasmadiklarini belirtirken, her iki inceleme periyodun da
eczacilardan 7’si boyle bir vaka ile karsilastiklarini belirtmistir (Tablo 39). Bu beyanda
bulunan eczacilarin ii¢li dogumsal anomaliye neden olan ilacin adin1 hatirlamadiklarini
belirtirken, diger 4’1 ise karsilastiklart bu vakalarin yiliksek doz diazepam (n=1),
talidomid (n=2) ve antifungal (n=1) bir ilagtan kaynaklandigini diisiindiiklerini

belirtmistir.

6.5.4. Eczacilarin gebelere ila¢ sunarken sergiledikleri genel tutumlar

Tablo 40: Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin tedavileri ile ilgili eczacilik hizmeti
sunarken hastanin gebe olma ihtimalini eczacilarin sorgulama durumunun I. ve IL

inceleme donemlerine gore dagilimai.

Gebe olma ihtimalinin I. INCELEME II. INCELEME
sorgulanmasi (n=99) (n=89)
% (n) % (n)
Evet 67,4 (64) 67,4 (60)
Bazen 26,3 (25) 28,1 (25)
Hayir 6.3 (6) 4,5 (4)
Toplam 100,0 (95) 100,0 (89)

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin gebe olma ihtimalini eczacilarin sorgulama durumu
bakimindan I. ve II. inceleme donemleri arasinda benzerlik oldugu gézlenmistir. Bu iglemi,
eczacilarin %6,3’0 yapmadigini, %26,3’1i ise “bazen” yaptigini belirtmistir (Tablo 40).

Gebelere ila¢ sunarken eczacilarin regetede inceledikleri bilgiler, karsilastiklar
hatalar ve kendilerinin sunduklar1 bilgiler ile ilgili tespitler “Likert Skalas1”

kullanilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 41: Eczacilarin gebe recetesinde inceledigi bilgilerin 1. ve Il. inceleme
donemlerine gore dagilimi (“I-Kesinlikle hayir, 2~Haywr, 3-Fikrim yok, 4-Evet, 5-Kesinlikle

evet” olarak degerlendirilmistir).

Incelenen

Bilgiler 1. INCELEME (n=95) 1. INCELEME (n=89)

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

% % % % % % % % % %
m M @ M MW " M " " O

379 379 11 168 63 449 315 191 45
(36) (36) (1) (16 (6 (40) (28) a @

Hastanin ad1

Hastanm yas1 400 316 95 168 21 438 258 124 169 11

@) @G0 O @ @ @69 (@ Q) @ @
495 337 105 42 21 528 348 79 11 34
¢4n @ W @ @ ¢&n 6@ O O O

358 474 62 74 32 404 427 68 79 22
GH @5 ©® N G G @ 6 O @

Teshis

Regete tarihi

Gebelik tanisi 55,8 27,4 9,4 7.4 _ 562 247 135 5,6 )
3y @6 © O (G0 (220 (120 (9

i d 87,4 126 . i _ 876 124 i i i
prio ozl (83) (12) (78) (11)

flacin farmasotik 81,1 158 ) 3,1 ) 82,0 18,0 ) ) )

formu 77)  (15) (3) (73) (16)

flacin kullanim 87,4 12,6 ) i _ 899 101 i i i

sekli 83) (12) (80) 9)

flacin kullanim 78,9 20,0 1,1 ) 843 157 ) ) )

stiresi 75) (19 1) (75) (14)

Eczacilarin gebe recetesinde inceledigi bilgilerin her iki inceleme doneminde de
benzer oldugu gozlenmistir. Eczacilarin recetede en fazla inceledigi bilgilerin ilacin
dozu, kullanim sekli, farmasotik form ve kullanim siiresi, en az inceledikleri bilgilerin

ise tarih, hasta ad1 ve yas1 bilgisi oldugu saptanmistir (Tablo 41).
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Tablo 42: Gebe regetelerinde yazili bilgiler ile ilgili eczacilarin sik karsilastiklarini
beyan ettikleri sorunlarin I. ve Il. inceleme donemlerine gore dagilimi (““7-Kesinlikle

hayir, 2—Hayir, 3—Fikrim yok, 4—Evet, 5-Kesinlikle evet” olarak degerlendirilmigtir).

Karsilasilan

Sorunlar L. INCELEME (n=95) II. INCELEME (n=89)

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

% % % % % % % % % %
m M M ® M ©® M ® 0 O
74 305 116 389 116 90 382 67 371 90
M (9 @@y @) ay @ G4 6 63 @

Ilag doz hatasi

Eksik kullanim 179 516 105 147 53 213 551 56 146 34
talimat1 hatasi 17 (49 @10y (19 B) @19 @49 5) (@13 ®3)

Farmasotik form 42 442 147 316 53 56 484 101 337 2,2
hatas1 4 (2 @14 (30 (5) 5) 43) 9 (30 (2)

Piyasada 358 505 73 53 11 473 449 2,2 4,5 11
bulunmayan ilag (34) (48) (7) (5) (1) (42) (40) (2) (4) 1)

Ny A 516 295 73 95 21 584 293 11 90 22

Y 9 @ 0O O @ 62 @ O 6 O
Olast ilag 84 263 106 484 63 112 326 45 472 45
etkilesimleri (8) (25) (10) (46) (6) (100 (29 (@) (42 (4

53 295 105 474 73 78 360 34 461 67
G @8 1) ¢4 0O O G @ @Gy 6

Kontrendikasyon

[lacin kullanim 14,7 274 105 442 32 180 311 55 421 3,3
siiresi hatasi (14) (26) (10) (42) (3) (16) (28) 5) (38 (3)
Gebelikte 84 16,8 64 558 126 124 190 1,1 551 124
uygunsuz ilag (8) (16) 6) (3 @12y @1 @7 1) 49 @11

Eczacilarin gebe recetelerinde sik karsilastiklari sorunlarin her iki inceleme doneminde
de benzer oldugu goézlenmistir. Eczacilar recetelerde en sik karsilastiklari sorunlarin,
okunaksiz yazi, piyasada bulunmayan ilag, eksik kullanim talimati ve doz hatasi oldugunu

belirtmistir (Tablo 42).
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Tablo 43: Karsiladig: regetelerle ilgili olarak eczacilarin gebelere aktardigi bilgilerin
I. ve II. inceleme donemlerine gore dagilimi (“71-Kesinlikle haywr, 2~Hayr, 3-Fikrim yok, 4—

Evet, 5-Kesinlikle evet” olarak degerlendirilmistir).

Saglanan Bilgiler I. INCELEME (n=95) II. INCELEME (n=89)

% % % % % % % % % %
m m M M @ M M 0 O 0

295 347 63 263 32 315 360 34 270 21
28 (33 ©® (2 @ @8 &= 6 @ O

Tani

; 76,8 18,9 1,1 3,2 82,0 18,0

Ilacin dozu ' ) ' ' - ) J - - -
73 @18 @O @ (73)  (16)

Hacn 884 116 %4 56

kullanim/uygulam y ; - - - ’ . - - -

e (84) (D) ®) ©

ilacin ag/tok 895 95 11 . 955 45 i i i

alinmast (85) 9) 1) (85) 4)

flacin kullanim 779 20,0 1,1 1,1 ) 83,1 15,8 _ 1,1 )

stiresi 74) (19 1) 1) 74) (14) ()

flacin saklanma 705 26,3 3,2 ) ) 76,4 23,6 ) ) )

kosullar1 (67) (25) (3) (68) (21)

flacin olast 46,3 40,0 52 7.4 1,1 528 371 ~ 101 )

yan/advers etkileri ~ (44) (38) (5) @) 1) @7 (33 9)

. — . 411 389 115 74 1,1 472 348 9,0 9,0
Ilag etkilesimleri -

@) @) a1y O @ ‘@ @y B (©

Besin 46,3 36,8 7,4 9,5 53,9 30,3 6,7 9,0
etkilesimleri (44) (35) (7) 9) (48) (27) (6) 8)

Muadil ilag olup 432 389 6,3 105 1,1 46,1 382 1,1 135 1,1
olmama durumu 41) (37 (6) (10) 1) @41 39 1) @2 1)

Fotusa olast 337 326 105 211 21 37,1 304 56 258 11
etkileri (32) (31) (10) (00 (@ (33 @) (65 (23 (@

Recete karsilama sirasinda eczacilarin gebelere aktardigi bilgilerin her iki

inceleme doneminde de benzer oldugu gozlenmistir. Eczacilar gebelere en fazla ilacin
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a¢/tok alinmasi, kullanim/uygulama sekli, kullanim siiresi ve dozu hakkinda bilgi

sagladiklarmi belirtmistir (Tablo 43).

6.5.5. Eczacilarin yararlandiklari ila¢ bilgi kaynaklari

Tablo 44: Gebe regetelerini karsilarken ilaglar hakkinda bilgi edinmek i¢in eczacilarin

en fazla kullandigi kaynagin 1. ve Il. inceleme dénemlerine gére dagilimi.

En fazla kullanildig1 beyan edilen L iNCELEME II iNCELEME

kaynak

%(n) %(n)
Rx-media 30,5 (29) 37,1 (33)
Internet 21,1 (20) 18,0 (16)
Ingiliz Ulusal Formiileri (BNF) 13,7 (13) 12,3 (11)
Hekimle konstiltasyon 9,5(9) 9,0 (8)
Vademekum 9,5(9) 10,1 (9)
Prospektiis 8,4 (8) 9,0 (8)
Herhangi bir kaynak kullanilmiyor 7,3 (7) 4,5 (4)
Toplam 100,0 (95) 100,0 (89)

Eczacilarin gebelere sunduklart ilaglar hakkinda bilgi edinmek i¢in kullandiklarini
belirttikleri kaynaklarm her iki incelemede de benzerlik gosterdigi gézlenmistir.
Eczacilarin en sik kullandiklar1 kaynaklarin; Rx-media (I incelemede, %30,5) ve

internet (1. incelemede, %21,1) oldugu saptanmistir (Tablo 44).
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Tablo 45: Gebe regetelerini karsilarken ilaglar hakkinda bilgi edinmek i¢in eczacilarin

imkan olsa en fazla tercih edecegi kaynagin I. ve II. inceleme donemlerine goére

dagilimi.
imkam 91ma§1 halinde en fazla L iNCELEME IL iNCELEME
tercih edilecek kaynak

%(n) %(n)
Internet 5,3 (5) 7,9 (7)
Teratojenite ile ilgili kitaplar1 3,2(3) -
Vademekum 1,1 (1) -
Bilimsel toplantilar 2,2(2) -
Klinik farmakoloji destegi 14,7 (14) 23,6 (21)
KKTC tibbi standart ilag uygulama 11 (1) )

klavuzu
Ingiliz Ulusal Formiileri (BNF) 5,3 (5) 4,5 (4)
Hekimle konsiiltasyon 1,1(2) -
Rx-media 1,1(2) 6,7 (6)
Tercih edilen herhangi bir kaynak yok 60,0 (57) 57,3 (51)
Toplam 100,0 (95) 100,0 (89)

Eczacilarin gebelere “ila¢ sunarken imkan olsa tercih edeceklerini” belirttikleri
kaynaklarin dagilimlarimin her iki inceleme doneminde de benzerlik gosterdigi
gozlenmistir. 1. inceleme periyodunda bagvurulan eczacilarin yarisindan fazlasi
(%60,0) “tercih edecekleri bir kaynak” olmadigini belirtirken, %14,7’s1 ise klinik
farmakoloji destegi alma imkanlar1 olsa en fazla bu kaynag tercih edeceklerini beyan

etmistir (Tablo 45).
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Tablo 46: Eczacilarin “klinik farmakoloji bilgi destek hizmeti” hakkindaki

diistincelerinin L. ve II. inceleme dénemlerine gore dagilimi.

Klinik farmakoloji

destek hizmeti I. INCELEME (n=95)  IL iINCELEME (n=89)

hakkindaki
diisiinceler
EVET HAYIR BAZEN EVET HAYIR BAZEN
%(n) %(n) % (n) %i(n) %(n) %(n)
Bu hizmeti alma 56,8 40,0 32 607 39,3 i
ihtiyaci duyanlar (54) (38) 3) (54) (35)
Bu hizmeti alma 90,5 9,5 91,0 9,0 )
istegi olanlar (86) ©) - (8)) (8)
KKTC’de tiim
eczacilarin da bu
hizmetten -
yararlanma istegini 96,8 3,2 96,6 3.4
belirtenler (92) ©) - (86) 3)

Eczacilarin klinik farmakoloji bilgi destek hizmeti hakkindaki diisiincelerinin her
iki inceleme doneminde de benzerlik gosterdigi gézlenmistir. Eczacilarin yarisindan
fazlasi (I inceleme, %56,8) bu hizmete ihtiyag duyduklarini, ¢ogu (1. inceleme, %90,5)

ise bu hizmeti almak istedigini beyan etmistir (Tablo 46).

Eczacilarin  %70,5°1 eczacilik hizmeti sundugu gebelerin bundan sonraki
siireclerinde “teratojenite ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastiklarinda bu konuda
kendileri ile profesyonel destek amacli iletisime gegilmesi” yoniindeki isteklerini

beyan etmistir.
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6.6. Hasta Anketi Analizi:

KKTC’de 5 yerlesim bolgesindeki devlet ve 6zel hastanelere bagvuran toplam 71
gebeye anket uygulanmistir. Hasta anketlerinin %47,9’u (n: 34) Letkosa, %32,4’1 (n:
23) Letke bolgelerinde, %19,7°si (n: 14) ise Gazimagusa, Girne ve Glizelyurt
bolgelerinde yapilmaistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin yas ortalamasi 29,7+4,3 (21-41 yas);
ortalama gebelik haftasi ise 25,7+11,2 idi.

Tablo 47: Gebelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilima.

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler % n

Hastalarin egitim durumu

Ilkokul 4,2 3
Ortaokul 7,0 5
Lise 25,4 18
Universite 50,7 36
Yiiksek lisans ve lizeri 12,7 9
Toplam 100,0 71
Hastalarin mesleki durumu

Ev hanimi 28,2 20

Saglik ¢alisan1t memur 22,5 16

Saglik ¢alisan1 olmayan memur 32,4 23

Isci 12,7

Akademisyen 4,2 3

Toplam 100,0 71

Hastalarin yasadig1 yer

Koy 32,4 23
Kasaba 14,1 10
Sehir merkezi 53,5 38
Toplam 100,0 71
Hastalarin sosyal giivence durumu
Sosyal giivencesi olan hastalar 63,8 44
Sosyal giivencesi olmayan hastalar 36,2 25
Toplam 100,0 71
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Hastalarin %63,4’14 Universite ve Uzeri, %25,4’1 ise lise mezunu olduklarini
belirtmistir. Calismaya katilan hastalarin %54,9’unu memurlar (%22,5’1 saglik
calisani), %28,2’sini ise ev hanimi; gogunlugunu sehir merkezinde yasayanlar (%53,5)

ve sosyal giivencesi bulunanlar (%63,8) olusturmustur (Tablo 47).

Tablo 48: Gebelerin “yasadiklar1 gebelik sayilar1” ve yakinlarinin “karsilastiklari

gebelik sorunlar1” ile ilgili deneyimlerinin dagilimlari.

Hastanin gebelik sayisi % n
Ik gebeligini yasayanlar 40,8 22
2. ve sonraki gebeligini yasayanlar 59,2 49
Toplam 100,0 71
Hastalarin yakin cevrelerinde diisiik/kiirtaj/dogumsal

anomali ile karsilasma durumu % n
Evet 2,8 2
Hayir 66,2 47
Bilmiyor 31,0 22
Toplam 100,0 71

Gebelerin ¢ogunlugu (%59,2) ikinci veya sonraki gebeliklerini yasadigini
belirtmistir (Tablo 48). Bu gebelerin %38,1°’1 (n=16) daha onceki gebeliklerinde
disiik/kiirta;  yaptiklarin1 (%751 dustk, %56,3°1 kiirtaj deneyimi) belirtmistir.
Diisiik/kiirtaj beyaninda bulunan gebelerin tamami bu deneyimlerinin ilag kullanimina

bagli sorun nedeniyle gerceklesmedigini belirtmistir.

Hastalarin sadece 9%2,8’1 yakin c¢evresindeki kadinlarda ila¢ kullaniminin yol
actig1 sorunlara bagl olarak “diisiik, kiirtaj ve dogumsal anomali” problemleriyle
karsilastigin1 beyan etmistir (Tablo 48). Bu kisilerden birisi yakin bir arkadaginin mide
ilact kullanimina bagli olarak kiirtaj yasadigini, digeri ise teyzesinin antibiyotik
kullanimina bagl olarak kiirtaj yasadigini belirtmistir. Ancak her iki katilimc1 da bu

ilaglarin isimlerini hatirlamadiklarini beyan etmistir.
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Tablo 49: Hastalarin gebeliklerinde takip ve tedavileri ile ilgili sergiledikleri tutum ve

davraniglarin dagilimi.

g
Tutum ve Davramslar (n=71) /o n
Diizenli gebe takibi yaptirdigini belirtenler 98,6 70
Mevcut gebelikleri planl olanlar 71,8 51
Kronik hastalig1 olanlar 11,3 8
Gebeligini 6grenme sirasinda ilag kullandigin 155 11
belirtenler '
Goriisme sirasinda ilag kullandigini belirtenler 43,7 31
Goriisme sirasinda “bitkisel iiriin/takviye edici gida 56 4

gibi ilag dis1 iiriin” kullandigini belirtenler

Hastalarin tamamina yakini (%98,6) diizenli gebe takibi yaptirdigini (Tablo 49);
gebe takiplerini yaptiranlarin  %69,0’u bu islemi 6zel hastane ve kliniklerde
yaptirdigini belirtmistir. Katilimeilar gebeliklerinin ortalama 4,9+2,5 haftasinda (1-16
hafta) ilk defa doktora basvurduklarini belirtmistir.

Gebelerin biiyiikk ¢ogunlugu (%71,8) su anki gebeliklerinin planli oldugunu
(Tablo 49); planli gebelik yasayan 7 hastanin (%13,7) ise gebe kalmak amaciyla tibbi
tedavi aldiklarini belirtmistir. Gebeliklerinin planli olmadigint belirten hastalar
(n=20), gebeliklerini ortalama olarak 6,7+3,6 haftalikken (1-16 hafta) 6grendiklerini
beyan etmistir. Bu kisilerden 4’ii gebeligini 6greninceye kadar korunma ydntemi
kullandigin1 ancak bu korunma ydnteminin dogum kontrol hapt olmadigim

belirtmistir.

Hastalarin %11,3’i gebelikleri sirasinda ila¢ kullanimini gerektirecek kronik
hastalig1 oldugunu belirtmistir (Tablo 49). Bu gebeler, hipotiroidi (n=4), anemi (n=1),

astim (n=1), insiilin direnci (n=1) ve genetik damar sorunu (n=1) yasadiklarinm
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belirtmistir. Kronik hastalik beyan edenlerin yarisinda gézlemlenen hipotiroidinin
tedavisi i¢in tiim hastalarin “levotroksin” kullandiklar1 saptanmistir. Anemi hastasinin
ismini hatirlamadig “iv kan ilac1”, astim hastasinin ‘“‘salbutamol”, insiilin direnci
olanin “gliklazid”, ve genetik damar sorunu olanin ise “enoksaparin sodyum ve
asetilsalisilik asit” kullandiklar1 gdzlenmistir. Gebeler kullandiklari ilaglarin 94,3 {inti

KHD uzmanlarinin regeteledigini beyan etmistir.

Gebelerin %15,5’1 gebeliklerini 6grendikleri sirada ila¢ kullandiklarini (Tablo
49), (tiimii doktor tavsiyesi ile) belirtmistir. Bu gebeler; antibiyotik (n=3), folik asit
(n=2), levotroksin (n=2), klomifen (n=1), ismini hatirlamadigi mide ilact (n=1),

omega-3 (n=1) ve salbutamol (n=1) kullandigin1 belirtmistir.

Anketin uygulandig1 sirada bitkisel iirtin/takviye edici gida gibi ilag dis1 iirlin”
kullandigin1 belirten gebeler (%5,6), (Tablo 49), bu iiriinleri takviye amaciyla
doktorlarinin tavsiyesi tizerine kullandiklarini belirtmistir. Bu amag i¢in kullandiklar

tirtinlerin ise folik asit, demir ve vitamin icerikli oldugunu beyan etmistir.

Gebelerden 9%19,6’s1 ilag kullanimi sirasinda teratojenite endisesi nedeniyle
tereddiit yasadiklarini belirtmistir (Tablo 49). Bu gebelerden ti¢ii s6z konusu endiseyi
antibiyotik kullanim1 sirasinda yasadiklarini belirtirken geriye kalanlar ise
ondansetron, salbutamol, progesteron, indometazin, analjezik ve laktuloz iceren ilaglar

ile endise yasadiklarini beyan etmistir.

Gebelerin %33,8’1 gebelikleri siiresince herhangi bir sorun yasamadiklarini ve bu

nedenle ila¢ kullanmadiklarini belirtmistir.
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Tablo 50: Gebelik siiresince en fazla ilag kullanmalarini gerektiren saglik sorunlart ile

Ilgili gebelerin beyanlarinin dagilimi.

Saghik Sorunlar: % n
Bulanti/kusma 19,1 9
Idrar yolu enfeksiyonu 10,6 5
Kanama 8,5 4
Diisiik riski 6,4 3
Ust solunum yolu enfeksiyonu 4.3 2
Agrn 4,3 2
Anemi 4,3 2
Kabizlik 2,1 1
Diyabet 2,1 1
Vitamin ve/veya demir profilaksisi 38,3 18
Toplam 100,0 47

Gebelik siiresince ilag kullandigini beyan eden toplam 47 gebenin en fazla ilag
kullanmasini1 gerektiren saglik sorunlarinin bulanti/kusma (%19,1), idrar yolu
enfeksiyonu (%210,6) ve kanama (%8,5) oldugu saptanmistir. Bu gebelerin %38,3’1
ise sadece profilaksi amacl vitamin ve/veya demir preparati kullandigini belirtmistir
(Tablo 50). Bulanti-kusma sorunu ile karsilan toplam 9 hastadan 5’1 metoklopramid,
1’1 trimetobenzamid kullandigimi, digerleri ise kullandiklar1 ilacin adim
hatirlamadiklarini belirtmistir. idrar yolu enfeksiyonu sorunu yasayan gebelerden
3’1 ilacin admi hatirlamazken diger birer kisi sefuroksim ve fosfomisin igeren
antibiyotikleri kullandigint; diisiik riski yasayan gebelerin {i¢li de doktor tavsiyesi ile
progesteron kullandigini; kanama ile karsilasan gebelerden ilacin adini hatirlayan iki
kisi bu sorun nedeniyle progesteron kullandigini; iist solunum yolu enfeksiyonu
yasadigin1 belirten gebelerden birisi doktor tavsiyesi digeri ise doktor tavsiyesi
olmadan amoksisilin-klavulanik asit iceren bir antibiyotik kullandigini belirtmistir.
Agn sorunu yasadigini belirtenlerden ilacimi hatirlayanin doktor tavsiyesi olmadan
parasetamol kullandigi; anemisi olanlardan ilacini hatirlayanin doktor tavsiyesi ile
demir ve folik asit iceren bir ilag kullandig1 gézlenmistir. Kabizlik sorunu yasayan
gebe doktor tavsiyesi ile laktuloz iceren bir ilag, diyabet sorunu yasayan gebe ise

doktor tavsiyesi ile gliklazid kullandigini beyan etmistir.
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Tablo 51: Gebelerin ila¢ kullanimu ile ilgili baz1 aligkanliklarinin dagilimi.

ila(,‘ kullanim ahskanhklari Hayiwr Bazen Siklikla
% (n) % (n) % (n)
Kullanim talimati digina ¢ikma 91,3 (42) 8,7 (4) -
Doz ve kullanim siiresi digina ¢ikma 89,1 (41) 10,9 (5) -
Regetesiz ilag¢ kullanimi 91,3 (42) 8,7 (4) -
Kullanim talimati okuma - 39,1 (18) 60,9 (28)
Kullanim talimatindaki yan etkilere dikkat etme 15,2 (7) 28,3 (13) 56,5 (26)

Gebelerden sadece %8,7 ve %10,9’u sirasiyla kullanma talimat1 ve doz/kullanim
stiresi digina “bazen” ¢iktiklarini belirtmistir. Ayrica gebelerin sadece %8,7’si “bazen”
eczaneden recetesiz ilag alip kullandigin1 beyan etmistir. Gebelerin %60,9’u
kullandiklar1 ilaglarin kullanma talimatini “siklikla” okuduklarii ve %43,5’inin ise
kullanma talimatindaki yan etkilere dikkat etmediklerini/bazen dikkat ettiklerini
belirtmistir (Tablo 51).

Eczaneden recgetesiz ilag alip kullandigim1 beyan eden hastalardan birisi mide
yanmas1 nedeniyle antiasit aldigini, digeri ise agri nedeniyle regetesiz olarak
parasetamol aldigini belirtmistir. Ayrica kullanim talimatindaki yan etkilere dikkat
ettigini belirten gebelerin en sik dikkat ettigi yan etkilerin mide sikayetleri (kabizlik,

mide bulantisi, kusma vb.), bag donmesi ve alerji oldugu belirtilmistir.

Gebelerin  %76,1’1 dlizenlenen tedavileri konusunda hekimleri tarafindan

“siklikla” yeterince bilgilendirildiklerini beyan etmistir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Hekim, eczaci ve hasta AIK’in 3 temel muhatabir konumundadir (Akici, 2013).
Olas1 teratojenite sorunlari, kullanimma iliskin 6nemli farmakokinetik ve
farmakodinamik farkliliklar1 vb. hassas durumlar, ilaglarin gebelikte kullaniminda bu
muhataplarin islevlerini ¢ok daha onemli kilmaktadir. Ilgili literatiir gdz oniine
alindiginda, bu calisma gebelikte AIK’i s6z konusu ii¢ grubu birlikte ele alarak
kapsaml1 bir sekilde inceleyen ilk farmakoepidemiyolojik ¢alisma niteligindedir. Ote
yandan, bu calismanin KKTC gibi gebe, hekim, eczaci ve arastirma sayilarinin
nispeten siirlt oldugu bir tilkede gergeklestirilmis olmasinin, ulusal diizeyde gebelikte
AIK’in yaygmlastirilmasia ilave énemli katkilar saglayabilecegi ongoriilmektedir.
Nitekim, KKTC’nin niifusuna ve tiim saglik meslegi mensuplarinin sayilarina gore
calismanin her ii¢ grubunda yer alan ilgili katilimc1 sayilarinin yiiksek temsil giiciine
sahip olduklar1 sOylenebilir (Soyalan ve ark., 2013). Katilimcilarin bilgi, tutum ve
davraniglar ile ilgili calismada somut tespitlere ulasilmistir. Bu verilerin sagladigi
cikarimlarin gerek KKTC’de, gerekse Tiirkiye ve diger iilkelerde saglik hizmeti alan
basta gebeler olmak {izere tiim hastalarin tedavilerinin AIK cercevesinde

tyilestirilmesi i¢in yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Ila¢ kullanimi dinamik bir siirectir. Kisa zaman igerisinde irili ufakli bazi
degisiklikler gosterebilmektedir. Bu calisma ile bir y1l arayla iki farkli zaman dilimi
icerisinde hekim ve eczacilarin bilhassa davranis ve yaklasimlarinda konuya iliskin
olas1 degisiklikler ayrintil1 bir sekilde literatiirde ilk kez incelemistir. Calismada birinci
ve ikinci inceleme donemlerinde ele alinan parametrelerin ¢ogunlugunda bir yillik
stire¢ sonunda belirgin farkliliklar ile karsilagilmamistir. Bununla birlikte, hekimlerin
gebelerin gebelik siiresince bitkisel iirtin/takviye edici gida gibi ilag dis1 iirtin kullanimi
konusundaki gozlemlerinin degisimi ve eczacilarin regete karsilama stirelerinin
azalmasi1 gibi hususlarda farkliliklar oldugu dikkati ¢ekmektedir. KKTC’de calisma
periyodunu igine alan bir yillik zaman diliminde s6z konusu degisiklikleri
aciklayabilecek, gebede ila¢ kullanimini etkileyecek yaygin bir degisim olmamustir.

Ancak “antibiyotiklerin recetesiz satislarinin engellenmesi’ne yonelik tedbirlerin
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artirilacagi vb. tartigmalarin ilgili kamuoyunda giindeme gelmis olmasmim kismi
etkilerinden soz edilebilir. Ayrica, calismada katilimcilara yapilmis olan ilk anketlerin
ilag kullanimi1 konusunda bir miktar bilgi ve tutum degisikligine yol agmis olabilecegi

de diistiniilebilir.

Calismada hekim, eczaci ve hastalarmn AIK konusundaki bilgi, tutum ve
davranislar1 3 gruba yénelik uygulanan anketler ile degerlendirilmistir. Ote yandan,
anketler sonucunda elde edilen hekim ve eczacilarin AiK konusundaki tutumlarinin,
davraniglar1 ile oOrtiisme durumunu desteklemek amaciyla gebe recete analizi ve

eczanede simiile gebe regetesi karsilama iglemlerine bagvurulmustur.

I. inceleme doneminde KHD uzmanlar1 tarafindan gebelere yazilmig olan
regetelerdeki RBDIS’nin 1,48+0,73 oldugu, (ll. incelemede kismen daha az oldugu;
1,30+0,54) ve bu degerin literatiire yansiyan bagka iilkelerdeki ¢alismalarda
bildirilenlerden daha diisiik oldugu gozlenmistir. Ornegin; RBDIS nin Pakistan’da
yapilan bir ¢aligmada 1,66+0,14; Oman’daki bir ¢alismada ise 2,33+1,43 oldugu
bildirilmistir (Rohra ve ark., 2008; Al-Hamimi ve Al Balushi, 2016). Polifarmasi
gebelikte istenmeyen bir durumdur. Literatiire kiyasla KKTC’de gebelerin regetelerine
nispeten daha az ilag yaziliyor olmasi ve bu sayinin bir yil igerisinde kismi azalma

egilimi sergilemesi, AIK acisindan olumlu bir gelismedir.

Regetede hastanin adi, yasi, gebelik haftasi, tanisi, hekimin adi, kurumu vb.
bilgilerinin ve ilag(lar)in adi, miktari, formu ve kullanim talimati bilgilerinin agik,
okunakli yazilmasi, akilcr regete yazimi ilkelerinin gerekliligidir (De Vries, 1994;
Akici ve ark., 2017). Gebe regetelerinde bulunmasi gerekenler arasinda 6nceligi olan
bilgilerden biri “gebelik tanisi”dir. Ancak bu bilginin her iki inceleme doneminde
toplanan recetelerde yok denecek kadar az oldugu (en fazla iki regetede) gozlenmistir.
Gebelik tanisinin regetelerde belirtilmemis olmasi eczacinin regetelerdeki olasi
gebelikte uygunsuz ila¢ kullannmini fark edip diizeltme olasilifin1 azaltmaktadir.
Ustelik calismada her iki inceleme déneminde yazilan regetelerin higbirisinde hastanin
yasl ve gestasyon siiresi bilgisinin bulunmadigi goézlenmistir. Oysa tek basina
gestasyon siiresi/gebeligin trimesteri bile ilaglarin GIKRIF = siniflamasindaki

teratojenite risklerine iliskin yerlerini degistirebilmektedir. Ornegin; 1960’11 yillarin
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basinda ortaya ¢ikan “talidomid faciasi”nda, bu ilacin 6zellikle fotal ekstremitelerin
olusum siirecini kapsayan gestasyonun 4-7. haftalarinda kullanilmasina bagl olarak
fokomeli gelisme riskini artirdigi bilinmektedir (Koren, 2012). Talidomid 6rneginde
oldugu gibi diger bazi ilaglarin (asetilsalisilik asit ve diger non-steroidal
antiinflamatuvarlar ve bazi antihipertansifler gibi) kullanimi sirasinda da gestasyon
sliresi/gebeligin trimesteri onem tastyabilmektedir. Asetilsalisilik asit gebeligin ilk
trimesterinde “C” kategorisinde yer alirken, son trimesterde “D” kategorisindedir.
Benzer sekilde, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor
blokerlerinin fototoksisitesinin (“D” kategorisi) dzellikle ikinci ve {igiincii trimesterde
oldugu bilinmektedir (Schaefer, 2003). Dolayisiyla, gebelerin ilagla tedavileri
sirasinda gestasyon siiresi bilgisinin edinilmemesi, ilaglarin tasiyabilecegi risklerin
dogru yonetilememesine yol agabilir. S6z konusu bilginin eczaci tarafindan hastaya
sorgulanmas1t durumunda bu olumsuzlugun kismen giderilebilecegi ilk bakista
disiiniilebilir. Oysa calismada eczanede simiile gebe regetelerinin karsilanmasi
sirasinda da gestasyonel yasin genel olarak sorgulanmadigi (> %90) tespit edilmistir.
KKTC’deki saglik meslegi mensuplarinin konuya iliskin olumsuz bu yaklagimlarinin
gebelikte olasi riskler bakimindan birbirini tetikleyebilecegi ve tespit edilen sorunu
biiyiitebilecegi diisiiniilebilir. Dolayisiyla, ¢alismanin her iki doneminde toplanan
regetelerin format bilgilerine bakildi§1 zaman hekim ve eczacilarm gebelikte AIK

acisindan irrasyonel davranislar sergiledigi ¢ikarimi yapilabilir.

Eczacinin regete karsilama sirasinda hastaya dogru ilact sunabilmesi i¢in
hekimlerin regetelerde ilaglarin doz, form, kullanim siiresi vb bilgilerini belirtmesi
gerekmektedir. KHD uzmanlarina uygulanan anketler sirasinda hekimlerin cogunlugu
gebe hastalarina ilacin adi1 (%80,0), etkisi (%83,3), farmasotik formu (%96,6), dozu
(%96,7), kullanim sekli (%100), tedavi siiresi (%100), yan/advers etkisi (%73,3),
genel ve teratojenite uyarisi (sirasiyla, %76,7 ve %96,6) hakkinda bilgi sagladiklarini
belirtmelerine ragmen bu bilgileri recetelerine ayni oranda yansitamadiklari
gdzlenmistir (Tablo 27). Ornegin; recetelerin %42,2’sinde ilacin farmasétik formu,
%81,7’sinde etkin madde miktari, %80’inde kullanim talimati ve %95’inde hekimin
uyaris1 bilgisinin yazilmadig: goriilmiistiir (Tablo 3 ve Tablo 4). DSO’niin tanimladig:

sekliyle AIK hastalarm ilaglar1 klinik ihtiyaglaria gére uygun doz ve siire ierisinde
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kullanmay1 gerektirmektedir (WHO, 1985). Regetelerde 6zellikle ilaglarin form, doz
ve etkin madde miktar1 gibi bilgilerinin yer almamasi eczacilarin hastalara tedavilerine
uygun olmayan ilaglar1 sunma olasiigini artirmaktadir. Bu durum ise AIK’in
hassasiyetle uygulanmasi gereken gebelik gibi 6zel durumlarda daha fazla tehlike arz
etmektedir. Bu tespitler sonucunda KKTC’deki hekimlerin gebe regetesi yazma
konusunda eksiklikleri oldugu ve regeteleme sirasinda dikkat edilmeyen bu hususlarin
gebelikte AIK’i olumsuz yonde etkileyebilecegi sdylenebilmektedir. Ayrica, eczacilar
karsiladiklar1 recetelerde en sik karsilastiklart sorunlarin basinda okunaksiz yazi
(%58,4), eksik kullanim talimati bilgisi (%55,1), farmasétik form hatasi (%48,3), ilag
doz hatasi1 (%38,2), kontrendikasyon (%36,0) ve ilacin kullanim stiresi hatasi (%31,2)
oldugunu belirtmistir (Tablo 42). Hekimlerin anket sirasindaki beyanlarinin aksine
eczacilar recetelerde karsilastigimiz sorunlarin  dogrulugunu kanitlar sekilde
tespitlerde bulunmustur. Bu sonuglar hekimlerin gebe regetesi yazma sirasinda
irrasyonel tavir sergiledikleri tezini giiclendirmektedir. Gebe recetesi ayrimi
yapilmaksizin tiim recetelerde yer almasi gereken format bilgilerini inceleyen
Tiirkiye’de yapilmis bir arastirmada da bu ¢alismadakini destekler nitelikte hekimlerin
recete yaziminda s6z konusu format bilgilerini yeterince yazmadiklar1 bildirilmistir.
Aym galismada AIK egitiminin hekimlerin bu konudaki yetkinliklerini olumlu yénde
degistirdigi rapor edilmistir (Akici ve ark, 2004).

Her ne kadar énemi son yillarda kismen azalmaya baslasa da FDA’nin GIKRIF
siniflamasi gebelikte ilag kullanimi konusunda halen muhataplarina 6nemli bilgiler
saglamay1 siirdiirmektedir (Lal, 2015). Calismada, her iki inceleme doneminde
yazilmis olan regetelerdeki ilaglarmn GIKRIF siniflamasi benzer bulunmustur.
Recetelerdeki ilaclarin ¢ogunlugunu “A, B ve C” kategorilerindekilerin (I. incelemede
sirastyla, %40, %22,8 ve 16,7) olusturdugu gozlenmistir. Ayrica 1. inceleme
donemindeki ilaglarin, %3,3 ve %3,3 linilin, ikinci inceleme donemindekilerin ise
%2,4 ve %3,1’inin “ D” ve “X” kategorilerinde yer aldig1 goriilmiistiir (Tablo 5).
Amerika’da yapilan bir c¢aligmada bizim c¢alismamiza benzer sekilde gebelere
recetelenen ilaclarin gogunun A (6zel kliniklerde %65,7) ve C (%26,5) kategorisinde
oldugu; %6,4’intin ise D veya X kategorisinde yer aldig: bildirilmistir (Lee ve ark.,

2006). Amerika’da yapilan diger caligmalarda gebeligi siiresince D ve X kategorisi
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ila¢ kullanan gebelerin sirasiyla %,4,8 ve %4,6 oldugu; baska bir ¢alismada ise
sirastyla, %3,6 ve %2,4 oldugu belirtilmistir (Andrade ve ark; 2004; Andrade ve ark.,
2006). Hollanda’da yapilan bir ¢alismada gebelerin %5,1 nin (%1,7’s1 X kategorisi)
potansiyel teratojen ilag¢ kullandigs; italya’daki bir calismada ise gebelerin sirasiyla,
%?2 ve %1’inin D ve X kategorisine ait ilag kullandiklar1 belirtilmistir (Zomerdijk ve
ark., 2014; Gagne ve ark., 2008) . Tayvan’da ise gebelere yazilan regetelerin
%4,2’sinde D ve X kategorisine ait ilaglar bulundugu belirtilmistir (Weng ve ark.,
2013). KKTC’deki KHD uzmanlarinin regetelere teratojenite riski tasiyan ilag yazma
aligkanliklarinin - diger iilkeler ile hemen hemen benzerlik gosterdigi (“X”
kategorisindekiler kismen daha yiiksek olmakla birlikte) soylenebilir. “X”
kategorisindeki ila¢g oraninin az dahi olsa diger lilkelere kiyasla yiiksek olmasi,

calismalar arasindaki metodolojik farktan kaynaklanabilir.

D ve X kategorisine ait ilaclarin dagilimi regeteyi yazan hekimin uzmanlik alani,
yazildig1 yer gibi degiskenlerden etkilenebilmektedir. Ornegin; Hollanda’da yapilan
calismada en sik kullanilan teratojen ilaglarin doksisiklin ve paroksetin oldugu
goriilmistiir (Zomerdijk ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda her iki inceleme
doneminde recetelerde rastlanilan “D” kategorisi ilaglarin asetilsalisilik asit, estriol ve
doksisiklin (yalnizca 1. incelemede) oldugu gozlenmistir (Tablo 12 ve Tablo 13). Bu
calismanin aksine Italya’daki bir calismada en sik kullanilan “D” kategorisi ilaglarin
atenolol, karbamazepin ve fenobarbital oldugu bildirilmistir (Gagne ve ark., 2008).
Her iki inceleme doneminde regetelerde en sik yazilan X kategorisi ilaglarin ise
estradiol, klomifen ve medroksiprogesteron gibi seks hormonlari ve genital sistem
modiilatorleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 12 ve Tablo 13). En sik regetelendirilen “X”
kategorisi ilaglarin Tirkiye’de yapilmis bir calismada gonadotropinler oldugu,
Italya’da yapilmis caligmada ise statinler oldugu belirtilmistir (Basgiil ve ark., 2007,
Gagne ve ark., 2008). Italya’da regetelenen D ve X grubu ilaglarin bizim
calismamizdan farkli olmasinin nedenlerinden biri bizim ¢alismamiza sadece gebelere
KHD uzmanlar tarafindan recetelendirilen ilaglarin dahil edilmesi olabilir. Nitekim
Kanada’da yapilan bir ¢alismada KHD uzmanlariin gebelere riskli bazi ilaglar

(sistemik retinoidler, statinler, anti-tiroid ilaglar, anti-koagiilanlar, anjiotensin reseptor
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blokerleri ve anjiotensin doniistiiriici enzim-inhibitorleri vb.) regetelemedikleri

bildirilmistir (Kulaga ve ark., 2009).

Calismada ilaglarin risk kategorisi ile ilgili olarak elde edilen verilerinin aksine
her iki inceleme doneminde de KHD uzmanlan regeteledikleri ilaglarin %75,5 nin
risksiz, %21,5’inin diisiik, %2,5’nin orta ve %0,5’inin ise yiiksek riskli oldugunu
diistindiiklerini belirtmistir (Tablo 21). Ancak hekimlerin bu beyanlarinin aksine
regete analizlerindeki GIKRIF smiflamasia gore orta ve yiiksek riskli ilag grubuna ait
“C”, “D” ve “X” kategorisi ilaclarin . incelemede sirasiyla %16,7, %3,3 ve %3,3
oldugunu; II. incelemede ise sirastyla, %15,7, 2,4% ve %3,1 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5). Eczacilar ise anket sirasinda gebelere sunduklari orta ve yiiksek riskli
ilaglarin I. incelemede sirasiyla, %9,3 ve %>5,7 oldugunu; II. incelemede ise sirasiyla,
%9,4 ve %7,0 oldugunu diisiindiiklerini belirterek hekimlerin tespitlerine kiyasla
recete analizlerindeki sonuglara daha yakin tespitlerde bulunmuslardir (Tablo 36).
Hekimlerin bu tespitlerinin regete analizindeki bulgulara ve eczacilarin tespitlerine
kiyasla diisiik olmasi, hekimlerin regeteledikleri ilaglarin teratojenite riski konusunda
bilgilerinin yetersiz olabilecegini veya receteledikleri riskli ilaclart anket sirasinda dile

getirme konusunda ¢ekince yasadiklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Her iki inceleme doneminde gebe hastalara regete edilmis ilaglar ATC-1, 3 ve 5
seviyesinde ayrintili degerlendirilmistir (Sekil 4, Tablo 6 ve Tablo 7). ATC-1
siiflamasina gore her iki inceleme doneminde de regetelenen ilaglarin genel olarak
benzerlik gosterdigi ve en sik yazilan ilaglarin “kan ve kan yapici organ ilaglari”,
“sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar1”, “genito iiriner sistem ve seks hormonlar1”,
“vitamin/mineral gibi ¢esitli ilaglar” ve “antiinfektifler” (I. incelemede sirasiyla,
%26,1, %21,1, %18,3, %13,3 ve %12,2) oldugu gozlenmistir (Tablo 6 ve Tablo 7). Bu
tespitlere benzer sekilde Fransa’da yapilan bir ¢alismada gebe regetelerinde en sik
yazilmis ilaglarin, “sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar1”, genito iiriner sistem ve
seks hormonlar1” ve “kan ve kan yapici organ ilaglar1” oldugu; ayni iilkede yapilmis
diger bir ¢aligmada ise gebelerde en sik kullanilan ilaglarin “sindirim sistemi ve
metabolizma”, “sinir sistemi”, “‘solunum sistemi” ve “kan ve kan yapic1 organ ilaglar1”
oldugu bildirilmistir (Beyens ve ark., 2003; Lacroix ve ark., 2009). Bizim

tespitlerimize benzer sekilde Almanya’da yapilan bir ¢alismada gebelere en sik
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recetelendirilen ilaglarin “sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar1”, “kan ve kan
yapici organ ilaglar1”, “genito tiriner ve seks hormonlar1 ve sistemik hormonlar (seks
hormonlari hari¢)” oldugu; Italya’da yapilan bir ¢alismada ise bu ilaglarin “kan ve kan
yapici organ ilaglar1”, “antiinfektif ilaglar”, “sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar1”
ve “genito triner sistem ve seks hormonlar1” oldugu bildirilmistir (Egen-Lappe ve

Hasford, 2004; Gagne ve ark., 2008).

Iki inceleme doneminde ATC-1 seviyesinde gozlenen benzerligin ATC-3
seviyesindeki analizlerde de korundugu goézlenmistir. Buna gore her iki inceleme
doneminde de regetelerde en sik yazilan ilaglarin vitamin B12 ve folik asit,
multivitaminler, demir preparatlar1, antiinfektifler/antiseptikler ve projestojenler (I.
incelemede sirasiyla, %13,9, %11,1, %9,4, %8,9 ve %6,1) oldugu goézlenmistir (Tablo
9 ve Tablo 10). Vitamin B12’inin gereksinimi gebelikte artar ve kullanimi tavsiye
edilir ancak bu vitamin ile ilgili gesitli bilimsel tartismalar siirmektedir. Bilhassa
hidroksikobolamine maruziyetin gebelikte yaratabilecegi toksisite sorunlari nedeniyle
bu tiriiniin kullanimi 6nerilmez (Meridian T, 2011; Picciano, 2013). Bu vitaminin folik
asit ve demirden daha fazla kullaniliyor olmasi ilgi ¢ekici bulunmustur. Ote yandan,
Pakistan’da yapilmig bir ¢alismada bizim tespitlerimizle uyumlu sekilde en sik
recetelenen ila¢ gruplarmin demir preparatlart ve vitamin/mineraller oldugu
belirtilmistir. Ancak bu ¢alismada vitamin ve mineral haricinde en sik yazilan ilacin
bizim caligmamizdaki sonuglardan farkli olarak analjezikler (%6,2) oldugu
belirtilmistir (Rohra ve ark., 2008). Bu sonuglara benzer sekilde anket sirasinda
basvurulan KHD uzmanlari en sik receteledikleri ilaglarin folik asit, demir preparatlari,
kalsiyum, “penisilin, sefalosporin ve fosfomisin gibi antiinfektifler” ve parasetamol
oldugunu belirtmistir. Folik asit kullaniminin bu denli yiiksek olmasinin nedeni, bu
ilacin gebelik dncesinde ve gebeligin ilk aylarinda kullanimina bagli olarak noéral tiip
defektini ve diger konjenital anomalileri 6nleme amacindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Pek ¢ok calisma, folik asitin noral tiip defektini 6nleme disinda kalp
defektlerini, iiriner kanal anamolilerini, oral fasiyal yariklari, ekstremite defektlerini
vb. diger dogumsal riskleri de azaltabilecegine dair kanitlar sunmaktadir (Czeizel,
1993; Czeizel, 1996; Hayes ve ark., 1996; Wilson, 2007). Ote yandan néral tiibiin

gebeligin baslangicindan sonraki 28 giin igerisinde kapanacagr gbéz Oniinde
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bulunduruldugunda, ndral tiip defektini engellemek amaciyla kullanilacak folik asitin
gebelikten en az 4 hafta 6nce regetelendirilmesi gerekmektedir (Egen-Lappe ve
Hasford, 2004). Ancak, folik asit in bu kritik zaman diliminde ve s6z konusu amagla
uyumlu kullanimi konusunda cesitli sorunlar yasanmaktadir. Ornegin; Almanya’da
gebelerde yapilan bir ¢alismada regetelendirilen folik asitin noral tiip defektini
engellemek amaciyla yapilmadigi bildirilmistir (Egen-Lappe ve Hasford, 2004). Bizim
calismamizda her ne kadar folik asitin sik recgetelendigi/recetelerde karsilandigi ve
gebelerce kullanildigl regete analizleri ve anketlerle ortaya konulmus olsa da bu ilacin
s6z konusu etkinligi agisindan uygun zamanda yeterince kullanilmadigina dair kaygi
uyandiracak bazi tespitlerde bulunulmustur. Nitekim gebeligini 6grendigi sirada ilag
kullandigini belirten kadinlarin sadece %18,2’si gebelik 6ncesinde folik asit tedavisine

basladigini beyan etmistir.

Calismadaki ankete KKTC’de aktif hekimlik hizmeti sunan tim KHD
uzmanlarinin yaklasik yarisi (%48,3) katildi. Bu bakimdan yiiksek temsil giicline sahip
olan ¢calismamizdaki ilgili veriler, KKTC’de KHD uzmanlarinin baz1 sosyodemografik
ve mesleki 6zelliklerini somut bigimde ortaya koymustur. Buna gore hekimlerin biiytlik
¢ogunlugunun (%70,0) erkeklerden ve deneyimli hekimlerden olustugu (ortalama 50
yas ve 22 yillik uzmanlik tecriibesi) ve haftada ortalama 37 gebe takibi yaptiklari
gozlenmistir (Tablo 16, Tablo 17 ve Tablo 18).

Kendilerine bagvuran hastalarin “gebeliklerini ortalama olarak ne zaman
ogrendikleri” soruldugunda, bu siireyi hekimler 5,2 hafta, eczacilar ise 4,8 hafta olarak
belirtmistir. Hekim ve eczacilarin bu beyanlarina benzer sekilde hastalar hekime ilk
kez gebeliklerinin ortalama olarak 4,9 haftasinda bagvurduklarini belirtmistir (Tablo
18 ve Tablo 33). Bu tespitler 1s181inda “gebelerin gebeligini 6grenme zamaninin” tiim
taraflarca KKTC’de yaklasik 5. haftalikken gergeklestigini ortaya koymaktadir.
Literatiire bakildiginda s6z konusu siirenin olduk¢a degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada gebelerin gebeliklerini ortalama
olarak 5,7 haftalikken (39,8 giin) 6grendikleri belirtilmistir (Uzuner ve ark., 2006).
Yapilan baska bir ¢alismada gebeliklerin %60’ min gestasyon sonrasindaki 4. hafta
igerisinde ogrenildigi, %33’lniin ise 6. haftalikta bile heniiz fark edilmedigi

belirtilmistir (Floyd ve ark., 1999). Hindistan’da yapilan bir ¢calismada ise gebelerin
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%39,6’sinin hekime ilk kez gebeliklerinin 12. haftasindan sonra, %24,8’inin ise
gebeliklerinin 25. haftasindan sonra basvurduklari belirtilmistir (Varghese ve ark.,
2016). Literatiire yansiyan c¢alismalar ile kiyaslandiginda KKTC’deki hastalarin
gebeliklerini ortalama 5. haftalikken 6grenmelerinin sebeplerinden birisi planli gebelik
oranimnin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Nitekim basvurulan hekimler
hizmet sunduklar1 gebelerin %71,6’sinin, eczacilar ise %66,7’sinin planlt gebelik
yasadigini diistindiiklerini beyan etmistir (Tablo 19 ve Tablo 34). Hekim ve eczacilarin
bu tespitlerine benzer sekilde, basvurulan hastalarin %71,8’1 gebeliklerinin planh
oldugunu belirtmistir (Tablo 49). KKTC’deki planli gebelik oraninin literatiire
yanstyan calismalara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Birlesik Krallik’ta
(Ingiltere, Galler, iskogya) yapilan bir calismaya gore bu iilkedeki gebeliklerin
%54,8’inin; Ispanya’daki bir calismada ise gebeliklerin %57,2sinin planl oldugu
belirtilmistir (Wellings ve ark., 2013; Delgado-Rodriguez ve ark., 1997). KKTC’de
planli gebelik oraninin ytiksek olmasi, gebelik dncesinde veya gebeligin baglangicinda
Ozellikle teratojen riski yiiksek olan ilag kullanimi olasihgimi azaltabilecegi

diisiiniilebilir. Bu tespit, gebelikte AIK e katki bakimindan énemli kabul edilebilir.

Hekimlere hizmet sunduklar1 gebeler hakkindaki genel gozlemleri soruldugunda,
birisi hari¢ bu tespitlerin tamaminda her iki inceleme doneminde de benzerlik
gosterdigi saptanmistir (Tablo 19). Buna gore hastalarinin gebelik siiresince “bitkisel
iriin/takviye edici gida gibi ilag dis1 iirtin” kullandiklarini belirtenlerin oraninin 1.
incelemede %31,1 (ilk incelemeye gore %8’lik artig) oldugu goriilmistiir. Hekimlerin
I1. inceleme donemindeki bu tespitlerinin eczacilarin anketteki tespitleri ile benzerlik
gosterdigi (ilk ve ikinci incelemede sirasiyla, %30,8 ve %31,3) saptanmistir (Tablo
34). Gebelerin %38,3’iiniin de gebelikleri siiresince takviye amaciyla vitamin/demir
preparati kullandiklar1 beyanlari, hekim ve eczacilarin konuya iligkin tespitlerini
dogrular nitelikte bulunmustur (Tablo 50). Bitkisel iriin ve takviye edici gida
kullanimi, ilaca kiyasla oldukg¢a sinirl bilgi ile kullanilmakta ve gesitli istenmeyen
etki/etkilesim sorunlari barindirmaktadir. Gebelikte bu tiir iirlinlerin kullanimi s6z
konusu riskler bakimindan daha kritik 6nem arz etmektedir (Akici ve ark., 2017). Bu
tirtinlerin kullanimi son yillarda genel olarak artis kaydetmistir. Diinya genelinde bu

tirlinlerin kullanim oranlarina iligskin yapilmis ¢alismalarda oldukca farkli tespitlerle
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karsilagilmistir. Ornegin; Suudi Arabistan’da yapilmis bir ¢alismaya gore gebelerin
%13,2’sinin vitamin, %4,6’smin ise bitkisel {irtin kullandig1 belirtilmistir (Zaki ve
Albarraq, 2014). ingiltere, Italya ve Norveg’teki kadinlarin ise sirasiyla, %57,8, %50
ve %36’sinin bitkisel tirtin kullandig1 rapor edilmistir (Holst ve ark., 2009; Lapi ve
ark., 2008; Nordeng ve Havnen, 2004) Amerika, Pakistan ve Norve¢’te yapilan
calismalarda  ise  gebelerin  sirasiyla, %54, 9%79,4 ve  %93,4liniin
vitamin/mineral/bitkisel triin kullandiklar1 belirtilmistir (Andrade ve ark., 2004;
Kohra ve ark., 2008) Bitkisel iirtinlerin olas1 advers etkileriyle ilgilenen ancak riskleri
konusunda birbiri ile uyumlu olmayan ¢aligmalarin bulunmasi, gebelikte bitkisel
tirtinlerin kullanimini kisitlamaktadir (Holst ve ark., 2009; Lapi ve ark., 2008; Nordeng
ve Havnen, 2004). Literatiirle kiyaslandiginda KKTC’de gebelik sirasinda bitkisel
tirtin/takviye edici gida gibi ilag dis1 tirtin kullaniminin Suudi Arabistan haricindeki
diger iilkelere gore daha diisiikk olmasi, KKTC’de bitkisel iiriin kullanimin daha az
oldugunu ve bu bakimdan akilc1 yaklagim sergilendigini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte ikinci incelemede bu {iriinlerin kullanimina iliskin beyan edilen artis,
KKTC’deki durumun diinya genelindeki yiiksek kullanim trendini izleme egilimine

isaret etmektedir.

Gebeligini 6grendigi sirada kadinlarin regeteli ve regetesiz ilag kullanma
durumlar1 hekim ve eczacilarin gozlemleri iizerinden degerlendirildiginde; hekimler
kadinlarin %15,2’sinin regeteli, %13,8’inin ise recetesiz ilag kullandigini; eczacilar ise
bununun tersine gebelerin %24,8’inin regeteli ve %?21,7’sinin regetesiz ilag
kullandigini diistindiiklerini belirtmistir (Tablo 19 ve Tablo 34). Hekimlerin tespitine
benzer sekilde hasta anketi sirasinda bagvurulan gebelerin %15,5’1 gebeliklerini
ogrendikleri sirada receteli ila¢ kullandiklarini ancak hekimlerin tespitlerinin aksine
hicbirisi gebeliklerini 6grendikleri sirada recetesiz ila¢ kullanmadiklarini belirtmistir

(Tablo 49).

Gebeliklerini 6grendigi sirada ila¢ kullanan kadinlar; antibiyotik (%27,3), folik
asit (%18,2), levotiroksin (%18,2), klomifen (%9,1), mide ilact (%9,1), salbutamol
(%9,1) ve omega-3 (%9,1) kullandiklarini belirtmistir. Levotiroksin ve salbutamol
kullanan hastalar bu ilaglart kronik rahatsizliklarinin tedavisi nedeniyle

kullanmaktaydi. Klomifen oviilasyonu uyaran ve “X” kategorisinde olan bir ilagtir.
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Hastalarin muhtemelen tibbi tedaviyle gebe kalmak ig¢in bu ilact kullanmisg
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Ote yandan hekimler gebelerin %6,4’iiniin, eczacilar
ise %9,9’unun gebelikleri siiresince recetesiz ila¢ kullandigini diistindiiklerini beyan
etmistir. Bagvurulan hastalarin ise %8,4’1i gebelikleri siliresince “bazen” regetesiz ilag
kullandiklarini ve bu ilaglarin antiasit ve parasetamol oldugunu belirtmistir (Tablo 19
ve Tablo 34). Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan ¢aligmada bizim ¢alismamiza
benzer sekilde vitamin/mineral haricinde recetesiz ila¢ kullanan gebelerin %8,4
oldugu, bizim calismamizin aksine Ispanyol kadmlarinin katilmi ile yapilan bir
calismada ise recetesiz ilag kullanan gebelerin %23 oldugu; Nijerya’daki ¢alismada
ise kendi kendilerine ilag kullanan gebelerin 9%72,4 oldugu belirtilmistir
(Abduelkarem ve Mustafa, 2017; Bercav ve ark., 2010; Abasiubong ve ark., 2012).
Yapilan bir diger calismada ise regetesiz ila¢ kullanan gebelerin %62,8 oldugu
belirtilmistir (Refuerzo ve ark., 2005). Nepal’de yapilan bir ¢alismada hastalarin
%64,2’sinde kendi kendilerine ila¢ kullanma aligkanliklar1 oldugu ancak bu hastalarin
%75,5’inin gebelik siiresince bu aligkanligini degistirdigi gézlenmistir (Devkota ve
ark., 2017). Hindistan’daki bir ¢alismada ise gebelerin %76’smin kendi kendine ilag
uyguladigi bildirilmistir (Varghese ve ark., 2016). Literatiire yansiyan bu sonuglara
bakildigr zaman KKTC’deki gebelerin regetesiz veya kendi kendine ila¢g kullanma
aligkanliklarinin diger iilkelere kiyasla daha az oldugu gériilmektedir. Bu durum AIK
bakimindan olumlu kabul edilebilir. Ancak KKTC’de halen “regetesiz de satilabilen
ilaglar” konusunda yeterli diizenlemenin olmamasi, bu gibi {iriinlerin kullaniminda
kavram karmasasini siirdiirmektedir. Dolayisiyla, bazi gebelerin konuyla ilgili

beyanlariin azliginda bu karmaganin da etkisinin olabilecegi diisiintilmektedir.

Gebelik siiresince ila¢ kullanimi diisiik/kiirtaj/dogumsal anomali gibi vakalara
neden olabilmektedir (Schaefer ve ark., 1996; Herbst ve ark., 1971; Greenberg ve ark.,
1984; Senekjian ve ark., 1988). KKTC’de saglikla ilgili yeterli veri tabanlarinin
olmamasi, ilaca bagl diisiik/kiirtaj/dogumsal anomali vakalar1 ile ilgili bilgilere
ulagmay1 daha da giiclestirmektedir. Dolayisiyla, KKTC’de olusmus olabilecek bu
vakalarla ilgili bilgilere hekim ve eczacilarin deneyimleri araciligiyla ulasilmaya
calisilmistir. Nitekim hekimlerin konuya iliskin beyanlar1 teratojenite bakimindan

calismanin 6nemli bulgular arasinda sayilabilir. Hekimlerin %70’1 ilag kullanimina
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bagl “diisiik ya da kiirtajla” sonuclanan vaka ile karsilastigin1 ve bu vakalara en sik
neden olan ilaglarin siprofloksasin ve tetrasiklinler oldugunu diisiindiiklerini beyan

etmistir (Tablo 22).

Kinolonlarin gelismekte olan kikirdak tizerindeki olumsuz etkilerinden dolay:
gebelikte  kullanimlar1  onerilmemektedir  (Katzung, 2012). Kinolonlardan
siprofloksasin ile ilgili ¢aligmalar, bu ilacin teratojenitesi konusunda geliskili sonuglar
sunmaktadir. Teratojen Bilgi Sistemi, gebelik sirasinda olagan dozlarda kullanilan
siprofloksasinin teratojen olduguna dair kesin bir kanitin bulunmadigini ancak bu
ilacin risksiz oldugunu gosteren verilerin yetersiz oldugunu belirtmistir (Friedman and
Polifka, 2000). Yapilan ¢alismalardan biri uzun siireli siprofloksasine maruz kalan 6
gebenin normal bebek diinyaya getirdigini (Bemford ve ark., 1993), diger bir ¢alisma
ise bu ilaca maruz kalan 62 gebeden 9%9,7’sinin bebeklerinde malformasyon
goriildiigiinii  belirtmistir (Schaefer ve ark., 1996). Bu nedenlerden o6tiiri,
siprofloksasin hayvan calismalarinda fotus iizerinde risk bulunan ancak insanlarda
yapilan yeterli kontrollii ¢alismanin bulunmadigini ifade eden “C” kategorisinde yer
almaktadir. Bu calisma sirasinda hekimlerin diisiik ya da kiirtaja neden oldugunu
belirttikleri tetrasiklinler ise gebelikte kullanimlarina bagh olarak en fazla dogumsal
bozukluk ile iliskilendirilen antibiyotiklerden birisidir (Akict ve ark., 2017).
Tetrasiklin (“D” kategorisi) kullaniminin, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu, kardiak
septal defekt vb. kalp hastaliklar1 ve oral yarik problemleri ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir (Crider ve ark., 2009). Ayrica bu ilacin fotus kornea ve lensinde kalici
renk degisikligi ve kataraga yol agabilecegi ve fotusta fibula gelisimini yavaslatarak
kemiklerde biiylime ve sekil bozukluklarina neden olabilecegi uzun yillardan beri
bilinmektedir (Krejci ve Brettschneider, 1983; Rendle-Short, 1962). Dolayisiyla,
hekimlerin konuya iliskin beyanlarinin gecerli oldugu varsayildiginda; KKTC’de bu
ilaglara maruz kalan gebelerde kiirtaja bagvurulmasinin nedeni, olusabilecek dogumsal
anomali riskini ortadan kaldirmak ile iliskilendirilebilir. Hekimlere kiyasla ¢alismaya
katilan eczacilarin sadece %12,6’s1 ilag kullanimina bagli “diisiik ya da kiirtajla”
sonuglanan vaka ile karsilagtigini; hastalarin ise sadece %2,8’1 yakin g¢evrelerindeki
kisilerde ilaca bagh kiirtaj vakasi ile karsilastiklarini belirtmistir (Tablo 38). Ote

yandan, hekimlerin %16,7’si ila¢ kullanima baghh “dogumsal anomali” ile
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karsilastiklarini ve bu vakalarin siprofloksasin, flukonazol ve dietilstilbestrol ilacindan
kaynaklandigini belirtmistir (Tablo 23). Literatiire yansiyan ¢alismalarda, non-
steroidal estrojen hormonu olan dietilstilbesterola anne karninda maruz kalan kiz
cocuklarinda servikal ve vajinal kanserler basta olmak {izere baz1 kanser ¢esitlerine ve
infertiliteye neden olabilecegi, erkek ¢ocuklarda ise hipospadias riskini artirabilecegi
bildirilmistir (Kayaalp, 2011; Herbst ve ark., 1971, Greenberg ve ark., 1984; Senekjian
ve ark., 1988). Flukonazolun ise hayvanlarda kraniyofasiyal kemiklesme defektleri,
ince dalgali kaburgalar ve renal pelvik bozukluklar ile iligskilendirildigi gériilmiistiir.
Gebelikleri sirasinda flukonazola maruz kalan 3 kadindaki teratojeniteye deginen bir
raporda bu kisilerin bebeklerinde konjenital malformasyon oldugu ve bebeklerden
sadece birinin hayatta kaldig1 belirtilmistir. Bebeklerde gériilen bu malformasyonlarin
hayvan calismalarindakilere benzer sekilde kraniyofasiyal, iskelet ve kardiyak
bozukluklar olduguna dikkat g¢ekilmistir (Pursley ve ark., 1996). Dolayisiyla bu
bilgiler, katilimcilarin beyanlar1 ile birlikte degerlendirildiginde, KKTC’de
karsilasilan baz1 dogumsal anomalilerin siprofloksasin, flukonazol ve dietilstilbestrol
gibi ilaclar ile iligkili olma ihtimalini giiclendirmektedir. Calismaya katilan eczacilarin
ise %7,4’1 ilag kullanima baglh “dogumsal anomali” ile karsilagtiklarin1 ve bu vakalara
neden olan ilaglarin diazepam, talidomid ve antifungal oldugunu disiindiiklerini
belirtmistir (Tablo 39). Literatiire yansiyan sonuglara bakildiginda benzodiazepin
kullanimmin bazi komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir. Ornegin;
dogumdan hemen Once benzodiazepin kullanimmin bebekte neonatal toksisite
yoksunluk semptomlarina ve “disket bebek sendromuna” neden olabilecegi
bildirilmistir (Haram, 1977). Talidomide bagli fokomeli faciasi diinya genelinde
dikkat ¢eken ve ilag teratojenitesi konusunda pek ¢ok dnleyici adimin atilmasina yol
acmis bir olaydir (Lenz, 1988; Kayaalp, 2012). Hekim ve eczacilarin dogumsal
anomaliye neden oldugunu belirttikleri ilaglarla ilgili literatiire yansiyan sonuglar
degerlendirildiginde bu ilaglarin KKTC’deki dogumsal anomali vakalarina neden
olma olasiligin1 giiclendirmektedir. Ancak literatiirde hekim ve eczacilarin bu
beyanlarint dogrulayici nitelikte KKTC’de yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
durum, bir taraftan calismamizin &zgiin niteligini yansitmakta, diger taraftan
KKTC’deki bu verilerin dogrulugunu teyit etmeye yonelik daha fazla galismanin

hayata gecirilmesi gerektigini isaret etmektedir.
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Saglik calisanlarinin AIK’e uygun davranmalarmin 6n kosullarindan birisi giincel
kanit dayali tip bilgilerinin kullanilmasidir (Akici, 2013; De Vries, 1994).
Amerika’daki hekimlerin klinik uygulama sirasinda bilgi edinmek icin yararlandiklari
kaynaklar1 arastiran bir ¢alismada, hekimlerin daha ¢ok ilgili kitap (%39) ve bilgisayar
(%13) gibi kaynaklara bagvurduklart belirtilmistir (Davies, 2007). Bu tespite benzer
sekilde bizim ¢alismamizda da hekimlerin ¢ogunlugu gebelere ilag regetelendirirken
en fazla internet (%30) ve KHD kitaplar1 (%30) kullandiklarini belirtmistir (Tablo 28).
Ayrica, hekimlerin %83,8’i KKTC’de klinik farmakoloji hizmetinden yararlanmak
istediklerini beyan etmistir (Tablo 30). Eczacilar ise gebelere ilag sunarken en fazla
kullandig1 kaynaklarin “RxMedia Pharma” adli ilag bilgilendirme programi (%30,5),
internet (%21,1) ve Ingiliz Ulusal Formiileri (%13,7) oldugunu belirtmistir (Tablo 44).
Litvanya’da yapilan bir calismada eczacilar gebelere ila¢ sunarken kararsizlik
yasadiklar1 durumlarda ilag prospektiisiinden yararlandiklarini veya hekim ile iletisime
gectiklerini belirtmistir (Grincevicine ve ark., 2015). Hekimlerin klinik farmakoloji
hizmeti alma ile ilgili disiinciilerine benzer sekilde eczacilarin %90’1 da boyle bir
hizmetten yararlanmak istediklerini belirtmistir (Tablo 46). Klinik farmakoloji
hizmetinin diinyadaki pek ¢ok iilkede verildigi bilinmektedir. Ornegin; Avrupa
“Teratojenite Bilgi Servisi (TBS)” halka ve saglik c¢alisanlarmma gebelikte ilag
kullanimi riskleri ile ilgili bilgiler aktarmaktadir (Schaefer ve ark., 2005). Benzer
sekilde Tiirkiye’de de Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde bu hizmet basariyla
uygulanmaktadir (Ayhan ve ark., 2015). KKTC’de de boyle bir hizmetin hayata
gecirilmesi, gebelikte AIK’in yayginlastirilmasi adina 6nemli bir basamak olacaktir.
Bu c¢alisma igin saglik otoritesi ile olusturulan protokolde s6z konusu iyilestirme

faaliyetine yer verilmis ve tesvik edilmistir (Akic1 ve ark., 2017, Ek-1).

KKTC’de hizmet sunan serbest eczacilarin yaklasik yarisinin (%48,3) bu
calismaya dahil edilmis olmasi, caligmanin yiiksek temsil giliciinli yansitmaktadir.
Anket uygulanan 95 eczacidan 50’sinin ¢alistig1 eczaneye simiile gebe regetesi ile iki
ayrt zaman diliminde basvurulmus olmasi, bu kisilerin bilhassa recete karsilama
davraniglar ile ilgili giicli kanitlar elde edilmesini saglamistir. Calismada, ankete

katilan eczacilarin biylik ¢ogunlugunun kadinlardan (%65,3) ve deneyimli
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eczacilardan olustugu (ortalama 44 yas ve 17 yillik serbest eczacilik tecriibesi)

gozlenmistir (Tablo 31 ve Tablo 32).

Simiilasyon uygulamasi sirasinda eczacinin regete karsilama siiresinin |.
incelemeye (3,3+2,3 dk.) kiyasla Il. incelemede (2,0+0,8 dk.) azaldig1 goriilmiistiir.
DSO eczacilarin hasta regetesi karsilama sirasinda en az 3 dakika harcamalarini

onermektedir (Dos Santos ve ark, 2004; http://www.scielo.br/pdf/rsp/

v38n6/en_10.pdf (Erisim Tarihi: 8 Subat 2018)). Ustelik bu siirenin gebe recetesi séz

konusu oldugunda daha da uzamasi beklenir. Ancak bu ¢alismada I. incelemede 3 dk.
tizerinde olan regete kargilama siiresinin bir yil sonraki II. inceleme doneminde 2
dakikaya diiserek olumsuz yonde bir gelisme gosterdigi saptanmistir. Bu ¢alismanin
II. inceleme periyodundaki regete karsilama siiresine benzer sekilde KKTC ve
Tiirkiye’de serbest eczanelere bagvurularak yapilan simiilasyon calismalarinda,
eczacilarin yaklasik olarak 2,5 dk. harcadiklar1 gozlenmistir (Gokcekus ve ark., 2012;
Toklu ve ark., 2010). Literatiire yansiyan bu sonuglara bakildigi zaman KKTC’de daha
once yapilan simiile calismasindan bu yana eczacilarin regete karsilama siirelerinde
olumlu yonde bir gelisme olmadigi ve KKTC’deki eczacilarin gebe regetesi

karsilamaya yeterince vakit ayirmadiklari gorilmiistiir.

Uygulama sirasinda her iki inceleme doneminde de eczacilarin yarisinin simiile
gebenin regetesiz “trimetobenzamid” talebini karsiladiklar1 gézlenmistir. Bu bulgulara
benzer sekilde anket sirasinda bagvurulan eczacilarin yaklagik olarak yarisi gebelerin
recetesiz ilag talebini karsiladiklarmi belirtmistir (I. inceleme %49,5, 1I. Inceleme
%47, 2), (Tablo 35). Tanzanya’da eczacilara uygulanan simiilasyon sirasinda gebenin
talep ettigi sodyum valproat, kaptopril ve tetrasiklin gibi gebelikte kullanimlar1 riskli
olan ilaglar1 eczacilardan sadece %22,2’sinin karsiladig1 goriilmiistiir. Eczaci yerine,
eczanede kalfa vb. ¢alisanin oldugu eczanelerde ise bu ilaglarin karsilanma durumunun

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kamuhabwa ve Jalal, 2011).

Trimetobenzamid gebelikte antiemetik amaciyla kullanilan “C” kategorisine ait
bir ilagtir. Sicanlarda yapilan bir ¢alismaya gore trimetobenzamid maruziyetinin
fotusta  biiyiime geriligi, beyin gelisiminde noérolojik hasar ve ince

bagirsakta/karacigerde hasara sebep olabilecegi belirtilmistir. Son zamanlardaki
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calismalar, bu ilaca bagli olarak fOtusta teratojenite olustuguna dair bir kanit
bulunmadigini belirtseler de, verilerin yetersiz olmast, bu ilacin alternatif bagka bir ilag
olmamasi halinde ancak kullanilabilecegini belirtmektedir (Erol ve ark., 2011)
KKTC’deki eczacilarin yarisiin “C” kategorisindeki bir ilaci tereddiitsiiz olarak
gebelere (regetesiz bir sekilde) sunmasi, eczacilarin hastalarina gebelikte uygunsuz
ilag sunma potansiyellerinin oldugunu sergilemektedir. Bu durum KKTC’deki

eczacilarm AIK konusunda olumsuz davranislar sergiledigine isaret etmektedir.

Gebenin regetesiz ilag talebini karsilayan eczacilarin hastaya ilagla ilgili sagladig
bilgiler degerlendirildiginde, eczacilarin higbiriSinin hastaya ilacin etkin madde
miktari, kullanim siiresi ve saklama kosullar1 konusunda bilgi saglamadigi; ayrica
ilacin farmasétik form ve doz bilgisinin de yok denecek kadar az bir eczaci tarafindan
saglandig1 goriilmiistiir (Tablo 15). Bu sonuglarin aksine anket sirasinda basvurulan
eczacilarin ¢ogunlugu gebe hastalarina ilacin dozu, kullanim siiresi ve saklama
kosullar1 konusunda bilgi sagladiklarmi belirtmistir (Tablo 43). Bu tespitler,
eczacilarin anketteki beyanlar1 ile uygulama sirasindaki davranislari arasindaki
celigkiye isaret etmektedir. Nitekim bu ¢eliskili duruma eczaci anketi ve simiile gebe
recetesi karsilama verilerinin ¢ogunda rastlanmistir. KKTC’de gerceklestirilen bir
calismada, bizim caligmanin bulgularindan farkli olarak eczacilarin %73,7’sinin
simiile hastaya ilacin dozu hakkinda bilgi sagladiklar1 belirtilmistir (Gokcekus ve ark.,
2012). Litvanya’daki bir ¢alismada ise bizim ¢alismamizin aksine eczacilar hastalarina
ilacin fiyati, etkileri, olas1 advers etkileri, saklama kosullar1 ve gebelikteki
kullanimlarina dair olusabilecek riskleri hakkinda bilgi sagladiklarimi belirtmistir
(Grinceviciene ve ark., 2015). Tiirkiye’deki bir ¢alismada ise bizim ¢alismamizdaki
tespitlere benzer sekilde eczacilarin hastaya ilacin kullanim siiresi ve saklama kosullari
ile ilgili bilgi saglamadiklar1; ayrica sadece %20’sinin ilacin adi, %8,9’unun ilacin
kullanim amaci, %3,8’inin farmasotik formu ve %6,3 linlin ise ilacin dozu hakkinda

hastay1 bilgilendirdikleri belirtilmistir (Toklu ve ark., 2010).

Ankette eczacilarin ¢cogu gebe hastalarina ilacin ag/tok alinmast ile ilgili olarak
bilgi sagladiklarini belirtirken, simiilasyonlar sirasinda ise beklenenden ¢ok az sayida
eczacinin (I. ve II. incelemede sirasiyla, %28,6 ve %30,8) bu bilgiyi gebe hastalarina

sagladiklar1 gozlenmistir. Ote yandan, bu bilgiyi hastasiyla paylasan eczacilarin
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arasinda da fikir ayrilig1 oldugu dikkati gekmektedir. Ornegin; 1. incelemede gebeye
bu bilgiyi saglayan eczacilarin yarisi ilacin ag, diger yarisi ise tok alinmasi gerektigini
sOylemis olmasi, eczacilarin ilacin ag/tok alinmasi konusunda net bir bilgiye sahip
olmadiklarina isaret etmektedir. Bu tespitten yola ¢ikilarak eczacilarin ilag-besin
etkilesimleri konusuna da yeterince dikkat etmedikleri sdylenebilir.  Ayrica,
eczacilarin ¢cogunlugu ankette gebeye ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri konusunda
bilgi sagladiklarini belirtmelerine ragmen her iki incelemede de eczacilarin higbirinin
gebenin “baska ilag, regetesiz ilag ve bitkisel triin” kullanma durumunu
sorgulamadiklar1 ve besin etkilesimi konusunda da bilgi saglamadiklar1 goriilmiistiir
(Tablo 43). Ozellikle gebelik sirasinda demir, kalsiyum, magnezyum gibi mineral
igerikli preparatlarin sik kullanildigi goz Oniine alindiginda, bu ilaglar ile birlikte
kullanilacak diger ilaglarin selasyonla absorpsiyonlarinin azalma olasilig
artabileceginden, hastalara ilacin ag/tok alimmasi ile ilgili olarak dogru bir
bilgilendirme yapilmasi gerekir (Kayaalp, 2012; Akici ve ark., 2017) Bu tespitlere
benzer sekilde KKTC ve Tirkiye’de uygulanan simiilasyon ¢alismalarinda da
eczacilarin tamamina yakininin simiile hastaya ila¢ ve besin etkilesimleri konusunda
bilgi saglamadig belirtilmistir (Gokcekus ve ark., 2012; Toklu ve ark., 2010). Bu
sonuglar, KKTC’deki eczacilarin hastalarina ila¢ sunarken kullandiklar1 diger ilaglar

veya besin etkilesimlerini yeterince dikkate almadiklarini gostermektedir.

Ankette eczacilarin bilyiik ¢cogunlugu hastalarina tani, ilacin yan/advers etkisi ve
fotusa olan etkisi konusunda bilgi sagladiklarini belirtmelerine ragmen uygulanan
simiilasyonlarda eczacilarin tamamina yakinin gebeye tani, ilacin olas1 yan/advers
etkisi ve fotusa olan olasi etkileri konusunda bilgi saglamadiklar1 gézlenmistir (Tablo
43). Literatiirdeki ¢alismalarda da bizim c¢alismamiza benzer sekilde eczacilarin
gebelere ilag sunarken yetersizlikleri oldugu belirtilmistir. Ornegin; Suudi
Arabistan’da yapilan ¢aligmalarin birinde gebelerin ¢ogu eczacilari tarafindan yetersiz
bilgilendirildiklerini, digerinde ise eczacilarin gebelere ilaglarin giivenliligi hakkinda
yeterli bilgi saglayamadiklart belirtilmistir (Zaki ve Albarraqg, 2014; Alrabiah ve ark.,
2017).

Eczanede simiile gebe recetesi karsilama sirasinda her iki inceleme periyodunda

da dikkat ceken bir diger husus, eczacilarin yaklasik yarisinin gebeye regetede yazili
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antiemetik ilacin muadili oldugunu iddia ettikleri ilac1 vermeye ¢alismalar1 olmustur.
Tiirkiye’de uygulanan simiilasyon ¢alismasinda bizim ¢aligmamizin aksine eczacilarin
sadece %11’inin hastaya muadil bir ila¢ vermeye calistiklar1 goriilmiistiir (Toklu ve
ark., 2010). 1. inceleme periyodunda eczacilar tarafindan gebeye en sik Onerilen
ilaclarin  “ondansetron” (%32,1) ve “difenhidramin” (%28,6), II. inceleme
periyodunda ise ‘“ondansetron” (%37,2), ‘“metoklopramid” (%25,6) ve
“difenhidramin” (%20,9) oldugu goriilmiistiir. Eczacilar tarafindan hastaya muadili
oldugu distincesi ile sunulan ilaglarin higbirisi regetede yazili olan “vitamin/mineral
icerikli antiemetik” ile esdeger degildi. Eczacilarin esdegeri olarak oOnerdikleri
ondansetron, metoklopramid gibi ilaglar her ne kadar dogrudan teratojenik olmasalar
da gebelerde bulanti/kusma tedavisi igin ilk segenek ilaglar degildir (Tucker ve ark.,
1989; Carstairs, 2016; Danielsson ve ark., 2014). Eczacilarin receteye tabi ilaglari
recetesiz kullandirtma, esdegeri yerine yanlis ilag verme ve basamakli tedavilerde ilk
siralarda tercih edilmeyen ilaglar gebeye dnerme yaklagimlarinin tamami irrasyonel

olarak kabul edilebilir.

Hekim ve eczacilarin yani sira hastalarin gebelikleri boyunca ila¢ kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davranislari da gebelikte AIK’i 6nemli odlgiide
etkilemektedir. Bu dogrultuda, KKTC’de yas ortalamasi1 30; ortalama gebelik haftasi
ise 26 olan 71 gebeye anket uygulanmistir. Hastalarin yarisindan fazlasi (%59,2) ikinci
ve Ustili gebelik yasadigini, bu gebelerin %38,1°1 (n=16) ise daha 6nceki gebeliklerinde
diisiik/kiirtaj yaptigini belirtmistir (Tablo 48). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise
gebelerin %22,7’sinin diisiik/kiirtaj ile karsilastigr goriilmiistiir (Mutlugiines ve Mete,
2013). Bizim ¢alismamizda diisiik/kiirtaj vakasi ile karsilastigini belirten gebeler bu
sorunun ilaca bagli olarak gelismedigini belirtmistir. Benzeri beyan ile Suudi

Arabistan’da yapilan bir ¢calismada da karsilasilmigtir (Zaki ve Albarraq, 2014).

Calismaya katilan gebeler kendilerine regetelenen ilaglarin %94,3’iiniin KHD
uzmanlar tarafindan recetelendigini; yaklagik olarak tamami (%98,6) diizenli gebe
takibi yaptirdiklarini ve sadece %13,7’si gebe kalmak amaciyla tibbi tedavi aldiklarini
belirtmistir. Hastalarin bu tespitlerine benzer sekilde hekimler kendilerine bagvuran
gebelerin  kullandiklar1 ilaglarin ¢ogunlugunun (%90,5) KHD uzmanlarinca

recetelendigini; ancak hastalarin beyanlarinin aksine hekimler gebelerin %78,2’sinin
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diizenli gebe takibi yaptirdigini ve %26,3’linilin ise gebe kalmak amaciyla tibbi tedavi
aldigin1 diistindiiklerini belirtmistir (Tablo 49 ve Tablo 19). Ayrica hastalarin
tespitlerine benzer sekilde Suudi Arabistan’da yapilan ¢aligmada gebelerin %99,8’1
diizenli gebe takibi yaptirdiklarin1 belirtmistir (Zaki ve Albarraq, 2014). Gebelerin
diizenli gebe takibi yaptirmalar1 ve kullandiklar1 ilaglarin biiyiik ¢ogunlugunun KHD
uzmanlarinca recetelendigi ile ilgili beyanlar1t KKTC’deki kadinlarin gebelik sirasinda

rasyonel bir tutum sergilediklerini diisiindiirmektedir.

Bu c¢aligmada gebelerin %66,2’si gebelikleri siiresince en az bir ilag
kullandiklarini belirtmistir. Benzer sekilde, Avrupa’nin 4 farkli iilkesinde (Fransa,
Ingiltere, italya ve Hollanda) yapilan ¢aligmada gebelerin %64,1’inin, Kanada’daki
caligmalarin birinde %56’sinin; digerinde ise %63,5’inin gebelikleri sirasinda en az
bir ilaca maruz kaldiklar1 bildirilmistir (De-Vigan ve ark., 1999; Kulaga ve ark., 2009;
Daw ve ark., 2012). Italya ve Almanya’da yapilan iki ayr1 ¢calismada ise bu oranlarin
da tizerinde gebelerin sirastyla, %93,5 ve %96,4’linlin gebelikleri siliresince en az bir
ilaca maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Beyens ve ark., 2003; Egen-Lappe ve Hasford,
2004). Bir baska calismada ise gebelikte ilag kullaniminin en yiiksek Hollanda
(%95,1), Izlanda (%93) ve Finlandiya (%92,3) iilkeleri oldugu belirtilmistir (Lupattelli
ve ark., 2018). Bu calismalarin aksine Danimarka’da yapilan iki ayr1 ¢alismada ise bu
oranlarin daha diisiik oldugu (%44,2 ve %46,8) bildirilmistir (Olesen ve ark., 1999,
Olesen ve ark., 2006). Literatlire yansiyan ¢alismalarla kiyaslandiginda hastalarin
beyanlarin dogrultusunda KKTC’de gebelikte ila¢ kullaniminin diger iilkelerin

ortalamalarina yakin seyrettigi anlagilmaktadir.

Gebelikleri stiresince ilag kullandigini belirten kadinlarin %38,3 vitamin
ve/veya demir preparatt kullandiklarini; vitamin/demir preparatt disinda ilag
kullandigini beyan edenler ise bu ilaglarin; metoklopramid, progesteron, amoksisilin-
klavulanik asit, trimetobenzamid, sefuroksim, fosfomisin, parasetamol, laktuloz ve
gliklazid oldugunu belirtmistir (Tablo 50). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada
gebelerin en sik kullandiklari ilaglarin vitaminler, parasetamol, antibiyotikler, bitkisel
iiriinler ve antiemetikler oldugu belirtilmistir (Zaki ve Albarraq, 2014). italya’da
yapilan bir ¢alismada ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarin cogunlugunun

folik asit/demir preparatlari, antibiyotik ve progesteron kullandiklar1 bildirilmistir
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(Pisa ve ark., 2015). Bu tespitler, KKTC’deki gebelerin kullandiklari ilaglarin genel
olarak diger tilkeler ile benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Kadinlarin %11,2°si gebelikleri sirasinda ilag kullanimini gerektirecek kronik
hastaligi oldugunu; buna benzer sekilde hekimler hizmet sunduklar1 gebelerin
%12,4’lintin; eczacilar ise kendilerine bagvuran gebelerin %16,2’sinin kronik hastaligi
oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Kronik hastaligi bulunan gebelerin en sik
hipotiroidi sorunlarmin oldugu ve tedavisi i¢in hastalarin tiimiiniin levotiroksin
kullandig1 saptanmistir. Kronik hastaligi oldugunu belirten diger hastalardan anemi
hastas1 “iv kan ilac1”, astim hastasi “salbutamol”, insiilin direnci hastas1 “gliklazid” ve
genetik damar sorunu olanin ise “enoksaparin sodyum ve asetilsalisilik asit”
kullandiklar1 gériilmiistiir. Bizimkine benzer sekilde Italya’da da gebelerde en sik
rastlanilan kronik hastaligin tiroid rahatsizlig1 oldugu belirtilmistir (Gagne ve ark.,
2008). Norveg, Oman ve Hindistan’da yapilan galigmalarda gebelikte kronik hastaligi
bulunanlarin yiizdesinin bizim ¢alismamizdakinin olduk¢a lizerinde oldugu (sirasiyla,
%46,2, %33,3 ve %22) goriilmektedir (Smedberg ve ark., 2016; Al-Hamimi ve Al
Balushi, 2016; Varghese ve ark., 2016). Oman’daki ¢alismada en sik karsilasilan
kronik hastaliklarin diyabet, hipertansiyon ve talasemi; Hindistan’da ise hipertansiyon,
bipolar bozukluk, anemi, hipotiroidi ve diabetes mellitus oldugu belirtilmistir (Al-
Hamimi ve Al Balushi, 2016; Varghese ve ark., 2016).

Hekimler kendilerine bagvuran gebelerin 1/3’iiniin (%33,9), eczacilar ise yarisinin
(%50,7) gebelik siiresince ilag kullanma konusunda tereddiit yasadigini
diisiindiiklerini beyan etmistir. Ancak hekim ve eczacilarin aksine gebelerin sadece
%19,6’smin bu beyanm verdikleri (¢ogu antibiyotik igin) saptanmistir (Tablo 19 ve
Tablo 34). Bu ¢alismadaki bulgularin aksine Iran’da yapilan bir ¢alismaya gore
gebelerin biliylik cogunlugu (%78,3) receteli ve tezgah-iistii ilaglarin tamaminin hem
anneye hem de fotusa zararli olabilecegini diisiindiiklerini belirtmistir (Mashayekhi ve
ark., 2009). Yapilan baska bir ¢alismada gebeler kullandiklari ilag¢larin f6tusa zararl
olabilecegini diisiindiiklerini belirtmistir (Pole ve ark., 2000). Literatiire yansiyan bu
sonuglarin aksine KKTC’deki kadinlarin gebelik sirasinda ila¢ kullanimina bagh
olarak endige yasama oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum gebelerin

ila¢ kullaniminda iki farkli yonde sonuglar dogurabilir. Oncelikle asir1 teratojenite
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endisesine kapilmama yaklasgimi mevcut tedavileri icin gerekli ilaglarin
kullanimindaki uyuncu artirmasi bakimindan olumlu kabul edilebilir. Ote yandan, bu
yaklasimin olasi riskleri 6nemsememeye doniismesi ise potansiyel risklerini goz ardi

ederek irrasyonel ilag kullanma olasiligini artirabilir.

Gebelerin %60,9’u kullandiklar ilaglarin prospektiisiinii “siklikla” okuduklarin
ve %56,5’1 ise prospektiisteki/kullanma talimatindaki yan etkilere “siklikla” dikkat
ettiklerini belirtmistir (Tablo 51). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada gebelerin
%86’s1; Tiirkiye’deki bir ¢alismada ise %93,3 1 kullandiklar ilaglarin prospektiisiinii
okuduklarmi belirtmistir (Zaki ve Albarraq, 2014; Basgiil ve ark., 2007). Ayrica
Tiirkiye’deki ¢aligmada bagvurulan gebelerin %89,2’si prospektiisteki yan etkilere
dikkat ettiklerini belirtmistir (Basgiil ve ark., 2007). Literatiire yansiyan bu sonuglarin
aksine KKTC’deki gebelerin ilag prospektiisiinii/kullanim talimatini okuma ve yan
etkilere dikkat etme aliskanliklarinin daha diisiik olmas1, AIK agisindan olumsuz ve
diizeltilmesi gereken bir durumdur. Diger taraftan, gebelerin yaklasik %901
kendileriyle paylasilan kullanma talimatinin ve Onerilen dozun/kullanim siiresinin
disina ¢ikmadiklarini; sirastyla, %8,7 ve %10,9’u ise “bazen” ¢iktiklarini belirtmistir
(Tablo 51). Bu konuya iliskin uyumlu tutumlari, KKTC’deki gebelerin biiyiik
cogunlugunun ilaglarin kullanma talimatlarina ve onerilere uyung gostererek rasyonel
tutum sergilediklerini diisiindiirmektedir. Nepal’de yapilan bir ¢alismada ise bizim
calismamizda elde edilenden ¢ok daha diisiik yilizde ile (%54,6) gebelerin ilaglar
kullanma talimat1 ve doz/kullanim siiresi disina ¢ikmadan kullandiklar1 belirtilmistir

(Devkota ve ark., 2017).

Gebelikte ila¢ kullanim1 tutum ve davraniglarinin egitim ile iyilestirilebilecegini
gdsteren calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Nepal’de yapilan galismada gebelerin
bilgi, tutum ve davraniglarinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak olumlu artig
gosterdigi bildirilmistir (Devkota ve ark., 2017). Kadinlara ilaglar hakkinda daha fazla
bilgi saglayarak, iletisim ve danismanlik hizmeti sunarak vb. miidahalelerde bulunarak
hastalarin AIK aliskanliklarmin gelistirilebilecegi savunulmaktadir (McDonald ve
ark., 2002). Calismada, KKTC’deki gebelerin ila¢ kullanimiyla ilgili sorunlu oldugu
tespit edilen durumlarinin da etkinligi kanitlanmis iyilestirme faaliyetleri ile

diizeltilebilecegi ve bu yolla gebelikte AIK’in yayginlastirilmasina katk saglanacagi
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diistiniilmektedir. S6z konusu girisimlerin hastalarin yani sira saglik meslegi
mensuplarmin AIK’e uygun davranmalarmi kolaylastirdig1 bildirilmektedir. Ornegin;
Tirkiye’de birinci basamakta ¢alisan hekimlere ve mezuniyet 6ncesi donemde hekim
adaylarina uygulanan basarili rasyonel farmakoterapi egitimlerinin bu kisilerin
receteleme ve tedavi diizenleme becerilerini olumlu yonde degistirdigi ve daha akilci
yaklasim sergilemelerine yol agtig1 bildirilmistir (Akic1 ve ark., 2004a; Akic ve ark.,
2004b). Tipta oldugu gibi, benzeri egitimlerin AIK’e uygun eczacilik uygulamalar
icin de gerekliligine vurgu yapilmakta ve bu yondeki basarili Orneklerin

yayginlastirilmasi savunulmaktadir (Toklu, 2015).
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7.1. Cahismanin Simirhihiklar:

Calismada, birinci inceleme periyodunun ardindan gebelikte AIK’in
yayginlastirilmast adina yapilmasi planlanan egitim ve farkindalik faaliyetleri,
Tirkiye’deki olaganiistii hal ve KKTC saglik otoritesi kaynakli gecikmeler tezin
Ongoriilen siiresini agmasi nedeniyle planlanan tarihte gergeklestirilememistir.
Dolayistyla, soz konusu faaliyetlerin hayata gecirilmesini takiben yapilmasi planlanan
ikinci inceleme islemleri mevcut projenin siiresinin elvermemesi nedeniyle bu
faaliyetlerden 6nce gergeklestirilmistir. Planlanan egitim ve farkindalik faaliyetlerinin

sonuglariin ¢alismada incelenememis olmasi 6nemli bir sinirliliktir.

Calisma oOncesi yapilan fizibilitede gebelere yazilan regetelere hekimlerin
“gebelik” tanisin1 genel olarak yazmadiklar tespit edilmistir. Nitekim bu durum,
calisma sirasinda eczanelerden toplanan regetelerin tamamina yakininda da teyit
edilmistir. Bu sorunu asmak ve veri toplama periyodunda KKTC’de gebelere yazilan
recetelerin ¢ogunun toplanabilmesini kolaylastirabilmek igin saglik otoritesiyle
olusturulan protokolde yer alan “regetelere gebelik tanisinin eklenmesi” yoniindeki
talep saglik otoritesince saglanamamistir. Bu durum, toplanan regete sayisinin
beklenenden az olmasina yol agmustir. Ote yandan, eczanelerde ulasilan gebelere
yazilan regetelerin cogunda herhangi bir tan1 yazilmamis olmasi, regetelerin igerdigi
ilaglarin hangi endikasyon i¢in yazildiklarin1 ve bu bakimdan rasyonel ila¢ se¢imi
yapilip yapilmadigini degerlendirmek imkéan1 tantmamistir. Bu bilginin olmamasi baslh
basina hekimlerin rasyonel receteleme yaklagimi sergilemedigini diisiindiirmekle
birlikte endikasyona ©Ozel ayrintilarin incelenememis olmast ¢alismanin
kisithiliklarindan biri olarak kabul edilebilir. Tani yazili sinirli sayida regetenin
yazildig1 gebelerde ise s6z konusu tanilarin dogrulugunu teyit edecek herhangi bir
islemde bulunulmamis olmasi (bu tanilarin dogru oldugu varsayilmasi) ¢alismanin bir

diger kisithligidir.

Recetelerde yazili tanilarda oldugu gibi hasta anketlerinde katilimcilarin beyan
ettikleri bilgi ve tutumlarin dogrulugunu test edebilecek ikincil herhangi bir islemde
bulunulmamistir. Regete analizi ve eczanede gebe regetesi karsilama simiilasyonu

islemlerinin yapilmis olmasi hekim ve eczaci anketlerinde katilimcilarin konuya
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iligkin beyanlarini teyit etmeye yardimci olmustur. Ancak, anketlerde sorulan tiim
sorularin bu islemlerle ikincil degerlendirilmesi miimkiin olmamistir. Dolayisiyla,
hekim ve eczaci anketlerindeki bazi sorulara verilen cevaplarin sadece katilimci
beyanlarmin dogrulugu varsayimiyla degerlendirilmis olmasi da ¢alismanin bir baska

kisitliligidir.

Riskli gruptaki ilaglarin yol acabilecegi teratojenite sorunlarinin tespiti gebelik ve
sonrasi donemde takip gerektirir. Bu ¢alismada bilhassa “D” ve “X” kategorisi ilaglari
kullanan gebelerin takiplerinin yapilmamis olmasi, bir kisithlik olarak
degerlendirilebilir. KKTC’de s6z konusu riskli ilaglarin kullaniminin f6tus ve/veya
bebekler tizerindeki etkisini arastirmak i¢in yeni ¢alismalarin hayata gegirilmesi

gerekmektedir.
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7.2. Sonuclar

KKTC’de, gebelikte AIK konusu ¢ok yénlii bu calisma ile hekim, eczaci ve
gebelerin katilimiyla ilk kez ele alinmistir ve 6nemli tespitlerde bulunulmustur. Saglik
meslegi mensuplarinda daha belirgin olmak iizere her ii¢ grubun konuya iliskin bilgi,
tutum ve davraniglarinda eksiklikler oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu bakimdan, hekim
ve eczacilarin yaklagimlarinin bir yillik siire igerisinde genel olarak olumlu yonde
degismedigi anlasilmaktadir. Hekimlerin gebelere yazmis olduklari regetelerin
cogunlugunda yazilmasi gerekli format bilgilerinin ciddi eksiklikler icerdigi; recete
iceriginde ise teratojenite bakimindan orta/yiiksek risk barindiran ilaglar1 yazma
egilimlerinin anketlerde kendilerinin beyan ettikleri oranlarin oldukga {iizerinde
oldugu; mesleki deneyimlerinde ilaca bagh diisiik/kiirtaj/dogumsal anomali sorunlari
ile karsilastiklar1 beyanlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Gebenin regetesiz talep ettigi/gercek
muadili olmayan ilac1 verme egilimi ve gebeye ilacla ilgili yeterli bilgi saglamama
durumu, eczacilan ilgilendiren ve iyilestirilmesi gereken tespitlerdir. Saglik meslegi
mensuplarinin  gebelikte ilag kullanimi yetkinliklerini ilgilendiren sorunlarin
azimsanmayacak bir kisminin ise klinik farmakoloji danigmanlik hizmeti alinamamasi
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Calismada 6ne ¢ikan bu tespitlerin, gerek KKTC’de
gerekse diger iilkelerde gebelikte AIK’in yayginlastirilmas: faaliyetlerinde yol

gosterici olmasi beklenmektedir.
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HEKIiM ANKETI

Bu anket gebelikte akilct ilag kullanimi konulu arastirma projesinin bir basamagini olusturarak gebe kadinlarin gebelik dénemindeki tutum ve yaklagimlarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Katiliminiz sadece bu amaca hizmet edecektir ve bu bakimdan herhangi bir zorunluluk ve endise duymaniza gerek yoktur.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

0 Doktora Okundu

Arastirma Sira Numarasi:.....ccceeeeeeneenennn Tarih: ceceveenenenn..
AdI-Soyadl: c.coevviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. Calistig1 Saghk Kurumunun Adi:................
(Tercihe bagl olarak kodlanarak yazilabilir) (Tercihe bagl olarak kodlanarak yazilabilir)

1. Yasmiz? ...,

2. Cinsiyetiniz? b) Erkek a) Kadin

3. Kag yildir uzman olarak ¢alistyorsunuz? : ............... yil / (1 yildan az olanlar : ....... ay)

4. Uzmanlik aldiginiz iilke neresidir?

a)

Tiirkiye b) Diger (belirtiniz): ......ccccoocvmmmvvrnsrreranerinns

5. Su anda ¢alistiginiz yer disinda baska bir kurum/kurulusta da c¢alisiyor musunuz?

a)

Hayir D) Evet (Delirtiniz): ........ccooovvrmmrrerinrrirnnenns

6. Rutin mesainiz igerisinde haftada ortalama ka¢ gebeye hekimlik hizmeti sunuyorsunuz? : .........

7. Hekimlik hizmeti sundugunuz gebelerin sizce yaklasik yilizde kac1 diizenli gebelik takibi yaptirmaktadir? : %

8. Hekimlik hizmeti sundugunuz gebelerin;

a.

b.

-kullandigi ila¢larim yaklasik yiizde kacini Siz recete ediyorsunuz? : %.......
-yaklagik yiizde kaginin planh gebelik oldugunu diisiiniiyorsunuz?: %......

-yaklasik yiizde kaginda “gebe kalmak amaciyla tibbi tedavi” uygulanmaktadir? : %......

. - “gebeliklerini ortalama olarak ka¢inci haftasinda 6grendiklerini” diistiniiyorsunuz? : ortalama

ceeeewnn. hafta

-igerisinde kronik hastalig olanlarin yiizdesi sizce yaklasik olarak kagtir? : % ..........

-sizce yaklagik yiizde kaci, gebeliklerini 6grendikleri sirada ila¢ kullanmaktadir? : % .........
-yaklasik yiizde kag1 gebeliklerini 6grendikleri sirada recetesiz ila¢ kullanmaktadir? : %..........
-yaklasik yiizde kag1 gebeliklerini 6grendikleri sirada bitkisel iiriin, takviye edici gida vb. iiriin
kullanmaktadir? : %..........

-yaklasik yiizde kag1 gebelikleri siiresince recgetesiz ila¢ kullanmaktadir? : %..........

-yaklasik yiizde ka1 gebelikleri siiresince bitkisel iiriin, takviye edici gida vb. iiriin kullanmaktadir?



9. Hekimlik hizmeti sundugunuz gebelere ilag regete ettiginiz 5 endikasyonu siklik sirasina gore belirtiniz. Bu
endikasyonlarin yanlarina en sik regete ettiginiz ilag adlarini da yaziniz.

Endikasyon Ilag
Lo
2 e
B
Ao
S

10. Hekimlik hizmeti sundugunuz gebelerin sizce yaklasik yiizde kag1 “teratojenite endisesiyle” ilag kullanma
konusunda tereddiit yasamaktadir? : % ............ (Gebelerin en sik tereddiit yasadigr ilag ve ilgili sorun
NI o e )

11. Teratojenite endisesi tagidiginiz ilaglar1 yazmaniz gerekirse, nasil bir yol izlersiniz?
a) Kendim regete eder risk ve faydalar1 hastamla tartigirim
b) ilgili brans hekimine ydnlendiririm
¢) Klinik farmakoloji konsiiltasyonuna bagvurum
d) Eger stiphem varsa kesinlikle recete etmem

12. Gebelere regete ettiginiz ilaglar1 géz 6niinde tutarak bu ilaglarin sizde diisiindiirdiigii “teratojenite
endisesini”(risksiz, diisiik, orta ve yiiksek) riskli olma bakimindan yaklasik yiizde olarak belirtiniz.

Risksiz Diisiik Riskli Orta Riskli Yiiksek Riskli
Yizde (%) : | coviiiiiiiiiiiiis | i s

13. Gebelere regete ettiginiz ilaglar arasinda sizde diisiindiirdiigii “teratojenite endisesini” orta ve yiiksek riskli
olarak degerlendirdiklerinize birer érnek veriniz.
Orta riskli ilag ve teratojenite ENAISEST & ....oueuiriniit et ettt et et
Yiiksek riskli ilac ve teratojenite endiSesi @ . ... o.uinuintit e

14. Gebelere regete ettiginiz ilaglarin teratojenitesi konusunda pratik ve giivenilir bilgi destek hizmeti alma
ihtiyaci bugiine kadar hissettiniz mi?
a) Hayir b) Evet ¢) Diger (ise, belirtiniz ............ccccooceeveeecee e )

15. Bazi iilkelerde gebelerin tedavisini diizenleyen hekimlere yardimci olmak tizere “kritik bazi ilaclarin
teratojenitesi konusunda pratik ve giivenilir klinik farmakoloji bilgi destek hizmeti” kamu araciligiyla
sunulmaktadir.

i. Buna benzer bir hizmeti Kuzey Kibris’ta siz de almak ister misiniz?
a) Hayir b) Evet ) Diger (ise, belirtiniz ............cccoovceeveeecee e )
ii. Buna benzer bir hizmetten Kuzey Kibris’taki tiim kadin hastahiklar: ve dogum uzmanlariin da
yararlanmasini ister misiniz?
a) Hayir b) Evet ¢) Diger (ise, belirtiniz ............ccccovovrveee e e nnr)

16. “Ilag kullanimina bagli sorun nedeniyle” gebeligin diisiik ya da kiirtajla sonuglandig1 vaka ile bu giine kadar
karsilagtiniz mi?

a)Hatirlamiyorum a)Hayir karsilasmadim c)Evet karsilastim (ise, vaka sayisi kagtir: ............ ... Bu
vakalardan birini yol agan ilag ile birlikte kiSACa GZEHICYINIZ ... ... ... ce e s ie et et et et et et e et e e e et et et e e eee e eeeeneens)

17. “Ilag kullanimina bagl sorun nedeniyle” gebeligin dogumsal anomali ile sonuglandigi vaka ile bu giine kadar
karsilagtiniz mi?
a)Hatirlamiyorum a)Hayir karsilasmadim c)Evet karsilastim (ise, vaka sayisi kagtir: ............ ... Bu

vakalardan birini yol agan ilag ile birlikte kisaca GZetleyiniz ... ... ...........c.oiciiiiiiis ot e it e et et et et et et et e e i)



18. Gebelere recete ettiginiz ilaclar ilgili bilgi edinmek i¢in;
a) - en fazla hangi kaynagi kullanmaktasiniz: ...................coooiiiiiiiiiiii s,
b) —imkan olsa en fazla hangi kaynag tercih edersiniz: ................cococoiiiiiiiiinn.

(Liitfen 19. sorudan 26. soruya kadar asagidaki tabloda yer alan sorularin yamitlarimi, ciimlelerin yaninda yer alan kutucuga
5. Kesinlikle katilyyorum 4. Kismen katiliyorum 3. Fikvim yok 2. Katdmiyorum 1. Kesinlikle katilmiyorum segeneklerinden goriistiniize
en uygun olanin numarasini yazarak cevaplayiniz).

No Sorular Cevabimz

19-| Gebelerin 6zel olarak istedigi ilaclar: regete ediyorum.

20-| Gebelere hastaliklarinin tamisim1 koyduktan sonra, hastahiklari ile ilgili her zaman bilgi
veriyorum.
21-| Gebelere, uyguladigim tedavilerin gerekgelerini her zaman anlatiyorum.
kullandig1 baska ilac(lar1) her zaman dikkate alirim.
karaciger hastahg olup olmadigini her zaman dikkate alirim.
. bobrek hastaligi olup olmadigini her zaman dikkate alirim.
Ilag recete ederken i :
22- beleri kronik baska bir hastalig1 olup olmadigin1 her zaman dikkate alirim.
gepelerin
yasim her zaman dikkate alirim
gestasyonel yasimi her zaman dikkate alirim
sosyal giivencesi/alim giiciinii her zaman dikkate alirim.
tkililigi kull .
Gebelere recete i A .
ettigim ilaglarin | uygunlugu kullanirim.
23-

se¢iminde se¢cim
kriteri olarak her
zaman maliyeti kullanirim.

giivenliligi kullanirim.

adim soylilyorum.

uygulama formunu soylityorum.

dozajim soyliiyorum.

nasil kullanmasi gerektigini sdyliiyorum.
Gebelere yazdigim
24-| tedavi siiresini soyliiyorum.
ilag(lar)in mutlaka

etkisini soyliiyorum.

olas1 yan/advers etkilerini syliyorum.

ilgili genel uyarilar séyliiyorum.

ilgili teratojenite uyarilarim soylityorum.

25

Gebe hastalarima ilag dis1 dnerilerde mutlaka bulunurum.

26-| Tedavisini diizenledigim biitiin gebe hastalar1, kontrole ¢agirarak tedavi sonuglarini

degerlendiririm.

27. Takip ettiginiz gebelerin bundan sonraki siireclerinde teratojenite ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastiginizda
bu konuda sizinle tekrar iletisime ge¢memizi ister misiniz?
a) Hayir istemem b) Evet isterim (ise, iletigim bilginiz(tercihen telefon no): .........................ccceeeeeieiiiiin., )

Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederiz



ECZACI ANKETI

Bu anket gebelikte akilct ilag kullanimi konulu arastirma projesinin bir basamagini olusturarak eczacilarin gebelik donemindeki tutum ve yaklasimlarin

degerlendirmeyi amaglamaktadir. Katiliminiz sadece bu amaca hizmet edecektir ve bu bakimdan herhangi bir zorunluluk ve endise duymaniza gerek yoktur.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall

O Eczaciya Okundu

Arastirma Sira Numarasi:.....ccceeeeeeneenennn Tarih: ceceveenenenn..
AdI-SoYadI: c.ovivreinieieiiniiiniiiiinienaenss Calstigi Eczanenin Adi:.....ceeueneen.
(Tercihe bagl olarak kodlanarak yazilabilir) (Tercihe bagl olarak kodlanarak yazilabilir)

Yasmiz? ....oooovviiiiiiiiiiiiii,
Cinsiyetiniz? b) Erkek a) Kadin
Kag yildir serbest eczaci olarak galigtyorsunuz? : ............... yil / (1 yildan az olanlar : ....... ay)

Mezun oldugunuz tilke neresidir?
a) Tirkiye b) KKTC C) Diger (Delirtiniz): .....ooocovvvvrevrererrieriiennns

Su anda ¢aligtigimz yer disinda bagka bir kurum/kurulusta da ¢alisiyor musunuz?
a) Hayir D) Evet (Delirtiniz): ........ccooovvrmmrrerinrrirnnenns

Lisansiistii egitim yaptiniz mi?
a) Hayir b) Evet (ise, brangini belirtiniz): .......c.coocvvvvvinniiinnrinnns

Eczanede yardimc1 elemaniniz bulunmakta midir?
a) Hayir b) Evet (ise, sayisini, gorevini ve en son bitirdigi okulu Delirtiniz): ........ccccoovvemrvvrrernnnen.

Rutin mesainiz i¢erisinde haftada ortalama kag¢ gebeye eczacilik hizmeti sunuyorsunuz? : .........

Eczacilik hizmeti sundugunuz gebelerin;
a. -yaklasik yiizde kaginin planh gebelik oldugunu diisiiniiyorsunuz?: %......

b. - “gebeliklerini ortalama olarak kacinci haftasinda 6grendiklerini” disiiniiyorsunuz? : ortalama
ceeeewnn. hafta

C. -igerisinde kronik hastah@ olanlarin yiizdesi sizce yaklasik olarak kagtir? : % ..........

d. -sizce yaklasik yiizde kag1, gebeliklerini 6grendikleri sirada ila¢ kullanmaktadir? : % .........

e. -yaklasik yiizde kac1 gebeliklerini 6grendikleri sirada regetesiz ila¢ kullanmaktadir? : %..........

f. -yaklasik yiizde kac1 gebeliklerini 6grendikleri sirada bitkisel iiriin, takviye edici gida vb. iiriin
kullanmaktadir? : %..........

g. -yaklasik yiizde kac1 gebelikleri siiresince recetesiz ila¢ kullanmaktadir? : %..........

h. -yaklasik yiizde kag1 gebelikleri siiresince bitkisel iiriin, takviye edici gida vb. iiriin kullanmaktadir?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Eczacilik hizmeti sundugunuz gebelerin gebelikleri boyunca kullandigi ilaclarin yaklasik yiizde kaginin
receteli oldugunu diisiiniiyorsunuz? : %.......

Eczacilik hizmeti sundugunuz gebelerin recetesiz olarak ilag talep etmeleri halinde bu talebi karsiliyor
musunuz?
a) Hayir (ise, Soru 13°e geciniz)  b) Bazen c) Evet d) Diger (ise, belirtiniz .............cooccvvens e’

Eczacilik hizmeti sundugunuz gebelerin regetesiz olarak ila¢ talep ettigi ilaclardan 5’ini ve ilgili
endikasyonlarini siklik sirasina gore belirtiniz.

ilac Endikasyon
Lo
U
O
Qoo
S

Eczacilik hizmeti sundugunuz gebelerin sizce yaklasik yiizde kag1 “teratojenite endisesiyle” ila¢ kullanma
konusunda tereddiit yasamaktadir? : % ............ (Gebelerin en sik tereddiit yasadigr ilag ve ilgili sorun
nedir? : ... N ...... . .................. ... AN A )

Eczacilik hizmeti sirasinda gebelere sundugunuz ilaglar1 g6z dniinde tutarak bu ilaglarin sizde diisiindiirdiigii
“teratojenite endisesini”(risksiz, diisiik, orta ve yiiksek) riskli olma bakimindan yaklasik yiizde olarak
belirtiniz.

Risksiz Diisiik Riskli Orta Riskli Yiiksek Riskli

Yizde (%) 1 | coiiiiiiiiiiiiis s i | i,

Eczacilik hizmeti sirasinda gebelere sundugunuz ilaglar arasinda sizde diisiindiirdiigii “teratojenite
endisesini” orta ve yliksek riskli olarak degerlendirdiklerinize birer 6rnek veriniz.
Orta riskli ilag ve teratojenite eNAISEST & . ..ueriuiniit ettt e et et et e e e
Yiiksek riskli ilag ve teratojenite eNdiSesi & . .uuviuririet ittt

Eczacilik hizmeti sirasinda gebelere sundugunuz bitkisel iiriin/takviye edici gidalar1 géz 6niinde tutarak bu
tirtinlerin sizde diisiindiirdiigii “teratojenite endisesini”(risksiz, diisiik, orta ve yiiksek) riskli olma
bakimindan yaklasik yilizde olarak belirtiniz.

Risksiz Diusiik Riskli Orta Riskli Yiiksek Riskli

Yizde (%) | coiiiiiiiiiiiiis i i ] i,

Eczacilik hizmeti sirasinda gebelere sundugunuz bitkisel iiriin/takviye edici gidalar arasinda sizde

diisiindiirdiigii “teratojenite endisesini” orta ve yiiksek riskli olarak degerlendirdiklerinize birer 6rnek veriniz.
Orta riskli Giriin ve teratojenite eNAiSEST & ....uuiuir ettt ettt et e
Yiiksek riskli tirtin ve teratojenite endisesi @ . ....ouoiririiiii e

Eczacilik hizmeti sirasinda gebelere sundugunuz ilaglarin teratojenitesi konusunda pratik ve giivenilir bilgi
destek hizmeti alma ihtiyaci bugiine kadar hissettiniz mi?
a) Hayir b) Evet c) Diger (ise, belirtiniz .........coooo v vvceeveirieee e )

Bazi iilkelerde saglik calisanlarina yardimei olmak tizere “kritik bazi ilaglarin teratojenitesi konusunda
pratik ve giivenilir klinik farmakoloji bilgi destek hizmeti” kamu araciligiyla sunulmaktadir.
i. Buna benzer bir hizmeti Kuzey Kibris’ta siz de almak ister misiniz?
a) Hayir b) Evet c) Diger (ise, belirtiniz .. e e )
ii. Buna benzer bir hizmetten Kuzey Kibris’taki tiim eczac1lar1n da yararlanmasml ister misiniz?
a) Hayir b) Evet ¢) Diger (ise, belirtiniz ............cccooeveveoeee e s e nnr)



20. “Ilag kullanimina bagl sorun nedeniyle” gebeligin diisiik ya da Kiirtajla sonuglandigi vaka ile bu giine kadar

karsilagtiniz mi?
a)Hatirlamiyorum

a)Hay1r karsilagmadim

c)Evet karsilastim (ise, vaka sayist kagtir: ........... ...
vakalardan birini yol agan ilag ile birlikte kisaca GZetleyiniz ... ... ......... ..o oiiiiiice it ieiiis it et e vt e et et e e et e e

Bu
)

21. “llag kullanimina bagl sorun nedeniyle” gebeligin dogumsal anomali ile sonuglandigi vaka ile bu giine kadar

karsilastiniz mi1?
a)Hatirlamiyorum

22. Eczacilik hizmeti sirasinda gebelere sundugunuz ilaglar ilgili bilgi edinmek i¢in;
a) - en fazla hangi kaynag: kullanmaktasiniz: ..................cooooiiiiiiiiiiiiiinn.
b) —imkan olsa en fazla hangi kaynag tercih edersiniz: ...................cocoiiiiininn.n.

a)Hayir karsilasmadim

c)Evet karsilastim (ise, vaka sayist kagtir: ... ..
vakalardan birini yol a¢an ilag ile birlikte kKiSaca GZetleYiniz ... ..........cc.cooois oot e e et et e e e e e e e e e e eeeaee ees

Bu
..)

23. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin tedavileri ile ilgili eczacilik hizmeti sunarken hastanin gebe olma ihtimalini

sorgular misiniz?
a) Hayir b) Bazen c) Evet

24-26. sorular: “dogurganlik cagindaki kadinlarin tedavileri ile ilgili eczacuik hizmeti sunarken” uyguladiginiz
islemleri goz oniinde bulundurarak ilgili sorulart en uygun rakamlar: daire igine alarak cevaplayniz.

(5) Kesinlikle evet (4) Evet

24. Gelen bir regetede incelediginiz bilgiler :
Hastanin ad1
Hastanin yas1
Teshisi
Tarihi
Gebe olup olmadigi
flag(lar)in dozu
ilag(lar)in farmasotik formu
flag(lar)in kullanim sekli

[lag(lar)in kullanim siiresi

25. Recetelerde sik karsilastiginiz sorunlar :
Ila¢ dozunda hata
Eksik kullanim talimati
Farmasotik dozaj formu hatasi
Piyasada bulunmayan ilag
Okunaksiz yazi
Olasti ilag etkilesmeleri
Kontrendikasyon
Kullanim siiresi
Gebelikte uygunsuz ilag
Diger (belirtiniz)...

(3) Fikrim yok

(2) Hayrr
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4

(1) Kesinlikle haywr
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1

d) Diger (ise, Delirtiniz ..........ccoevueeiveieciee e e



(5) Kesinlikle evet (4) Evet (3) Fikrim yok (2) Hayir (1) Kesinlikle hayir

26. Karsiladigimiz regetelerle ilgili olarak hastalara aktardiginiz bilgiler:

Tan ile ilgili bilgi

flag dozu

[lacin kullanim/ uygulama sekli
Ag/ tok alinmasi

flacin kullanim siiresi

[lacin saklanma kosullart

Ilag ile ilgili olas1 yan/advers etkiler
Ilag etkilesmeleri

Besin etkilesmeleri

Muadil ilag

Fetiise olan olas: etkileri

Diger (belirtiniz)...

5
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27. Eczacilik hizmeti sundugunuz gebelerin bundan sonraki siireclerinde teratojenite ile ilgili herhangi bir sorunla
karsilastiginizda bu konuda sizinle tekrar iletisime gegmemizi ister misiniz?

a) Hayir istemem

b) Evet isterim (ise, iletisim bilginiz(tercihen telefon no): ..............c.couuiiiiniviiiinns, )

Ankete katildigimiz icin tesekkiir ederiz



HASTA ANKETI

Bu anket gebelikte akilct ilag kullanimi konulu arastirma projesinin bir basamagini olusturarak gebe kadinlarin gebelik dénemindeki tutum ve yaklagimlarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Katiliminiz sadece bu amaca hizmet edecektir ve bu bakimdan herhangi bir zorunluluk ve endise duymaniza gerek yoktur.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

o Hastaya Okundu Anketin Yapildig1 Yerlesim Yeri: ......cccevvnnnene

Arastirma Sira Numarasi: ....ccoeeeeveenencnnns Tarih: cooeeiveiiiinnnnn.

1. Admiz ve soyadiniz nedir? (Hasta istemez ise bos birakilabilir): .............c.cooeeeeeeen
2. Kagyasindasimiz? @ ..............oeee

3. En son bitirdiginiz okul hangisidir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) Universite g) Yiksek lisans ve iizeri

4. Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi b) Saglik caligani memur c¢)Saglik ¢aligan1 olmayan memur d) Isci
e) Diger (belirtiniz) : .......c..ccoovveeieeren s

5. Yasadigimz yer neresidir?
a) Koy b) Kasaba ) Sehir merkezi d) Diger (belirtiniz): ..........c...coo.o....

6. Sosyal giivenceniz var m1?
a)Hayir D)EVet (ise belirtiniz: ..........cccoovveeieeeeinr)

7. Suanda kaginci gebeliginizi yastyorsunuz?
a) Ik gebelik (ise Soru 10°a geginiz) b) 2 ve Uistii (ise Soru 8’i yamitlayarak devam ediniz)

8. Daha o6nceki gebeliklerinizde diisiik/kiirtaj oldunuz mu?
a)Hayir b)EVEt (ise diisiik sayi: ...................../ kiirtaj sayist: .............cc.c.oeuil)

9. Disiik ya da kiirtajla sonuglanmis daha 6nceki gebeliklerinizde “ilag kullanip kullanmamig olmanizin” bu
olaylarda herhangi bir etkisinin olabilecegi diistiniilmiis miiyd?
a)Bilmiyorum a)Hayir diigiiniilmedi c)Evet diisiiniildii (ise, kisaca ézetleyiniz ............
..

10. Yakin gevrenizdeki kadinlarda ilag kullaniminin yol a¢tig1 sorunlara bagh olarak “diisiik, kiirtaj, dogumsal
sakatlik” problemleriyle karsilasan kimse(ler) oldu mu?
a)Bilmiyorum a)Hayir olmadi c)Evet oldu (ise, kimlerde, ne zaman, neye bagli ve neyle sonuglanan
problem(ler) oldugunu kisaca ozetleyiniz:

11. Su andaki gebeliginiz planl bir gebelik mi?
a)Hayir (ise, gebeliginizi kaginci haftasinda égrendiniz? : ............ . haftasindall Bu gebeliginizi 6greninceye kadar herhangi
bir korunma yéntemi kullaniyyor muydunuz? : o Hayw/ o Evet (ise dogum kontrol hapt kullaniyor muydunuz? ... ........)
b) Evet (ise, gebe kalmak amaciyla tibbi tedavi uygulandi mi? ...................c.............)

12. Gebeliginizi 6grendiginizde herhangi bir ila¢ kullantyor muydunuz?

a) Hatirlamiyorum b)Hayir kullanmiyordum ¢) Evet kullantyordum (ise, o sirada almis oldugunuz ilag(lar):
ve bunlardan doktor tavsiyesiyle kullandirilan ilaglarin yanina “Dr” simgesi ekleyerek belirtiniz: .....................

)



13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Gebelikte kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz?
a) Hayir (ise, simdiye kadar en ok nerede gebelik kontrolii yaptirdiniz? : .............cc.ccoceieeee et viien e e e e e e 22)
b) Evet (ise gebelik kontrollerini nerede yaptirtyorsunuz ve kontrole ka¢ defa Gittiniz?: ................cc.ooeeeice e eee s oot ee e e e e 1)

Gebeliginizin kaginci haftasinda ilk defa doktora bagvurdunuz? ......... Haftasinda
Su anda gebeliginizin kaginci haftasindasimiz? : ............... . Haftasinda

Ilagla tedavi gerektiren kronik hastaligmiz var mi?

a)Hayir b) Evet (ise, hastahigin ne(ler) oldugunu ve hangi ilag(lar) ile tedavi edildiginizi yanlarina yazarak belirtiniz
(Doktor tavsiyesiyle kullandirilan ilaglarin yanina “Dr” simgesi ekleyiniz): .............ccoccovieeevevneevennnn =

Su anda herhangi bir nedenle ila¢ kullantyor musunuz?

a)Hay1r b) Evet (ise, kullanma nedeninizi ve hangi ilag(lar)t kullandiginizi yanlarina yazarak belirtiniz (Doktor
tavsiyesiyle kullandirilan ilaglarin yanina “Dr” simgesi ekleyiniz): .............ccccoove i v ien i =

)

Su anda herhangi bir nedenle ila¢ dis1 iriin (bitkisel {irlin, takviye edici gida vb.) kullaniyor musunuz?

a)Hay1r b) Evet (ise, kullanma nedeninizi ve ne(ler) olduklarini yanlarina yazarak belirtiniz (Doktor tavsiyesiyle
kullandirilan ilaglarin yanina “Dr” Simgesi ekleViNiz): ... ... ... ..o oeiie et oot e it cee eee ™ et et ee eet e et e et e s e e e e

Gebeliginizde simdiye kadar en fazla ila¢ kullanmaniz1 gerektiren saglik sorununuz ve kullandiginiz ilag ne
oldu? (Doktor tavsiyesiyle kullandirilan ilaglarin yamna “Dr” simgesi ekleyiniz).

a) Herhangi bir sorunum olmadi, ilag da kullanmadim (ise Soru 28 e geginiz)

b) Sorunum oldu ancak ila¢ kullanmadim (ise Soru 28 e geginiz)

C) Bulanti-Kusma - ..............cociiiiiiiiiii

d) Kanama- ..........coooiiiiiiiiiii

e) Idrar yolu enfeksiyonu - .............................

f)  Ust solunum yollar1 enfeksiyonu - .......................

) e bagliagri- .....ooooevviiiiiiiiiin

h) Distik riski = ..o,

) ANBMI - .

J) Herhangi bir sebep yok koruma amagli vitamin ve/veya demir aliyorum (kullanilanlar: isaret i¢ine aliniz)

K) Diger (elirtiniz) .......oeoveverinininiiiinnannnnn

Gebeliginizde size recete edilen ilaglar1 hekiminizin 6nerdigi “kullanma talimatlar1” disina ¢ikarak kullandiginiz
olur mu? (Kullanma talimat anlasilmayan hallerde hastaya agiklayiniz)
a)Hayir olmaz b)Bazen olur ¢)Siklikla olur

Gebeliginizde diizenlenen tedavi(ler)niz konusunda hekiminizin sizi yeterince bilgilendirdigini diistiniiyor
musunuz?
a)Hayir b)Bazen c)Siklikla

Gebeliginiz siiresince kullandiginiz ilaglarin yaklasik olarak ytlizde kag1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
hekimler tarafindan recetelendirilmistir? : %.........

Gebeliginizde size recete edilen ilaglar1 eczacinizin anlattig1 “doz ve siire” disina ¢ikarak kullandiginiz olur mu?
a)Hayir olmaz b)Bazen olur ¢)Siklikla olur



24.

25.

26.

217.

28.

Gebeliginizde eczaneden regetesiz ilag¢ alip kullandiginiz olur mu?

a)Hayir olmaz

b)Bazen olur (ise, en sik ne icin ve hangi ilag(lar) oldugunu belirtiniz: ... ..............c.cccoceveeveeee e eve v e enis)
C)Slkllkla olur (ise, en sik ne icin ve hangi ilac(lar) oldugunu belirtiniz: ... ..........c..cc.coccoeveiees s cee e en)

Gebeliginizde size recete edilen ilaglarin kutulariin i¢indeki bilgilendirme kagidini (kullanim
talimati/prospektiis) okur musunuz?
a)Hayir okumam b)Bazen okurum c¢)Siklikla okurum

Gebeliginizde size recete edilen ilaclarin kutularinin i¢indeki bilgilendirme kagidinda (kullanim
talimati/prospektiis) yazili olan “yan etkilere” dikkat eder misiniz?

a)Hayir etmem

b)Bazen ederim (ise, en sik dikkatinizi ceken yan ethi nedir? :...............cccoeeceieeeeeiee oo
c)Siklikla ederim (ise, en sik dikkatinizi ¢eken yan etki nedir? :.................c.c.ccoveiveiceee s e nnr)

Gebeliginiz sirasinda herhangi bir ilaci (gebeligi ilgilendiren olast sakincasi endisesiyle) kullanip kullanmama
konusunda hig tereddiit yasadiginiz oldu mu?

a)Hatirlamiyorum b)Hayir olmadi C) Evet (ise, en sik tereddiit yasadiginiz ilag ve ilgili sorun neydi?
: e)

Gebeliginiz bittikten sonra (bu gebeliginiz siiresince elde edeceginiz ve yukaridaki paylastiklariniz bilgilere
benzer yeni bilgileri bizimle paylasmak bakimindan) sizinle tekrar iletisime gegmemizi ister misiniz?
a) Hayir istemem b)EVGt iSterim (ise, iletisim bilginiz(tercihen telefon R0): ..........c.cccoeeceeceeeees e eeee i)

Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederiz



Simiile hastanin elde ettigi bilgilerin degerlendirilmesi amaci ile kullanilacak olan
standart kontrol listesi

Simiile hasta ve refakat¢isi eczaneden ¢ikar ¢ikmaz 30 dk icerisinde uygun ortamda asagidaki
formu goriismedeki yasadiklar: ¢ergevesinde objektif olarak doldurunuz. Cevaplart uygun
olanlarin yamindaki kutucuga carpt (x) isareti koyarak, agik uglularda ilgili yerlere anlasilir
sekilde doldurunuz.

1. Goriismede role %90 ve tstii bagl kald1 o / kalmadi o
2. G(')riisme SUreSI: vovvvvvvrnnnnn. dk (eczaneye girig ve ¢ikis siiresi arasinda gegen zaman)
3. Regeteyi karsllama SUrESI: vovvvvvvennnnnn. dk (eczacimin regeteyi karsilamasiyla giris ve ¢ikis siiresi
arasinda gegen zaman)
4. Eczacimn hastanin Emedur talebi karsisindaki tavri:
a. Eczacmin elinde Premesis var/yok, eczaci hastanin regetesiz talep ettigi ilaci
vermeyip, doktoruna yonlendiriyor.
b. Eczacmin elinde Premesis var, eczact hastanin regetesiz talep ettigi ilaci
vermiyor.
€. Eczacmin elinde Premesis yok, eczaci hastanin regetesiz talep ettigi ilaci
vermiyor.
d. Eczacinin elinde Premesis var, eczaci hastanin talep ettigi regetesiz ilaci
ilkinde vermiyor, 1srar sonrasi veriyor.
€. Eczacmin elinde Premesis var, eczaci hastanin talep ettii regetesiz ilact
1srarsiz Veriyor.
f. Eczacinin elinde Premesis yok, eczaci hastanin regetesiz talep ettigi ilaci
1srarsiz Veriyor.
g. Eczacinin elinde Premesis var, her iki ilac1 da hastaya vermeye calisiyordu,
hasta sadece Emedur’u ald1.
h. Eczacmin elinde Premesis var/yok, eczaci hastanin regetesiz talep ettigi ilac
veriyor ancak doktoruna da yonlendiriyor.
5. Eczaci hastanin Emedur talebinin regetesiz (OTC) olamayacagi konusunda bilgi verdi o /
vermedi o
6. Eczaci hastanin bu sekilde Emedur talebinin akilc1 olmayacagi konusunda bilgi verdi
o/ vermedi o
7. Eczaci hastanin gebelik yasini sordu mu? Evet o/ Hayir o
8. Eczaci Emedur’u verdi o/ Emedur’u vermedi O (ise sadece gri renkli sorular cevaplayiniz)



9-28. sorulart “eczacinin recete karsilama” sirasinda gebeye karsi tutumunu degerlendirmektedir.

Recgete karsilama sirasinda eczacimin size karst tutumunu evet veya hayir yanitlarindan birini segerek

cevaplayiniz.

Cevabiniz

No: Sorular Evet Hayir
0. Tani ile ilgili bilgi verdi mi?
10. |Ilacin adin1 séyledi mi?
11. |llacin farmasétik formunu sdyledi mi?
12. | llacin her bir formunun mg miktarin1 séyledi mi?
13. |Ilag dozu ile ilgili bilgi verdi mi?
14. | Ilacin kullanim/ uygulama sekli ile ilgili bilgi verdi mi?

Ag / tok / farketmez alinmasi ile ilgili bilgi verdi mi? (Hangi se¢enegi
15. | belirtmis ise daire i¢ine aliniz)
16. | Ilacin kullanim siiresi ile ilgili bilgi verdi mi?
17. | llacin saklanma kosullari ile ilgili bilgi verdi mi?
18. |llag ile ilgili olas1 yan/advers etkiler ile ilgili bilgi verdi mi?
19. | Fetiise olan olas: etkileri ile ilgili bilgi verdi mi?
20. |Ilagla ilgili uyarilarda bulundu mu?
21. |Baska ilag kullanip kullanmadigini sordu mu?
22. | Recetesiz ilag/iirtin kullanip kullanmadigint sordu mu?
23. | Bitkisel iiriin kullanip kullanmadigini sordu mu?
24. | Alkol kullanip kullanmadigini sordu mu?
25. | Sigara kullanip kullanmadigini sordu mu?
26. | Besin etkilesmeleri ile ilgili bilgi verdi mi?
27. |Recetedeki yazili ilag¢ yerine muadilini verdi mi?
28. | Diger (DElIrtiNIzZ). ...
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inflammation are potential predisposing factors for hypertension and
cardiovascular disease. Also ethnicity seems to be an important influencing
factor and children of African-American, Hispanic, Indian or Turkish descent
were reported to have a higher risk of obesity-assaciated hypertension.
The clustering of risk factors indicates a higher risk of end-organ damage.
Obesity can be seen less as a symptom than a syndrome with diverse
effects on body systems. With respect to hypertension, interactions with
the endocrine and sympathetic nervous system are of particular interest.
The hyperactivation of the sympathetic nervous system in obesity and the
activation of the renin-angiotensin-aldosterone system are contributing to
an elevation of blood pressure levels. In addition, not only salt-sensitivity
but also salt-intake seems to be increased in obese children and
adolescents and several proteins secreted by fat cells, mediating pro-
inflammatory processes, may also be involved in the development of
arterial hypertension. In this setting the identification of patients with a
high risk for hypertension and cardiovascular disease is essential to allow
timely diagnosis and treatment of hypertension and prevention of
cardiovascular end organ damage. Tracking of hypertension from
childhood into adulthood is strongest in adolescents > 15 years of age and
it has been shown that the severity of hypertension during adolescence
affects the risk of owverall mortality. Furthermore, any evidence of
subclinical cardiovascular pathology, regardless of the degree of blood
pressure elevation, should always be considered a maker of high-risk
disease in obese adolescents.

Weight reduction is effective in reducing blood pressure and future
cardiovascular morbidity and mortality. A BMI reduction of 0.25 SDS or
greater may significantly reduce the risk not only for hypertension but also
for dyslipidemia and other comorbid conditions. It has been demonstrated
that reversal of obesity status prior to adulthood results in a risk reduction
for hypertension in adulthood. The reduced risk was found comparable to
those of subjects who never had been obese. With respect to the general
impact of obesity not only on cardiovascular, but also on overall morbidity
and mortality, stringent efforts are required to prevent or reverse
overweight and obesity in youth.

ANTI-HYPERTENSIVE MEDICATION 1S ALWAYS INDICATED IN OBESITY-
ASSOCIATED HYPERTENSION - PRO

E. Wiihl

University of Heidelberg, Germany

Treatment of hypertension in obesity is as multifactorial as the underlying
disorder. Weight reduction by life-style modification is a cornerstone of
treatment and may result in a significant reduction of blood pressure and a
reduction of cardiovascular and overall morbidity and mortality. However,
the implementation and success of a reduction diet and exercise in children
and adolescents strongly depends on patient motivation and family
support and is extremely variable. To reduce the cardiovascular risk
burden, pharmacological treatment of hypertension is indicated in any
obese patients with severe hypertension or in subjects where life-style
modification and weight reduction is not effective or does not result in
timely blood pressure normalization. While the antihypertensive effect of
the different antihypertensive drug classes (Angiotensin converting
anzyme inhibitors (ACEi) or angiotensin-racaptor blockers (ARB), beta
blockers, calcium channel blockers and diuretics) is comparable, the
spectrum of potential benefits and side effects suggests the use of ACEi or
ARBs as first line medication. ACEi and ARBs are beneficial, as they have not
risk of inducing diabetes or aggravating dyslipidemia, while beta-blockers
may interfere unfavorably with carbohydrate and lipid metabolism and
may increase the risk of weight gain and diabetes. Diuretics may increase
the activity of the already activated sympathetic nervous and renin-
aldostarone system in obesity. In view of the significantly increased
cumulative risk for cardiovascular end-organ damage in obesity, blood
pressure should be controlled timely and effectively, aiming for a blood
pressure goal below the 90th percentile.

4™ World Congress on Controversies in Pediatrics
Amsterdam, The Netherlands - March 30 - April 1, 2017
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SPACE-TIME CLUSTERING OF NECROTIZING ENTEROCOLITIS SUPPORTS
THE EXISTENCE OF TRANSMISSIBLE CAUSES

M. Ahle!, A, Magnusson?, A. Elfvin?, D. Swolin Eide?, R. Andersson?
‘Department of Medicine and Health Sciences, Division of Radiology, Faculty of Health
Sciences, Linkdping University, Linkdping, 2Department of Pediatrics, Institute of
Clinical Sciences, Sahigrenska Academy, Gothenburg, *Department of Surgery, County
Haspital Ryhov, 16nkdping, Sweden

Problem Statement: Despite great efforts to prevent necrotizing
enterocolitis (NEC) the incidence may in fact be increasing, and changes in
the patient populdtion over time seem to lead to changes in clinical
presentation and risk factor spectrum as well. The presence of bacteria is
an important prerequisite in the pathogenesis, but, rather than being
caused by specific pathogens, inflammation and bacterial invasion are
thought to be mediated through erroneous interaction between
microbiota and innate immunity during colonization of the gut. There are,
however, reports of episodic outbreaks of NEC, seasonal variation in
incident rates, and clustering, suggesting a role for transmissible infectious
agents or other environmental factors around the pregnant mother or
newborn infant. In order to investigate avidence for such factors we have
analyzed the occurrence of space-time clusters in Sweden over 23 years.
Methods: A national register-based cohort of all children born between
1987 and 2009 in Sweden, diagnosed with NEC, was identified. The Knox
test and Kulldorff's scan method were used to analyze signs of space-time
clusters at two geographical levels; the mother’s residential address and
the delivery hospital. Time windows of seven, 14 and 21 days were used for
closeness in time. Results: The Knox test showed clustering on hospital level
in all studied temporal windows; seven days (p=0.022) 14 days (p=0.011)
and 21 days (p=0.006), and Kulldorff's scan method found seven significant
clusters. On residential level, there was no indication of space-time
interaction. When comparing two time periods, significant clustering on
hospital level was found during 1987-1997, but not during 1998-2009.
Conclusion: Space-time clustering was found on hospital level, but not on
community level, suggesting a contagious environmental effect at and after
delivery but not in the materno-fetal environment outside the hospital
before birth. The decrease in clustering over time suggests that improved
routines in neonatal care have minimized the risk of NEC precipitating
contagions spreading between patients in the neonatal intensive care unit.
The importance of such routines should not be forgotten while our efforts
to bring down NEC incidence are directed towards other challenges.
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THE INVESTIGATION OF OCCUPATIONAL EXPERIENCE OF OBSTETRICIANS
IN TERMS OF DRUGS USE IN PREGNANCY AND TERATOGENICITY

A. Akici, M. Tamirci, M.Z. Goren

Medical Pharmacology, Marmara University, School of Medicine, Istanbul, Turkey

Problem Statement: Drug use in pregnancy is a perinatal situation that can
affect the child's health and development in all stages of life. Nevertheless,
maternal health situation should be also taken into consideration during
pregnancy. There is no doubt that the investigation of maternal drug use in
pregnancy may supply valuable information about the teratogenicity of
drugs and the child health. In this study, the clinical experience of the
obstetricians were investigated, especially how they perceive the risk of the
teratogenicity of drugs and the perinatal complications in the babies of
whose mothers used drugs in their pregnancies. Methods: The data are
eliminated from face-to-face surveys performed to 30 obstetricians
(response rate: 51.7%) who work in Northern Cyprus, between April-May
2016. There were guestions about the demographic characteristics and the
risks regarding the drug use in pregnancy. Results: The mean of




occupational experience in the obstetricians was 22.0£11.0 years. The
doctors expressed that they diagnosed pregnancy in their patients at an
average of 5.2£1.2 weeks and among the patients only 15.1% use drugs.
The obstetricians also expressed that 33.9% of the pregnant women had
the risk of taratogenicity. The obstetricians also categorized that the drugs
they prescribed as “no risk”(75.5%), “low risk” {21.5%) and “moderate” or
“high” risk (3%) groups. Seventy percent of the physicians also expressed
that they had cases leading to spontaneous or medical abortion due to
exposure to drugs. The most commaon 20 drugs were chemotherapeutics,
where 45% were anti-microbial, and 15% were anti-neoplastic drugs.
Among the obstetricians who participated in the study, 5 doctors (16.7%)
stated that they had cases with birth anomalies and/or perinatal
complications that occurred due to drug use in pregnancy. Conclusion: The
results of this survey may point out the risk of birth defects occurring due
to exposure to drugs during perinatal period are more common in the
occupational experience of the obstetricians than that reported in the
literature.
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INTER-RATER RELIABILITY OF USING COMFORT-8 SCALE IN PEDIATRIC
INTENSIVE CARE UNIT

R. Buntharikpornpun, U. Intusoma
Pediatrics, Songklanagarind Hospital, Prince of Songkla University, Hatyai, Thailand

Problem Statement: COMFORT-B scale is a sedation level assessment tool
to guide the sedation protocol in pediatric intensive care unit (PICU).
However, there has never been a reliability test of COMFORT-B scale in
Thailand. A corss-sectional study was conducted to determine inter-rater
reliability of COMFORT-B scale at PICU of a university hospital in southern
Thailand. Methods: Each pediatric patient in PICU who had no
neuromuscular disorder and clinically stable were assessed by 2
independent nurses and a standardized person using COMFORT-B scale. All
nurses were trained by the standardized person using learning resources
from Erasmus MC-Sophia Children Hospital (30-minute-session). A bed
number was randomly assigned by computer for 2ach pair of nurses. Unit
of analysis was an observation. Nurses were assigned into group 1 and 2
depending on the sequence at the randomization. Kappa statistics was
used to determine inter-rater reliability between groups. Patient’s pain
perceived by an observer was evaluated by visual analog scale (VAS).
Correlation between groups was analyzed using Pearsan's correlation test,
Results: Thera were 20 nurses participating. Thirty-six pairs of COMFORT-B
assessment were performed. According to standardized person, most
patients (76%) were optimally sedated and 18% were over-sedated. Only
observations assessed within 3 minutes apart were analyzed. Overall, inter-
rater reliability between standardized person and groupl was 0.72 and
0.69 in group2. In subgroup analysis, kappa could reach 0.8 in both groups
if working experience of nurses was more than 4 years. However, reliability
between two groups of nurses was only 0.37. Correlation of VAS scores
between two groups was 0.63 (95%C! 0.3, 0.82). Conclusion: Inter-rater
reliability of COMFORT-B scale was low among nurses. Nonetheless, the
reliability increased by years of experiences.
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NEUTROPHIL LYMPHOCYTE AND NEUTROPHIL PLATELET RATIOS IN
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS: A PRELIMINARY 5TUDY
A. Kutlu, N. Cavher Binici

Child and Adolescent Psychiatry, Or. Behget Uz Child Disease and Pediatric Surgery
Training and Research Hospital, lzmir, Turkey

Problem Statement: Although autism spectrum disorders (ASD) is one of
the most studied neurodevelopmental disorders, it's etiology is poorly

understood. A growing body of evidence suggest the role of
neuroinflammation in the underlying pathophsiology. Neutrophil to
lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR) analysis is
new, cheap and easily obtainable circulating clinical marker of systemic
inflammation. To our knowledge there is no study evaluating these markers
in ASD. In this study we aimed to investigate neuroinflammation in ASD by
comparing NLR and PLR between case group and healthy controls.
Methods: In this retrospective study, we reviewed the files of children with
ASD in the ages between 2 and 6, diagnosed due to ICD-10 criteria in Child
and Adolescent Psychiatry Department of Dr. Behget Uz Child Disease and
Pediatric Surgery Training and Research Hospital between January 2015
and April 2016. The ASD group consisted of drug-naive 64 children who
had a complete blood count within a3 month in the time of diagnoses. Age
and sex matched 64 healthy children without any psychiatric disorders
were recruited from the healthy child clinic of the hospital. The axclusion
criteria for both groups were as follows; developmental delay, presence of
acute or chronic medical disorder, acute or chronic inflammatory diseases,
concomitant use of any medications, abnormal vital signs (e.g fever} or
laboratory test results (e,g anemia, leukopenia). Children with comorbid
disruptive behaviour disorders, anxiety disorders were included in the
study. Results: In this preliminary study, ASD group consisted of 12 (%13)
female and 54 (%81) male children and their average age was
3.43£1.03.The subtype division of ASD were 11 (%17) autism and 53( %83)
atypic autism. NLR was significantly different between ASD and healthy
comparison group (z: -3.305,p: 0.001) but PLR levels were similar. Healthy
children had significantly lower neutrophil number (2:-2.376, p=0.011) but
higher platelet number (t:-2.251, p:0.026) and lymphocyte number (t:-
2.297, p:0.023)than children with ASD. In ASD group, when we compared
NLR, PLR and all blood count parameters in terms of age, sex and subtype,
there were no significant differences. Conclusion: As far as we are awars
this is the first study that evaluates NLR and PLR values in childran with ASD.
As a strenght of this study, examining young drug-naive sample reduces the
role of illnass burden, psychotrophic drug usage and comorbid medical
diseases on inflammatory variables. Also our study has the largest sample
size among the studies evaluating neuroinflammation in ASD. The main
rasult of this study is increased NLR levels in ASD. This finding confirm the
involvement of neuroinflammation in the underlying pathophsiology of
ASD. In this study, although white blood cell numbers were similar in 2ach
groups, children with ASD had higher neutrophil number and lower
lymphocyte, platelet numbers. These findings indicate an imbalance of
white cell distribution in ASD patients. Further studies are needed for a
better understanding of the inflammatory dysregulation in the atiology of
ASD.
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HEPATIC AND/OR SPLENIC ABSCESS IS A GOOD CLINICAL PREDICTOR FOR
PEDIATRIC MELIOIDOSIS

S. Chanvitan, K. Laoprasopwattana

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Hatyai,
Songkhla, Thailand

Problem Stateament: Melioidosis is an infection caused by Burkholderia
pseudomallei. Clinical prasentations are ranging from localized infection to
fulminant septicemia. There is no pathognomonic feature to diagnose
melioidosis. Objective: To determine clinical predictors for the diagnosis of
melioidosis in children. Methods: We conducted a retrospective study in
children who had clinically suspected melioidosis in Songklanagarind
Hospital from January 2002 to December 2014. All eligible patients were
divided into two groups: confirmed and non-confirmed cases. Melioidosis
was confirmed by positive culture or serology (immunofluorescence assay
IgM 21:20 or indirect hemagglutination assay 21:160). Non-confirmed
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Eczacilarin Gebe Regetesi Karsilama Ile Ilgili Tutumlarinin
Incelenmesi

Mevhibe Tamirci', Ahmet Akict’, M. Zafer Géren', Sibel Sakarya*

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Daly, Istanbul
>Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS-AMAGC: Gebelikte ilag kullanimi anne ve bebegin sagligimi yakindan ilgilendirir. Bu dogrultuda
eczacilarin gebe regete karsilama iglemi sirasinda sergiledikleri tutum ve davranislar gebelikte ilag kullanimi
bakimindan yaratacagi sonuglar agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada, eczacilarin gebe regetelerini kargilama
sirasindaki regetedeki bilgileri inceleme ve uygulama yoniinden sergiledikleri tutumlar ve degerlendirilmigtir.

GEREC-YONTEM: Bu aragtirmada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde, Mayis—Agustos 2016'da farkli
ilcelerde bulunan, 95 serbest eczaci ile yiizyiize gériisme yontemiyle veri toplanmugtir. Ankette, eczacilarin
demografik 6zelliklerini, gebe regetesi karsilama sirasinda inceledikleri bilgileri, gebe recetelerinde kargilastiklar
sorunlari ve regetesi kargilanan gebelere aktardiklar bilgileri degerlendiren sorular sorulmustur.

BULGULAR: Caligmaya katilan eczacilarin yag ortalamasi 43,8+16,2 yil, “serbest eczac1” olarak calisma siiresi
ortalamasi ise 17,2+14,2 yil idi. Eczacilarin, %67,4’ti eczaneye bagvuran dogurganhk ¢agindaki kadinlarin gebe
olma ihtimalini sorguladiklarini belirtti. Eczacilara gelen regetede hasta ady, yagy, teshisi ve tarih gibi bilgileri
inceleme durumlari soruldugunda eczacilarin, %75,8’i hasta adiny, %71,6’s1 yas1, %83,2’si teshisi ve tarihi “evet”
veya “kesinlikle evet” cevabini vererek incelediklerini belirtti. Eczacilarin tamamu gelen regetede ila¢ dozunu ve
kullanim geklini incelediklerini belirtirken, katilmecilardan sadece %3,2’si ilacin farmasétik formunu
incelemedigini, bildirildi. Eczacilarin, %37,9’u regetede ila¢ doz hatasina, %69,5’1 eksik kullanim talimatina,
%48,4’ti farmasotik doz hatasina, %86,3’ii piyasada bulunmayan ilag regetelerine, %25,2’si gebeye uygunsuz ilag
regetesine ve %34,8'i ise gebelikte kontrendike ilag regetesine rastladigin1 beyan etti. Eczacilarin yaklagik olarak
tamamy, gebe recetesi karsilama sirasinda gebeye ilag dozu, ilacin uygulama sekli, a¢/tok alinmasi, kullanim
stiresi ve saklama kogullar ile ilgili bilgi sagladiklarini beyan etti.

Sonug ve Oneriler: Calismada, eczacilarin beyanlarina gére gebe recetesi karsilama sirasinda, eczacilarin
regetede yazili bilgilerden doz, kullanim sekli ve farmasotik sekli inceleme konusunda daha bagarili olduklari,
buna kargin yapmalar1 gereken ve gebeler icin oldukga da hayati 6nemdeki diger bazi incelemeler konusundaki
tutumlarinda kismi eksiklikler tespit edilmistir. Ote yandan eczacilarin gebelerin regetelerinde yazili bilgi ve
talimatlar konusunda hayati sayilabilecek bazi sorunlarla karsilagtiklari yoniindeki beyanlari oldukga
dusindiricidiir. Bu tespitler gebelere regete yazilirken ve bu regetelerin kargilanmasi sirasinda yaganan
sorunlarin giderilmesi i¢in hekim ve eczacilara gebelikte akilci ilag kullanimi odakli egitim verilmesi gerekliligine
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, flag Kullanimi, Regete Kargilama




frequently supplied analgesics (26.8%) and gastrointestinal-system
drugs (13.4%) without prescription, excluding folic acid and other
mineral/vitamin supplements. The pharmacists also categorized
the drugs they supply with or without prescription for pregnant
patients as “no-risk”(66.3%), “low-risk” (19.0%) and “moderate”
or “high” risk (14.7%) groups. Among the participants 12.6% of
them expressed that they had met with cases leading to spontane-
ous or medical abortion and 7.4% of them also stated that they had
met with birth anomalies and/or perinatal complications occurred
due to DUP.

Conclusions: This survey may point out the experiences of the
pharmacist while supplying drugs with or without prescription in
pregnancy. Due to critical roles of the pharmacists in the safety of
pregnancy, the requirement of the clinical drug information service
was obvious to minimize the potential risk of birth defects and post-
natal complications occurring due to exposure to drugs during peri-
natal period.

THE INVESTIGATION OF PRESCRIBING
PERFORMANCE OF OBSTETRICIANS IN
PREGNANCY

A. Akici; M. Tamirci; and M. Zafer Goren

Marmara University

Background: Drug use in pregnancy is a situation that can affect
the child’s health and development in all stages of life. There is no
doubt that the investigation of maternal drug use in pregnancy may
supply valuable information about the teratogenicity of drugs and the
child health. In this study, the prescribing habit of the obstetricians
in pregnancy was investigated.

Methods: The prescriptions were collected from 6 different com-
munity pharmacies in which close to hospitals in Northern Cyprus,
between April-October 2016. In total 122 prescriptions which includ-
ing 180 drugs were collected for analyzing. In prescriptions, the drug
numbers, patient information, drugs and prescription format were
analyzed.

Results: The mean drug number per prescription was 1.5+0.7. Most
of the prescriptions (86.1%) were written by doctors working in pri-
vate hospitals. Only 3 prescription included diagnosis and in none of
the prescription patient and gestational age were mentioned. It was
observed that other than the folic acid and vitamin preparations the
most frequently prescribed drugs were antifungals (10%), antibac-
terials (8.9%) and progesterone (5.6%). According to the FDA drug
risk classification, 38.3%, 18.9% and 15.6% of the drugs were in
“A”, “B” and “C” categories, respectively. Rest of the 8.3% and
3.9% of the drugs were in “D” and “X” categories.

Conclusions: These results may point out some important prescrib-
ing habits of the doctors. It was observed that although folic acid
and vitamins were the most frequently written drugs, the drugs that
were in “D” and “X” categories were also chosen during pregnancy.
Further investigations required to analyze the relation of the high risk
category drug use during pregnancy and birth defects.

THE EFFECT OF HOMOGENEOUS AND NON-
HOMOGENEOUS DISSOLUTION OF MEROPENEM
ON THE QUALITY OF PARENTERAL TREATMENT
M. Poruba; P. Strbova; and K. Urbanek

Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University, Olomouc,
Czech Republic

Background: Parenteral administration is the main route of drug
administration in intensive care unit patients. To maintain high level
of treatment efficacy and safety, precise preparation of parenteral
infusions is necessary, since non-homogeneous drug dissolution may

August 2017

Posters

affect the quality of continuous infusion therapy. The aim of our
experimental study was to investigate the effect of careful infusion
shaking on the concentrations of meropenem in the infusion.
Methods: A total of 30 infusion bags with normal saline solution
were divided into 3 groups of 10. The infusions in the first group
were intensively shaken after meropenem was added. In the second
group, the infusion bags were hung up after meropenem addition
without shaking, and in the third group, the bags were first hung up
and then the antibiotic was added. A total time of two hours was set
on the infusion pump to simulate administration of the antibiotic to
a patient. Samples were collected at times 0 (T ), 30 (T,), 60 (T,), 90
(T,), and 120 (T,) minutes from the start of the infusion. A total of
150 samples were used for the subsequent HPLC analysis.

Results: The measured concentrations of meropenem differed signifi-
cantly between samples within the second (p < 0.01) and third group
(p < 0.0001). The most pronounced differences were observed in the
samples collected at times T, and T,. Samples taken at T, were sig-
nificantly different between the first and the third group (p < 0.0001)
as well as between the first and second group (p < 0.01). Similar,
although not significant differences were observed also in times T ,
T,,T,,and T,.

Conclusions: Our results showed significant differences in antibiotic
concentration across the groups. This indicates that careless infu-
sion preparation without proper shaking may have clinical impact
on the given dose, especially in continuously administered drugs or
substances with low therapeutic index.

Acknowledgments: This study was supported by grant IGA_LF_
2017_012.

THE POTENTIAL INFLUENCE OF FEVER ON
IMIPENEM AND MEROPENEM CONCENTRATIONS
IN HUMAN PLASMA

H. Suchankova; and Z. Matuskova

Palacky University Olomouc, Olomouc, Czech Republic
Background: Therapeutic drug monitoring of B-lactams represents an
effective tool to optimise antibiotic exposure and is gaining popularity
especially in patient populations in which pharmacokinetic parameters
vary substantially due to numerous pathophysiological and iatrogenic
factors. Carbapenems are relatively unstable in solutions and their lim-
ited stability has been shown to be temperature-dependent. However,
data on their stability in human plasma are still scarce. The aim of our
study was to compare the stability of imipenem and meropenem in
human plasma at normal body temperature and elevated to assess the
potential influence of fever on their concentrations.

Methods: Commercially available analytical standards of mero-
penem and imipenem were reconstituted and mixed with human
plasma to produce samples with antibiotic concentrations of 4 and 50
mg/L, which were kept at 37 °C and 40 °C. Subsequently, the samples
were assayed after 0, 1, and 2 hours using high-performance liquid
chromatography with ultraviolet detection.

Results: The mean meropenem concentrations were decreased by 16 %
and 30 % after 1 and 2 hours at 37 °C, respectively, and by 24 %
and 36 % at 40 °C, respectively. For imipenem, the effect of the tem-
perature on the drug stability was considerably more pronounced. At
37 °C, the mean imipenem concentrations were decreased by 39 %
and 67 % after 1 and 2 hours, respectively, whilst at 40 °C, the
concentrations were decreased by 60 % and 83 %, respectively (P <
0.000 1 for 37 °C vs. 40 °C). The relative effect of the temperature
was independent of the initial antibiotic concentration.
Conclusions: In our i vitro study we have shown that fever could
have an effect on plasma concentrations of carbapenems. The pres-
ence of fever in a patient is therefore another aspect to consider when
interpreting plasma levels and adjusting doses in TDM.
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Results: 184 of the 1646 deaths that occurred in 2014 (11,2%) were
associated with one or more drug. Drugs were the cause of death in
45% of cases and participated in it without being the single cause in
55%. The main lethal adverse reactions are hemorrhage (49 %), infec-
tions (16 %) in a immunosuppression setting, and respiratory diseases
(13%). Antithrombotic drugs (39%), antineoplasic drugs (30%) and
psycholeptic drugs were the drugs more involved in deaths.

More than 30% of death were assessed as preventable or poten-
tialy preventable. Antithrombotics and benzodiazepines are the most
common medications found in avoidable deaths.

11 deaths are related to medication errors.

Conclusions: Adverse drug reactions are an important cause of
death in hospitalized patients. Particular attention should be paid to
antithrombotic drugs because hemorrhages are the first cause of iat-
rogenic death. This study shows the importance of improving medica-
tion management, improving prescribing, therapeutic follow-up and
therapeutic education of the patient in order to prevent drug deaths.

VORICONAZOLE CONCENTRATIONS IN

PLASMA AND EPITHELIAL LINING FLUID AFTER
INHALATION AND ORAL TREATMENT

C. Andersen'; L. Senderskov’; N. Voldby?; E. Bendstrup?;

L. Cass®; J. Ayrton’; and O. Hilberg®

1Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark; *Aarbus
University Hospital, Aarbus, Denmark; *Pulmocide, London,
United Kingdom; and *Vejle Hospital, Vejle, Denmark
Background: Adverse effects can compromise oral voriconazole
treatment of pulmonary aspergillosis. Inhaled low-dose voriconazole
may be an alternative treatment.

Methods: Six patients inhaled 40 mg voriconazole b.i.d. for two
days, and six patients ingested 400 and 200 mg orally b.i.d. on day
one and two, respectively. After the first inhalation, plasma concen-
trations of voriconazole were measured after 15, 30 and 60 min-
utes. Twelve hours after the last administration, blood samples and
bronchial alveolar lavage fluids were collected for measurements of
voriconazole and urea to calculate the concentration of voriconazole
in epithelial lining fluid (ELF).

Results: Voriconazole concentrations were detectable in plasma 15
minutes after inhalation, and declined at 30 and 60 minutes. Twelve
hours after the last dose, median (95 %CI) plasma voriconazole con-
centration was 8 (4-26) ng/mL in the inhalation group, and 1224
(535-2341) ng/mL in the oral group (p<0.0001). In ELF, median
concentration was 190 (55-318) ng/mL, and 8827 (4369-35172)
ng/mL, respectively (p<0.0001). Median (95% CI) ELF-to-plasma
concentration ratio was 21 (6-63) in the inhalation group, and 8
(3-20) in the oral group (p=0.2).

Conclusions: Voriconazole is rapidly absorbed into the systemic cir-
culation after inhalation. There was a non-significant trend towards
a higher ELF-to-plasma concentration ratio in the inhalation-group
compared to the oral group.

INFLUENCE OF DERIVATIVES OF RESVERATROL
ON ENZYME ACTIVITIES IN HUMAN LIVER
MICROSOMAL CYTOCHROMES P450

A. Vanduchova; E. Anzenbacherova; and P. Anzenbacher

Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc,
Czech Republic

Background: Derivatives of resveratrol belong to stilbenoids, which
are polyphenols naturally occurring in variety of plants (wine, grapes,
berries, peanuts) and are common part of human diet. Stilbenoids
are known to be health benefit agents for human and they are in
forefront of interest due to their anti-inflammatory, anti-asthmatic,
anti-diabetes, hypolipidemic and anti-oxidant properties.
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Methods: We investigated interaction of nine human hepatic
cytochromes P450 (CYP) with two tested stilbenoids (cis-trismethoxy
resveratrol, trans-trismethoxy resveratrol) using pooled human
microsomes. The respective CYP activities were: CYP1A2 resorufin
O-deethylation; CYP2A6 coumarin 7-hydroxylation; CYP2B6 7-eth-
oxy-4-(trifluoromethyl)coumarin 7-deethylation; CYP2C8 paclitaxel
6-hydroxylation; CYP2C9 diclofenac 4’-hydroxylation; CYP2C19
S-mephenytoin 4’-hydroxylation; CYP2D6 bufuralol 1°-hydroxyla-
tion; CYP2E1chlorzoxazone 6-hydroxylation and CYP3A4/5 tes-
tosterone 6B-hydroxylation and midazolam 1°-hydroxylation. Final
concentration of inhibitor in the reaction mixture was chosen in the
range of 0 - 100 micromolar.

Results: CYP2B6 and CYP2C19 activities were only slightly affected
by cis-trismethoxy resveratrol and CYP1A2, CYP2C19, CYP3A4/5
activities were weakly inhibited by trans-trismethoxy resveratrol
(decrease all activities to about 60 % of the control without tested
compound). See Table 1.

Table 1. Effects of stilbenoids (at the 100 micromolar concentration)
on the activities of human liver cytochromes P450 expressed
as percentage of remaining activity.

Cytochrome P450 Enzyme

3A4/5 3A4/5
1A2 2A6 2B6 2C8 2C9 2C19 2D6 2E1 TST MDZ

Tested

Compound Remaining Activity [%]

Cis- 93,5 103,0 60,9 77,4 96,4 652 89,7 1057 72,0 101,9
trismethoxyRES

Trans- 63,4 93,2 721 97,2 757 57,7 1057 103,9 59,7 101,8
trismethoxyRES

RES, resveratrol; TST, testosterone; MDZ, midazolam

Conclusions: Tested compounds only slightly affected CYP activities
(table 1), hence, these interactions are unlikely to be clinically impor-
tant because the enzymatic activities were not significantly influenced
at physiologically relevant concentrations of the potential inhibitor.
Acknowledgments: Financial support from IGA UPOL_LF_
2017_012 and NPU: LO1304 is gratefully acknowledged.

THE INVESTIGATION OF THE EXPERIENCE OF
PHARMACISTS IN TERMS OF DRUG USE IN
PREGNANCY

A. Akici; M. Tamirci; and M. Zafer Goren

Marmara University

Background: Drug use in pregnancy (DUP) is a situation that can
affect the child’s health and development in all stages of life. As the
community pharmacy stores are the first choice places to provide
drugs they may have a vital role in the safety of pregnancy. In this
study, the experience of the pharmacists regarding DUP was inves-
tigated.

Methods: The data were eliminated from face-to-face surveys
performed to 95 community pharmacists (response rate: 79%)
who work in Northern Cyprus, between May-August 2016. There
were questions regarding the demographic characteristics of the
pharmacists, their prescription supplying habits and their observa-
tions regarding DUP.

Results: The occupational experience of pharmacist was 17.2£14.2
years. They mentioned that approximately 7.3%5.4 pregnant-patients
applying their pharmacies per week. Pharmacists stated that 24.8%
of the patients use drugs before they were aware of their pregnancies.
Half of the pharmacists (50.5%) mentioned that they supply drugs
for pregnant patients without prescription. They stated that they
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frequently supplied analgesics (26.8%) and gastrointestinal-system
drugs (13.4%) without prescription, excluding folic acid and other
mineral/vitamin supplements. The pharmacists also categorized
the drugs they supply with or without prescription for pregnant
patients as “no-risk”(66.3%), “low-risk” (19.0%) and “moderate”
or “high” risk (14.7%) groups. Among the participants 12.6% of
them expressed that they had met with cases leading to spontane-
ous or medical abortion and 7.4% of them also stated that they had
met with birth anomalies and/or perinatal complications occurred
due to DUP.

Conclusions: This survey may point out the experiences of the
pharmacist while supplying drugs with or without prescription in
pregnancy. Due to critical roles of the pharmacists in the safety of
pregnancy, the requirement of the clinical drug information service
was obvious to minimize the potential risk of birth defects and post-
natal complications occurring due to exposure to drugs during peri-
natal period.

THE INVESTIGATION OF PRESCRIBING
PERFORMANCE OF OBSTETRICIANS IN
PREGNANCY

A. Akici; M. Tamirci; and M. Zafer Goren

Marmara University

Background: Drug use in pregnancy is a situation that can affect
the child’s health and development in all stages of life. There is no
doubt that the investigation of maternal drug use in pregnancy may
supply valuable information about the teratogenicity of drugs and the
child health. In this study, the prescribing habit of the obstetricians
in pregnancy was investigated.

Methods: The prescriptions were collected from 6 different com-
munity pharmacies in which close to hospitals in Northern Cyprus,
between April-October 2016. In total 122 prescriptions which includ-
ing 180 drugs were collected for analyzing. In prescriptions, the drug
numbers, patient information, drugs and prescription format were
analyzed.

Results: The mean drug number per prescription was 1.5+0.7. Most
of the prescriptions (86.1%) were written by doctors working in pri-
vate hospitals. Only 3 prescription included diagnosis and in none of
the prescription patient and gestational age were mentioned. It was
observed that other than the folic acid and vitamin preparations the
most frequently prescribed drugs were antifungals (10%), antibac-
terials (8.9%) and progesterone (5.6%). According to the FDA drug
risk classification, 38.3%, 18.9% and 15.6% of the drugs were in
“A”, “B” and “C” categories, respectively. Rest of the 8.3% and
3.9% of the drugs were in “D” and “X” categories.

Conclusions: These results may point out some important prescrib-
ing habits of the doctors. It was observed that although folic acid
and vitamins were the most frequently written drugs, the drugs that
were in “D” and “X” categories were also chosen during pregnancy.
Further investigations required to analyze the relation of the high risk
category drug use during pregnancy and birth defects.

THE EFFECT OF HOMOGENEOUS AND NON-
HOMOGENEOUS DISSOLUTION OF MEROPENEM
ON THE QUALITY OF PARENTERAL TREATMENT
M. Poruba; P. Strbova; and K. Urbanek

Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University, Olomouc,
Czech Republic

Background: Parenteral administration is the main route of drug
administration in intensive care unit patients. To maintain high level
of treatment efficacy and safety, precise preparation of parenteral
infusions is necessary, since non-homogeneous drug dissolution may
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affect the quality of continuous infusion therapy. The aim of our
experimental study was to investigate the effect of careful infusion
shaking on the concentrations of meropenem in the infusion.
Methods: A total of 30 infusion bags with normal saline solution
were divided into 3 groups of 10. The infusions in the first group
were intensively shaken after meropenem was added. In the second
group, the infusion bags were hung up after meropenem addition
without shaking, and in the third group, the bags were first hung up
and then the antibiotic was added. A total time of two hours was set
on the infusion pump to simulate administration of the antibiotic to
a patient. Samples were collected at times 0 (T ), 30 (T,), 60 (T,), 90
(T,), and 120 (T,) minutes from the start of the infusion. A total of
150 samples were used for the subsequent HPLC analysis.

Results: The measured concentrations of meropenem differed signifi-
cantly between samples within the second (p < 0.01) and third group
(p < 0.0001). The most pronounced differences were observed in the
samples collected at times T, and T,. Samples taken at T, were sig-
nificantly different between the first and the third group (p < 0.0001)
as well as between the first and second group (p < 0.01). Similar,
although not significant differences were observed also in times T ,
T,,T,,and T,.

Conclusions: Our results showed significant differences in antibiotic
concentration across the groups. This indicates that careless infu-
sion preparation without proper shaking may have clinical impact
on the given dose, especially in continuously administered drugs or
substances with low therapeutic index.

Acknowledgments: This study was supported by grant IGA_LF_
2017_012.

THE POTENTIAL INFLUENCE OF FEVER ON
IMIPENEM AND MEROPENEM CONCENTRATIONS
IN HUMAN PLASMA

H. Suchankova; and Z. Matuskova

Palacky University Olomouc, Olomouc, Czech Republic
Background: Therapeutic drug monitoring of B-lactams represents an
effective tool to optimise antibiotic exposure and is gaining popularity
especially in patient populations in which pharmacokinetic parameters
vary substantially due to numerous pathophysiological and iatrogenic
factors. Carbapenems are relatively unstable in solutions and their lim-
ited stability has been shown to be temperature-dependent. However,
data on their stability in human plasma are still scarce. The aim of our
study was to compare the stability of imipenem and meropenem in
human plasma at normal body temperature and elevated to assess the
potential influence of fever on their concentrations.

Methods: Commercially available analytical standards of mero-
penem and imipenem were reconstituted and mixed with human
plasma to produce samples with antibiotic concentrations of 4 and 50
mg/L, which were kept at 37 °C and 40 °C. Subsequently, the samples
were assayed after 0, 1, and 2 hours using high-performance liquid
chromatography with ultraviolet detection.

Results: The mean meropenem concentrations were decreased by 16 %
and 30 % after 1 and 2 hours at 37 °C, respectively, and by 24 %
and 36 % at 40 °C, respectively. For imipenem, the effect of the tem-
perature on the drug stability was considerably more pronounced. At
37 °C, the mean imipenem concentrations were decreased by 39 %
and 67 % after 1 and 2 hours, respectively, whilst at 40 °C, the
concentrations were decreased by 60 % and 83 %, respectively (P <
0.000 1 for 37 °C vs. 40 °C). The relative effect of the temperature
was independent of the initial antibiotic concentration.
Conclusions: In our i vitro study we have shown that fever could
have an effect on plasma concentrations of carbapenems. The pres-
ence of fever in a patient is therefore another aspect to consider when
interpreting plasma levels and adjusting doses in TDM.
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Localization of cytochrome P450 activity in the
zebrafish embryo and larva

@ CrossMark

Evy Verbueken*, Casper Pype, Chloé Bars, J. Van
Ginneken Chris, J. Van Cruchten Steven

Applied Veterinary Morphology, Department of
Veterinary Sciences, University of Antwerp, Wilrijk,
Belgium

At present, the zebrafish embryo is increasingly used as an
alternative model to screen new drugs and environmental pol-
lutants for developmental toxicity. In contrast to mammalian
embryos/foetuses, zebrafish embryos depend on their own drug-
metabolizing capacity for detoxification and/or bioactivation of
xenobiotics. Hence, knowledge of their intrinsic biotransformation
capacity is key in order to correctly interpret the outcome of ter-
atogenicity assays. In microsomes from whole zebrafish embryo
homogenates we recently detected only poor cytochrome P450
(CYP)-related activity during a major part of organogenesis [1,2].
However, as these whole embryo homogenates may mask local
concentrations of metabolites and as such also their potential
effects, the aim of the current study was to localize CYP activity
in vivo in zebrafish embryos/larvae, ie. at 5, 24, 53, 72, 96 and
120 hours post-fertilization (hpf). For this purpose, we incubated
the embryos/larvae with benzyloxy-methyl-resorufin (BOMR), a
fluorogenic substrate, which is biotransformed by several CYPs into
the fluorescent metabolite resorufin. We included two negative
controls, i.e. living embryos/larvae in embryo medium and dead
embryos/larvae exposed to BOMR-solution, in order to differen-
tiate autofluorescence emitted by the non-exposed embryo/larva
and by the BOMR-substrate, respectively, from actual CYP activ-
ity. As a positive control, we used zebrafish embryos/larvae that
were incubated with ethoxyresorufin (ER), a substrate that has
already been used before to demonstrate CYP1 activity in zebrafish
embryos/larvae [3]. Both control and test embryos/larvae were
incubated with the corresponding substrate (4 wuM BOMR or 1.7 pM
ER) for 15 and 60min in a black 96-well plate with clear film
bottom under light-protected conditions at 28.5°C. Following
incubation, embryos/larvae were immobilized by adding 0.02%
MS-222 solution (tricaine methanesulfonate). Finally, resorufin for-
mation was localized and quantified by means of an inverted
fluorescence microscope (Olympus IX71) with RITC filter (exci-
tation 510-550nm and emission >570-590nm). As such, we

http://dx.doi.org/10.1016/j.reprotox.2017.06.084
0890-6238/

were able to localize CYP-related activity in the developing
zebrafish.
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diabetes mellitus
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Introduction: It has been proposed that cellular Ca2* signals
activate hormone secretion. In pancreatic 3 cells, which produce
insulin, CaZ* signals have been known to contribute to insulin secre-
tion. In previous study, demonstrated that endocrine disrupting
chemicals (EDCs) such as bisphenol A (BPA) and Octylphenol (OP)
could causes increase in insulin level and insulin transcription fac-
tors. But in regulations of plasma glucose level were not decreased
as much as insulin increase.

Methods: For identifying this phenomenon, we evaluate the
HOMA-IR which is used for calculating insulin resistance, trace that
EDCs has ability to increase insulin resistance. We hypothesized
that EDCs disrupts calcium homeostasis and the altered intracel-
lular calcium levels may induce insulin resistance. ICR mice were
divided into two main groups: the control (Con) group and the
STZ-induced insulin-deficient group. Each main group was divided
into four groups; Vehicle, BPA (5 mg/kg b.w.), OP (12.5 mg/kg b.w.),
and EE (0.1 mg/kg b.w.). Each molecule was dissolved in corn oil
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(Sigma-Aldrich), or corn oil (vehicle) as a control. On day 22 after
administration with STZ, all mice were sacrificed.

Results: The expression of genes involved in transporting cal-
cium ions to the endoplasmic reticulum (ER) was decrease while
the expression of those affecting the removal of calcium from the ER
was increased. Depletion of calcium from the ER leads to ER-stress
and can induce insulin resistance.

Conclusions: Taken together, these results imply that the dis-
ruption of calcium homeostasis by EDCs induces ER-stress and leads
to the insulin resistance. Additionally, findings from this study sug-
gest that imbalances in calcium homeostasis due to EDCs such as
BPA and OP could promote insulin resistance and its harmfulness
especially to the Type I diabetes mellitus patients.

Funding: This research was supported by the National Research
Foundation of Korea (NRF) grant of Korean government (MEST) (No.
2015R1A6A1A04020885.
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Introduction: Drug usage during pregnancy is a situation con-
cerning both mother and fetal health. Studies about drug usage
during pregnancy shows that 44-99% of the pregnant women
exposed to drugs during pregnancy. Community pharmacists have
avital position in supplying pregnant prescriptions so this situation
explains the important roles of the pharmacists in terms of ratio-
nal drug use in pregnancy. The attitudes and the behaviours of the
pharmacist while supplying pregnant prescriptions may affect the
course of the pregnancy. Therefore, determination of the pharma-
cists’ behaviour while supplying pregnant prescription establishes
a prominent step in dissemination of rational drug use in preg-
nancy.

Method: Study achieved by applying to randomizally cho-
sen 50 pharmacies with a “simulated pregnancy prescription” in
Northern Cyprus between on 8 April and 5 May 2016. Simulated
pregnant woman applied to the pharmacies with a prescription
(an antiemetic including multivitamin and mineral). However
pregnant women refused to receive prescribed drug and order a
new drug including “Trimethobenzamide” without prescription.
The information supplying by pharmacists’ and observations of the
pregnant woman during this application was noted in a checklist
within maximum 30 min.

Results: Average time for supplying prescription was
3.3+23min. It was observed that more than half of the
pharmacists (52%) showed an irrasyonel attitude in the face
of trimethobenzamide demand of the pregnant women with-
out prescription. Only 22% of the pharmacists mentioned that
trimethobenzamide demand without prescription was irrational
and only 10% of them asked about the gestation age. Half of the
pharmacist (50%, n=25) met the Trimethobenzamide demand
of the pregnant women, however, four of those pharmacists

mentioned that drug was not in the store and ask patient for
waiting (n=21). After receiving the drug, it was observed that only
4.8% of the pharmacists (n = 1) gave information about the pharma-
ceutical form and dosage of the drug. In addition, only 33.3% and
28.6% of them gave information about drug application and taking
drug empty/full, respectively. While none of the pharmacists
gave information about drug usage duration and drug storage,
only 4.3% (n=2) and 2.2% (n=1) of them warned the patient
about possible adverse effects and harmful effects of medicine
on fetus, respectively. Most of the pharmacists who supplying
patients’ trimethobenzamide demand (57.1%) tried to give them
an equivalent drug of the prescribed drug. The most frequent
drug in which given by the pharmacists’ as an equivalent was
ondansetron.

Conclusion: These findings stated that half of the pharmacist
in Northern Cyprus met the drug demand of the pregnant women
without prescription. On the other hand, it was observed that most
of the pharmacists did not provide sufficient information about
the drugs which they were serving for pregnant women. These
results mentioned that pharmacists might affect rational drug use
in pregnancy negatively so, those showed off the requirement of the
educational activities in terms of rational drug use for pharmacists
in Northern Cyprus.
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Introduction: A scientific evaluation is presented regarding
the current literature on adverse neurological effects exerted by
organic solvents with narcotic properties, and on the underlying
mechanisms. At present, neurotoxicity (NT) in adults is considered
as particular concern for developmental neurotoxicity (DNT). How-
ever, whether narcosis in adult animals is to be considered as part
of the spectrum of NT and thus a concern for DNT needs further
clarification.

Methods: Narcotic organic solvents — mostly registered under
REACH [1] and classified as STOT SE 3 H336 (may cause dizziness,
drowsiness, CNS depression) - were grouped according to chemi-
cal structure. Information on narcosis and (D)NT reported in acute,
repeat-dose toxicity and DNT studies (as far as available) was col-
lected.

Results: (1) There is strong evidence that narcosis following
acute exposure is mainly caused by partitioning of the substance
into the phospholipid bilayer of neuronal cells, and there is evi-
dence that the physicochemical properties are determining the
specific effects on membrane geometry. (2) Specific neurotoxic
effects, which may be observed during sub-chronic or chronic expo-
sure, are more likely to involve interactions with specific targets of
the nervous system, in particular NMDA and GABA receptors. (3)
Toluene acts via NMDA receptors and may thus mechanistically
be linked with learning/memory impairments in the (developing)
brain. However, there is no further information for other sub-
stances with similar narcotic properties to support this assumption.
(4) Most recently it has been suggested that the inhibitory action
of GABA, receptors contributes to the narcotic/anaesthetic-like
activities of toluene, and of general anaesthetics such as propofol.
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Drug Usage Patterns of Pregnant Women
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Drug use in pregnancy (DUP) can affect the child's health and development in all
stages of life. In this study, drug usage patterns of the pregnant women were evaluated. |n
this descriptive study, the data were collected from 71 pregnant women who applied to
hospitals in Northern Cyprus, between May-October 2016. In the survey, the drug usage
status of the women starting from the beginning of their pregnancy was investigated. The
mean age was 26.7+4.3 years, mean gestational week was 25.7+11.2 (2-39 weeks). Half of
women (51%) were university graduates. Almost 72% of the pregnancies were planned and
59.2% of women were multiparous. In total, 16 women (38.1%) experienced abortion wherge
none stated drug usage during pregnancy. Forty-four percent of the women have been using
a drug during the survey application; 15.5% of women reported that they were using drugs at
the time they learnt their pregnancy. All those drug usages were based on doctor advice. The
drugs that have been reported by pregnant women with a chronic disease (8 women) were:
enoxaparin, acetylsalicylic acid, levothyroxine, gliclazide and salbutamol). Besides, 63.8% of
the women who reported drug usage during their pregnancy had no concerns about
teratogenicity. It is understood that substantial number of pregnant women used drugs with
high and moderate teratogenicity risks. Lack of teratogenicity concemn of the women might
cause irrational drug usage during pregnancy.

International Meeting on Education and Research in Health Sciences (IMER-HS)
Sultanahmet—Istanbul
November 3-5, 2017.
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Gebelikte Yasanan Fizyolojik Degisikliklerin Farmakokinetik
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The Impacts of the Physiological Changes Occurring During Pregnancy on
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Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Oz

Tasidigi risklerden dolayr kaginilmaya calisilsa da gebeler cesitli gerekeelerle ilag
kullanmak zorunda kalmaktadir. Taraflarin eldeki sinirli bilgiyi bile yeterince etkin
kullanamamasi, yasanan endiseyi artirmakta, eksik ya da yanlis tedavi sorunlarina
kapi aralamaktadir. Basta hekimler olmak Uzere saglik calisanlar, ila¢ kullanimin-
da siradan eriskin bireylere gore gebelerin 6nemli bazi farkliliklar oldugunu iyi
bilmeli ve bunun gerekliliklerine uygun hareket etmelidir. Annenin viicudunda,
plasentada, embriyoda ve fotusta gebelik stiresince olusan zamansal degisimle-
rin ilacin farmakokinetigine yansimalari, bu farkliliklarin baginda gelmektedir. Ab-
sorpsiyon, dagilim, metabolizma ve atilim olaylarinin her birini ilgilendiren 6nemli
degisiklikler, oldukga cesitlilik gosterir. Bu degisiklikler, gebenin kullanacad ilacin
seciminden, yarar saglanabilecek optimal dozun belirlenmesine, tedavi ve takip
sliresinin ayarlanmasindan, etki/advers etki yorumlanmasina kadar klinik stirecte
bir dizi islemin hayata gecirilmesinde belirleyicidir. Gestasyonel yas, annenin yas
ve altta yatan hastaliklar, bu hastaliklarin farmakokinetik mekanizmalar etkileme
durumlari vb. bireysel etkenlerin de isin icerisine karistigi tedavi stirecinin gebelik-
te basaril sekilde yonetimi, cesitli gliclikleri barindirir ve zaman zaman profesyo-
nel yardim gerektirir. Bunun icin saglik calisanlari ve hastalar, basta klinik farma-
koloji bilgilendirme servisi destegi olmak tizere glinimuizde cesitli kaynaklardan
yararlanma imkanina artik sahiptir. Bu derleme yazida gebelerin yasamakta oldu-
Ju fizyolojik degisikliklerin farmakokinetik mekanizmalari nasil ve ne yonde etki-
ledikleri ve bunun klinige yansimalari tizerinde ayrintili olarak durulmustur.
Anahtar kelimeler: Gestasyon, farmakokinetik, maternal, fizyolojik degi-
siklikler, plasental gecis

Abstract

Although pharmacotherapy is avoided due to risks during pregnancy,
sometimes drugs may be required for specific clinical conditions. In-
appropriate use because of limited available information may lead to
malpractice. Health professionals, especially physicians, should have
a better knowledge of the fact that drug use in pregnant women has
some important differences from that in normal adults. Thus, they must
comply with these specific requirements. One of the major differences
is the change in drug pharmacokinetics during pregnancy. Important
changes related to drug absorption, distribution, metabolism, and elim-
ination show wide variability in maternal body, placenta, embryo, and
fetus. These changes determine the selection of drug, its dose, and dura-
tion of its use. The successful management of treatment process during
pregnancy is difficult and sometimes requires professional support due
to confounding reasons, including individual factors, gestational age,
mothers’ age, and underlying diseases and their impact on drug metab-
olism. Therefore, health professionals and patients are required to get
better benefit from sources, especially from clinical pharmacology infor-
mation services. The present review discusses the details of how and to
what extent the pharmacokinetic mechanisms are affected by the phys-
iological changes that occur during pregnancy and their interpretation
to clinical conditions.

Keywords: Gestation, pharmacokinetics, maternal, physiological changes,
placental transfer

GiRiS

Farmakokinetik, kisaca viicudun ilaca ne yaptigi olarak bilinir. ilacin viicuda uygulanmasini takiben sirasiyla absorpsiyon, dagilim, meta-
bolizma ve atim olaylariniinceler ve bunlara bagli olarak ilacin viicutta ilgili yerdeki konsantrasyonunu degerlendirir (1, 2). Farmakokine-
tik, her birilag icin bu olaylarin ayri ayri belirlenmesini, bu sayede ilacin hangi yolla, hangi dozda, nasil, ne siirede ve ne zaman kullaniimasi
gerektigi gibi sorulara yanit elde edilmesini saglar (2). ilacin kullanim kosullarini belirleyen farmakokinetik bilgilere ruhsatlandirma éncesi
yapilmasi zorunlu preklinik ve klinik arastirmalarla erisilir. ilac gelistirmeye ait bu rutin islemler sirasinda ne yazik ki gebe kadinlara ait, yok
denecek kadar az veri Uretilir. ilacin pazara erisimi sonrasi yapilan klinik arastirmalarda ise éncesine kiyasla kismen daha fazla bilgi tiret-
mek miimkiindur. Ancak bu son asamada elde edilen bilgiler de cogu kez yetersiz kalir. Bu asamada genel olarak gdzlemsel calismalardan
veri elde edilir (3-5). Suireg, pazarda mevcut ilaglar icin bu eksikligini uzun yillar korur. Bu nedenle pek ¢ok ilacin gebelikte kullanimina dair
aynintili bilgi ihtiyaci, yeni ilaclarda daha belirgin olmak izere kendini hissettirmeyi siirdiiriir. ila¢ 6zelinde yasanan bu eksikliklerin yol
acabilecegdi sorunlar oldukga cesitlidir. Teratojeniteye neden olma, etkisiz kalma, hasta ve saglik calisanlarina bazen abartiya kagabilen di-
zeyde endise yasatma, bunlara bagh tedavi hatalariyla karsilasma bu sorunlardan bazilaridir. Gebeligin yol actigi fizyolojik degisikliklerin
farmakokinetik mekanizmalari nasil ve ne yonde etkilediginin konunun muhataplarinca iyi bilinmesi gerekir. Bunun saglanmasi, yasanan
sikintilari azaltmanin yollarindan birisidir (1, 3, 6).
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